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RESOLUCION No. GO
De >0 de octuses de 2023

Que aprueba la Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y
Post COVID 19.

EL MINISTERIO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama,
es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésa como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, aprueba el Cédigo Sanitario de la Republica de
Panama y regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica,
politica sanitaria y la medicina preventiva y curativa; de igual forma, dentro de su articulado,
adopta las medidas de emergencia que sean imprescindibles e impostergables, en caso de
epidemia u otras calamidades publicas.

Que el Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocién, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud que,
por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como érgano de la funcion
ejecutiva, le corresponde la determinacion y conduccién de la politica de salud del Gobierno en
el pais.

Que el Decreto 75 del 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico del Ministerio de
Salud y le asigna, como parte de sus funciones generales, mantener actualizada la legislacién
que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento
de los servicios técnicos-administrativos y manuales de operacién, que deben orientar. la
ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No.393 del 14 de septiembre de 2015, adopta los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). El Ministerio de Salud adopta el ODS 3, denominado “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo
sostenible”.

Que en la Resolucién Ministerial No.980 del 18 de agosto de 2016, se adopta el Plan Nacional
del Ministerio de Salud para la Preparacion, Respuesta y Recuperacion ante Emergencias y
Desastres, que establece los lineamientos para el disefio e implementacién del Plan Nacional
de Gestion Integral de Riesgo a Desastres en el Sector Salud.

Que el Decreto Ejecutivo No.119 de 9 de mayo de 2017, aprueba la Politica Nacional de Salud
2016-2025, en el cual la "Politica 3", se refiere a lograr el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud con equidad, eficiencia y calidad, y como “Objetivo Estratégico 3.3"
esta el conducir las acciones dirigidas a aumentar el acceso de los grupos vulnerables a todas
las intervenciones en salud publica para mejorar las condiciones de salud integral a nivel
nacional.
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Resolucion No. 3@0  4e 30 4o OCTUDRE de 2023

Que se hace necesario contar con una guia que oriente al personal de salud en lo referente a
los procedimientos para el manejo de la salud mental y el apoyo psicosocial en los pacientes
afectados por COVID-19, con el fin de contribuir en el abordaje y reduccion de las secuelas
psicoldgicas y neuropsiquiatricas de la infeccién.

Que la emision de la presente guia cumple con el objetivo de salud publica de proveer los
servicios de salud mental a la poblacién.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia de Atencién en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a
Pacientes COVID y Post COVID 19 que se reproduce en el Anexo | y que forma parte integral
de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Senalar que el seguimiento de la implementacién de la Guia de Atencion
en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID 19, sera
responsabilidad de la Seccion de Salud Mental de la Direccion General de Salud Publica.

Articulo Tercero: Sefialar que la Oficina Integral de Riesgo a Desastre en Salud mantendra
colaboracién con la Direccién General de Salud Publica para la revisiéon y actualizacién
periddica de la Guia aprobada en el Articulo Primero de la presente resolucion.

Articulo Cuarto: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su firma.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama, Ley 66 del
10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, Decreto 75 del 27
de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No.119 de 9 de mayo de 2017, Decreto Ejecutivo No.393
del 14 de septiembre de 2015, Resolucion No. 980 del 18 de agosto de 2016.
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Esta guia se basa en lo que, hasta la fecha de su publicacion, se conoce acerca de la enfermedad COVID-19 y
como afecta a los pacientes tanto en la fase aguda de la infeccién como en etapa post infecciosa. Igualmente,
toma como referencia los protocolos de actuacién de los diferentes equipos de trabajo e instalaciones de salud en

respuesta a la pandemia.
La aplicacién de la guia se limita a la pandemia COVID-19 y debe hacerse siempre de conformidad con las politicas
nacionales de salud. Es posible que deba adaptarse segun el recurso humano disponible, el funcionamiento, los

recursos fisicos y las condiciones de cada instalacion en particular.

Este documento esta sujeto a ser actualizado peridédicamente con el objeto de que responda en todo momento a

las necesidades y lineamientos sanitarios vigentes.

viii
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Desde que la OMS anuncié al mundo la amen

un brote epidémico en China a finales del 2019, el
Ministerio de Salud, cumpliendo con lo establecido en
el Cédigo Sanitario referente a su funcién de adoptar
las medidas de emergencia que sean imprescindibles
e impostergables en caso de epidemia u otras
calamidades publicas, coordina las acciones de
respuesta a nivel interinstitucional e intersectorial con
el fin de vigilar de forma continua y permanente el
comportamiento del SARS-CoV-2 y determinar las
medidas de prevencidn, control y tratamiento
necesario para enfrentar los efectos de la pandemia
por COVID-19.

El Ministerio de Salud de Panama, previendo que la emergencia sanitaria pudiera acarrear
elevados niveles de estrés y un importante impacto psicosocial que afectase la calidad de vida
de las personas y comunidades, incluyé, como parte de su estrategia de abordaje, un conjunto
de iniciativas en materia de salud mental que indudablemente ocuparian un lugar prominente
en la respuesta a cualquier emergencia a efectos de disminuir y controlar las potenciales
consecuencias negativas en la salud integral y el bienestar emocional de la poblacion. Desde
entonces, se han puesto en marcha diversas acciones dirigidas a mitigar el impacto de la
pandemia, gracias a las cuales se ha reforzado el apoyo directo a los pacientes, ademas, se
han desarrollado sistemas innovadores como los servicios de atencién remota que proveen un
amplio rango de consultas de salud mental a personas en crisis y/o con trastornos, cerca de 50
mil en el Gltimo afio, lo que ha ampliado el campo de accién de las [abores del personal sanitario
en esta area de especializacion y fortalecido ain mas la gestion institucional en materia de

salud mental.
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En virtud de lo expresado, nos sentimos complacidos porque los esfuerzos no solo han
permitido hacerle frente a la contingencia generada por la pandemia, sino que hoy son
reconocidos a nivel nacional e internacional, destacando a nuestro pais dentro del conjunto de
las naciones de la Regidon de la Américas. No obstante, somos conscientes de que todavia
existe un largo camino por recorrer en la persecucion de la resiliencia y capacidad de
recuperacion de la poblacidén. Asi, esta guia, que hoy les compartimos, permitira reorientar
nuestros esfuerzos hacia el abordaje oportuno de las afecciones y secuelas neurolégicas y de
salud mental en los pacientes COVID y Post-COVID, lo cual agrega valor y fortalece lo hasta

ahora avanzado.

Gracias a la colaboracién de un equipo interdisciplinario de profesionales comprometidos, nos
sentimos honrados de presentar la Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial
en Pacientes con COVID y Post COVID-19, documento que se erige como un valioso
instrumento que orientara al personal de salud en el manejo integral de estos pacientes y

usuarios, a fin de protegerlos de las secuelas de la COVID-19 en la esfera de la salud mental.

Dr. Luis Francisco Sucre
Ministro de Salud
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GLOSARIO DE TERMINOS

Animales de Apoyo Emocional o Animales de Confort: Animales que como parte de un plan
de tratamiento médico, ayudan a las personas brindando apoyo terapéutico a su tutor a través

del afecto y la compaiiia.

Animal de Servicio: Un animal, usualmente un perro, que esta entrenado individualmente para

realizar un trabajo o realizar tareas en beneficio de una persona con una discapacidad.

Anosmia: Incapacidad para percibir el olor o, al menos, la disminucion significativa de la
capacidad olfatoria.

Autocuidados: Habitos saludables de autogestion y responsabilidad en el cuidado de si mismo

que tiene importantes repercusiones en el estado de salud y la calidad de vida de las personas.

Cuidador Primario: Aquella persona que se hace cargo de la mayor parte del cuidado y las

necesidades fisicas y emocionales de otra persona.

Cognoscitivo: Proceso por el cual los individuos son capaces de asimilar y captar la
informacion de la realidad integrandola, relacionandola, interpretandola y recreandolas hasta

construir el conocimiento.

Delirium: Trastorno organico transitorio en el que se produce una alteracion del estado mental
o nivel de conciencia, de forma aguda y reversible, como consecuencia de unaalteracion
cerebral primaria o secundaria a una enfermedad sistémica, afecciones neurologicas,

intoxicacién o abstinencia de agentes tdxicos o farmacos.

Discapacidad: Condicién en la que se presenta deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial

a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, puede obstaculizar su participacion

plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas. 7 WNISTEg s
?’; ~ o
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Discapacidad Auditiva: La pérdida o anormalidad de la funcion anatémica y/o fisiolégica del
sistema auditivo, que tiene como consecuencia la disminucién o pérdida de la capacidad para

oir, y por lo tanto implica un déficit en el acceso al lenguaje oral.

Discapacidad Cognitiva o Intelectual: Condicion en la que una persona que presenta
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y/o en la habilidad para funcionar y

adaptarse a las diferentes situaciones de Ia vida diaria.

Discapacidad Fisica o Motora: Estado fisico que le impide a una persona, de forma
permanente e irreversible, moverse con la plena funcionalidad de su sistema motriz. Puede
referirse a la disminucién o incoordinacién del movimiento de una o varias partes de su cuerpo,

a trastornos en el tono muscular o a trastornos del equilibrio.

Discapacidad Visual: Cualquier manifestacion fisica que conlleve problemas en la calidad de
la vision de un individuo, pudiendo ser resultado de muiltiples factores como traumatismos,
infecciones, edad, causas hereditarias o congénitas y las cuales pueden producir afecciones de

distintos grados, que van desde la deficiencia visual hasta la ceguera absoluta.

Disgeusia: Trastorno del gusto que se manifiesta en forma de sensacién desagradable y
persistente en la boca.

Encefalopatia: Cualquier enfermedad difusa del cerebro en la que se altera la funcién o la
estructura del cerebro generando un estado mental alterado; puede deberse a una enfermedad,

una lesion o al uso de medicamentos o sustancias quimicas.

Emergencia Epidemiol6gica: Evento extraordinario de nueva aparicién o reaparicién, cuya
presencia tiene la potencialidad de generar un aumento de la morbi-mortalidad de la poblacién

o afectacion inusitada de la salud publica y que por su magnitud requiere de acciones

inmediatas. ’;{ERQD\E‘TS\\
/§ ' N\
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Factor de Riesgo: Toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una

persona de contraer una enfermedad o presentar otro problema de salud.

Habilidades Psicosociales: Aptitudes y herramientas que adquiere una persona para manejar
asertivamente las emociones y desarrollar la capacidad de comprender, empatizar, orientar y

apoyar a otras personas.

Intervalo QT: En el electrocardiograma, medida del tiempo entre el comienzo de laonda Q y el

final de la onda T, si se encuentra anormalmente prolongado puede generar arritmias.

Meningoencefalitis: Inflamacién de las meninges y el encéfalo generalmente de etiologia

infecciosa.

MhGAP: Programa de accion de la OMS para superar las brechas en salud mental y a través
del cual se identifican estrategias para aumentar la cobertura de la atencion de los trastornos

mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias en entornos con recursos limitados.

Neurodiverso: La neurodivergencia es un término general para referirse a los individuos que
viven con autismo principalmente, pero también abarca dislexia, dispraxia, déficit atencional con
hiperactividad (TDAH), u otras condiciones que les llevan a navegar procesos cognitivos y

emocionales de manera distinta a la norma.

Neuropatia periférica: Conjunto de sintomas causados por el dafio a los nervios que se

encuentran fuera del cerebro y la médula espinal, llamados nervios periféricos.

Neuropsiquiatrico: Término médico general que abarca una amplia gama de sintomas o

trastornos que afectan la funcion del sistema nervioso, la conducta y/o las emociones del

paciente. /(-.rigf(ERIQ_ D
N S8y,
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Pandemia: Propagacion de una nueva enfermedad infecciosa en un area geograficamente
extensa, es decir, por varios paises, continentes o en todo el mundo, y que afecta a un gran

namero de personas.

Salud Mental y Apoyo Psicosocial: Término compuesto usado para describir cualquier tipo
de apoyo local o externo con miras a proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir
o tratar trastornos mentales.

Sindrome de Guillain-Barré: Enfermedad autoinmune y autolimitada desencadenada
generalmente por un proceso infeccioso en la que el sistema inmunitario del paciente ataca a
su propio sistema nervioso periférico provocando una paralisis flacida motora clasicamente

ascendente.

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): Trastorno mental que se caracteriza por
ansiedad y preocupacion persistentes y excesivas por actividades o eventos que no se
relacionan con estresores recientes y que se manifiestan la mayoria de los dias por un periodo

de al menos seis meses.

Trastorno de Espectro Autista: Condicion relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta
la manera en la que una persona percibe y socializa con otras personas, lo que causa problemas

en la interaccion social y la comunicacion.

Trastorno de Estrés Agudo (TEA): Cuadro de caracter agudo que aparece como
consecuencia de la exposicion a un evento traumatico o abrumador de forma directa o indirecta
Yy que consiste en una serie de reacciones cognitivas, conductuales, emocionales vy fisicas que

se prolongan durante menos de un mes.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Enfermedad de salud mental en el que tras

experimentar o ser testigo de algin evento traumatico, la persona desarrolla sintomas que

pueden incluir reviviscencias, pesadillas, angustia grave y pensamientos incontrolabl}%‘s:@_@z“?x
9\

la situacion. Los sintomas duran méas de 1 mes y comienzan dentro de los 6 meses dél 'stices_gcb
%/ 8. {=}
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Trastorno Psicoético o Psicosis: Trastorno mental grave caracterizado por una pérdida del

contacto con la realidad. Los sintomas principales son los delirios y alucinaciones que a su vez

generan en quien lo padece angustia, nerviosismo y les hace mostrarse vigilantes hacia todo lo

que les rodea, llegando en algunos casos al aislamiento social y emocional.

Vulnerabilidad: Término que se aplica a aquellos sectores o grupos de la poblacion que por su

condicion de edad, sexo, estado civil y origen étnico se encuentran en condicién de riesgo que

les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.
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GLOSARIO DE SIGLAS Y ACRONIMOS

Atencion Primaria en Salud

Confussion Assessment Method Severity (Método para la Evaluacién de
la Confusién)

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Centro de Operaciones de Emergencias de Salud
Enfermedad por Coronavirus 2019

Equipo de Intervencion Clinica

Equipo de Respuesta Rapida

Generalized Anxiety Disorder (Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada-7 preguntas)

Inter-Agency Standing Committee (Comité Permanente entre
Organismos)

Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina

Sindrome Respiratorio de Oriente Medio

Ministerio de Desarrollo Social de Panama

Mini Mental State Examination (Miniexamen de Estado Mental)
Ministerio de Salud de Panama

Centro de Atencion Primaria en Salud Innovador del Ministerio de Salud
Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Patient Health Questionnaire (Cuestionario sobre la Salud del Paciente — 9
preguntas)

Primera Ayuda Psicologica o Primeros Auxilios Psicolégicos

. . e nln
Sindrome Confusional Agudo /3’{5‘(5“"0.0\:;-\
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1. 1. ANTECEDENTES o

La enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19, causada por el nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, fue detectada por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuhan, China y tras su propagacién alrededor del mundo, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la reconocié como una pandemia el 11 de marzo de 2020. En respuesta a ello,el
22 de enero del 2020, el Ministerio de Salud de Panama activé el Centro de Operaciones de
Emergencias en Salud (CODES), organismo interinstitucional que a partir de ese momento
asumio las funciones de vigilar el comportamiento del virus y activar los protocolos sanitarios
necesarios para responder a la emergencia. Al momento de su activacion, se adscribe al
CODES la Coordinacion Nacional de Salud Mental frente a COVID-19, encargada de planificar,
liderar e implementar las estrategias orientadas a la proteccion de la salud mental y el bienestar

psicosocial de la poblacién, como parte de la respuesta sanitaria.

A lo largo del siglo XXI, antes de COVID-19, han existido una serie de epidemias y pandemias,
como el SARS, AH1N1, MERS, Ebola y Zika que evidenciaron, entre otras cosas, que tales
eventos causan un impacto psicosocial que incluso puede permanecer en el tiempo posterior
a haber sido controlada la emergencia de salud publica. Por ello es conveniente incorporar los
componentes de salud mental y apoyo psicosocial a los planes de preparacion, respuesta y

recuperacion ante este tipo de emergencias.

En febrero del 2020, paralelo al Plan Operativo Nacional para la Prevencién y Control del
Nuevo Coronavirus (2019-nCoV), se presenta ante el CODES el Plan de Respuesta de
Salud Mental y Apoyo Psicosocial durante la Emergencia por el Nuevo Coronavirus con
el objetivo de definir e integrar a la respuesta sanitaria las lineas de accion para la proteccion
de la salud mental y el bienestar psicosocial de la poblaciéon afectada por la pandemia en

Panama donde para finales de octubre 2021 se reportan mas de 472 mil casos confirmados.'

Guia de Atencién en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19
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DATOS ACTUALES COVID-19:;
4 de Octubre de 2021

COLON (25,042)
GUNA YALA (2,809)

BOCAS DEL TORG (9,020}

CHIRIQUI {55,445)

PANAMA OESTE (3,472)
NGABE-BUGLE {4,158) |

|

L COCLE (25.739)

§—— HERRERA (13,436)

PANAMA (201,002)

VERAGUAS (30,971) I

|
LOS SANTOS (8,632)

DARIEN (8,135)

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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Durante la pandemia, los paises de la regidén de las Américas han informado un empeorggﬁhéa\{gg;sda_\‘“\?
de la salud mental de su poblacién y se anticipa que las necesidades de salud mental seguiran
creciendo. Reacciones psicoemocionales tales como tension, depresién, ansiedad e insomnio
han sido provocadas no solo por el temor y la incertidumbre en torno al nuevo coronavirus,
percibido como una amenaza para la vida, sino también por el impacto de los importantes
cambios en la vida cotidiana generados por las medidas implementadas para contener la
propagacion del virus. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha hecho referencia
al devastador efecto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental y el bienestar de la
poblaciéon e insta a los gobiernos a ver la pandemia de COVID-19 como una oportunidad para
reforzar sus sistemas y servicios de salud a fin de satisfacer las crecientes demandas de salud

mental y apoyo psicosocial y como preparacion para futuras emergencias mientras.?

Las nuevas y desafiantes realidades, tales como una crisis sanitaria y socioeconémica sin
precedentes, el cese de actividades escolares y laborales, el distanciamiento fisico y otras
restricciones que afectan la socializacion, asi como las pérdidas de seres queridos, se han
convertido en estresores comunes y frecuentes que afectan la salud mental de las personas
durante la pandemia de la COVID-19.

Ademas del estrés ambiental causado por la emergencia epidemiolégica, se plantea la
vinculacion de la infeccion sistémica con las secuelas psicolégicas y con las afecciones
neuropsiquiatricas. La OPS resalta el impacto por las interrupciones de los servicios en toda la
region, asi como las consecuencias para la salud mental de las personas que padecieron el
nuevo coronavirus, reportando que a un tercio de las personas que sufrieron COVID-19 se les

ha diagnosticado un trastorno neurolégico o mental.?

A medida que avanza la pandemia de COVID-19, los informes de enfermedades neurolégicas
y trastornos mentales van en aumento. Un estudio de mas de 230.000 pacientes, publicado en
The Lancet Psychiatry, concluye que una de cada tres personas diagnosticadas con COVID-

19 padecen un trastorno psiquiatrico o neurolégico en los seis meses siguientes al inicio de la

Gufa de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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enfermedad.® La evidencia sugiere que las personas que contraen esta enfermedad tienen un
mayor riesgo de presentar nuevos sintomas o la exacerbacion de trastornos mentales
preexistentes debido al estrés agudo y a los efectos del SAR-CoV-2 en el organismo. De hecho,
investigaciones recientes han logrado identificar al menos 50 efectos a largo plazo asociados
con el coronavirus, incluidos varios sintomas neuropsiquiatricos y trastornos mentales tales
como ansiedad, insomnio, déficit neurocognitivo (o demencia), “niebla cerebral’, trastorno

obsesivo compulsivo y trastorno de estrés postraumatico.*

En los pacientes hospitalizados pueden existir factores desencadenantes adicionales tales
como estresores ambientales asociados al aislamiento y la deprivacion de suefio a expensas
del ruido y de los estimulos luminosos propios de las salas hospitalarias, ademas de los
procedimientos meédicos invasivos, como la ventilacidn mecanica, y el uso de medicamentos

con efectos secundarios a nivel cognitivo.

Aungue aun no se ha establecido el alcance completo de la neurofisiopatologia asociada con
COVID-19 (su relacién con la funcién cognitiva a largo plazo en pacientes con COVID-19) es
probable que las agresiones pulmonares asociadas con la enfermedad produzcan disfuncién

cognitiva en un porcentaje sustancial de pacientes.®

El Comité Permanente entre Organismos (IASC), érgano que reune a las organizaciones
internacionales que trabajan en la provisidn de asistencia humanitaria a las poblaciones
afectadas por desastres y otras emergencias, utiliza el término compuesto «salud mental y
apoyo psicosocial» (SMAPS) para describir cualquier tipo de apoyo local o externo con miras a
proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar trastornos mentales en
entornos de emergencia. Los servicios de SMAPS deben ser un componente fundamental de
cualquier respuesta de salud y en este caso adaptarse a las necesidades de cada poblacion
afectada por la COVID-19, y a los distintos momentos de la pandemia, toda vez que

comprender y tratar las consideraciones psicosociales y de salud mental sera clave para frenar—

0 84 \

la transmision y prevenir el riesgo de repercusiones en el bienestar de la poblacion. f ,&?‘ (\_00 -
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profesionales de salud mental encargados de la atencién especializada de estos pacientes.
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1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer un conjunto de procedimientos en el manejo de la salud mental y el apoyo
psicosocial que contribuya a la reduccién y/o abordaje oportuno de las secuelas psicoldgicas y

neuropsiquiatricas en los pacientes afectados por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer los procesos de referencia e interconsulta permitiendo que los pacientes COVID-
19 con alteraciones de salud mental, sean atendidas oportunamente en el nivel

correspondiente.

2. Estandarizar los procesos de atencién de salud mental en los pacientes COVID y post-
COVID-19.

3. Establecer los abordajes que generen las condiciones psicosociales necesarias para que
los pacientes COVID-19 logren enfrentar positivamente los contextos de aislamiento y

estrés facilitando la recuperacion y el retorno a la vida cotidiana.

Y N
e O\
1= & A\
i! ( &t ||
! g /|

) 5“5‘)‘3»-«‘ / ;l F
Lo \ mm‘;':':‘ P [C)
% &y
NG, A
2o ases™®
6

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.



No. 29946-B Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024 27

« [l
: . - MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

— GOBIERNO NACIONAL

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.



No. 29946-B Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024 28

..
. .- ) MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

1.4. FUNDAMENTO LEGAL

e Constituciéon Politica de la Republica de Panama de 1972.

e Codigo Sanitario, Ley 66 del 10 de noviembre de 1947.

e Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969, por medio del cual se crea el Ministerio
de Salud.

e Decreto Ejecutivo N°119 del Ministerio de Salud 9 de mayo de 2017.

e Resolucién N°75 del Ministerio de Salud del 23 de enero de 2020.

e Decreto Ejecutivo N°64 del Ministerio de Salud de 28 de enero de 2020.

o Resolucion de Gabinete N°10 del 3 de marzo de 2020.

e Resolucion de Gabinete N°11 del 13 de marzo de 2020.

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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2. PRINCIPALES INTERVENCIONES DE
SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL

Para muchas personas el enterarse que estan positivas para el SARS-CoV-2 y que deben
guardar aislamiento supone un importante impacto psicolégico. Para ayudarlas en una
situacién de crisis es primordial atender sus necesidades y preocupaciones, asi como
escucharlas, reconfortarlas y guiarlas para que accedan a la informacion y a los servicios

sociales que necesiten.

Esta guia toma como referencia la pirdmide de intervenciones de salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS) de la IASC reconociendo que las personas se ven afectadas en diferentes
niveles e intensidad y por tanto requieren distintos tipos de apoyo® que van desde la integracion
de intervenciones sociales, de seguridad y las relativas a las necesidades basicas, hasta la

prestacién de servicios especializados para el manejo de condiciones mas graves.

. Atencion psiquiatrica, psicologica o de consejeria a distancia
L Atencion de urgencia presencial (en casos requerigos)
. Continuacion de los tratamientaos cronicos o preexistentes (incluyendo recetas

virtuales, etc.)

. Atencién sanitaria remota o presencial desde APS (tratamiento agudoy
crénico) a partir de estrategias como mhGAP en su versién humanitaria,
b * PAP adaptado: por profesionales de la salud en presencial o a distancia.

Fortalecimiento de los . PAP adaptado: por actores comunitarios
mecanismos de apayo
comunitarios y familiares

Apoya mutuo y otras estrategias psicosociales comunitarias
Informacion con recomendaciones grupos vulnerables.
Comunicacion de riesgo

Aspectos psicosociales relativos a los Promocion de medidas sobre proteccion, seguridad,
informacién y respuesta a las necesidades basicas y
aspectos psicosociales.

servicios basicos y la seguridad

Figura 1. Principales Intervenciones Recomendadas en Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPSL{

para la COVID-19. Organizacién Mundial de la Salud. 2020 \
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Los Primeros Auxilios Psicoldgicos o Primera Ayuda Psicolégica (PAP), el apoyo psicosocial,
el acomparnamiento y la psicoeducacién son herramientas utiles que al complementarse entre
si abarcan un conjunto de actuaciones con el objetivo comin de otorgar apoyo fisico,
psicologico, emocional y social a las personas afectadas por un evento impactante,

facilitandoles la reorganizacion afectiva y cognitiva para continuar con sus vidas.

La atencion especializada de psiquiatria, psicologia y de otras ramas de la salud mental
también es importante para garantizar el seguimiento de los pacientes que asi lo requieran y

asegurar que tengan acceso a tratamientos farmacologicos, psicologicos y/o psicoterapéuticos.
ZZERIO D
STETELE
%\
i, '\_6
Av{ |

’\ Scel-aey /)

)

2.1. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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Se denomina PAP al apoyo brindado de forma practica a las personas en situaciones de .%Qa\p

Se trata de auxiliar a la persona para que se sienta segura, en calma y con esperanza y a la

vez ayudarle a dar pasos concretos para afrontar la crisis. Incluye la gestion adecuada de las
emociones, el control de los componentes subjetivos de la situacion y el inicio del proceso de

afrontamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce los beneficios de los PAP por lo que
promueve constantemente la difusion y puesta en practica de esta técnica de intervencion en
casos de emergencias y catastrofes. Esta intervencién breve no necesariamente debe ser
ejecutada por un especialista en salud mental, los PAP pueden ser aplicados por cualquier

persona que se encuentre entrenada para ello.”

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de aplicar PAP es saber como comunicarse
con una persona angustiada, ansiosa o alterada. Para ello es fundamental saber aplicar la
escucha activa y empatica y desarrollar una comunicacién asertiva. Se debe procurar
reconocer las emociones y reacciones del paciente y de sus familiares y responder a ellos de

una manera solidaria. Para lograrlo es importante tomar en cuenta lo siguiente:

11
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e Utilizar un tono de voz suave y tranquilizante; hablar de forma pausada.

e Tomarse el tiempo necesario para escuchar a la persona.

e Averiguar cuanto sabe la persona sobre la situacién, qué percepciones e inquietudes tiene
sobre el diagnéstico.

e Permitir expresarse a su propio ritmo sin forzarla a hablar.

e Comunicar de manera simple y clara evitando utilizar palabras y lenguaje técnico, tomando
como referencia el nivel de comprensién, vocabulario y nivel educacional de la persona.

o Demostrar que le esta prestando atencién y le interesa lo que le esta comunicando sin
restar importancia a lo ocurrido ni a lo que le preocupa.

e Ofrecer siempre informacion sincera y veraz sobre la situacion. La mayoria de los pacientes
y familiares requieren informacién amplia.

e FEvitar contradecir a quien presente negacion, este es un mecanismo de adaptacién
frecuente. En cambio, debe procurar ser amable y comprensivo incluso con aquellas
personas que se comportan de manera exigente, demandante o irritante.

e Hacer énfasis en la informacioén positiva, motivar y transmitir esperanza en que las cosas
saldran bien.

e Respetar los valores, costumbres y sistema de creencias del paciente.

e No asumir que uno sabe lo que le esta generando angustia a la persona, es mejor
preguntar.

e Utilizar palabras de aliento neutras como: “estamos aqui para servirle” o “hacemos nuestro
trabajo por usted”.

e FEuvitar presionar a la persona a analizar o discutir los detalles de lo que le ha generado

angustia ni de sus emociones. /;e‘—,,:\b ,5;3
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Respetar siempre las
medidas de
bioseguridad

e Usar de forma correcta la
mascarilla

o Lavar las manos con jabén o
alcohol

* Mantener la distancia
dependiendo del caso

Escuchar de forma
empatica 02

e Demostrar interés en lo que
la persona expresa
o No juzgar a la persona

Ayudar a priorizar
necesidades

» [dentificar sus necesidades mas
importantes

Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

Respirar de forma
controlada 03

® Aclarar que no es terapia, sino un
ejercicio de respiracion

e Respirar con el paciente para que sepa
como hacer el ejercicio

s Repetir las veces que sean necesarias

0 4 Derivar a redes de 0 5

apoyo

= Determinar la red de apoyo
mas cercana

» Ayudar a priorizar las necesidades » Referir oportunamente

identificadas

Psicoeducar

segun las necesidades del
paciente (clinica post-covid,
especialista en salud mental,
apoyo psicosocial)

= [niciar acompailamiento en
duelo de ser necesario

06

» Explicar al paclente lo que deba de saber acerca de su condicién clinica y las

medidas que deba guardar

» Explicar al paciente sobre las posibles reacciones psicoemocionales que esta

presentando o puediera presentar

« Oriente al paciente sobre cuando, como y donde solicitar ayuda en caso de

necesitarla e
ZZAERI0 DE o5
Figura 2. Primeros Auxilios Psicoloégicos adaptado al COVID-19. ,§
r*‘r ‘:’_
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2.2. APOYO PSICOSOCIAL O
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Es el conjunto de intervenciones no biologicas cuyo objetivo primordial es mitigar el impacto en

la integridad psicolégica, social y emocional generado por eventos traumaticos que

experimentan las personas, familias y comunidades y ayudarles a adquirir y/o recuperar las

capacidades y habilidades necesarias para el desarrollo de las diferentes funciones y

demandas que supone una vida cotidiana en comunidad de la manera mas auténoma y digna.®
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Los principales pasos para brindar apoyo psicosocial son: y, 5‘?‘ Dé“ \
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1. Preguntar al paciente si es necesario notificarle a alguien mas sobre la SItuacfb,p y de g \
posible hacer las llamadas para comunicar la informacién de la forma mas asertrva Puedeyy | ,-‘f

A l n. 4 du‘-ll’-

apoyarse en personal de Trabajo Social. %o _ '\"g,,,-
2. Orientar al paciente y a los familiares respecto a los procedimientos que se realiiéréﬁfi)?éo AP
los tramites que ellos deban realizar: llamadas, notificaciones, traslado para hospitalizacién,
solicitud de certificaciones, etc.
3. Ayudar al paciente a determinar cuales son sus prioridades y ponerlo en contacto con los
recursos y servicios pertinentes.
4. Derivar o referir a redes de apoyo. Conectar a las personas con sus seres queridos y con
las redes de apoyo social de su territorio.
5. Enlazar con las organizaciones comunitarias que brindan soporte espiritual de acuerdo con
las costumbres y creencias religiosas del paciente.
6. Explicar al paciente y/o familiares sobre como solicitar ayuda o atencion médica en caso

de ser necesario.

Todos los pacientes deben ser evaluados por Trabajador Social para brindar el mejor apoyo

posible independientemente del escenario en el que se encuentren.

Intervenciones de Trabajo Social:

1. Realizar evaluacion social inicial y subsecuente tanto a pacientes como a familiares
afectados.

2. Identificar los factores protectores y los de riesgo social (situaciones socioeconémicas -
familiares — ambientales).

3. Elaborar un plan de intervencién y de acciéon que responda a la satisfaccion de las
necesidades esenciales de la red familiar.

4. Vincular los servicios y recursos de ayuda publica /privada que satisfagan las necesidades
prioritarias o basicas de los individuos y familias afectadas por la COVID-19, durante y
posterior al confinamiento, asi como coordinar y gestionar la sostenibilidad de estas
acciones.

5. Acompanar al individuo/familia durante el evento de hospitalizacién, cuarentena, sepelio,

duelo y convalecencia.

14
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2.3. ACOMPANAMIENTO

El acompariamiento es un proceso a través del cual se apoya a las personas afectadas por
eventos traumaticos. Se relaciona con la apertura de espacios de expresion y reconocimiento

del impacto emocional, los cuales brindan elementos de apoyo para disminuir el sufrimiento.

2.4. PSICOEDUCACION

La psicoeducacion es una técnica de intervencion psicosocial, que consiste en un aprendizaje
experiencial acerca de si mismo, del proceso o del trastorno que se padece y de la mejor forma
de afrontar las consecuencias de dicho trastorno.® La psicoeducacion incluye la comunicacién
al paciente de lo que se sabe cientificamente de su padecimiento, la identificacion y
normalizacion de sintomas, la sensibilizacién y la promocién de afrontamientos adaptativos y
de la atencién de salud mental. Se realiza con el fin de minimizar la vulnerabilidad y el estrés
del paciente y para mejorar su capacidad de adaptacion, de funcionalidad y de resolucion de

problemas.

Para ofrecer psicoeducacion basica a pacientes COVID-19 y a sus familiares se debe:

1. Proporcionar al paciente y/o familiar, en la medida de lo posible, informacién precisa sobre
la condicién clinica y el plan de tratamiento en un lenguaje facilmente comprensible. La
falta de informacion clara puede ser una fuente importante de estrés.

2. De ser posible compartir fuentes confiables y cuales son los medios oficiales de
informacion.

3. Recordar que el paciente al igual que los familiares preguntan la informacién que ellos
consideren util y que cada persona tiene su propio ritmo para recibir y aceptar la

informacion.

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.

35



No. 29946-B Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024 36

L MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL

5. Orientar sobre las probabilidades de que un paciente COVID-19 desarrolle complicaciones
neuropsiquiatricas como el delirium, en especial si concurren otros factores de riesgo como
la edad y las comorbilidades. Explicar como ayudar a prevenirlo y a detectarlo, asi como
qué hacer en caso de sospecharlo. (Refiérase al Capitulo 5: Manejo de las Complicaciones
Neuropsiquiatricas Agudas en Pacientes COVID-19).

6. En caso de pacientes con antecedentes de trastornos mentales es importante educar sobre
la prevencion de recaidas. Oriéntelos sobre la importancia de continuar con su tratamiento
psicofarmacolégico y de retomar sus controles con salud mental una vez culmine el
aislamiento. Igualmente, sobre cémo identificar sintomas prodrémicos de recaida ante los
cuales solicitar asistencia médica:

a. Cambios abruptos de humor

b. Cambios en el patrén de suefio

c. Ansiedad

d. Pensamientos obsesivos

e. Deterioro del funcionamiento diario en las actividades basicas, familiares,

laborales y sociales.

16
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3. ABORDAJE POR PERSONAL DE
SALUD NO ESPECIALIZADO

3.1. PACIENTES COVID-19 EN AISLAMIENTO DOMICILIARIO

Las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial a las personas en aislamiento
domiciliario son parte del abordaje a nivel comunitario que realiza el personal de atencion
primaria en salud y de los equipos de respuesta rapida (ERR), de intervencion clinica (EIC) y
de trazabilidad, responsables de la deteccion y seguimiento de los casos positivos. Los
voluntarios, el personal socorrista y de ayuda humanitaria, y los agentes comunitarios como
integrantes de primera linea de contacto con la poblacién también deben realizar estos

abordajes.

Si se detecta un posible caso de coronavirus, el acompanamiento es una estrategia util para
evitar un estado de ansiedad que empeore el cuadro sintomatico. El acomparnamiento por el
personal sanitario debe realizarse hasta que se descarte o se confirme la patologia procurando

hacerse presente cada cierto tiempo para validar las necesidades emocionales del paciente.

En caso de que una persona presente una intensa reaccion psicoemocional en respuesta a la
comunicacion del diagnéstico o a otro estresor, se recomienda brindar PAP. Recuerde que
ayudar a garantizar que las necesidades basicas como comida, agua y asistencia medica sean
atendidas, asi como reconocer y priorizar la atencién de las personas que estan afectadas por

una situacion de crisis también son aspectos importantes de los PAP.

El apoyo psicosocial a estos pacientes consiste principalmente en la deteccion de necesidades
sociales y la coordinacion necesaria con los responsables de los servicios sociales para

garantizar que estas sean cubiertas, si es el caso.

El equipo de Trabajo Social debe evaluar al paciente COVID-19 positivo que presente factores

psicosociales que repercutan en su condicién de salud. Esta evaluaciéon puede ser solicitada

17
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por el propio paciente.
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«
. - MINISTERIO

Identificar factores de riesgos, factores protectores o recursos que puedan ayudar a la
solucién de la problematica social que presenta el paciente.

Realizar valoracién o diagnostico social preliminar del caso con el respectivo plan de
intervencion social.

Gestionar y/o coordinar la ayuda social para garantizar la satisfaccion de las necesidades
basicas, la atencién de la salud o solucién de problemas sociales que presente el paciente
y/o su familia.

Brindar psicoeducacién al paciente y a su familia para que pueda generar mecanismos de
afrontamiento de la situacién y la resolucién de su problema social.

Registrar en la ficha social toda la informacién obtenida del caso, su valoracion profesional
e intervencidn en la atenciéon del paciente (Ver anexo 17: Ficha de Atencién Rapida,
Departamento de Trabajo Social, MINSA).

Darle seguimiento a la situacion social del paciente y brindar acompafiamiento a los
pacientes o sus familiares que por su situacién social lo requieran.

Referir o derivar al paciente a servicios sociales de otras instancias o para atencion
especializada cuando el caso lo amerite.

A nivel de la comunidad, el trabajador social debera promover la activacién de redes
familiares y comunitarias que brinden apoyo a los pacientes COVID-19 positivos, post-
COVID-19 y a sus familiares.

Algunas recomendaciones acerca de los temas mas importantes sobre los cuales se debe

psicoeducar a los pacientes en aislamiento domiciliario son:

Promover el autocuidado de la salud fisica y mental, asi como el uso de sus estrategias
positivas y recursos naturales para enfrentarse a las crisis.'" (Ver anexo 1
Recomendaciones de Autocuidado Fisico y Mental para Pacientes COVID-19).

18
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e Recomendar actividades que de acuerdo con su condicion clinica el paciente pueda realizar
durante el aislamiento:
+ Actividades de distraccion dirigida: puesta al dia de papeles, comunicacidn remota con
familiares y amigos.
+ Actividades de organizacién: limpieza y organizacién del domicilio
+ Actividades de bienestar personal: cocina, manualidades, dibujo, pintura, tocar un
instrumento, jardineria...
e Aportar informacién de manera repetida y simple sobre donde y c6mo obtener ayuda en
caso de necesitarla. Puede ofrecer los servicios de salud mental en el nivel primario de
atencién o a través de las lineas de atencion remota.

e Resumir la informacién que ha sido presentada y verificar que fue comprendida.

Es recomendable que el equipo de trabajo comunitario que evalta y da seguimiento a estos
pacientes verifique el estado mental y emocional de los mismos. Esto contribuye a que las
personas se sientan acompafadas y a identificar a los pacientes que deban ser referidos para
manejo por personal de salud mental especializado. (Ver anexos 2, 3, 4, 5: Algoritmos de
Criterios para Referir a pacientes COVID y Post COVID-19 a Salud Mental).

Algunas recomendaciones adicionales en cuanto a los servicios de salud mental y apoyo

psicosocial por personal no especializado son:

o El manejo de la ansiedad debe estar basado en las estrategias de apoyo psicosocial como
intervencion de primera linea: Apoyo psicosocial basico y PAP para manejo del estrés.

e En pacientes con alteraciones del suefio, como insomnio, se deben abordar las causas
subyacentes, ofrecer psicoeducacién sobre la higiene del suefio y considerar las técnicas
de relajacion. Reevalle, si después de una semana el problema persiste refiera a Salud
Mental.

e Si las estrategias de apoyo psicosocial en casos de ansiedad y/o insomnio no son
suficientes puede considerar el uso de benzodiazepinas (Refiérase al Capitulo 7:

Consideraciones para el uso de psicofarmacos en Pacientes COVID-19).

e Sise sospecha que un paciente tiene riesgo suicida, el caso se debe referir inmediatarﬁ;_{rfiféo 055 \
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a Psiquiatria a través del Coordinador Regional de Salud Mental de la regioh<
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correspondiente o directamente al nivel hospitalario a fin de que a la brevedad posible se
le brinde la atencion necesaria y se determine el manejo a seguir. Hasta tanto el paciente
no sea abordado por un especialista de Salud Mental, ponga en practica las
recomendaciones sobre Manejo de los Riesgos de Autolesion/Suicidio (Refiérase al
Capitulo 9: Recomendaciones para el Manejo de Situaciones Especificas).

e Tener en cuenta que los pacientes con la infeccion por SARS-CoV-2 pueden presentar
sintomas psicéticos consecuentes a una recaida por un trastorno psiquiatrico primario
(Refiérase al Capitulo 6: Abordaje en Poblaciones Especiales con COVID-19) o por causas
médicas de tipo infecciosas o metabdlicas y que deben ser tratadas por el equipo médico
(Refiérase al Capitulo 5: Manejo de las Complicaciones Neuropsiquiatricas Agudas en
Pacientes COVID-19).

Es importante que durante todo contacto que el personal sanitario tenga con los pacientes en
aislamiento domiciliario mantengan la atencion en identificar si la persona presenta sintomas,
comportamientos o actitudes que estén afectando o pudieran llegar a afectar su desempefio en
actividades cotidianas ya sean personales, familiares, sociales, escolares y/o laborales. Estos
casos que ameritan la evaluacion y manejo por personal de Salud Mental especializado se

deben presentar al Coordinador Regional de Salud Mental o de Trabajo Social para determinar

el mecanismo de derivacion del paciente al nivel correspondiente. /\g{ERlo Eg&\\
/S N\
3.2. PACIENTES COVID-19 EN HOTELES, ALBERGUES Y St loug Ju|
HOSPITALES O
\7'34“:{85503\“*\’%;

El manejo inicial en las instalaciones COVID-19 requiere de la participacion y coordinacion
continua entre el equipo médico tratante, el equipo de apoyo psicosocial y el paciente (cuando

su condicion clinica lo permita), asi como de su red de apoyo.

El equipo médico tratante debe ser responsable de brindar la informacién al paciente y a los
familiares a través de los medios disponibles y recomendados, siempre con el propédsito de
reducir al maximo el riesgo de contagio por COVID-19, es decir, la intervencién puede ser

presencial y/o virtual.

20
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Si la intervencion es presencial, se debe procurar que sea en un lugar tranquilo y privado,

observando las medidas de bioseguridad tanto para los pacientes como para el personal.

Siempre se debe brindar el apoyo psicosocial para disminuir el impacto emocional y ayudar a

fortalecer las redes de apoyo familiar y social.!!

El apoyo social se implementa una vez identificado los pacientes que lo requieren y se fortalece

a través de las acciones del equipo de Trabajo Social que incluyen:

Evaluar e identificar las necesidades, problemas, temores, preocupaciones que afectan al
paciente, asi como los factores de riesgo a su salud.

Brindar psicoeducacion de acuerdo con la situacion social que presente el paciente.
Coordinar con las redes familiares, comunitarias e institucionales (publicas o privadas)
disponibles y de ser necesario referir a través del formulario de Referencia de Caso (Ver
anexo 18).

Intentar localizar y contactar via telefénica a los familiares de aquellos pacientes que
ingresaron al hotel, albergue u hospital en situacion de abandono.

Dar seguimiento a los casos que lo ameriten.

Referir a través del Formulario de Ayuda Econémica al MIDES o cualquier otra institucion
que se le asigne esta funcion a aquellos casos en que la familia conviviente del paciente

requiera de dicha ayuda (Ver anexo 19).

Se debe tener en cuenta que los sintomas psicoemocionales como la tristeza, ansiedad,

alteraciones en el patron de suefo y el apetito que se presentan en pacientes con COVID-19

usualmente estan asociados al estrés del proceso de adaptacion al diagnéstico y al aislamiento.

En los casos en que las reacciones agudas sean muy intensas se deben aplicar los PAP.

Los directores de las instalaciones COVID-19 y de hospitales con salas COVID-19 son

responsables de supervisar la implementacién y ejecucién de las intervenciones SMAPS en los

ambientes de sala de espera, servicios de emergencia, salas de hospitalizacion y unidades de

cuidados intensivos, segun sea el caso."! (Ver figura 1: Principales Intervenciones de S

mental y Apoyo Psicosocial). /S
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Al momento de la admision del paciente se le debe explicar cuales son los canales de
comunicacion de acuerdo con lo que su condicién clinica permita. Adicionalmente, se debe

registrar los datos del familiar responsable en caso de requerir contactarlo.

Es importante que durante todo contacto que el personal sanitario tenga con los pacientes
durante su aislamiento u hospitalizaciéon se mantenga la atencién en detectar la presentacion
de alteraciones mentales o la exacerbacion de trastorno mentales preexistentes para darle el
manejo oportuno. (Veranexos 2, 3, 4, 5: Algoritmos de Criterios para referir a pacientes COVID
y Post COVID-19 a Salud Mental).

De ser necesario la evaluacién y/o atencidén por Salud Mental (psicologia o psiquiatria) en el
transcurso del aislamiento u hospitalizacion de un paciente debe solicitarse la interconsulta. En
el caso de instalaciones COVID-19, esta debe hacerse a través del formulario de interconsulta
(ver Anexo 6: Formulario de Interconsulta a Salud Mental), y canalizarse a través de la regién
de salud a la que pertenece la instalaciéon (Ver figura 3: Flujograma para Atencion para referir
a pacientes COVID-19 en hoteles y albergues para atencion por Salud Mental). En los
hospitales la evaluacion se debe solicitar a los especialistas de Salud Mental del hospital segun

los mecanismos que la instalaciéon hospitalaria determine.

De referir al paciente al momento de su egreso, puede hacerse hacia el primer, segundo, tercer
o cuarto nivel de atencién segin sea el caso, utilizando el formulario de Sistema Unico de

Referencia-Contrarreferencia (SURCO) (Ver anexo 20).

22
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Evaluacidn y monitoreo
del paciente
¢ Presenta signos o
sintomas de
alteraciones mentales ?
‘—SI—J ;No—i
Aplicar algoritmos Sigue curso
(Criterios para referir a regular de
pacientes COVID y aislamiento
POST-COVID a Salud
Mental)

@ @Requiere /

evaluacidn/atencion de
Salud Mental durante su \

aislamiento?

Psicoeducar, seguir
- monitoreando
/ durante aislamiento

S|
¥

Solicitar evaluacién a
través del! Coordinador
Regional de Salud Mental
(Ver anexo #6)

¢Requiere seguimiento
post egreso?

0—7 Psicoeducar

sl
v

Referir con el formulario
de SURCO
(Ver anexo #)

Figura 3. Flujograma para Atencion para referir a pacientes COVID-19 en hoteles y

albergues para atencion por Salud Mental.
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4. INTERVENCIONES POR PROFESIONALES
DE SALUD MENTAL

Una vez que un paciente COVID-19 es referido a Salud Mental los especialistas deben seguir

los siguientes pasos y recomendaciones:

1. El interconsultor (psicologo, psiquiatra, enfermera de salud mental y/o trabajador social)
debe responder las solicitudes de evaluacion a la brevedad posible.

2. Envirtud de la particularidad de la pandemia, son aconsejables las intervenciones de salud
mental y apoyo psicosocial de forma remota. Siempre que sea posible y recomendable, las
evaluaciones se haran via telefonica. En los casos en que se requiera se realizara de forma
presencial observando todas las medidas de bioseguridad.

3. Documentar la historia clinica y realizar el examen mental lo mas completo posible de
acuerdo con las condiciones bajo las cuales se realiza la anamnesis.

4. En pacientes con sintomas depresivos y/o de ansiedad se pueden aplicar escalas de
tamizaje y evolucion si la condicion clinica del paciente lo permite. Se sugieren:

+ El Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9) para depresidén (Ver anexo 7).
+ El Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7, GAD-7 (Ver anexo 8).

5. Para el manejo de la ansiedad se pueden utilizar técnicas basadas en los principios de la
terapia cognitivo-conductual. Si estas técnicas no son suficientes puede considerarse el
uso de benzodiazepinas, las cuales se recomiendan sélo en caso de requerir un control
rapido de los sintomas de estrés agudo, ansiedad severa y/o insomnio y por un periodo no
mayor a las 4 semanas.'? (Refiérase al Capitulo 7: Consideraciones para el uso
psicofarmacos en pacientes COVID-19).

6. En pacientes con episodio depresivo y/o trastornos de ansiedad se sugiere el inicio del
tratamiento farmacolégico utilizando como primera eleccién antidepresivos Inhibidores
Selectivos de la Recaptura de Serotonina (ISRS).'? También se debe considerar la
aplicacion de técnicas basadas en la terapia cognitiva conductual orientada a la depresion

y la resolucién de problemas.

N ’\//y 2 @' :
Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19. R "‘“.\Q_EAS_F—SQ ]



No. 29946-B

« i
K
REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL

MINISTERIO
DE SALUD

Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

Antidepresivos ISRS

46

a © JAN ®

— | I T o J )
NOMBRE & INCREMENTO DOSIS DE

(Z:rrifnf]g;/?:::ma?) posis INICIAL |‘ SEMANAL MANTENIMIENTO
i |
SERTRALINA 50, 100 mg 50mg 50mg 50, 150mg
FLUOXETINA 20mg 20mg 20mg 20, 40mg
ESCITALOPRAM 10, 15, 20mg ‘ 10mg 5mg 10, 20mg |

Figura 4. Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina

Ante la sospecha de ideacién suicida se pueden aplicar escalas que ayuden a valorar el

riesgo de suicidio tales como las escalas SAD PERSONS e IS PATH WARM'® (Ver anexos
9,10). Cuando se lleva a cabo la valoracion del riesgo, se debe evaluar cuidadosamente la

presencia de enfermedades mentales concomitantes, rasgos, y factores psicosociales

asociadas a un incremento del riesgo incluyendo el aislamiento fisico.

Pacientes con riesgo leve de suicidio que se encuentran en aislamiento en hoteles:

debe garantizarse el manejo por Psiquiatria durante el aislamiento y posterior al egreso.

Se deben procurar las visitas y llamadas telefonicas por personal de salud cada turno.

Pacientes con riesgo medio — alto de suicidio: requieren supervision estricta y

manejo estrecho por Psiquiatria, por lo que, si se encuentran en una instalaciéon COVID-

19 tipo hotel o albergue, deben ser trasladados a instituciones hospitalarias.
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8. Para el manejo de la agitacién psicomotora asociada a psicosis se puede considerar el uso
de antipsicoticos atipicos orales o intramusculares (Refiérase al Capitulo 7:

Consideraciones para el uso de psicofarmacos en pacientes COVID-19).

9. En caso de que la psicosis esté relacionada a sintomas confusionales se debe proceder al
manejo de la causa subyacente (por quien corresponda). (Refiérase al Capitulo 5: Manejo

de las complicaciones neuropsiquidtricas agudas en Pacientes COVID-19).

27
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5. MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
NEUROPSIQUIATRICAS AGUDAS EN
PACIENTES COVID-19

La expresién multisistémica de la infeccion por SARS-CoV-2 trae consigo complicaciones no
solo en el sistema respiratorio sino también en el cardiovascular, nervioso, inmunoldgico y
renal,* y se dan principalmente en personas con factores de riesgo como los adultos mayores,
personas con comorbilidad subyacente. Las principales complicaciones documentadas con la
COVID-19, ademéas de las relacionadas con el aparato respiratorio, son las neurologicas e
incluyen delirio o encefalopatia, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, Sindrome de
Guillain Barré, trastornos de la cognicion y de la atencion (niebla mental), anosmia, disgeusia,
ansiedad, depresion y problemas del suefio. Estas pueden presentarse ain en ausencia de

sintomas respiratorios.'

En un estudio de 509 pacientes con COVID-19, 82% experimenté complicaciones
neuropsiquiatricas, de manifestacion temprana en el 42% de los pacientes y durante la
hospitalizacién en el 63% de los pacientes. Los resultados de este estudio demuestran que los
pacientes mas jovenes y los que presentan COVID-19 grave tienen mas probabilidades de
presentar manifestaciones neuropsiquidtricas, mientras que los pacientes mayores tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad neurolégica (encefalopatias).® Dichos
hallazgos han sido respaldados por otro estudio en 214 pacientes en el que 78 pacientes
(36,4%) padecieron enfermedades neurologicas a consecuencia de la COVID-19. Hubo una
mayor incidencia de complicaciones neuropsiquiatricas en pacientes con COVID-19 grave que

en pacientes leves.!” Las complicaciones neurologicas manifestadas se clasificaron asi:

_ Del Sistema Nervioso Central: mareos, cefalea, alteracion de la conciencia, infarto

cerebrovascular agudo, ataxia y convulsiones.

— Del Sistema Nervioso Periférico: pérdida del gusto y el olfato, deterioro de la vision,

neuropatia periférica y lesion del misculo esquelético. “0 DE Sa
5 DN
VAN o\
o~ > NN
</ d \ \
(= | ")
i ) |
‘--\«\, AV o g_ :_
Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19. \OA ‘ w29 '\v-\-/.-”}
N k1/041,-, ) 5 4
*<A DE ASE

49



No. 29946-B Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

-— MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL
La alteracion de la conciencia en la que, por definicion, se puede observar la reduccién en el
nivel de conciencia o alerta, se describe a menudo como un sintoma neuropsiquiatrico en hasta
el 70% de los pacientes con infecciones severas del sistema respiratorio asociadas a la

infeccion por COVID-19, y también se observa incluso en aquellos sin sintomas tipicos.

El delirium o sindrome confusional agudo (SCA) se refiere a los trastornos organicos de las
funciones mentales superiores que de manera aguda, transitoria y global producen una
alteracién del nivel de conciencia. Se caracteriza por fluctuacion de la atencion y la conciencia
con reduccién de la alerta y anormalidades del ritmo circadiano, disfuncién global cognitiva, y
a menudo, por la presencia de fendbmenos alucinatorios y delirios, asi como de severas
anormalidades emocionales y del comportamiento. El delirium es una emergencia médica que
se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad en pacientes con COVID-19, especialmente
en pacientes de edad avanzada.'® Tal como sucedi6 en las epidemias de SARS y MERS,
aparece en la etapa aguda de la enfermedad COVID-19, y es la complicaciéon neuropsiquiatrica

mas prevalente en pacientes ingresados a la UCI.
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Factores de Riesgo del Delirium

1.Caracteristicas Demograficas 5. Alteraciones Metabdlicas
. i » Edad: Menor de 12 afios | Mayor
»-Sexo: Mascuiino de 70 afios figges “<anc= | Mef » Desequilibrio Hidroelectrolitico  »Hipoxia
2. Comorhilidades » Acidosis o Alcalosis
» Pluripatologia » Enfermedad Neurolégica
» Enfermedad Renal Tumores 5 Wddicamentos
s Insuficiencia Renal » Evento Cerebrovascular » Polimedicacién » Anticoligérnicos
Aguda o Crénica Hemorragico o Isquémico » Quimioterapia » Narcéticos
* Pacientes enesperade  * Hematoma Subdural » Benzodiacepinas » Corticoides
didlisis o transplante * Abscesos
* Hidrocefalia
» Enfermedad Hepética > Enfermedad 7. Sindrome de Abstinencia o Intoxicacién
« Encefalopatfa Hepédtica Cardiopulmonar » Alcohol » Benzodiacepinas
e Cirrosis « Encefalopatia Hipertensiva » Opidceos » Pesticidas
« Hepatitis * Infarto Agudo del Miocardio » Barbittiricos » Metales pesados
¢ Insuficiencia Respiratoria
Aguda 8. Intervencién Quirdrgica
3. Traumas 9. Deprivacién Sensorial
» Politraumatismo » Fracturas
» Aislamiento » Déficit auditivo y/o visual
4. Infecciones
» Encefalitis »VIH 10. Deterioro Cognitivo Previo
» Meningitis » Sfilis

11. Historia Previa de Delirium
==

Figura 5. Factores de Riesgo del Delirium

El delirium puede clasificarse como:

/4&

/X

e Hipoactivo (marcada reduccion en la alerta y en la actividad psicomotor), géﬁ

e Hiperactivo (hipervigilancia e incremento en la actividad psicomotora), l| ‘
\x

e Mixto (alterna entre delirium hipoactivo e hiperactivo).'® ‘\ »

Se puede ver en el 10-30% de los pacientes ingresados en hospitales generales. Ademas de
los factores de riesgo comtnmente asociados al delirium, los mecanismos para el delirium por

COVID-19 incluyen el impacto de la injuria cerebral directa e indirecta.?°

Es importante orientar y educar a los familiares de los pacientes en aislamiento domiciliario
sobre la posibilidad de que éstos desarrollen delirium, y sobre como ayudar a prevenirlo y

detectarlo.
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Estas son las recomendaciones que deben darse a los familiares para prevenir el delirium en
un paciente COVID-19:
1. No administrar medicamentos que no estén indicados ni suspender tratamientos ordenados
previa consulta médica.
Implementar el autocuidado fisico y mental (Ver anexo 1).
Maximizar la vision y audicidn a través de una buena iluminacién y la promocion del uso de
audifonos y/o anteojos si son necesarios.
4. Orientar al paciente diariamente y en cada oportunidad que se tenga con respecto a fecha
y hora; se puede hacer uso de un calendario que esté a la vista del paciente.
5. Establecer una rutina y evitar modificar de forma abrupta el entorno al que el paciente esta
acostumbrado.
6. Solicitar atencion médica si el paciente se presenta:
e Confundido y desorientado en cuanto al lugar y/o tiempo.
e Agresivo, beligerante, agitado e irritable.
e Con disminucién drastica de la memoria, especialmente a corto plazo.
e Alucinando o con pensamientos desorganizados, hablando sin sentido.
e Con incontinencia afectiva.
e Con movimientos muy lentos 0 en una disposicidn hiperactiva.
e Incapaz de concentrarse.

Recomendaciones para el diagndstico, prevencion y tratamiento del delirium a nivel
hospitalario:

El diagndstico del delirium es de tipo clinico, no obstante, existen escalas que nos pueden
ayudar a realizar oportunamente el diagnéstico. La Confussion Assessment Method Severity
(CAM) es una herramienta estandarizada basada en la evidencia que permite identificar y
reconocer el delirium de forma rapida y precisa tanto en entornos clinicos como investigativos.

La CAM incluye cuatro caracteristicas que ayudan a distinguir el delirium de otros tipos de

deterioro cognitivo. También hay una version CAM-ICU aplicable a pacientes con ventilacion _
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Tanto la CAM como la CAM-UCI han demostrado ser fiables y de gran utilidad clinica, con una

sensibilidad del 94-100%, una especificidad del 90-95% pudiendo incorporarse a la evaluacién

de rutina.2' (Ver anexo 14).

Las medidas no farmacolégicas de prevencion de delirium que se deben considerar

siempre que sea posible son:

Mantener los ciclos normales de suefio / vigilia tanto como sea posible y un
ambiente claro-oscuro acorde.

Minimizacién de interrupciones nocturnas.

Reorientar siempre que sea posible.

Estimulacion cognitiva del paciente.

Permitirle tener fotografias de familiares, llamadas telefonicas y visitas.
Movilizacién fisica.

Garantizar la disponibilidad de anteojos, audifonos y dispositivos de
comunicacion necesarios.

También se debe:

e Controlar los signos vitales, incluida la saturacion de oxigeno.

e Controlar el equilibrio hidroelectrolitico.

e Corregir alteraciones metabdlicas o endocrinas

e Estar atentos al riesgo de cualquier coinfeccion.

e Minimizar el uso de medicamentos que puedan causar o empeorar el delirium.

e Minimizar la sedacion continua o intermitente. e—

e Evaluar el riesgo de abstinencia grave por consumo de sustancias. ; é\é@‘o DE §4\<";3\_¥

[ \

Se debe sospechar de delirium en una persona que presenta: ‘; = "‘2"’?

e Fluctuaciones en la conciencia. ‘.‘-‘*o ; 5(;{

e Somnolencia excesiva o agitacion. ?9’4/4 — Asée‘o.(f\'/‘

e Confusion o desorientacién en persona, lugar y/o tiempo. T

e Problemas de atencion o memoria a corto plazo.

Alteraciones en la percepcion (por ejemplo, alucinaciones), en las emociones o
en las funciones psicomotoras.

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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Alteraciones del ritmo circadiano y la sensibilidad a la luz o al sonido.

Debido a las complicaciones respiratorias, y al potencial proinflamatorio y protrombético
de la COVID-19, debe procurarse que los medicamentos a utilizarsean de un potencial
delirégeno bajo, es decir, disminuir el uso de medicamentossedantes. Esto contribuye a
evitar las secuelas cognitivas y aumentar las probabilidades de una rapida
recuperacion. Se puede considerar el uso de melatonina, dexmedetomidina,
haloperidol, acido valproico y de aripiprazol en casos de delirium hipoactivo siempre
que no haya alguna contraindicacion.

Ante una prolongacién de un QTc, se recomienda cambiar el haloperidol por
antipsicéticos atipicos como risperidona, olanzapina, quetiapina y aripiprazol, tomando
en cuenta que la quetiapina tiene un moderado efecto arritmogénico conalargamiento del
QTc al combinarlo con lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina y azitromicina, pero puede

utilizarse en dosis reducidas.?? (Ver anexo 11: Algoritmode Manejo del Delirium).

Al sospechar delirium considere los siguientes diagnoésticos diferenciales:

Episodio agudo de psicosis (Ver Anexo 5: Algoritmo de Psicosis).

Demencia: por lo general, la demencia progresa lentamente provocando cambios
durante meses o afios mientras que el delirium es un estado agudo que se desarrolla
durante un corto periodo de tiempo (de horas a dias). No obstante, es importante
recordar que una persona con demencia también puede experimentar delirium.
Intoxicacion o abstinencia a sustancias: pueden presentarse comunmente con
somnolencia o agitaciéon y, en algunos casos, también pueden presentarse con
delirium.

Otras emergencias neurologicas: se debe estar alerta a los signos de un evento
cerebrovascular, hemorragias intracraneales o convulsiones (dificultad para hablar,
debilidad / pérdida de sensibilidad en la cara, brazos o piernas; vision borrosa, pupilas

anormalmente reactivas; cefalea; signos visibles de traumatismo craneoencefalico;

convulsiones, mialgias o pérdida del control de esfinteres).
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En caso de confirmar un cuadro de delirium:

1. Ultilice estrategias de comunicacion tranquilizadoras.

2. Intente orientar a la persona.

3. Valore y trate las causas subyacentes (Ver figura 5: Factores de Riesgo del Delirium).

4. Si el paciente presenta agitacion psicomotora marcada considere el uso de antipsicéticos
(Refiérase al Capitulo 7: Consideraciones para el tratamiento con psicofarmacos en
pacientes COVID-19).

Si el paciente se encuentra en una instalacién tipo albergue u hotel este debe ser trasladado a
una instalacién hospitalaria de segundo o tercer nivel para el manejo del delirium y de las causas

subyacentes.
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6. ABORDAJE EN POBLACIONES £ ¢z )
ESPECIALES CON COVID-19 3a )
Fwaws v\éj’/

5o
el manejo de todos los pacientes y representan una parte integral de la atencion priorizada que
debe prestarse a grupos de riesgo o alta vulnerabilidad afectados por la COVID-19, como los
nifics, las personas mayores, las embarazadas, las personas con discapacidades y los

pacientes con trastornos mentales.

6.1. POBLACION INFANTO-JUVENIL

La COVID-19 es una enfermedad que ha tenido un comportamiento desigual en los distintos
grupos de edad. En su debut en el escenario sanitario global, los casos mas preocupantes eran
los de personas mayores por tratarse de un grupo de poblacion en el que son mas frecuentes
las enfermedades croénicas y la inmunodepresion, pero conforme permanece la pandemia se
estan reportando mas casos en el grupo infanto-juvenil. Los nifios de 0 a 18 afios son igual de
susceptibles al COVID-19 pero, en general, cuando se infectan, presentan sintomas mas leves
y que rara vez progresan a un cuadro respiratorio superior grave que precise de cuidados
intensivos, por lo que las tasas de hospitalizacion y mortalidad infantil siguen siendo bajas en

este grupo etario.?®

El riesgo adicional que algunas situaciones suponen para la salud mental y bienestar de la
poblaciéon infanto juvenil, como, por ejemplo, nifios que sufren situaciones de violencia o
abandono, los que viven y trabajan en la calle, la poblacion adolescente en conflicto con la ley

y los nifios con discapacidad que contraen la enfermedad debe ser tomado en cuenta.

Estas son algunas recomendaciones para las intervenciones de salud mental y apoyo
psicosocial en nifios y adolescentes con COVID-19:
¢ Ayudar a los nifios a encontrar formas positivas de expresar el miedo y la tristeza,

siempre teniendo en cuenta que cada nifio tiene su propia forma de expresar las

37
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emociones, pero en general se sienten aliviados si pueden hacerlo, en un entorno
seguro y de apoyo. Participar en una actividad creativa, como el juego o el dibujo,
puede facilitar este proceso.

¢ Orientar a los adultos acerca de cdmo abordar el tema de la COVID-19 con los nifios.
Debe hacerse de manera honesta, en un lenguaje adecuado a la edad del nifio y a su
capacidad de comprension. Se pueden utilizar recursos como el juego y los cuentos
ya que les permite procesar el impacto emocional a través de la imaginacién. Siempre
se les debe dedicar tiempo para resolver sus dudas e inquietudes, y evitar alejarlos
de sus rutinas tanto como sea posible.

+ Proteger a los nifios de toda aquella informacion que alun no puedan procesar y que
los pueda llevar a desarrollar ansiedad y miedos.

¢ Mantener a los nifios cerca de sus padres y familiares, si se considera seguro. Durante
tiempos de estrés y crisis, es comun que los nifios sientan mas apego con sus padres.

¢« Si un nifo necesita ser separado de su cuidador principal, debe asegurarse el
reemplazo temporal y eficaz del mismo. Realizar los enlaces con las instancias
pertinentes a fin de que un trabajador social o equivalente realice un seguimiento
regular del nifio. Se debe garantizar que, durante los periodos de separacion, se
mantenga un contacto regular con los padres y/o cuidadores, a través de llamadas
telefénicas, videollamadas programadas o redes sociales de acuerdo con la edad del

menor.24

6.2. ADULTOS MAYORES

Los adultos mayores, sobre todo aquellos positivos para COVID-19, pueden tornarse mas
ansiosos, enojados, estresados, agitados, o retraidos durante el aislamiento domiciliario u

hospitalizacion.

Se recomiendan las siguientes intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial en personas

mayores con COVID-19 en aislamiento domiciliario: /«@a\P DE 84<
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1. Brindarles informacién clara y concisa acerca de lo que le esta sucediendo siempre de
forma respetuosa y paciente. Los escritos € imagenes pueden resuitar de utilidad.

2. Si el adulto mayor tiene una condicién de salud subyacente, se debe asegurar que tenga
acceso a sus medicamentos y citas de seguimiento que dependiendo del caso pueden
hacerse de forma remota o presencial.

3. Orientar a los familiares de pacientes adultos mayores en aislamiento domiciliario sobre los
signos y sintomas confusionales y en las medidas de prevencién del delirium.

4. Adicionalmente, es aconsejable que los adultos mayores en aislamiento domiciliario
mantengan una rutina con estilos de vida saludable: actividad fisica apropiada, dieta
adecuada, higiene del suefio y con actividades que estimulen el cerebro como juegos de
mesa o aprender una destreza y mantener la interaccion social con el debido

distanciamiento fisico.?4

Ante la presentacion de sintomas confusionales de pacientes en una instalacion COVID-19 u
hospitalaria se deben seguir las recomendaciones dadas en el capitulo de complicaciones

neuropsiquiatricas.

6.3. EMBARAZADAS Y PUERPERAS

En revisiones sistematicas se ha informado que los trastornos mentales, como la depresién y
la ansiedad, tienen mayor prevalencia durante los periodos perinatales, en comparaciéon con

los periodos sin embarazo.?

Varios estudios sobre la relacion entre la salud mental materna y COVID-19 han informado un
aumento de los sintomas de depresion?® y ansiedad?’, menor calidad de vida?®, aumento de los
niveles percibidos de angustia e impacto psicolégico moderado debido al aislamiento.?® Otros
estudios han identificado que los indicadores psicopatolégicos aumentan con el nimero de
casos confirmados de COVID-19 o muertes diarias.®%3!

Pasos para el tamizaje y seguimiento de sintomas psicopatolégicos en las embarazadas y
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1. Evaluar las posibles variables psicosociales (dificulfades econdmicas, violencia
intrafamiliar, procesos de duelo, antecedentes de enfermedad mental, etc.) que puedan
ocasionar afectaciones emocionales en la embarazada o puérpera y aplicar las
recomendaciones observadas con respecto al apoyo psicosocial seglin cada caso. De ser
necesario aplicar los PAP.

2. Realizar, de ser posible, un tamizaje de sintomas de depresidn y ansiedad para lo cual se

pueden utilizar las siguientes escalas:
e Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) (Ver anexo 8).
e Escala de depresioén postparto de Edimburgo. (Ver anexo 15).

3. Si la paciente amerita tratamiento psicofarmacolégico, se deben tener en cuenta los
posibles efectos teratogénicos y tomar decisiones basadas en el criterio médico, valorando
el riesgo beneficio sobre la salud de la madre y el producto.

4. En caso de que la paciente requiera manejo especializado por Salud Mental referirla al nivel
de atencién que corresponda segun el criterio médico.

6.4. PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Es una poblacién particularmente vulnerable que se encuentra expuesta a diferentes factores
restrictivos tanto ambientales y estructurales como sociales, tales como la dificultad para
adoptar medidas preventivas, inaccesibilidad a la informacién y las desigualdades y barreras

en su acceso a la atencién médica que a menudo experimentan.2

Es importante que cada nivel de atencién tome en cuenta a esta poblacién identificando los
posibles sistemas de apoyo, las agencias comunitarias locales y los proveedores de atencion

médica que puedan brindar apoyo a los pacientes COVID-19 con discapacidad y asegurandose

de que:
¢ Se difunda informacién acerca de la accesibilidad de los servicios para la COVID%%g-ﬂ_ _
RO DE g
las personas con discapacidad y sus cuidadores o asistentes personales. \ca’_‘(” ‘ ~
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Se les proporcione atencion de salud y apoyo psicosocial a los pacientes COVID-19 con
discapacidad en especial a quienes tengan necesidades mas complejas;

Se le proporcione informacién a los pacientes COVID-19 con discapacidad en formas
comprensibles y diversas, adaptadas a diferentes necesidades.

Todos los servicios relacionados con la COVID-19 sean completamente accesibles:
Resuelva los obstaculos fisicos, de la actitud (como el estigma social de la discapacidad
y la denegacion de servicios esenciales) y economicos (como costos elevados del

tratamiento o del acceso al establecimiento).3?

En la atencion de las personas COVID-19 con discapacidad es conveniente observar las

siguientes recomendaciones:

'

Evaluar el tipo y nivel de necesidad de comunicaciéon, movilidad, acceso fisico y/o
asistencial que requiere la persona con discapacidad al momento de la intervencion.
Orientar al paciente y/o familiares a crear una lista de contactos de amigos/familiares u
otros sistemas de apoyo en caso de necesitarlo.3?

No limitarse a la informacion verbal o escrita; considerar formas de comunicacion que sean
comprensibles para personas con deficiencias intelectuales, cognoscitivas y psicosociales.
Hacer uso de un intérprete de lenguaje de sefias, dispositivos de apoyo y/o mascarillas
transparentes al momento de las intervenciones con personas con discapacidad auditiva,
neurodiversas o espectro autista.

Facilitar, de ser posible, a los pacientes neurodiversos o con espectro autista un ambiente
en el que se minimice el ruido y la sobreestimulacién visual.

Suministrar a las personas con discapacidad auditiva sistemas de sefiales visuales,
fotografia e imagenes y/o material para escribir de manera que puedan expresar con mayor
facilidad su nivel de dolor, malestar, emociones, preocupaciones, etc.33

Ofrecer consultas telefonicas, por mensajes de texto y por videoconferencia.

Coordinar la atencidon entre los servicios sociales y de salud, las familias y los cuidadores
o asistentes personales.*? -
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6.5. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

A los pacientes COVID-19 que padecen trastornos mentales, neuroldgicos y/o trastornos por

consumo de sustancias se les debe garantizar el acceso y la continuidad de los tratamientos

pertinentes y asegurarles una red de servicios de SMAPS. Igualmente, se le debe prestar

especial atenciébn a aquellos que se encuentran en centros residenciales transitorios,

geriatricos, psiquiatricos y penitenciarios. Se les debe dar seguimiento y considerar las posibles

complicaciones debidas a la infeccion COVID-19, al aislamiento u hospitalizacion.® Este

seguimiento debe adecuarse a las necesidades de cada paciente.

Para los pacientes con enfermedades mentales y COVID- 19 que se encuentran en aislamiento

domiciliario, es importante el apoyo psicosocial y focalizar las intervenciones psicoeducativas

en la prevencion de recaidas ademas de reforzar las recomendaciones de bioseguridad y la

importancia de cumplirlas.

42
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7. CONSIDERACIONES PARA EL USODE
PSICOFARMACOS EN PACIENTES
COVID-19

El riesgo de interaccion entre los psicofarmacos y los medicamentos para el tratamiento de
COVID-19 no es absoluto por lo que se debe individualizar cada caso y considerar varios
criterios clinicos. Debido al aumento del riesgo de arritmias cardiacas, se debe realizar siempre,
una evaluacién previa con electrocardiograma y la monitorizacidn una vez se inicie el
tratamiento para vigilar por la posible apariciéon de efectos adversos debido a la interacciéon de

medicamentos.

7.1. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE YA
RECIBEN PSICOFARMACOS COMO TRATAMIENTO
HABITUAL

Es importante no excluir a los pacientes que reciben psicofarmacos de la posibilidad de recibir
un tratamiento especifico para la COVID-19. Se recomienda mantener el tratamiento
psicofarmacolégico previa verificacion de las interacciones con los medicamentos especificos
para la COVID-19 con el fin valorar la reduccion de dosis, retirada y/o sustitucion de alguno de

los tratamientos.

Cuando un paciente requiera el aumento de la dosis habitual del psicofarmaco, debe hacerse

de forma progresiva y seguir el mismo principio de monitorizacién con electrocardiograma y

valoracion de efectos adversos. RO DE g
f* ‘ » "*II‘.
| 'l\l “J'
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7.2. PACIENTES EN TRATAMIENTO PARA COVID-19 QUE NO
RECIBEN TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO DE MANERA
HABITUAL Y QUE PRESENTAN CRITERIOS PARA INICIAR
TRATAMIENTO CON PSICOFARMACOS

En caso de tener que iniciar tratamiento con psicofadrmacos en un paciente que esta recibiendo
medicamentos para la COVID-19, se recomienda utilizar psicofarmacos con los que tengan

menor cantidad de interacciones y siempre utilizando las dosis mas bajas posibles.3*

Los tratamientos de larga duracion pueden iniciarse si se tiene la certeza de que el paciente

podra ser monitorizado en los préximos dias.

7.3. USO DE BENZODIACEPINAS

Las benzodiazepinas deben ser administradas con extrema cautela, en dosis bajas y por un
corto tiempo. Las altas dosis de benzodiacepinas por tiempos alargados deben evitarse en las
personas con COVID-19 debido a los riesgos de:

o Confusién y depresion respiratoria.

e Toleranciay dependencia.

e Reacciones de estrés traumatico.

En caso de administrar benzodiazepinas se deben observar las siguientes recomendaciones:

e Preferir aquellas con vidas medias mas cortas y con menor riesgo de interacciones
medicamentosas.

- . . . RIO DE o
e Utilizar dosis minimamente eficaces. ;\/\e E o 4{0
. . . . S o)
e Utilizar dosis mas bajas en personas mayores. < \
e Evitar la administracién por via intravenosa. *| I*
Q <
> 9
4, N
N8 pses0®
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Evitar el uso de

maconesconmauicenca BENZODIACEPINAS

respiratoria.

MINISTERIO
DE SALUD

ALPRAZOLAM CLONAZEPAM DIAZEPAM
Accion Corta (6-12 horas) | Accion Intermedia (12-24 horas) |Accion Larga (Mayor a 24 horas)
Tableta de 0.25, Tabletas de 2 mg Tabletas de 5 mg, 10 mg
PRESENTACION 0.50 mg gotas 2.5 mg/ml Ampolla 10 mg
DOSIS 0.5- 1.5 mg cada 0.5 a 2.0 mg cada Oral: 5 mg cada 12 horas
8a12horas 8a 12 horas IM: 10 mg dosis Unica y

luego continuar oral

PSEETTNN
Figura 6. Benzodiacepinas, presentaciones y dosis. § { <%~
(| ‘}* "I
. \g\ N
7.4. USO DE ANTIPSICOTICOS & ,-&_o‘f-'

Q% ASESORY
En caso de tener que administrar antipsicoticos a un paciente con agitacion psicomotora que
se encuentra recibiendo medicamentos para COVID-19, se debe hacer con la menor frecuencia
y duracion posible, y en las minimas dosis efectivas, ajustadas segun la edad, las afecciones
comorbidas y el grado de sufrimiento. Se debe tener en cuenta que los efectos secundarios
pueden empeorar la sintomatologia tanto en la funcion respiratoria o cardiaca como en el nivel

de alerta.

En el caso de delirium se puede considerar la posibilidad de utilizar dosis bajas de Haloperidol
(por via oral o intramuscular), al tiempo que se vigila cuidadosamente por la presentacion de
efectos adversos como, por ejemplo, la prolongacién del intervalo QT. Si el Haloperidol
estuviera contraindicado debido al estado clinico del paciente (intervalo QT prolongado, infarto
de miocardio reciente, enfermedad de Parkinson, demencia con cuerpos de Lewy, etc.), o sia
pesar del tratamiento la persona persiste muy agitada, se pueden utilizar otros antipsicéticos

con perfiles cardiovasculares mas seguros.'®
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Considerando otros riesgos, como la depresién respiratoria, se recomienda el uso de
antipsicoticos atipicos orales o intramusculares para el manejo de agitacién psicomotora
asociada a psicosis, siempre teniendo en cuenta las comorbilidades y posibles interacciones
farmacolégicas con los antiinflamatorios y antivirales utilizados en el tratamiento especifico para
la COVID-19. Estos al igual que algunos psicofarmacos se metabolizan través del citocromo
P450, P3A4 y P2D6.34.35

La Clozapina es el antipsicotico mas eficaz para reducir los sintomas positivos y las recaidas
en la esquizofrenia refractaria al tratamiento. Debido al riesgo de neutropenia grave asociada
a la Clozapina, se recomienda siempre realizarle al paciente un hemograma completo antes
del tratamiento, semanalmente durante los primeros seis meses del tratamiento,
bisemanalmente en los siguientes seis meses y mensualmente después del primer afo de
tratamiento. Aunque la informacién sobre el impacto de los coronavirus en los neutrofilos en las
personas que toman Clozapina es limitada, se sabe que las enfermedades virales como la
infeccion por SARS-CoV-2 generalmente estan asociadas con neutropenia. Por esta razén y
de acuerdo con un consenso de expertos en Psiquiatria, se recomienda realizar ajustes en la
farmacoterapia de pacientes con COVID-19 que se encuentran en tratamiento con Clozapina3®

segun las siguientes condiciones:

e A los pacientes en tratamiento continuo con Clozapina durante mas de 1 afio y que
nunca han tenido un recuento absoluto de neutréfilos (ANC) menor de 2000/uL se les
debe realizar periédicamente evaluaciones clinicas con especial atencion en su estado

mental y en posibles reacciones adversas.

e Alos pacientes tratados con Clozapina con cualquier sintoma de infeccion por el SARS-
CoV-2, como tos, fiebre y/o dolor de garganta debe realizarles una valoracion médica
urgente que incluya un hemograma completo con recuento absoluto de neutréfilos. Los
niveles de Clozapina pueden aumentar con una infeccién sistémica aguda, lo que da
lugar a sintomas de toxicidad aguda como sedacién, mioclonias y convulsiones. Es

posible que sea necesario reducir la dosis de Clozapina en estos casos.

e En caso de requerir disminuir [as dosis de Clozapina se recomienda contmu%% ta_

dosis minima hasta 3 dias después de que la fiebre haya cedido, luego aumentarla ﬁ%

manera escalonada hasta la dosis previa a la fiebre. N ;‘
el

ﬁﬁ&:fp &
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8. ABORDAJE EN PACIENTES POST
COVID-19

La mayoria de los pacientes que padecen COVID-19 se recuperan completamente, aunque
algunos experimentan sintomas persistentes durante semanas o meses después de un
episodio agudo con independencia de la gravedad inicial de la infeccion.3” Varias
organizaciones y sociedades propusieron definiciones a esta condicion post-COVID-19
basadas en la constelacion de sintomas que afectan a las personas después de la infeccion
aguda por SARS-CoV-2. En septiembre de 2020, y en respuesta a las solicitudes de los
Estados Miembros, la unidad de Clasificacion y Terminologias de la OMS cre6 el cédigo U09
en su Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE) para "condicion posterior a COVID-
19"

Ante la ausencia de una terminologia estandarizada para los efectos a largo plazo de la
afeccion, la OMS publico en octubre de 2021 la primera definicion clinica oficial de la
enfermedad post-COVID-19, también denominada COVID-19 persistente. La condicion
posterior a COVID-19 ocurre en personas con antecedentes de infeccion confirmada o probable
por SARS CoV-2, generalmente tres meses desde el inicio de la infeccién. Estas personas
presentan sintomas que duran al menos dos meses y no se pueden explicar con un diagnoéstico
alternativo. Los sintomas mdas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar, disfuncion
cognitiva. No obstante, también se incluyen otros sintomas que generalmente tienen un
impacto en el funcionamiento diario. La sintomatologia puede aparecer después de la
recuperacioén inicial de un episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial

y puede fluctuar o recaer con el tiempo.3”

Segn los estudios, durante la infeccién por COVID-19 se pueden desarrollar mecanismos de
réspuesta inflamatoria que causan disfuncién a nivel del sistema nervioso central. Como
consecuencia de este proceso, se han encontrado alteraciones vasculares y en la barrera
hemato-encefalica, asi como procesos de trombosis, que, como consecuencia, tendran_sus.

manifestaciones neurolégicas y psiquiatricas.3®
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Si bien es necesario contar con mas evidencia para evaluar los efectos independientes y
sinérgicos del SARS-CoV-2 al alcanzar el sistema nervioso central y periférico, se pueden
considerar como manifestaciones clinicas neuropsiquiatricas de la infeccién las siguientes:
encefalopatia, cambios de humor, psicosis, disfuncion neuromuscular y los procesos
desmielinizantes. Estos sintomas pueden acompafar a la inflamacion sistémica aguda
(complicaciones agudas) o pueden seguir a la infeccién como parte de una condicién posterior
al COVID-19."® Uno de los estudios mas amplio es de disefio observacional realizado en el
Reino Unido en el que seguido de los eventos cerebrovasculares, el sindrome confusional por

encefalopatia o encefalitis fue la morbilidad més frecuente.*0

L.as evaluaciones neuropsiquiatricas prospectivas de individuos expuestos al SARS-CoV-2 en
las diferentes etapas del ciclo vital es indispensable para comprender a cabalidad el impacto a
largo plazo de la COVID-19 y sus secuelas. Este seguimiento debe continuar adn meses
después de la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad y en €l vigilar la persistencia
y/o aparicidbn de nuevos signos y sintomas. El seguimiento debe realizarse de manera
coordinada entre los niveles asistenciales y de acuerdo con la gravedad durante la fase aguda

y a la situacion funcional que tiene el paciente al momento del alta.

En la actualidad es dificil asegurar los efectos a largo plazo de la pandemia por COVID-19 pero
podemos predecir, basandonos en el comportamiento de pandemias previas, que las
complicaciones post-infecciosas son muy similares a las consecuencias que se han descrito en
la fase aguda de la infeccidon como cuadros de ansiedad, depresion, trastornos del suefio y
estrés postraumatico.*! Se estima, ademas, que un tercio de los pacientes con COVID-19

tendran alteraciones conductuales y cognitivas al egreso del hospital. 42

Es importante sefalar que, en la actualidad, aun faltan mas estudios sobre la persistencia de
estas afecciones en el tiempo, su incidencia real y su evolucidén. Escasas publicaciones sobre
la COVID-19 se refieren a la fase posterior a la infecciéon aguda y pocas analizan la fase post-

infecciosa. Hay mucho sesgo de selecciéon y practicamente ningun estudio tiene grupo-de.
~ZeRIO D“:\S‘q
)
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La disfuncién cognitiva encabeza la lista de quejas neurolégicas que persisten hasta mas de
seis semanas después de padecer la infeccién en un 81%, ademas de otros sintomas como
cefalea 68%, entumecimiento y hormigueos 60%, pérdida del gusto 59%, pérdida del olfato
55%, dolor muscular 55%, mareos 47%, vision borrosa 30% y tinnitus 29%, segun un estudio
reciente sobre sintomas neurolégicos en pacientes con COVID-19 persistente. El 85% también

experimento fatiga.*?

Basados en la experiencia con pacientes que han superado la infeccién por SARS-COV-2, a
continuacion, se detallan los pasos a seguir en pacientes Post-COVID-19, con el propésito de
atender tanto las manifestaciones relacionadas con el estrés y el trauma psicolégico de padecer
la enfermedad, como aquellas secuelas neuropsiquiatricas que son consecuencia de los

mecanismos bioldgicos de la infeccién.

1. Identificar la presencia de sintomas y signos psicopatolégicos a través de la historia clinica

y el examen fisico y mental.

2. Si el paciente cumple con los criterios debe referirse a Salud Mental en el nivel primario de
atencion, segln sea el caso puede ser a un centro de salud, a una clinica POST-COVID-19
0 a la tele consulta. (Ver anexos 2, 3, 4, 5: Algoritmos de Criterios para referir a Pacientes
COVID y Post COVID-19 a Salud Mental).

3. Valorar la necesidad de manejo en conjunto por Neurologia, Psiquiatria, Psicologia, y

Trabajo Social.

4. En pacientes con sintomas depresivos y/o de ansiedad se pueden aplicar escalas de

tamizaje y evolucion de acuerdo con la sintomatologia.
e Cuestionario de la Salud del Paciente (PHQ 9) para Depresion. (Ver anexo 7).
e Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada. (GAD-7) (Ver anexo 8).

5. Considerar el uso de benzodiacepinas recomendadas durante un lapso no mayor a las

cuatro semanas, como tratamiento de rescate ante los sintomas de ansiedad o insomnio

(Refiérase al Capitulo 7: Consideraciones para el Uso de Psicofarmacos en Pac_f'_@‘rét‘,{e.s
COVID-19). e
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6. Se recomienda el inicio del tratamiento con antidepresivos Inhibidores Selectivos de la
Recaptura de Serotonina (ISRS) como primera eleccion para episodios depresivos,
trastorno de ansiedad y Trastorno de Estrés Postraumatico (Refiérase al Capitulo 7:
Consideraciones para el Uso de Psicofarmacos en Pacientes COVID-1 9).

7. En caso de sospechar que existe riesgo de suicidio se recomienda realizar la valoracion del
riesgo con escalas como SAD PERSONS e IS PATH WARM. (Ver anexo 9, 10), considerar
los factores protectores y de riesgo y manejar segtin criterio médico.

Los pacientes con riesgo alto de suicidio se deben manejar a nivel intrahospitalario.

Si el paciente presenta un deterioro cognitivo se debe aplicar la prueba Mini Mental State
Examination (MMSE) (Ver anexo 16). Se recomienda solicitar estudios de neuroimagen y
referir a Neurologia para complementar la evaluacién y a Neuropsicologia para la valoracion
y el inicio de rehabilitacién cognitiva. El tratamiento farmacoldgico debe ser considerado
segun criterio médico, de acuerdo con el grado de deterioro y la historia clinica del paciente.

Intervenciones de trabajo social en pacientes Post COVID-19:

e Realizar evaluacion del paciente para identificar las necesidades, problemas, factores
de riesgo y factores protectores, asi como los recursos potenciales.

e Establecer un plan de accion individualizado de acuerdo con el diagndstico social, emitir
las recomendaciones del caso y proceder a desarrollar las acciones requeridas.

e Brindar psicoeducacion segun la condicién médica y social que presenta el paciente.

e Dar seguimiento a la evolucion de la situacién social del paciente.

_ 52
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9. RECOMENDACIONES PARA EL
MANEJO DE SITUACIONES
ESPECIFICAS

9.1. COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

Una mala noticia es aquella informacion capaz de alterar de manera drastica la vision que una
persona puede tener respecto a su futuro, bien porque le afecta de manera directa y personal,
o porque hace referencia a un ser querido. Este escenario se presenta en el contexto de la
pandemia por COVID-19 cuando el personal de salud debe comunicar el diagnéstico, las

complicaciones o el fallecimiento de un familiar.

El modo en que se transmiten las noticias adversas tiene un impacto significativo en la
comprensién de la informacion, la percepcion de la calidad de la atencion, el modo de afrontar
la situacién y en el consiguiente proceso de duelo.** Una de las primeras intenciones al
comunicar una mala noticia debe ser la de reducir al maximo la ansiedad del comunicante y

con esto, a través de lo que llamamos “actitud tranquilizante”, también reducir la del receptor.

Antes de iniciar la comunicacion se debe contar con la mayor informacion posible para poder
responder a las preguntas: ;donde?, ;como? y jcuando? Se debe buscar el espacio y
momento mas apropiado para dar la noticia. Es conveniente agrupar a los interlocutores ya que
facilita un UGnico proceso de comunicacion y permite que la familia encuentre el apoyo social

natural que en estos momentos es de vital importancia.

Una vez iniciado el contacto con el o los receptores de la noticia el comunicante debe
identificarse, preferiblemente con nombre propio, y repetirlo cuantas veces sea necesario. Esto
facilita cierta relacion de confiabilidad. También puede pedirles a los presentes que se
identifiquen con nombre y grado de parentesco con el fallecido y en la interaccion procurar usar

el nombre de las personas implicadas en la comunicacién, siempre guardando el res/p,_gt&lo D;
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Se debe evitar en lo posible dar las noticias via remota, sin embargo, en la actualidad la
situacion puede llevarnos a tener que dar las noticias por via telefonica para lo cual es

importante tener en cuenta las consideraciones detalladas en la figura 7.

En lo posible, tanto el comunicador como el
Se debe buscar un lugar privado, receptar dehen contar con un teléfono que les la duracion de estas llamadas es

. . i R i permita utiiizar el altavoz. Esto facilita el desarrello " .
silencioso y libre de interrupciones mis fluide del didlogo y permite la presencia de ¥atiblg:biisear un mamenta €o & cual

para realizar la llamada. mas personas en el acto de la comunicacién para la falta de tiempo no obligue a f{nall??r
que puedan participar. de manera abrupta una comunicacién
tan delicada

Figura 7. Comunicacién de Malas Noticias, Malas Noticias por Via Telefénica. Docencia de la Dra. Delia De
Ycaza. Coordinacion Nacional de Salud Mental frente al COVID-19. CODES/MINSA.

Se puede ofrecer a la familia un numero de contacto para garantizar que la comunicacion no
se rompa. Durante la comunicacién se debe aclarar dudas, derivar a otros sistemas de ayuda
que puedan ser necesarios y detallar cudles son los pasos para seguir en el futuro inmediato y
donde deben comunicarse para los tramites que deban iniciar. Antes de finalizar es importante
asegurarse de que se ha normalizado el impacto emocional y/o se ha identificado a algun

miembro familiar que controle la situacion.
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9.2. ACOMPANAMIENTO EN DUELO

Es importante tener en cuenta que el dolor y la tristeza son aspectos fundamentales del duelo
y la forma en que lo maneja cada persona puede variar enormemente, por lo cual no existe una
forma “correcta” ni “normal” de elaborar el duelo. El abanico de reacciones ante este proceso
es bastante amplio. Tampoco tiene una duracién determinada, cada doliente necesita tiempos

distintos.

El acompafiamiento durante el duelo tiene varios componentes:
e Escucha activa.
e Comunicacién Asertiva.
e Empatia.

e Humanidad y respeto.

La intervencién psicoterapéutica por especialistas en salud mental es necesaria cuando las
reacciones emocionales son desproporcionadas o cuando se percibe un estancamiento del
proceso, no evoluciona favorablemente, o bien cuando existen antecedentes de enfermedades
mentales, principalmente de depresion o de ansiedad, que pudieran predisponer a la persona

a presentar un duelo complicado.

9.3. MANEJO DE LOS RIESGOS DE AUTOLESION / SUICIDIO

El suicidio es un complejo problema de salud publica en el que intervienen factores
psicolégicos, biolégicos, socioculturales y ambientales. En este particular momento en el que
nos enfrentamos a una pandemia con todas las consecuencias sociales, econémicas y de salud
que esta ha acarreado, podemos mencionar algunas situaciones que podrian contribuir al
aumento del riesgo suicida: el estrés econémico, el distanciamiento social, el aumento de la

violencia doméstica y el menor acceso a tratamientos de salud mental y al apoyo comuni\té;&imzlo 5(-;---‘.\
’ = &N
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Existen ademas otros factores que constituyen un aumento en el riesgo suicida de una persona,
como, por ejemplo, intentos suicidas previos, antecedentes familiares de suicidio,antecedentes
de enfermedades mentales y consumo de alcohol u otras sustancias. EI aumentodel estrés

puede constituir un riesgo adicional de autolesion y suicidio en personas con COVID-19.

e Permanecer atento a las sefales de alerta: I *f ) d
1] \
- . WA\ S
. Hablar o escribir sobre la muerte o el suicidio. &\ T
o
| i NN
. Cambios repentinos en la conducta. "5.0543530"‘

. Cambios en el estado de animo.

. Hacer comentarios de desesperanza o de sentirse como una carga para los
demas.

. Aislarse de los amigos o de la familia.

. Consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

. Comportamientos imprudentes o arriesgados o auto infligirse lesiones.

e Preguntar directamente sobre pensamientos suicidas o de autolesion.

e Siempre tomar a la persona y las sefiales de alerta en serio.

e Iniciar una conversacion empatica, amable y respetuosa en la que escuche atentamente
al paciente.

e No minimizar los sentimientos del paciente, no juzgar, regafar, ni ser desafiante o
sarcastico. Exprese interés y preocupacién.

e Ayudar a la persona a comprender que es mejor hablar sobre estos sentimientos y
animarle a hablar sobre sus fortalezas, sobre cémo ha resuelto problemas
anteriormente y sobre posibles soluciones a sus problemas actuales.

e Eliminar o alejarlo de cualquier medio que pueda ser utilizado con finalidad suicida
(armas, venenos, medicamentos, un balcén...) y/o aconsejar a los familiares y/o
cuidadores a hacerlo.

e Solicite la evaluacion e intervencion de un profesional de Salud Mental a través de los
mecanismos pertinentes.
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10. CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
DEL PERSONAL SANITARIO

La pandemia por COVID-19 genera continuos factores estresantes en los trabajadores de la
salud a causa de una practica profesional diferente a la que habitualmente se esta

acostumbrado.

El personal sanitario se encuentra expuesto a multiples riesgos psicosociales como la
sobrecarga laboral, la presién social, el temor a contraer la enfermedad o de contagiar a sus
familiares y la exposicion al sufrimiento humano. Estos riesgos a los que estan sometidos se
constituyen en estresores laborales que pueden llevar al agotamiento fisico, mental y
emocional. Si son lo suficientemente severos pueden favorecer la aparicion de problemas
mentales como: ansiedad, depresioén, insomnio, trastornos de estrés traumatico secundario, de
adaptaciéon o de estrés postraumatico, trauma vicario, fatiga por compasion e incluso el
Sindrome de Desgaste Laboral también conocido como Sindrome de Burnout. Tales efectos
podrian ser no solo afecciones temporales, sino que también podrian volverse crénicos y tener
un efecto duradero en su bienestar general. Igual de preocupante resulta que ademas generan
disfunciones que afectan la atencién, la comprension y la capacidad de toma de decisiones
pudiendo influir negativamente en su desemperio laboral. Es decir, el cuidado personal de estos

profesionales no solo es necesario, también es obligatorio desde el punto de vista ético.*®

Las medidas para prevenir y mitigar los riesgos y garantizar el bienestar psicoemocional del
personal sanitario tienen caracter prioritario. Los directores de las instalaciones de salud deben
garantizar las condiciones y promover las acciones que contribuyan a proteger la salud mental

y el bienestar del personal sanitario, entre ellas:

» Proveer el material de bioseguridad de forma continua y de acuerdo con las necesidades

y el grado de exposicion a riesgos biolégicos.

=

s Identificar los riesgos psicosociales especificos de las distintas areas y funciones en la
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» Procurar una buena organizacion en el trabajo.
» Alternar las funciones del personal entre tareas de alto estrés y de bajo estrés.
¢ Supervisar que se provea una alimentacion saludable y balanceada.

¢+ Vigilar el cumplimiento de los horarios de trabajo observando las recomendaciones para

evitar la sobrecarga laboral.
¢ Fomentar el trabajo en equipo.

o Garantizar y promover los descansos recomendados: pausas activas laborales, entre

turnos, dias libres, vacaciones, etc.

+ Establecer un equipo multidisciplinario de apoyo, atencién social y seguimiento para

aquellos colaboradores que padecen o padecieron COVID-19.

Por otra parte, para que cada trabajador de la salud pueda gozar del bienestar fisico, mental y
emocional también se requiere que los mismos protagonistas tomen las medidas necesarias
para combatir el estrés laboral a través de su propio cuidado personal (Ver anexo 21: Cuidando
la Salud Mental del Personal Sanitario durante la Pandemia COVID-19).
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12. ANEXOS

Anexo #1

RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADOS
DURANTE EL AISLAMIENTO/CUARENTENA

No descuidar la higiene y el arreglo personal T
I o
*i’ -1"‘ 5.
Hidratarse y consumir una dieta balanceada \»m}(&
eE———

Descansar lo suficiente. Poner en prictica medidas de higiene del suefio
Dormir en una habitacién silenciosa, oscura y con temperatura agradable.
Evitar el uso de aparatos electrénicos al menos media hora antes de dormir.
Evitar el consumo de comidas copiosas y ejercicios vigorosos al menos 3 horas
antes de acostarse. R

Realizar actividad fisica acorde con la condicion de salud si es posible, al menos 30
minutos al dia, minimo 3 veces por semana, si la condicién de salud lo permite.
L ;

Evitar el consumo de alcohol, cigarrillo, medicamentos no indicados y drogas
ilicitas

Mantener una rutina tratando de apegarse a la habitual

Mantener el contacto con familiares y amigos a través de medios tecnolégicos Q
(Chats, videollamadas...) ?

Evitar la sobreinformacion
Reduzca el tiempo de consumo de noticias en los medios de comunicacién y redes
sociales. Siempre informese a través de fuentes oficiales y confiables.

Conversar con personas de confianza acerca de como se siente

Realizar actividades placenteras que permitan la distraccion y el bienestar 4 f?_‘, P
personal [ 1

Cocinar, manualidades, actividades artisticas, jardineria,técnicas de relajacién, paseos
virtuales en museos, acceso gratuito a revistas...

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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¢Tiene el paciente una reaccion

grave al estrés?

Ocurrioun suceso esbesarte fsco o psicolégico
comn caiia e uma reaccién emocional < esirés
que interfiere con le adaptacion normaly produce un
deterioro det fundianamiento saciat, fabaral ylo
familar del paciente?

5l
v
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NO—)

0

0)
b a estrés agudo?

Tiene dcs o més de los siguiente sintomas de inicio
innediato ey dof suceso estiesente (+/: 1 horel:

u Aislarniento social

1 Dificultad para concentrarse
¥ Jesgrientacion

B lia 0 arosivicad verbal

¥ Luce desespesado

o Inguictud

4Tiene criterios que sugieren una reaceién h

E|
v

thos sintomas mejoraron en las 4B horas
posteriores al eventa estresante ?

sl

v

“ LOS PRIMEROS AUXILIOS
Q PSICOLOGICOS

N Fs tn apoyo Lieve a ur persona en i
momento te crisis para ayudarla a

restablecer su estobilidad emationdl. Puede
ser brindadla por cualrpder person
capacitads y ho tiecesaiizmente un

prelestatial de sl mental,

t
I
Considere aplicar primeros auiios psicolégicos I
¢ indicar benzodiacapinas,
|
I
|
I

—No—4

Anexo #2

Criterios para referir a pacientes COVID y POST-COVID a Salud Mental

LGORITMO ESTRE

Fualiar i cumple citerios dke Trastome de
ansiadad o depresion fver algofitmos)

4 Tiena eriterios que sugieren un
trastorno de adaptacion?
R Ticne sintomas depresivos sfo
aNSI0S0S. —NO _’;
1 | sintomas tienen inicio en el
1mes posterior als xpasicion asn
stids importante fno catastidficn). )

Sl

v

4Tiene criterios que sugieren un )
trastorno de estrés postraumético?

B Elpacients estuio expuesto  ung
situacion e natutaleza arerasanta
o catasticfica.

8 Tiene tecaends persistentes da “revivi”
2l evanto, pesag s,

Esimprobable que
—NO" Lerig iia 1eaccin

§ I‘adn;o halk

stvacionss parzcidss

SAMAAS Y 6 meses.

sl expiisg 2

dalos sinlemas s2 da entre anes

rave  estiés.

Fvaluar i cumple citerios
de Trastoros de ansiedad
odepresin s algorinics)

J

| atencion. Ante [ presencia de sintomas

benzodiecepinas.

ve o Mot e sl prinaie {1

i E \ 15 15wyt dhiddornd | Tabltss075,
i Horaedan R ’
dosis. 05mg
PRECAUCION: Evitar f uso
de henmdiatepi"as en pacientes Clonazzpam | Zmgefdia, ADTID T ableaSZm’g
. . i Girtas 25miinl
con insuficiencia respiratoria, :
Oral:Smq o/dia, BID, TD o
- [ facletis b, 10ma
B | . s dimcaylego | Aenpolias g
corilinuey oral,

De Ycaza D., Moya M., Goti A. (2021). Criterios para referir a pacientes COVID-19 y post-COVID-19 A e o

L

a salud mental. Ministerio de Salud. Panama *° - J.-f
&
- »v&\v‘ﬁ’/
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Anexo #3

Ha tenido alg de los sint cardinales de
la depresién las ultimas 2 semanas:

» Fstado de anime depresivo persistente.

® Marzada disminucian dei intetds o ef placer en
realizar actividades antes distrutadas.

NO st
A v
Es imP‘?bﬂh"?_q“‘ ) @ Tiene o tuvo al menos 3 de estos sintomas h
S8 cepresion. en las dltimas dos semanas:

w Can:bios en el patrén de sueio (insomnio o hipersamnia).
w Cambio significativo del apetito o peso (disminucion o
aumuento].
Baja autoestima y/o sentimientos de culpa.
‘atiga o pérdida de energia,
izultad para concentrarse.
ficultad pasta torma dovisiones,
Agitacion psicomotera (inquicturd o enlentecimiente),
Desesperanza.
|

NO st

vl +
Es imp;ubabl_-_quo ) ¢Hay otra explicacién
Sea cepresion. posible de los sintomas?

s una enfermedad fisica e pnede
asemejarse a la depresion o exacerbarla.
Trate la causa fisica v derive a ‘___ I3 Ejemiplos: Anemia, desnutricidn,
Salud Mental en ninl primario hipatitoidisme, consumn de sustancias,
de atencién. medicamentas, covid 19. )
i
NO
hd
® ]
4 Determine si hay riesge inminente de
losién/suicidie, hay ovidencias raci do
autolesidn o signos y sintomas que requieran
i édi el come sen:
Oerive a Salud Mental en nivel
primario de atencion. Considere ‘_ NO u Pensamientos o plan de saiodio en of dltima mes,
iniciar tr ier idepresivo. u Signos de envenenamiento.
= # Sangpaddo por una herida autoinflingida.
St | 75 ma por dia du = n Acto dn autﬁvlnﬁifm pravio.
50 semang, luego aumente a 50 o Presenta agitacion psicomotora.
9 mg por dia,
Fluoxefing | 10 mg por dia st una I -
Wmg semana, luago aumente a 20
iy pen cia, si
E) diar o - = =
Lsaalopram ™y por dia duranie una P
mg “"‘a"";(f:’j?: sumentea 10 ; Traslade a Cuarto de Urgen ‘
2t EE - & X - MINISTERIO ‘
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
OB PN NAIONAY
De Ycaza D., Moya M., Goti A. (2021). Criterios para referir-a pacientes COVID-19 y post-COVID-19
a salud mental. Ministerio de Salud. Panama.*® %= -
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Anexo #4

Criterios para referir a pacientes COVID y POST-COVID a Salud Mental

La ansiedad e un sen 210 ool ante
diterminadas siluaciones; séo cunndo alecta of
tuncionamiento social, laboral y/e familiar del
pRciente s convietle on patolaagiea.

*Tiene o tuvo al de estos sil

& Nerviosising y prevcupacion excesiva dificil de controlar.

® Inquictud o sensacion de estar atrapado o con 1os nervios de punla.
® Cansancio injustiticada.

® Diticultad para converdrase.

w [rritabilidad, tensidn imusaular, alteraciones del suenn

(Hay otras explicaciones para los sinkomas, enfermedad

fisica, efecto de medicamentos o uso de sustancias
psicoactivas?

NO
4

¢Existe eritorio que haga sespechar
Manaje 1a enfermedad fisica aguda, y/o de un trastorno de ansiedad 7
refiera a servicio especializado segin su
«riterio.

3 o mas Ssintomas se piresentan més
de ta mitad cle lus dias en las nltimas
dos semanas,

SI1 HAY RIESGO INMINENTE DE
SUICIDIO, EVALUELO Y TRATELO

ANTES DE PROSEGUIR NO
(ver algoritmo de depresion).
Derive a salud mental en nivel
primario de atencidn. Considere
indicar benzodiacepinas**
o s e e wm aw em wr e e e e e e = e e -
i Considere aplicar pri auxilios psicolégl
& 1 e indicar benzodiacepinas.
PRECAUCION: Evitar el uza v !
de benzodiacepinat en paclentes | L] . M LOS PRIMEROS AUXILIOS
<on insuficiencia respiratoris. ppwm . b g s PSICOLOGICOS
1 o Fs un apoya brove a una persena en un
1 momento de cnsis pata ayudaila a
i ) i X ! restablecen su estatalicacd crnoctonal. Pucede
Mprazotam | 0% """‘9",{':‘:“"""“ "o “‘b';‘,:f,:’ 2, ser brindada por cualcuier persona
S i 1 capracitodda y nu pecesariamentu gu
] profesional de salud mental,
o 1
Clonazepam Zing efedin, WD 6 110 ) ,‘hi . :‘/‘,’, i N
1 - :%\
Oral Sme efcia, BIN. TID o 1 - WS //6\€R\ J’E KR
Qo fabietas b, 10ma g i g \ -~
Duazepam | py 10mg dosis inica y uege | - Ampalins 10mg | v e (et o SRSALUS //\_\;\ g B9 ¢\
continar ot 1 / 7
4 \
- - X / S i P NO \
/ : \

De Ycaza D., Moya M., Goti A. (2021). Criterios para referir a pacientes COVID-19 y post-COVID-19 |
a salud mental. Ministerio de Salud. Panama.*
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Anexo #5

Criterios para referir a pacientes COVID y POST-COVID a Salud Mental

ALGORITMO PSICOSIS

¢Tiene el paciente psicosis?
:Cursa la persona con al menos dos de los
sintomas siguientes?

personal.

® deas delirantes: creencias fjas falsas ne compartidas por
olios et o cultuca de b porsona, { pamanoides, de grandeza,
persecusion, celatipia ),

= Alucinaciones: percepion de un estimulo inexistente
(neditive, visual, olfatonio, tictil).

» Lenguaje o conducta desorganizados: incolierente o ilogico,
mumutar ¢ reitse sola, descuido del anegle y asco

SI HAY RIESGO INMINENTE

DE SUICIDIO, EVALUAELO Y
TRATELO ANTES DE PROSEGUIR.
(ver algoritmo de depresién)

S|

LHay otra explicacian para los
sintomas coma presencia de
anfermedad fisica o efectos de

Maneje 1a enfermedad fisica aguda, y refiera
a servicio espocializado segun su criterio.

REPUBLICA DE PANAMA
— GODERNS NAGLUM =

|

2El paciente tiene agitacién
psicomotora o esta agresive?

medicamentos?
NO
w

Derivar a salud
mental en nivel
primario de atencidn.

MANEJO DE LA
AGITACION ©
AGRESIVIDAD

jPrimero la seguridad!, manténgase tranquilo y trate
de abordar las inquietudes del p te si es posibl,

w Nunca sefa de ia petsona.

® No responda agresivamente a la provocacion del pacente,

w lrate da sncontiar 1 fuente del problena,

® Ne lo aborde solc

m Lxcluye de la situacion a guion puedd set un tactor
desencadenante de la agpesion.

+

Si la persona sigue agitada, considere administrar
psicofarmacos disponibles.

® Haloperidot oral, 5 mg, hasta 30 my.

wOlapzapina 10 1ng 8.1

=

2 EN CASO DE AGITACION PSICOMOTORA EXTREMA.

&

mUse halependol en ana dosis de 5 my admilstrada por via
inramussalae + Ripetidene 5 mag LM,

wPara la agitacion debida al consumo de sustancias, como la abstinencia
e aleohiol o L mtoxicacion con estimulantes, use dinzepan, 10-20 my
aclministrados por via oral 6 diazepam 10 mg LM

|

Derivar a urgencias hospitalaria
para evaluacién por psiquiatria.

MINISTERIC
DE SALUD

De Ycaza D., Moya M., Goti A. (2021). Criterios para referir a pacientes COVID-19 y post-COVID-19

a salud mental. Ministerio de Salud. Panama.*®

72

Guia de Atencién en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.



No. 29946-B Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

-! MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNC NACIONAL
Anexo #6
REFUBLICA DE PANAMA O SaluD
TRl P e,

Coordinacion de Salud Mental CODES/COVID-19
INTERCONSULTA DE SALUD MENTAL

psicoLoGIA | |
PSIQUIATRIA | |

Fecha

Paciente Cadula No. CELULAR

{rigen de la Referencia:

MOTIVC DE INTERCOMEULTA

Medica:_ . {odigofRegistra____ .
EVALUACISN
RECOMENDACIOMNES
Fecha 4eRIO Dég N
Nambrey Firma del Intercansultar N \ RN
[/ AN\
Ladign/Registra v *[ \ *'
\ Q,." ;\I |
p - /g
N, A
o —— a7
N{f ass sC7a
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Anexo #7

CUESTIONARIO SOBRE LA
SALUD DEL PACIENTE

PHQ-9

-
-
REPUBLICA DE PANAMA
—— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO
DE SALUD

Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19

y Post COVID-19

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS MAS DE LA CASI
¢CON QUE FRECUENCIA LE HAN MOLESTADO  n\iNGUN  VARIOS MITAD DE LOS TODOS
CADA UNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS? DiA DIiAS DiAS LOS DiAS
1.Tener poco interes o disfrutar poco haciendo las cosas. 0 1 2 3
2.Sentirse desanimado/a . deprimidof/a. © sin esperanza. 0 1 2 3

g . O 1 2 3
3.Sentirse cansado o tener poca energia.
4. Tener problemnas pata dormir o para mantenerse dormido o dormir
demasiado. 0 ] 2 3
5.Tener poco apetito o comer en axceso. o] 1 2 3
6. Sentirse mal consigo mismofa . fracasado/a, o pensar que se ha 0 1 2 3
decepcionado asi mismo o a los que le rodean.
7. Tener dificuitades para concentrarse eén cosas tales como leer ! o ] 2 3
periddicoo verlaTV.
8. Moverse o hablar tan lentamente que los demas la han notado. O
bien al contrario, estar tan agitado/a. o inquieto/a que se mueve (o] 1 2 3
mucho , mas de lo habitual.
9. Tener pensamiento sobre estar muerta o sobre hacerse dafio asl o 1 2 3

misrmo de alguna manera

PUNTAIJE TOTAL

10. Si usted se identificé con cualquier problema en este
cuestionario ¢le ha sido dificil cumplir con su trabajo,
atender su casa, o relacionarse con otras personas debido
a estos problemas?

Nada en Absoluto____
Algo dificil _____

Muy dificil ____
Extremnadamente dificil ____

DEPRESION LEVE 10-14
DEPRESION MODERADA 15-19
DEPRESION GRAVE 20-27
Adaptado de Kroenke, K. & Spitzer, R. (2002). The PHQ-9: f‘ * :
A New Depression Diagnostic and Severity Measure. Psychiatric Annals, 32(9), 509-515.47 1 k
W\
14
\\OF
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Anexo # 8
-
TRASTORNO DE ANS'EDAD Lod MINISTERIO
GENERALIZADA-7 REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL ~—
G A D - 7 Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19
DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS QUE TAN MAS DE LA CASI
SEGUIDO HA TENIDO MOLESTIAS DEBIDO A NINGUN VARIOS MITAD DELOS ToDOS
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS ? Dia DiAS DiAS LOS DIiAS
1.:Se ha sentido nervioso, avisos o con los nervios e 0 1 2 3
punta?
2. /No ha sido capaz de parar o controlar su 0 i 2 3
preocupacion?
3. :Se ha preocupado demasiado por motivos 0 ] 2 3
diferentes?
4, ¢Ha tenido dificultad para relajarse? 0 1 2 3
S. (Se ha sentido tan intranquilo que no ha pedido 0 ] 2 3
guedarse quieto?
6. (Se ha molestado o irritado facilmente ? 0 ! 4 :
7. ¢Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a Y ] 2 3
pasar?
PUNTAJE TOTAL

AUSENTE 0-5

ANSIEDAD LEVE 6-10

ANSIEDAD MODERADA n-15

ANSIEDAD GRAVE 16-21 —_

'R‘O_D‘E-‘ s R
% )

Adaptado de Spitzer, R., Kroenke, K., Williams, J., & Léwe, B. (2002). A Brief Measure for Assessing /| 3
Generalized Anxiety Disorder, Archives of Internal Medicine, 166(10), 1092.4

o poer WL

AN
Yoy
Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19. ¥
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Anexo #9
-
) i MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
ESCALA DE RIESGO DE —— GOBIERNO NACIONAL —
SUICIDIO

Guia de Atencién en Salud Mental y

SAD PERSONS Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19

Sex (Sexo) 1 Varon

Age (Edad) 1> 65 anos
Depression (Depresion) 1

Previous attempt (Intentos Previos)

Ethanol {Abuso de alcohol)

Rational thinking loss (pérdida de pensamiento racional)
Social support hacking (Sin apoyo social)

Organized Plan {planificacidon)

No spouse (sin pareja)

Sickness (Enfermedad)

—_— ] d et =) )

PUNTAJE

INTERPRETACION TOTAL

0-2 Seguimiento ambulatorio
3-4 Seguimiento ambulatorio {control estrecho)

5-6 Hospitalizacién, salvo muy buen apoyo y control familiar.
7-10 Hospitalizacién

Adaptado de Patterson, J., et al (1983). “Evaluation of Suicidal Patients: The SAD PERSONS Scale”
Psychosomatics 24(4), 343-5, 348-9.4°

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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i’ MINISTERIO
REPUBLIC:&QDECI":ANAMA DE SALUD
Anexo # 10
ESCALA DE RIESGO DE o NS TERIO
Sulcioie REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
Is pAT H WA R M — GOBIERNO NACIONAL —
Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19
PUNTAIJE
Ideation (ideacion suicida) 1
Substance abuse (abuso de sustancias) 1
Purposelessness (pérdida de propodsito) 1
Anger (ira) 1
Trapped (sentimientos de que no existe otra salida) 1
Hopelessness (desesperanza) 1
Withdrawing (aislarse) ]
Anxiety (ansiedad) 1
Recklessness (realiza actividades de riesgo) 1
1

Mood (cambios en el estado de dnimo)

A mayor cantidad de puntos, mayor PUNTAJE
riesgo de suicidio. TOTAL____
4l ERIO DA
~ AL N
Adaptado de Juhnke, C.A., Granello, P.F., & Lebrén-Striker, M.A., (2007). IS PATH WARM? A Suicide Assessment’“} ; 4(0 \
Mnemonic for Counselors (ACAPCD 03), Alexandria, VA: American Counseling Association. ® J& AP Lol

> \
e
g
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Anexo # 11
Vigilancia por delirium
Escala 4AT *, Escala CAM*
| ¢ DELIRIUM?
'j——.
I
Si
TIPO DE
i DELIRIUM l
Medidas no
Tipo HIPOactive farmacolégicas Tipo HIPERactivo |
Escala RASSS -1*** Escala RASS2+ 2
Abordaje: . V.er_!i:alizucién temprana Abordaje:
1.Revisar los medicamentos: Evitar el uso de : 2;2:7;‘ d':el:i::;::i Sn ) . _
agentes con alto potencial anticolinergico, . Ayud <oriales 1.Revisar ios medicamentos: Evitar el uso de
minimize el uso de depresores del SNC, revisar ) Evyi‘t‘u:;ﬂmmentos ?g\zrs‘;ersqion alto potencial anticolinergico,
t. oo y
2. qEvitar el uso de benzodiacepinas. Emddl':m jenicos 2. Evitar ef uso de benzodiacepinas.
3.Considerar los siguientes para hipoactividad e 3.Para agitacién psicomotora extrema:
moderada- severa: ___+_Acompaiiante permanente | -haloperidol (0.125- 0.5 mg h.s o seriado}
4. Para agitacidn psicomotora moderada;
Melatonina 10 mg (para restaurar el ciclo circadiano). -dosis bajas de quetiapina o risperidona.
dosis bajas de haloperidol {0.125- 0.5 mg h.s), 5. Para agitacién psicomotora con sintomas
Aripiprazol (0.5-1 mg en am). afectivos:
AnParatsioactiviiadlexirama considaraneliuss -Acido vaLpro;cp or)al 250-250-500 o L.V (vigtlar
. Para hipoa a { n r enzimas hepaticas).
de dosis bajas de psicoestimulantes.
Amantadina (25-100 mg TID)
Modafinilo {25-200mg en am)
Algoritmo de manejo del delirium. Traducido y Adaptado del Protocolo de Manejo del delirium en la Universidad de Stanford.21
*Escala 4AT Test para la evaluacion de delirium,anexo 12, ***Escala RASS, Agitacién - Sedacién de Richmond, anexo 13. **Escala
CAM,Diagnéstica de delirium, anexo 14.
JZAERI0 D
SR8 IRARE SR
(7 \o\
'( * |‘I 1'| ‘
PR J %
&' b
b \ 'O:p . QIOV./
KO IS -7 ‘b.\:/
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Anexo #12
-
. * MINISTERIO
TEST PARA LA EVALUACION REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
DE DELIRIUM —— GOBIERNO NACIONAL —
LAT Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19
Esto incluya pacientes que pueden tener somnolencia o agitado / hiperactivo. Observe al paciente, si
ESTADO DE e . - A
esta dormido intente despertarlo dirigiendole la palabra o tocando gentilmente el hombro, Pedirle al
CONSCIENCIA paciente que diga su nombre y direccién para proceder a la puntuacidn.
* Normal (completamente alerta, pero no agitado, a lo largo de la evaluacidn) o]
» Somnolencia leve durante <10 segundos después de despertar, luego normal o]
¢ Claramente anormal 4
AMT4 Edad, fecha de nacimiento, lugar (nombre del hospital o edificio), afo actual
* Sin errores (o}
s error 1
» 2 0maserrores. no valorable

Pedirle al paciente: "Digame pot favor [0s meses del ano hacia atras en orden. comenzando por

ATENCION Diciembre*
Para ayudar a la compransion Inicial, preguntar “:Cual es el mes antes de Diciembre?” es permitido
s Acierta 7 meses o rmas correctamente 0

s Inicia pero acierta <7 meses / se niega a iniciar 1
* No valorable (debidc a malestar, somnolencia, faita de atencion) 2

CAMBIO ACUDO O La evidencia de un cambio significativo o fluctuacién en: el estado de alerta, la cognicidn, otra funcién
mental {Por ejemplo: paranoia. alucinaciones} que surjan durante las Ultimas 2 semanas y todavia
CURSO FLUCTUANTE evidente en las ultimas 24 horas

« No 0
o Si 4
4 o més: posible delirium +/- deterioro cognitivo PUNTAJE
1-3: posible deterioro cognitivo TOTAL
0: delirium o deterioro cognitivo severo poco probable (pero delirium —

todavia posible si la informacién [4] estd incompleta)

Adaptado de Sander, R., Corretge, M., Dorrian, M. (2016). 4AT Spanish Version 1.0.

\
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. - ) MINISTERIO
REPUBLICA DE PA}I:ILAMA DE SALUD
Anexo #13
; -
ESCALA DE AGITACION- * MINISTERIO

SEDACION DE RICHMOND REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

— GQBIERNQO NACIONAL —

R A s s Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19
PUNTOS TERMINO DESCRIPCION

-5 No despertable No responde a voz ni estimulos fisicos

-4 Sedacién profunda  Se mueve o abre los ojos a estimulacion fisica, no a la voz

) Sedacién moderada Movimientos de apertura ocular a la voz, no dirige mirada

2 Sedacion ligera Despierta a la voz, mantiene contacto visual menos de 10 segundos

-1 Somnolencia No completamente alerta, se mantiene despierto mas de 10 segundos

0 Despierto y tranquilo

1 Inquieto Ansioso, sin movimientos desordenados, agresivo ni violento

c Agitado Se mueve de forma desordenada. lucha con el respirador

Z Muy agitado Agresivo, se intenta arrancar tubos y catéteres

Combativo Violento, representa un riesgo inmediato para el personal

PUNTAJE
TOTAL____

Ansiedad - agitacién: Rango1 a 4
Sedacién moderada - consciente: Rango-3a 0
Sedacién profunda: Rango -4 a -5

. ;}% .
Py ) <\
Adaptado de Frade Mera, M., et al. (2009). Andlisis de 4 Escalas de Valoracién de la Sedaciénenel |/ /[ AT
Paciente Critico. Enfermeria Intensiva. 20(3), 88-94, 52 Il *]‘ ] *
\CAY . 3/
T )
% 8o &/
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Anexo # 14
. i-
ESCALA DIAGNOSTICA DE L MINISTERIO
DELIRIUM REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
~— GOBIERNO NACIONAL =~

CAM (Confussion Guia de Atencién en Salud Mental y
Assessment Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19

Post COVID-19
Method) yres

1.Comienzo agudo y curso fluctuante.

¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente? (si Ausente Presente
responde NO, no requiere continuar la escala)

2. Alteracién de la atencion.
El paciente ;se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una
conversacion? (si responde NO. no requiere continuar la escala})

Ausente Presente

3. Pensamiento desorganizado.
(E! paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde a Ausente Presente
las personas que le rodean?

4. Alteracion del nivel de conciencia.

;Esta alterado el nivel de conciencia del paciente?
G p Ausente  Presente

Para el diagnéstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios como
presentes y al menos uno de los dos Ultimos criterios como presente.

RESULTADO
Tiene delirium  ____ *
No tiene delirium ____

Adaptado de Chavez-Delgado M., Virgen-Enciso, M., et al (2007). Delirium en Ancianos Hospitalizados.
Deteccion Mediante Evaluacion del Estado Confusional. Revista Médica de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.
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o - MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
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Anexo # 15
ESCALA DE DEPRESION - MINISTERIO
POSTPARTO DE REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

— GOBIERNO NACIONAL ——

Edimburgo
Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19

2 MESES 6 MESES

1.He sido capaz de reirme y ver el Tanto como siempre 0 0
iado divertido de las cosas No tanto ahora !

ucho menos ahora 2 7

No, nada 3 3

. . 0 O

2.He disfrutado mirar hacia adelante ; .

2 z

3 3

3.Ccuando las cosas han salido mal, 2 3
!'ne he 'cutpado a mi misma Nacon )

innecesariamente No, nUnca 0 0
. . No, nunca 0
4.He estado nerviosa e inquieta. sin .., 1

tener motivo Sf, a veces 2 2

S con mucha frecuencia 3 3

Si, bastante 3 3

5.He sentido miedo o he estado S/ aveces 2 2

asustadiza, sin tener motivo No, no muche 1 i

No, nunca 0 0

3 3

6.las cosas me han estado ‘

abrumando o 1—

2 3

5

7.Me he sentido tan desdichada que i N

he tenido dificultades para dormir 2 0

Si, la mayor parte del tiampo 3 3

8.Me he sentido triste o desgraciada ' menudo 2 2
No con mucha frecuencia 1

No, nunca ] o

Si, la mayor parte del tiempe 3 3

9.Me he sentido tan desdichada que S bastarnte a menudo 2 2

h do It d Solo ocasionalmente 1 1

e estado llorando No, nunca o} 0

<, bastante a menudo 3 3

10.Se me ha ocurrido la idea de  Aveces 2 A

h dafi Casi nunca 1 &

acerme dano e 0 it

= Mas de 10 puntos: Probable depresion.

Si elige cualquier opcién que no sea el “0” para la PUNTAJE
pregunta numero 10, es necesario hacer evaluaciones TOTAL
adicionales inmediatamente. —

Adaptado de Edimburgo Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (2007). 45(4), 321-328. %*
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Anexo # 16
ESCALA DE DETERIORO i-
COGNITIVO . . MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

MMSE (MiniMental

State

— GOBIERNO NACIONAL —

Guia de Atencién en Salud Mental y
Apoyo Psicosocial a pacientes COVID-19
y Post COVID-19

Examination )

ORIENTACION TEMPORAL
1.Cual es?

(El ano?
iLa estacion? —N
:La fecha? —N
4l dia? —n
N
(El mes? T hn
ORIENTACION ESPACIAL
2. En dénde estamos?
:Pais ?
(Estado? N
iCiudad ? N
En qué edificio? a1
(Numero de piso? —n
FIJACION, Recuerdo Inmediato =1
3. Nombre tres objetos no relacionados, despacio y claramente, en un segundo cada uno.
Después pedir al paciente que repita los tres nombres, la primera repeticion determina fa
puntuacion (0-3), Dar un punto por cada respuesta correcta. Repetir los nombres hasta que el
paciente lo aprenda. _ /3
ATENCION - CALCULO
4. Contar de siete en siete: Pedir al paciente que cuente de manera regresiva a partir de 100. de
siete en siete es decir, 93, 86, 79, etc. dejar de contar después de cinco intentos; dar un punto por
cda respuesta correcta. Como alternativa se puede pedir al paciente que deletree mundo al
reves, /5
MEMORIA
5. Preguntar al sujeto si puede repetir las 3 palabras que le pidié antes que recordara. Dar 1
punto por cada respuesta correcta.
_/3
LENGUAJE
6. Enseie al paciente un lapiz y un reloj. Pidale que nombre cada uno conforme se le muestra.
7. Pida al paciente que repita “no. si, ser. o ver."
8. Pida al paciente que lleve a cabo esta indicaciones en la siguiente secuencia: “Tome esta hoja /2
de papel en su mano derecha. Ddblela a la mitad. ponga ia hoja en el piso.” ——-/'I
9 Pida al paciente que lea y lleve a cabo la siguiente orden escrita "CIERRE SUS OJOS". —/3
10. Pida al paciente que copie la figura mostrada. Dar ujn punto si se parece a todos los lados y . /1
angulas y si los lados que se entrecruzan forman un cuadrilatero. . /1
_n
« 20-24 puntos - deterioro cognitivo leve - Vo™
« 16-19 puntos - deterioro cognitivo moderado NN

+ 15 o menos deterioro cognitivo severo J Al

Adaptado de Folstein, J., (1994). Minimental and Son Int. J. Geriat Psychiatry. Vol 13. 285-294. 5 “ : -

Guia de Atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial a Pacientes COVID y Post COVID-19.



No. 29946-B Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

.
LK MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

== GOBIERNO NACIONAL —

Anexo #17

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FICHA DE ATENCION RAPIDA
Feechas Horadelaintervencininicioo ~ clerre:
1. DATOS GENERALER:
Nombre: yapellides: _ N*de cédula: Edad:
Domicilio: )
Teléfonos: Residencial: Celulares:

4- Interpretacién diagnostica :

6 Recomendaciones:
- ¥\
Fire@z @
4 \
\
| <
/!
S/~
X!
Q.
. : (60/
A DL ASZF
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MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

Anexo # 18

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE BALUD
OEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Focha:
Dirigida a

Institucion, Local ¢ Empreds:
- DATOS DEL PACIENTE:
Nombre: y apeilidos:

N* de cédula:

Donicilio:

Asunto.
Firma ¢ doneidad

Trabsjo Social

Referencia de caso

Edad.

Medwo de lurno

105
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CUADRO PARA LA ATENCION SOCIAL Y ECONOMICO

Anexo #19

Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

Hotal Trabajador Soclal:
B e OF WU O FLHOCAR/MURTO5 /AOINI O MATORES )
. ol owemon | | e e WG |
- m‘nﬂ i dww wmi WD | OO Parinas |k | Mo | Mewe | 20ute | Moo m‘ ORSERYMAOMES
RN FASARCATE bl | il a4 e | wiia ma REFREA
1 _ yr |oe |
oz OOE..S— UB'\
/& N\
/ & (7% A
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| =/ 3 p ";Ig
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Anexo # 20
. |
- | siNISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

AL,

REFERENCIA

Gaceta Oficial Digital, miércoles 10 de enero de 2024

MINISTERIO DE SALUD
SISTEMA REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
SISTEMA UNICO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA (SURCO)

RESPUESTA A LA REFERENCIA

Instalacién que Refiere Instalacién Receptora Servicio Madico al qua se Refiere

Servicio Emisor

Institucion que Rasponde Institucién receptera

FechaHara Fecha'Hora
| I I | | lA.m tP.m 1. ConsuitaExterna E t. Urgencia r: 3. Hespitalizscién [: Am/P.m
1] [ A Hora Min 0 = A Hora Min
identificacion del Paciente
Primer Ncmbre Segundo Nombre Primer Agellido Segundo Apellide RESPUESTA A LA REFERENCIA
HALLAZGOS CLINICOS:
Cédula: Edad: Afies: Meses:  Dias: Teléfeno: ées«l:::
X " F M -
Diraccien: DSAGNOSTICO (S):
Distrita/Corragimiente Comunidad N®de Casa tocalidad Zena Sanitaria
Motivo de Referencia
1. Sarvicio No Ofertado 2. Ausencia de Profesicnal 3.Falta de Equipe S MANEIO Y TRATAMIENTO:
4, Falta de Insumo 5.Cese de Actividades E. Ctros, Cual:
Ciasificacicnda |2
Atancién Solicitada: 1. Electiva D 2. Electiva Prioritaria D 3. HcspitallnciéﬂD 4. Urganta D
Historlal del Pacidente / Examen Fisico
Anamnesis:
T
- \ Fisico: —{ Hora i P.A, I F.C. I F.R } F.C.F. I ™ I Hora I Hora JI ‘
Resuftados de Examenes / Diagnéstico recomencacior /PlanTerapéutico [ Ino s
evi idn
|su: |vmu |u=:zs| aLic |cuan|nu-uIla::v|Amuu|:.r\:arx|rﬂ.wuu|cv|.nvo| Ax l vio | £xo | oTrO3 |
Diagnoéstico (s):
Tratamiento / Complicaciones
Datos del Profesional L EAE BRI
~———NGTETE T GmEnTENeTE [ wadico Generat O Cdentélego 3 médicaE: pecial Nembre del gr lque d
Firma:
Nombra del recaptor (Sole en c3sa de urgencias y hospitalizacicn} Firma:
Sallo: Sello:
N* da Registro:
e e . 4
!PI, &
\\ b
Wy
A
N [
SN2 >
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Anexo # 21

CUIDANDO LA

SALUD MENTAL DEL
PERSONAL SANITARIO
DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19

REACCIONES 1ot rierton e o aoomeariir oo '
EMOCIONALES ANTE ™' i b
SITUACIONES DE - akd merial ¥ s benestar £ <oxck: 3
ESTRES INTENSO Y ERIEE ARAED FucAnLE o s
PROLONGADO  ‘:zs >

RECOMENDACIONES
—|DE AUTOCUIDADO

CUIDAR LAS NECESIDADES BASICAS | 2. DESCANSAR
i 1 1 s 14 {ock
] 1 ¥il
Ly i 3] Thia ¥ i ‘
1 35S Ca )
] ] | 5.4 ¥ 5]
iU 1% PR R |
" t
' yidiid N LT
I vl
2 [
===
a2 N
~ by
/ - "\‘ '\"\
I =/ \ \
< | Vo
|
|\ .
1 \ 4
i\ \ -
W A~
AN f
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3  MANTENER EL CONTACTO

* CONCOMPANEROS Y COLEGAS
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LIMITAR LA EXPOSICION A LOS
MEDIOS DE COMUNICACION
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