- MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N/z #.2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, 29 AGO 2020

VISTO: Ei Expediente N° 06944-2020, con la Nota Informativa N° 099-2020-DPS-HSEB del
Departamento de Psicologia, el Memorando N° 569-2020-OEA-HSEB de la Oficina Ejecutiva de
Administracién, el Informe N° 019-ETORG-OEPE-2020-HSEB y la Nota Informativa N° 064-2020-OEPE-
HNSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre el Plan de Acompafamiento
Psicosocial y Comunicacional en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, tiene por objeto establecer el marco legal para garantizar
el acceso a los servicios, la promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en salud mental,
como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia
.2\ Y la comunidad;

/ Que, mediante Resolucién Ministerial N°312-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para brindar informacién y
acompaiiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccidn por COVID-19 y a sus
familiares, con la finalidad de proporcionar informacién oportuna al paciente y a su familiar
autorizado sobre el estado y la atencién en salud brindada, asi como el acompafiamiento psicosocial;

Que, la precitada Directiva en el numeral 5.3, establece que toda IPRESS con UPSS de Hospitalizacion
T S aprueba un “Plan de Acompafiamiento Psicosocial y Comunicacional”, asi como su contenido, con las
: . disposiciones de la citada Directiva, también establece que debe contener las acciones estratégicas
& ’—— ; en los diferentes escenarios de intervencién, recursos estratégicos para su implementacion,
monitoreo y evaluacién periddica para brindar los canales de comunicacién y acompafiamiento

psicosacial a los pacientes hospitalizados en el contexto del COVID-19 y a sus familiares;

Que, en ese sentido, mediante el expediente del Visto, con la Nota Informativa N° 099-2020-DPS-
HSEB de fecha 19.AG0S.2020, la Jefa del Departamento de Psicologia, informa de la modificacion

‘ realizada al Plan de Implementacidn de la Unidad Funcional para el Acompafiamiento Psicosocial de
pacientes y familiares con énfasis en COVID-19, y acompafia la respectiva propuesta;

f Que mediante, el Memorando N° 569-2020-OEA-HSEB de fecha 21.AG0S.2020, el Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Administracién, sefiala que el Plan de Acompafiamiento Psicosocial y
Comunicacional, requiere para desarrollar sus actividades a los profesionales que se detalla: Médico
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Psiquiatra y Psicdlogos y serdn financiados por la institucion y seran ubicados en los consultorios ya
existentes del Departamento de Psicologia, incluyendo los equipos de cémputo, mobiliario e Internet
para las consultas, por lo que solicita evaluar el Plan para continuar con los tramites
correspondientes;

Que, mediante la Nota Informativa N° 064-2020-OEPE-HNSEB de fecha 24.AG0S.2020, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Jefe del Equipo de
Trabajo de Organizacién, ha emitido opinién técnica favorable con el Informe N° 019-ETORG-OEPE-
2020-HSEB, al encontrar el proyecto del citado Plan de acuerdo a lo establecido en las Normas para
la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucidn
Ministerial N°850-2016/MINSA;

Que, en atencion a lo solicitado a través del Visto y tomando en cuenta lo anotado en los parrafos
precedentes, resulta necesario generar el acto administrativo, por el cual se apruebe el “Plan de
Acompaiiamiento Psicosocial y Comunicacional en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales”; y,

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA.DM, modificado por R.M.
N°® 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-2008; y contando con la visacidn del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, del Jefe de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Acompafiamiento Psicosocial y Comunicacional en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales”, que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 22.- Encargar al Jefe del Departamento de Medicina, Jefe del Departamento de Psicologia, la
responsabilidad de ejecucién, seguimiento, evaluacién e informar de su avance del Plan, aprobado

en el articulo precedente.

Articulo 32.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién en el Portal
Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”, dentro del término de Ley.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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L- INTRODUCCION

M.Qdiante RM Ne 312-2020/MINSA, se aprobd Ja Directiva Administrativa No 101-

Para cumplir con estag funciones, se ha constituido el Equipo de Salud Mental en el
Hospital Sergio E, Bernales, conforme a Ia Directiva Administrativa en mencion, que
esta integrado por los siguientes profesionales de |3 salud acorde 3 I3 demanda vy los
escenarios de intervencion de| hospital, asf como la disponibilidad de los recursos
humanos de| hospital

Un (01) Médico Psiguiatra
Cinco (05) Psicdlogos
Un (01) Trabajadora Socia

El Equipo de Salud Mental, presenta 3 continuacién su “pjan de Acompafiamiento
Psicosocial y Comunicacional”, validado con Jog €quipos técnicos involucrados, [a
misma que recoge la experiencig acumulada de| Hospital en ef trabajo cotidiano.

El presente Plan, contiene las estrategias para implementar lasg disposiciones de la
Directiva Administrativa, en los diferentes escenarios de intervencién, recursos
estratégicos para su implementac;on, monitoreo y evaluacién periddica para brindar los
Canales de comunicacion y acompanamiento psicosocial a los pacientes hospitalizados
en el contexto de| COVID-19 vy a sys familiares

En ese sentido, se presenta g continuacion el Plan de Trabajo que cumplird el Equipo
de Salud Mental con las actividades programadas, recursos necesarios y cronograma
de implementacion de las actividades

II.- FINALIDAD

Contribuir con Ia Prevencion y control de la infeccion por Coronavirus a partir de
brindar informacion oportuna y soporte psicosocial al paciente Y sus familiares



III1.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

* Establecer |og Procedimientos y os Canales de cOmunicacion dirigidos af
paciente y al familiar autorizado, a fin de brindar 1a informacién sobre |
estado de salud, evolucidn Y atencion de salyd brindada al paciente
hospitalizado diagnosticado con COVID-19, .

* Establecer |as disposiciones Para el acompafiamiento psicosocial a |os
familiares de pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19

IV.- BASE LEGAL

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

Ley N° 30885, Ley que establece |a conformacion y funcionamiento de las redes
integradas de salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones dgel
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 008—2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19

Decreto Supremo N° 025-2020-8A, Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas g reforzar el sistema de vigilancia y reéspuestas sanitaria frente al
COVID-19 en g| area de influencia del hospital

Decreto Supremo  Ne 007-2020-SA. que aprueba e| Reglamento de Ia Ley N°
30947, Ley de Saiud Mental.

Resolucion Ministerial N° 039-2020/M|NSA, que aprueba ej Documento Técnico
“Plan Nacional de Preéparacion y respuesta frente al resgo de introduccién del
COVID-19 en ¢ area de influencia del hospital

6n Ministerial N° 196-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico

Resolucion Ministerial N° 139—2020/MINSA, Documento Técnico para la prevencion
y atencion de personas afectadas con COVID-19

Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la Guig Técnica para el
Cuidado de Ia salud mental de la poblacion afectada, familiag Yy comunidad, en e|
contexto del COVID-19

Resolucion Ministerial N° 312-2020-MINSA, que aprueba Directiva Sanitaria N°
101-M|NSA/2020/DGIESP, que  establece disposiciones para brindar
informacion Y acompanamiento sicosocial g pacientes hospitalizados con infeccion
por COVID-19 y sus familiares

V.- ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACI()N
Las estrategias Propuestas para asegurar e cumplimiento de |3 presente directiva tenemog



3.1 Organizacion
5.1.1 Conformacién de un Equipo de Salud Mental encargado de brindar el
Soporte Psicosociaj y Comunicacional aj paciente y su familia

Para un mejor seguimiento y control de los pacientes infectados con coronavirus y sus
familiares, ¢ HOSPITAL SERGIO E. BERNALES conformarg un Grupo de Trabajo, que
facilitard los recursos para la planificacidn y accion del seguimiento, el mismo que
estara integrado de Ja siguiente manera-

* Un (01) Psiquiatra
* Cinco (05) Psicdlogos
* Una (01) Trabajara Social

5.2 Gestién

5.2.1 Gestién de la Informacion

5.2.1.1 Recoleccion de Ia informacion

Hospital, incorporado en log anexos del presente plan.

5.2.1.2  Historig clinica / Registro en Formato de Seguimiento EXCEL

Para efectos de formalizar I3 atencion, se utilizarg Ia historia clinica oficial que utiliza el
10spital y con el cual se vincula el HIS y el FUA que de ser necesaria la expedicién de
na receta, se facilitarg sy atencion.

El personal profesional médico podra realizar la atencion de manera presencial y/o
virtual segin corresponda a cada caso

5.2.1.3 Procesamiento de la Informacién

La informacién registrada en los formatos de recoleccién sers ingresada en el sistema
de informacién formal del hospital y/o HIS Plataforma virtua| que elabore el MINSA
para estos fines, para su procesamiento, andlisis y toma de decisiones.

5.2.1.4 Reporte de la informacién

La informacidn Procesada permitird sacar los reportes de informacion  diaria y
acumulada semanal, mensual y anual que luego sera presentada al MINSA y
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retroalimentada al €quipo de gestin Para su analisis y toma de decisiones oportuna.
La presentacién serd en tablas, frecuencias, gréficos, etc.

5.2.1.5  Analisis de la informacién

Los Reportes de Informacién se presentan a los diferentes servicios para sy analisis,
interpretacion y toma de decisiones.

5.2.1.6 Toma de decisiones

Conforme al anlisis de los reportes de informacidn Presentados se tomaran lag
decisiones  méas oportunas, asumiendo acuerdos vy Compromisos, asi como el
seguimiento a g implementacién de |os mismos

5.2.2 Gestion de los Recursos Humanos

5.2.21 Disponibilidad de Recursos Humanos

Y su familia registrada de los casos con COVID 19 se dispondrd del personal
profesional médico y psicdlogo que se encuentra en su domicilio y de turno en el
hospital, siguiendo Una programacién de turnos mes,

5.2.2.2 Programacion de los turnos para brindar informacion Yy soporte
sicosocial

pacientes hospitalizados, se tendra como insumo |g Lista de estos pacientes que serg
Proporcionada por el reg y/o la UPSS que corresponda (CoviD).

3.3 Prestacion

Para la atencion de pacientes brindando informacion Y soporte sicosocial se cumpliran
las siguientes actividades:

5.3.1 Apoyo en Informacion al paciente y su familiar
En estos aspectos se cumpliran las siguientes actividades:

* Identificacién de los pacientes y familiar: Este procedimiento permite g
€quipo de salud tener |3 certeza de la identidad de la persona durante e] proceso de
atencion y estg bajo Ia responsabilidad del drea de admision.

Todos los pacientes deben ser identificados en e momento de ingreso.

* El internamiento de pacientes COVID 19 ge dara por las siguientes vias: AREA
COVID (adulto—pedia’trico), Emergencia NO COvID (Cirugia, Ginecologia,
Traumatologia)

Su numero de teléfono, a fin de ser registrados en el sistema de admision.
* El personal de admision del area COVID 19, EMERGENCIA, registraran
obligatoriamente ¢ teléfono fijo y celular del familiar responsable del paciente
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identidad, su direccidn actual con referencias para la ubicacién Y su ndmero de
historia clinica respectiva.
El area de admisién del hospital y el personal de la salud de los servicios corrobora
el teléfono brindado por el familiar autorizado, a fin de asegurar la comunicacion e
informe periédico de [a situacion clinica del paciente al familiar.
Es de responsabilidad del servicio donde ingresa inicialmente el paciente Ia
identificacion a través de un brazalete de color amarillo. La ubicacién del brazalete
de identificacion del paciente es prioritariamente en la mufieca derecha. En caso de
que ¢l paciente fallezca, su identidad debe ser corroborada con su brazalete de
identificacion, su historia clinica y el formato de traslado de fallecidos.
El hospital muestra una comunicacion en el exterior de sus instalaciones en la que
da a conocer las condiciones para la informacién diaria a los familiares de los
pacientes con infeccién por COVID-19 que se encuentran hospitalizados. Asi como
por su pagina web.
El horario para las llamadas de informe g familiar responsable sera de 2:30 pm a
6:pm
El médico tratante de turno sera ef responsable de llamar a los familiares para
brindar informacion sobre evolucion de paciente COVID-19. E| medico tratante

El hospital mantiene actualizada de forma diaria el reporte del estado o evolucién
del paciente.

En relacion al reporte del estado o evolucién del paciente, el hospital brinda Ig
informacién centralizada en el Sistema Integrado para COVID-19 - SISCOVID-19 y
vela por el cumplimiento del registro actualizado de forma diaria.

De considerarlo pertinente, el médico tratante, en coordinacién con el psicdlogo de
trno indicaran vy facilitaran Ia comunicacion del paciente con sy familiar via video
llamada con el equipo telefénico que el hospital disponga, a fin de mejorar la
calidad del cuidado y acompanamiento Psicosocial.

La informacion clinica de Ia evolucién de la enfermedad o fallecimiento del paciente
es brindada al familiar responsable de acuerdo a Ia normatividad vigente. Se incluye
en la informacién brindada aspectos relacionados con las posibles molestias fisicas,
malestares emocionales, manejo del dolor, riesgos potenciales y posibles
complicaciones. Tomar en Cuenta las consideraciones para la comunicacién de
malas noticias al paciente y sus familiares (ver anexo).

En caso de que el paciente fallezca, el personal de turno informa oportunamente al
familiar autorizado, en el marco del trato digno y humanizado.

.3.2 Prestaciones de Soporte Psicosocial

Asimismo, el equipo de salud mental realiza el acompanamiento psicosocial al
paciente y sus familiares.

La trabajadora Social, facilitara el aseguramiento al Sistema Integral de Salud a
todo paciente que ingresa con diagndstico de Covid 19. Asi mismo, se encargara de
las visitas domiciliares a familiares de pacientes con COVID 19, en probable estado
de abandono moral o cuando el caso lo amerite.

El' responsable del hospital coordina con Ia Oficina de Comunicaciones, a fin de
mantener informados a los familiares y poblacién en general por diferentes medios
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ctomunicacionales (pagina web institucional, redes Sociales, mensajes telefnicos,
entre otros) sobre e proceso de atencidn y difusion de mensajes clave de
autocuidado y cuidado de la salud mental, que contribuyan a brindar calma,
informacidn oportuna y evitar aglomeraciones de personas en el hospital, con o
que se disminuye ¢ riesgo de Propagacion del COVID-19.

La Oficina de Comunicaciones del hospital, informa y difunde a |os usuarios
internos, externos y @ la comunidad sobre:

o Mecanismos establecidos para brindar informacién al familiar autorizado.

o Acompafiamiento sicosocial a los pacientes y familiares

o Mensajes clave de salud mental, que contribuyan a mantener I3 calma en los
pacientes y familiares

El acompafiamiento sicosocial se desarrolla durante las 24 horas, a diario, todo el
mes, para lo cual se pPrograma al personal asignado a dicha unidad.

sufrimiento emocional, se propicia Ia reconstruccion de lazos familiares y sociales,
S€ apunta al desarrollo de |as potencialidades individuales y colectivas de forma tal

Estas reacciones emocionales se acentdan cuando se carece del apoyo de familiares
O personas significativas. Asi, el acompanamiento  sicosocial favorece ¢
afrontamiento de Jos efectos sobre |3 situacion clinica y evolucién del paciente

El' acompafiamiento sicosocial realizado por el equipo interdisciplinario se evalla
permanentemente y se adapta segun necesidades, requiere de la participacion y
coordinacion  continug entre el equipo médico tratante y g equipo de
acompanamiento sicosocial, sus familiares Y la persong hospitalizada, cuando su
condicién clinica lo permita. Asimismo, se toma €N cuenta y respeta el sistema de
creencias singular que pueda tener el paciente y/o familiares, sus costumbres y
cosmovision,

El' equipo de acompafiamiento  sicosocial realiza el registro de las acciones
desarrolladas en relacion al acompanamiento al paciente y/o familiares, orientacion
Y consejeria en salud mental, intervenciones individuales y colectivas, asi como |a
identificacion de problemas de salud mental, sicosocial Yy de escaso soporte social
De los escenarios de intervencion para el acompafiamiento psicosocial a los
pacientes y familiares en el contexto hospitalario

lente acude por primera vez al hospital en companfia de sys
familiares, en un contexto de malestar emocional o incertidumbre ante la
necesidad de informacion sobre el estado clinico del paciente.
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Cuando el familiar permanece en la sala de espera.

Cuando el/la paciente ingresa para atencién al hospital y permanece en el triaje
respiratorio, con algin malestar emocional durante el proceso de evaluacion
integral, y la familia se encuentra a la espera de las indicaciones médicas.
Cuando el paciente se encuentra hospitalizado en e servicio de emergencia,
hospitalizacion o unidad de cuidados criticos.

Cuando el familiar espera la informacién via telefénica sobre la evolucion del
paciente.

Cuando el paciente es dado de alta.

Cuando el familiar es informado del fallecimiento del paciente por COVID-19

En reunién conjunta con el equipo de salud mental y la coordinadora de
comando covid, se establece los siguientes criterios:

El Arca COVID-19 cuenta con un total de 101 camas, que en su mayoria de las
VeCces se encuentran ocupadas todas; existiendo tres escenarios para la
atencion en el soporte emocional: paciente hospitalizado, paciente dado de alta
Y paciente fallecido.

Se recogera el listado de pacientes hospitalizados en el Area Administrativa de
COVID a las 8.00 a.m., y se distribuird a los psicdlogos programados (02) para

de los pacientes que se encuentran hospitalizados por COVID-19.

Cuando reporta el Area COVID-19 el fallecimiento de un paciente (a través del
WhatsApp grupal), el Psiclogo programado realizars Ia llamada telefénica al
familiar para el apoyo psicoemocional en el Proceso de duelo y su posterior
acompafamiento en este proceso de la pérdida de su ser querido de manera
inesperada.

Al tomar conocimiento a través del Area COVID-19 que hay una alta médica de
un paciente hospitalizado por COVID-19, el Psicdlogo de turno realizara la
llamada telefénica al familiar para brindarle I3 psicoeducacion, asimismo realizar
el seguimiento al paciente vy realizard Ia intervencion que corresponde de
acuerdo a cada caso.

Para el acompafiamiento psicosocial se cuenta con un total de 5 psicélogos,
cuatro en forma presencial, los mismos que trabajaran en horarios de 12 horas
(atendiendo un total de 12 3 14 pacientes por turno) y uno de manera remota.

atender un promedio de 30 pacientes por dfa, quedando una brecha para
brindar el soporte emocional a los familiares de los pacientes hospitalizados por
COVID-19.

* De los componentes de Ia actuacion

O
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Observar: Permite reconocer y priorizar la atencién de las personas gue estan
afectadas por una situacion de crisis, con mayor estado de vulnerabilidad por su
edad, estado de salud Y género. Compruebe las necesidades basicas urgentes.
Compruebe si los pacientes o familiares presentan reacciones graves de angustia,
Escuchar: Dirijase a las personas que puedan necesitar apoyo. Pregunte qué
necesitan las personas y qué les preocupa. Escuche activamente a las personas.
valide sus opiniones y ayldelas a tranquilizarse. Considere Ia singularidad del
contexto sociocultural en cada familia Y paciente. Permitir a la persona narrar su
experiencia emocional ante la enfermedad, emociones, sentimientos y valores y
expresarlos sin juzgarla



tores U

o Concctar: Ayude a las personas a resolver sus necesidades Y a acceder a
informacion v servicios necesarios. Ayude a las personas a enfrentarse a Jos
problemas. Brinde informacion. Conecte a las personas con sus seres queridos

* De los procesos de atencion en el hospital

o El paciente hospitalizado se registra en triaje COVID con un familiar, registra
sus datos y del familiar autorizado en el Area de Admision. E paciente es
identificado con el brazalete de color amarillo , donde llevara los siguientes
datos:

>  Brazalete amarillo:

Nombres y Apeliidos

Historia clinica

Edad

Fecha de ingreso dia/mes/afio
Diagnostico de ingreso.

ASANENENEN

~
(&

El/la médico/a de turno diagnostica y determina a qué drea pasa, de acuerdo a
la evaluacién  clinica: Observacion, Hospitalizacién, Unidad de Cuidados
Especiales.

o El/la familiar autorizado, es informado/a por el/la médico/a de turno sobre el
diagndstico, los procedimientos médicos y de laboratorio que se realizan
diariamente.

o El personal de la salud orienta al familiar sobre Jos procesos de atencidn, asi
como el canal de comunicacin que se establece para informarle sobre la
evolucion del paciente.

o El paciente puede quedar en emergencia, hospitalizacion o en la Unidad de
Cuidados Especiales, de acuerdo 3 Su condicion de salud.

o Elfla  médico/a tratante de turno de los diferentes servicios (hospitalizaci(')n,

Unidad de Cuidados especiales o emergencia) brinda informacion g familiar

autorizado, preferentemente, a través de |os medios

telefonicos/videollamadas Y, excepcionalmente, de manera presencial, segin el
horario establecido Y comunicado al familiar en |a admisién hospitalaria.

Cada servicio, considerando la presencia de factores de riesgo por problemas

de salud mental Yy psicosociales en log pacientes hospitalizados y familiares,

coordina con el equipo de salud mental hospitalario para brindar e

salud mental a poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto de

COVID-19 y de Ia presente Directiva Sanitaria.

o Posterior gl alta, el equipo de acompafiamiento psicosocial realizara tres
sesiones de seguimiento para luego ser derivado a g DIRIS y/o quienes hagan
SUS veces segun corresponda de los pacientes dados de alta con el respectivo
reporte clinico integral para su seguimiento y acompafamiento psicosocial por
los equipos de salud mental territorial,

o En caso de fallecimiento, el/la médico/a tratante  de turno debe

informar oportunamente al familiar autorizado, de acuerdo a |a normatividad

vigente, en el marco del trato digno y humanizado. Asimismo, el equipo de
salud mental realiza ¢ acompanamiento psicosocial a los familiares, o que
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o El hospital cuenta con el registro de las actividades efectuadas para dar
cumplimiento g lo dispuesto en I3 presente Directiva Sanitaria

VL.- ACTIVIDADES

* Equipo de Salug Mental para ej acompanamiento psicosocial. Minima

Las actividades a desarrollarse consideradas en e| presente plan seran financiadas de
SEr necesarias, ga través de Fecursos ordinarios de la institucidn, que  seran
Programadas a través de |3 Direccion General,

N° | Requerimiento Cantidag ‘Costo unitario Costo
o | total

1 Médicq Psiquiatra U B o -

2| Psicélogo -3

IX. ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de Actividades

Anexo N° 02: flujo de informacion a familiares de pacientes

Anexo N° 03- Proceso de informacion a familiares sobre estado de salud de pacientes
covid 19.

Anexo N° (4: flujograma de acompafamiento psicosocial - salud mental,
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ANEXO N° 03

A FAMILIARES SOBRE ESTADO DE 54

LUD DE PACIENTES COVID 19

N

PROCESO DE INFORMACIO
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Anexo N° 06
Recomendaciones para la comunicacion de malas noticias a pacientes
hospitalizados y familiares en contexto COVID-19

1. Entorno:

Revisar lo que se le va a decir a paciente/familiar y cdmo se va a responder a las
reacciones emocionales o preguntas dificiles.

Escoger un lugar que de tranquilidad y privacidad: La persona que entrega la mala
noticia demuestra buenas habilidades de escucha y focaliza su atencién sobre e
paciente/familiar de una manera calmada y comprometida. Es muy
importante disponer del tiemp’o suficiente para poder responder a sus preguntas

2. Percepcion:

Antes de describir el acontecimiento al paciente/familiar, es importante entender
cuanto saben y qué percepciones tienen de su situacién clinica previa. Sus
conocimientos y sentimientos pueden ser evaluados usando preguntas abiertas como:
"Coménteme ¢Qué es lo que sabe de su ser guerido hasta ahora? équé le han dicho
que tiene?"

Si valoramos los conocimientos previos del paciente/familiar, tendremos la oportunidad
de corregir cualquier informacién errénea que pudiera existir y, ademas, podremos
adaptar las malas noticias al nivel de comprension que tengan: es decir, podremos
personalizar la informacién, con lo que conseguiremos una mayor eficacia.

»3. Invitacion a la informacion:

=

ol paciente/familiar pregunta directamente informacion que ellos consideren Gtil. La
nayoria de los pacientes/familiares requieren informacion completa.

Recuerde que cada persona tiene su propio ritmo para recibir y aceptar la
informacion.

Algunos utilizan la negacién como mecanismo de adaptacion y no quieren saber.,

4. Conocimiento e informacion:

La mala noticia es compartida con e paciente/familiar autorizado.

Se advierte al paciente/familiar de que viene una mala noticia, puede reducir el
impacto que produce ésta y puede facilitar el procesamiento de Ia informacion.

Debe ser introducida gentilmente con frases como "desafortunadamente tengo malas
noticias que contarle" o "fo siento tengo que decirle que" le permite al
paciente/familiar prepararse psicoldgicamente.

Se le pregunta al paciente/familiar sobre su entendimiento y si necesitan aclaracién
adicional.

Se comienza desde el nivel de comprension y vocabulario de |a persona. Se usa un
lenguaje claro, sin tecnicismos ni jerga médica, acorde al nivel educacional del
paciente/familiar.

Luego, se deja un tiempo para permitirle al paciente/familiar asumir todo ello.

5. Empatia:

Este es uno de los desafios mas dificiles de |a entrega de malas noticias.

18



Las reacciones emocionales pueden variar desde el silencio a la incredulidad, llanto,
negacion o rabia.

Cuando los familiares reciben la mala noticia, su reaccidn emocional es a menudo una
expresion de desconcierto, aislamiento, intenso dolor,

El/la profesional ofrece apoyo y solidaridad al familiar

Bokstrategia Y resumir:
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ANEXO N° 07

___ REGISTRO DE INFORME MEDICO A FAMILIARES DE PACIENTES COVID-19
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| NOMBRE |

| Y | |

APELLIDO | |
DEL

ATENCION DE FAMILIARES DE PACIENTES COVID-19

| .
A | PACIENTE | EDAD | SEXO | DNI

|

| AREA

ANEXO N° 08

|
| CONDICION

.l_______li_____l,.

|
FAMILIAR |

_COVID | PACIENTE | DIRECTO | CELULAR
| ' |

|
| PSICOLOGO

| (A) || ATENCION | REALIZADA/OBSERVACIO
———+— [ ATENCION | REALIZ JBSERVACIC

FECHA

ACTIVIDAD
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