MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N0 Y 2023 6 HvLHMINGA
Magdalena del Mar,m de marzo de 2023

Visto; el expediente N° 2300003618, que contiene la Nota Informativa N° 034-2023-DEm-
HVLH/MINSA, emitida por la Jefa del Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco
Herrera;

CONSIDERANDQ:

Que, los numerales 1, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicidn indispensable del desarroilo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de fa salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria garantizando
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la atencion de la salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que se
sustentan en criterios médico cientificos, determinacion de diagnoésticos y de tratamiento, por
lo cual es necesario estandarizar dichos procedimientos con la finalidad de fortalecer el acto
meédico, la calidad de atencion de la salud y el uso adecuado de los recursos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1275-2021/MINSA, de fecha 01 de diciembre del
2021, se aprueba la Directiva Administrativa N° 321-MINSA, modificada por Resolucion
Ministerial N° 675-2022 972-2020/MINSA, que establece “las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2";
con la finalidad de contribuir a la disminucion de riesgo de transmision de ta COVID-19 en &l
ambito laboral, implementando y manteniendo las disposiciones generales para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion;

Que, por Decreto Supremo N° 003-2023-SA, la emergencia sanitaria, se prorroga a partir del
25 de febrero de 2023 por un plazo de noventa (90) dias calendario, declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA, 025-2021-SA, N° 003-2022-SA y N° 015-2022-
8A; a fin de continuar con las acciones de prevencién, control y atencién de salud para la
proteccion de la poblacion de todo el pais;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera", aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, determina los objetivos
funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos, numeral d) Mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de psiquiatria y
salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando
una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su familia;

Que, mediante documento del Visto, la Jefa del Departamento de Emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera, remite a la Direccién General, el documento denominado “Protocolo
Sanitario para la Atencién de Pacientes con Trastornos Mentales en el Departamento de
Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera 20237, con la finalidad de fortalecer las acciones
y reducir el impacto en la salud fisica y mental sobre los usuarios externos y trabajadores



asistenciales y administrativos; asi como garantizar la adecuada prestacion de servicios de
salud, a todos los usuarios en e Departamento de Emergencia, del Hospital Victor Larco
Herrera, satisfaciendo las necesidades de atencion del paciente bajo los criterios de calidad y
oportunidad;

Que, mediante Nota Informativa N® 021-2023-CEPE-HVLH/MINSA, emitida por el Director de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, que hace suyo el Informe N° 013-2023-
UFPOP-OEPE-HVLH/MINSA, emitido por la Jefa de fa Unidad Funcional de Planeamiento,
QOrganizacién y Proyectos a su cargo, por el cual informa, que el “Protocolo Sanitario para la
Atencion de Pacientes con Trastornos Mentales en el Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera 2023, cumple con lo indicado en el numeral 6.1. Estructura de
los documentos normativos, que corresponde a lo definido en el numeral 6.1.4. Documento
Técnico, sefialado en las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, aprobada por Resclucion Ministerial N® 826-2021/MINSA;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales institucionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucién, resulta necesario
formalizar su aprobacién, mediante la emision del correspondiente acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Jefa del Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco
Herrera; y,

Con el visado de la Jefa del Departamento de Emergencia, de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica, y del Direcior de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; vy,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢} del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-
2005/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Documento Técnico: “PROTOCOLO SANITARIO PARA
LA ATENCION DE PACIENTES CON TRASTOROS MENTALES EN EL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA - 2023", que en documento
adjunto a fojas veinte {20) incluido tres (03} anexos, forman integrante de la presente
resolucion.

Articulo Segundc.- ENCARGAR, al Departamentc de Emergencia del Hospital Victor Larco
Herrera, su implementacion y cumplimiento.

Articulo Tercero.- DISPONER, que la Oficina de Comunicaciones, efectle la publicacion de
la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital “Victor Larco Herrera”
{www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese
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INTRODUCCION

El procesc de atencion a las urgencias psiquiatricas implica la provision de mecanismos
eficaces y agiles de coordinacion entre distintos ambitos de los servicios, la disponibilidad de
servicios especificos en algunos casos, el conocimiento de las pautas de actuacion y la
formacion de los profesionales de los diferentes niveles del sistema.

Urgencia en salud mental es toda situacion transitoria que irrumpe y altera las funciones
psiquicas, el desempefio habitual y que supone un aito nive! de padecimiento, de tal manera
que la persona, el entorno y/o el personal sanitario, consideran que requiere atencién
inmediata. Implica una crisis que puede tener causas organicas, psiquicas y/o sociales y
constituye una ruptura del equilibrio vital. La urgencia es un emergente del estado de
malestar. No es un acontecimiento aislado sino parte del proceso de salud-enfermedad, en
el que la persona debe ser asistida de manera integral (bio-psico-social) en el &mbito socio-
sanitario y requiere de un seguimiento para evitar la recurrencia.

En marzo del 2020 en el Peri se declaré el estado de Emergencia Nacional, a consecuencia
de la pandemia provocada por un nuevo corcnavirus, SARS-CoV-2 (CoV): COVID-19; el
mismo que se ha prolongado hasta la fecha. Desde que se declars la pandemia por Covid-
19 existieron cambios en los estilos de vida de las personas, a! inicio asilamiento social,
restricciones por el aforo, viajes, entre otros. Cambio que no sélo reflejaron alteraciones
economicas sino también a nivel de la salud mental.

En tal contexto se tuvo que adecuar los servicios de salud para continuar brindando las
atenciones en un marco de calidad y de bioseguridad. De esa manera se realizo el “Protocolo
para la atencion de pacientes con trastornos mentales en el contexto del covid-19”.

En diversas partes de! mundo, pacientes con enfermedad mental institucionalizados y
ambulatorios, han sido diagnosticados con la infeccion, asimismo, debido a |as restricciones
de trafico y medidas de aislamiento, pacientes ambulatorios con enfermedad mental, han
afrontado dificultades para acceder a su medicacién de mantenimiento; pudiendo presentar
recaidas o alteraciones conductuales (por ejemplo: Agitacion, hiperactividad, autolesiones,
etc.). Ademas, estas medidas pueden llevar a disminuir la sensacion de bienestar,
incrementando el riesgo de presentar emociones negativas y de riesgo suicida. La rapida
transmision del SARS-CoV-2, incrementaria el estrés mental y la morbilidad psiquiatrica en
diferentes poblaciones vulnerables; no solo por la cuarentena y la masiva transmision de
noticias negativas, si no por el creciente numero de casos confirmados y sospechosos. (1)
De otro lado las enfermedades mentales, pueden incrementar el riesgo de infeccién, debido
al deterioro cognitivo, escasa conciencia del riesgo e inadecuada proteccion personal por
parte de los pacientes. Y si una persona con enfermedad mental da positivo en una prueba
de deteccion COVID-19, tendria mas barreras para acceder adecuadamente a los servicios
de salud, por el estigma relacionado a la enfermedad mental. (2)

Sin embargo, la comorbilidad con covid-19 no es el tnico reto en a atencién de la emergencia
psiquidtrica, también existen usuarios que se encuentran dentro de las poblaciones
vulnerables y que tienen comorbilidad en salud mental.

Durante los Gltimos meses ha disminuido los pacientes que presentan comorbilidad para
covid-19, lo cual hace posible que se utilice otras salas o cuartos de aislamiento para dichos
pacientes

Es por ello que se ve la necesidad de actualizar el “PROTOCOLO SANITARIO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES EN EL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 2023"
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FINALIDAD:

Fortalecer las acciones a fin de reducir el impacto en la salud fisica y mental sobre los
usuarios externos y trabajadores asistenciales y administrativos del Departamento de
Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera incluyendo la bioseguridad por la COVID 19.

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer y unificar los lineamientos de los diferentes procesos de atencion a los
pacientes que acuden al Departamento de Emergencia dei Hospital "Victor Larco
Herrera”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Establecer y adecuar los procedimientos requeridos para la ejecucion de los
procesos de atencibn que corresponden a los pacientes en situacién de
emergencia psiquiatrica sin y con comorbilidad de COVID-19.

2.2.2 - Optimizar la calidad de los procesos existentes en beneficio de los usuarios con
patologia psiquiatrica con y sin comorbilidad de COVID-19, del Departamento de
Emergencia del Hospital.

2.2.3.- Garantizar la adecuada prestacion de servicios de salud a todos los usuarios en
el Departamento de Emergencia que satisfaga las necesidades de atencion del
paciente bajo los criterios de calidad y oportunidad.

2.2.4.- Garantizar la atencion del usuario de emergencia sin restricciones 0 sin
condicionamientos que vulneren sus derechos.

AMBITO DE APLICACION

El presente proyecto es de aplicacion en el Departamento de Emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera, DIRIS LIMA CENTRO perteneciente al MINSA.

IV. BASE LEGAL

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

e Decreto Supremo N°016-2002-SA, que aprueba el Regiamento de la Ley N°27604
gue modifica la Ley General de Salud N°26842.

o Decreto Supremo N°008-2017/SA, que aprueba el Reglamento de la ley
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, Norma Técnica de los Servicios de
Emergencia—NTS 042/MINSA/DGSP/V.01

e Resolucidn Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N°007-
MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional’ y sus modificatorias.

¢ Resolucién Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modemnizacién de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de |as personas usuarias de los
servicios de salud

e Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias

e Ley N° 29158, Ley Organica del Pader Ejecutivo.
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Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 20783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea e! Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas, y su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcicnamiento de las
Redes Integradas de Saiud (RIS).

Ley N°30490, Ley de la persona adulta mayor

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacioén y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector pablico.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N°024-2021-MIMP que aprueba el reglamento de la Ley
N°30490, ley de la persona aduita mayor.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
ia implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion™.
Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el
contexto del COVID-19.

Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N°346-2022/MINSA que aprueba la NTS N°186-
MINSA/DIGTEL/2022 “Norma Técnica de Salud de la Atencion Pre-Hospitalaria y
Transporte Asistido de Pacientes con diagnéstico o sospecha de Covid-19"

V. CONSIDERACIONES GENERALES

TITULO DEL DOCUMENTO TECNICO

“PROTOCOLO SANITARIO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA 2023"

EQUIPO DEL PROYECTO

Direccion General: Dra. Elizabeth Rivera Chavez

Direccion Adjunta: Dr. Carlos Palacios Vaidivieso

Direccion Administrativa: CPC. Elisa Rivera del Rio

Oficina de Gestion de la Calidad: Dr. José Farro Sanchez
Epidemiologia y Salud Ambiental: Dr. Luis Vilchez Salcedo.
Jefatura de Emergencia: Dra. Ana Maria Zamalloa Torres.
Jefatura de Consulta Externa y SMC: Dra. Judy Lépez Arias.
Jefatura de Hospitalizacion: Dr. Augusto Vélez Marcial
Oficina del COE: Dr. Carlos Patacios Valdiviezo
Departamento de Enfermeria: Lic. Florencia Alendez Peralta.
Departamento de Trabajo Social: Lic. Amala Amaya Layza




POCUMENTO TECNICO: “PROTOCOLO SANITARIO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES EN El. DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCQ HERRERRA 2023"

~ Departamento de Farmacia: Lic. Marianela Torres Vilca.

- Jefatura de Recursos Humanos: Davis Eduardo Vivar Cérdova

- Jefatyra de Apoyo Medico Complementario: Alvaro Velasquez Acosta
- Equipo técnhico del Departamento de emergencia

ELABORADO POR:

Equipo técnico det Departamento de emergencia:
= Dra. Ana Maria Zamalloa Torres
- T.S Elva Aguirre Castillo
- Lic. Silvia Alendez Peralta

LUGAR DE EJECUCION: Departamento de Emergencia.
DURACION: 02 afios

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA
Determinar el procedimiento de atenci6n

A. Atencion ambulatoria de emergencia:

a.

b.

El equipe asignado para la guardia de emergencia portara el EPP que se
adecuen a las normas de bioseguridad vigentes.

Las acciones de Triaje le corresponden tnica y exclusivamente al equipo de
guardia liderado por el/los meédicos(s) de guardia en Emergencia. Por lo
tanto, ningun personal fuera de! equipo podra realizar dichas acciones.
Siendo el médico quien realice el Triaje.

El médico de guardia realiza la evaluacion inicial y determina si corresponde
la atencién de emergencia (Prioridad | y ll, 1ll, IV). De no corrasponder se
indica al paciente que saque cita en consulta externa de este hospital, si el
paciente es continuador; o de lo contrario que busque atencién en el Centro
de Salud Mental Comunitario de su zona de residencia. De igual manera en
los casos que los pacientes acudan para extension de receta, lo cual no es
una emergencia.

Asi mismo se informa al paciente y a la persona responsable del mismo,
gue se brindara atencion a todos los usuarios que presenten una urgencia
0 emergencia psiquidtrica sin excepcion, sin considerar la comorbilidad con
CoviD-19.

El personal de enfermeria recibe al paciente y realiza la toma de funciones
vitales: Temperatura, frecuencia cardiaca, presién arterial, frecuencia
respiratoria y saturacién de oxigeno, y se las dara al médico de turno quien
registrara dicha informacion en la Ficha de Triaje diferenciado y ficha de
atencion.

Si el paciente se encontrara hemodinamicamente inestable y/o con
compromiso de conciencia, o si presentara sintomas o signos de gravedad
de alguna comorbilidad somdtica, se priorizara la atencion de la patologia
fisica frente a la mental y se derivara para evaluacion y estabilizacion a un
hospital general. Se informara al familiar que luego de ello el paciente podra
ser atendido por la patologia mental, en emergencia del hospital Victor
Larco Herrera, debiendo quedar registrado en la ficha de Triaje.

Si el paciente se encuentra hemodinamicamente estable y sin alteracion de
la conciencia sera atendido por los integrantes del equipo de guardia para
resolver la emergencia o urgencia psiquiatrica.

En caso el tamizaje para COVID-18 sea negativo atendera al paciente en
los consultorios de emergencia, manteniendo el espacio de por lo menos 2
metros de distancia del paciente y familiar.
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En caso el tamizaje para COVID-19 sea positivo, el médico y el personal no
médico que lo asista realizara la atencidon en un ambiente especialmente
designado (carpa azul), manteniendo la distancia de mas de 2 metros del
paciente y familiar. E! personal técnico de enfermeria acompanara al médico
durante toda la atencion.

El médico psiquiatra de guardia evalia y regisira los hallazgos de la
valoracion fisica y mental del paciente en la ficha de historia clinica de
emergencia.

Si el paciente no presenta criterios clinicos de hospitalizacion en
emergencia, se procedera a la indicacion de tratamiento psicofarmacologico
parenteral en caso lo requiera y/o el tratamiento a seguir en su domicilio,
dando la receta al paciente o a la persona responsable.

Familiar de paciente se aproximard a farmacia para expendio de la
medicacion de acuerdo a su situacion de aseguramiento al SIS.

En caso el paciente requiera medicacién parenteral se llamara al personal
de enfermeria para su administracion.

Luego de la administracién de la medicacién parenteral y observacion
respectiva, se dara por cuiminada la atencioén del equipo de guardia de
emergencia.

Vigilancia y personal técnico verificaran que paciente y familiar se retiren en
orden de la institucion.

Si la atencion se realizd en el ambiente especialmente designado para
atencién de pacientes COVID (carpa azul), enfermeria se encargara de
coordinar con Servicios Generales la desinfeccion del lugar.

B. Atencion con internamiento en emergencia de usuarios NO COVID-19.

-

Luego de la evaluacién del paciente, de acuerdo al criterio médico, si el
paciente retine requisitos para ser hospitalizado, el médico indicara su
internamientio.

El médico solicitara al familiar del paciente, que firme el consentimiento
informado para hospitalizacién. Si la familia se negara al internamiento,
debera firmar el formato de Retiro Voluntario, el cual sirve para exonerar la
responsabilidad al equipo de guardia, este debe ser lienado por el médico
con los datos del paciente y familiar. Se daré las indicaciones médicas a la
familia para cuidado de paciente, asi como indicaciones terapéuticas en
receta del hospital. Culminando la atencion.

En caso el familiar esté de acuerdo con el internamiento y firme el
consentimiento; el médico comunicara a personal técnico de enfermeria,
para el traslado al area carrespondiente.

Se colocara el formato de consentimiento de docencia, de no poder ser
firmado por el paciente, se dara opcion a que el familiar lo autorice, si en
caso esto no sea autorizado por el familiar esto no influira en la decision de
internamiento. De no haberse firmado, durante la estancia de internamiento
se preguntara al paciente la aceptacion del consentimiento de docenciay la
firma respectiva.

El médico de guardia solicitara prueba antigena para COVID-19.

El personal de enfermeria coordina con laboratorio 1a realizacion de la
prueba.

Persona! de laboratorio prioriza la atencién de pacientes en emergencia.

El médico psiquiatra, completara la ficha de historia clinica de emergencia,
colocando diagnéstico sindromico, diagnostico presuntivo, indicaciones
terapéuticas, asi como consideraciones especiales, y solicitando exdmenes
auxiliares pertinentes, como prueba de embarazo para mujeres en edad
fértil y con actividad sexual conocida o dudosa sin método de proteccion.
El médico expide la receta y llena formularios FUAT en caso que el paciente
sea asegurado en el SIS. El médico evitara hacer uso de siglas en el llenado
de dichos formatos.
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j.  El médico psiquiatra realizara una interconsulta al médico de guardia de
UCE para la evaluacién integral del paciente, cuya atencion debera ser
priorizada.

k. Si el resultado de la prueba para covid-19 es no reactivo el paciente sera
internado en la sala de observacion de emergencia de varones o mujeres,
segln corresponda.

. E! médico, registra ia atencion en el libro de emergencia.

m. Personal técnico de enfermeria trasladara y ubicara al paciente en la sala
correspondiente.

n. El enfermero administra el tratamiento y cumple las indicaciones médicas.

o. Personal de enfermeria controla funciones vitales y observa nivel de
sedacion.

p. Se examinara fisicamente al paciente en busca de lesiones, cicatrices,
hematomas etc.

g. Eltécnico de enfermeria revisa y registra pertenencias del paciente.

r.  El técnico de enfermeria entrega a la familia pertenencias de valor, y ofras
con el debido registro y cargo. Si los pacientes que no cursen con sintomas
psicoiicos refieren que no desean que se entregue su celular a sus
familiares, se respetara ello, en tal caso se indica al paciente que no podra
hacer uso del celular durante su estancia. De ser el caso enfermeria se
encarga de hacer el reporte diaric del celular y tomar las medidas
preventivas para su cuidado. El resto de pertenencias de valor debera ser
entregado a los familiares con el debido registre de cargo.

s. El técnico de enfermeria asignado por la enfermera de turno, vigila
permanentemente al paciente durante su turno en la sala de hospitalizacion
pudiendo salir solamente bajo la orden de la enfermera y dejando su
reemplazo durante su ausencia de tal manera que los pacientes estaran
bajo observacion constante.

t.  El enfermero completa la entrevista a la familia y elabora historias clinicas
de enfermeria y Kardex.

u. Remite a la familia a la trabajadora social.

v. La trabajadora social entrevista a la familia o persona responsable para
evaluacion social, Educacion social y/o consejeria-intervencion familiar para
reconstruir la estructura familiar-comunidad, Investigacion social (estudio
del soporte-socio-familiar).

C. Atencion con internamiento en emergencia de usuarios COVID-19.

a. Luego de la evaluacion del paciente, de acuerdo al criterio médico, si el
paciente rettne requisitos para ser hospitalizado, el meédico indicara su
internamiento.

b. El médico solicitara al familiar del paciente, que firme el consentimiento
informado para hospitalizacién. Si la familia se negara al internamiento,
debera firmar el formato de Retiro Voluntario, el cual sirve para exonerar la
responsabilidad al equipo de guardia, este debe ser llenado por el médico
con los datos del paciente y familiar. Se dara las indicaciones médicas a la
familia para cuidado de paciente, asi como indicaciones terapéuticas en
receta del hospital. Cuiminando 1a atencién.

c. En caso el familiar esté¢ de acuerde con el internamiento y firme el
consentimiento; el médico comunicara a personal técnico de enfermeria,
para el traslado al area correspondiente.

d. El médico de guardia solicitara prueba antigena para COVID-19.

e. El personal de enfermeria coordina con laboratorio la realizacion de la

prueba.

Personal de laboratorio prioriza la atencién de pacientes en emergencia.

g. El médico psiquiatra, completara la ficha de historia clinica de emergencia,
colocando diagnéstico sindrémico, diagnéstico presuntivo, indicaciones
terapéuticas, asi como consideraciones especiales, y solicitando examenes
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auxiliares pertinentes, como prueba de embarazo para mujeres en edad
fértil y con actividad sexual conocida o dudosa sin método de proteccion.
El medico expide Ia receta y llena formularios FUAT en caso gue el paciente
sea asegurado en ¢l SIS. El médico evitara hacer uso de siglas en el llenado
de dichos formatos.

Ei médico psiquiatra realizara una interconsulta al médico de guardia de
UCE para la evaluacién integral del paciente, cuya atencion debera ser
priorizada.

Si el resultado de la prueba para covid-19 es reactivo el paciente se
internara en sala o cuarto de aislamiento de UCE

El médico, registra la atencién en el libro de emergencia.

Personal técnico de enfermeria, transportara al paciente de acuerdo a su
estado, en silla de ruedas o en la ambulancia al &rea correspondiente y lo
ubicara.

El enfermero administra el tratamiento y cumple las indicaciones médicas.
Personal de enfermeria controla funciones vitales y observa nivel de
sedacidn.

Examina fisicamente al paciente en busca de lesiones, cicatrices,
hematomas etc.

E! técnico de enfermeria revisa y registra pertenencias del paciente.
Entrega a la familia pertenencias de valor, y otras con el debido registro y
cargo.

El técnico de enfermerfa asignado por la enfermera de turno, vigila
permanentemente al paciente durante su turno en la sala de hospitalizacion
pudiendo salir solamente bajo la orden de la enfermera y dejando su
reemplazo durante su ausencia de tal manera que los pacientes estaran
bajo observacion constante.

La enfermera completa la entrevista a la familia y elabora historias clinicas
de enfermeria y Kardex.

La trabajadora social se acerca al ambiente especialmente designado para
atencion de pacientes COVID (carpa azul) para completar evaluacion social
al familiar o persona responsable, Educacidon social y/o consejeria-
intervencion familiar para reconstruir la estructura familiar-comunidad,
Investigacién social (estudio del soporte-socio-familiar).

En todo momento el equipo de salud debera usar EPP especial por medidas
de bioseguridad.

Al finalizar la atencidn se procedera a desinfeccion de los ambientes
utilizados segin protocolos de bioseguridad

D. Atencién de paciente con covid-19 durante su internamiento.

Todo el personal de salud involucrado en el proceso de atencion de los
pacientes debera portar el Epp especial para Covid-18 el cual debera ser
desechado a la salida del drea.

Para ingresar al area de internamiento, el paciente debera presentarse en
compafiia del personal técnico de enfermeria, mas no de la persona
responsable, quien permanecera en un area separada y recibira las
instrucciones sobre las gestiones necesarias para efectivizar su ingreso y
sobre las normas del internamiento. Se recalcara que estan prohibidas las
visitas a fin de disminuir el riesgo de contagio tanto dei personal, como de
la persona responsable del paciente. Toda comunicacion se realizara a
través de Servicio social.

La medicacion sera expendida por farmacia en caso de pacientes SIS y en
caso de ser pagantes la familia sera responsable de la adquisicion de la
medicacion. Siendo el familiar el responsable de dichos procesos. Si en
caso no viniese el familiar, el técnico de enfermeria sera el responsable de
recoger la medicacion de farmacia en caso el paciente tenga SiS.
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En los casos que el familiar no venga se avisara a trabajo social para realizar
el seguimiento respectivo.
El manejo de los pacientes sera conjunto, entre el médico psiquiatra de
Guardia en la emergencia y médico de UCE designado por su jefatura.
Se realizara una visita diaria a los pacientes en el turno diurng, a cargo de
uno de los médicos psiquiatras de guardia. Lo cual serd designado por
propio acuerdo de los médicos de guardia. Cualquier evaluacion adicional
de los pacientes serd a solicitud del personal de enfermeria. Debiendo el
médico de turno acercarse a evaluar al paciente de manera presencial y no
por via telefonica, luego de resolver la Inter recurrencia dejara la evaluacion
e indicaciones en la historia clinica, asi como la receta, luego de ello
retornarz a la emergencia.
El médico de UCE se encargara de valorar la condicién del paciente,
relacionada a la infeccién por COVID-19, y en caso lo requiera dispondra la
transferencia del paciente a UCE o la referencia a un Establecimiento de
mayor capacidad resolutiva, o la contrarreferencia al hospital de origen,
cumpliendo lo dispuesto en la RM N°953-2006/MINSA y la RM N°144-
2020/MINSA.

E! médico psiquiatra determinara las condiciones de alta del paciente, de

acuerdo a su estado de salud mental. El médico de UCE deberé brindar las

indicaciones relacionadas a la infeccién por COVID-19.

En casc de que se indique el alta médica del paciente y la persona

responsable del mismo no pueda acudir al hospital por algin motivo

justificado, el jefe de la guardia podra autorizar el uso de la ambulancia para
facilitar el traslado del paciente a su domicilic. Posterior a lo cual se realizara
la desinfeccion de la ambulancia (*)

Durante todo el proceso de atencién, se deberan seguir todas las medidas

de bioseguridad establecidas por el MINSA y por ia presente Institucién para

el manejo de pacientes en areas COVID y para su traslado.

Se brindan las siquientes recomendaciones a los médicos psiquiatras de

guardia:

o Hacer los ajustes al fratamiento psicofarmacoldgico o evitar el uso de
ciertos psicotrépicos segun la evolucion y el tratamiento de la infeccion
por COVID-18 y de sus complicaciones.

o Cuando corresponda, considerar el uso de antipsicoticos de depésiio en
la medida de o posible.

o Colocar en |a terapéutica diaria el uso de tratamiento psicofarmacolégico
condicional en los casos que lo amerite.

o En pacientes con Depresion mayor, iniciar el tratamiento antidepresivo
lo mas pronto posible.

o Comprometer a los familiares al cuidado de los pacientes al alta.

El acceso a la sala de aislamiento estara restringido solo a las personas
involucradas en el proceso de atencion de los pacientes.

Se recomienda al personal médico y no médico que mantengan el uso de
EPP, distanciamiento social, lavados de manos y ofras medidas de
bioseguridad.

Se recomienda la personal médico y no médico informe sobre la presencia
de sintomas respiratorios o sinfomas asociados a covid-19 para una
deteccion temprana, recibir tratamiento oportuno y aislamiento pertinente
para evitar contagios masivos.

E, Paciente referido de otros hospitales o centros de salud

a.

b.

Se solicita que el paciente esté hemo dinamicamente estable, lucido y
despierto para poder realizar una adecuada evaluacion.

De preferencia el paciente debe venir acompariado de algan familiar, de no
ser el caso se pedird que acuda con un personal que pueda tomar
responsabilidad del tramite documentario necesario para la atencién
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¢. De ser aceptada la referencia, se pide al hospital que la solicitd que envie
la foto de la referencia en donde se indique el DNI del paciente.

d. El médico de turno remitira la foto de la referencia con el nimero de DNI del
paciente a la unidad de referencia para que ellos comprueben que se
encuentra en el sistema, de no estarlo la unidad de referencia sera la
encargada de subirla en el sistema. Para ello el médico de turnc usara el
equipo celular que esta designado a los médicos de guardia.

e. Una vez que llegue el paciente se procedera segin lo indicado enh puntos
A.B.C.

f.  Si bien el médico de turno acepta la referencia, esta sera para realizar la
evaiuacién psiquidtrica quedando a criterio clinico la necesidad de
internamiento.

F. Sobre la Transferencia de pacientes internados en emergencia a pabellones
de agudos (varones y mujeres)

Los requisitos para que puedan ser transferidos a pabellon de Agudos seran los
siguientes:
a. De los pacientes que se encuentren en sala de emergencia no COVID
i. Evaluacion de médico de UCE. del dia que se solicita el pase a
pabellén
ii. Prueba antigena no reactiva de ingreso
iii. Prueba antigena no reactiva del dia de la solicitud de pase a
pabellon.
iv. Paciente no debe tener sintomas respiratorios.
v. Paciente debe estar hemo dinamicamenie estable, afebril sin
presencia de sintomas de COVID
vi. Segan acuerdo de reunién de gestién, de cumplir los requisitos no
sera necesario tener dias de cuarentena.

b. De ios pacientes gque se encuentren en Sala de aislamiento por COVID-19
i. Tener 05 dias de permanencia.
i. Evaluacion de UCE al ingreso.
ii. Prueba antigena no reactiva del dia que se solicita el pase a pabelién
iv. Paciente no debe tener sintomas respiratorios.
v. Paciente debe estar hemo dinamicamente estable, afebril, sin
presencia de sintomas de COVID-19.

G. De los casos especiales para asegurar la atencién sin restricciones
a. Cuando el paciente acude sélo a emergencia a atencién ambulatoria

Se siguen las pautas segan punios ABC.

Se afiade lo siguiente:

e Trabajadora social realiza la evaluacién y estudio social segun la ficha
social de emergencia breve. Si tuviese SIS se orienta a la persona a ir
admision

e En caso no tuviese SIS se realiza la nota informativa a direccion
administrativa para el apoyo social correspondiente e incluso si la
persona no tuviese dinero se hace la nota informativa a con copia a
farmacia para que pueda adquirir la medicacion.

+ Trabajo social realiza la gestion para ubicar a la familia y puedan acudir
al hospital para que la atencion sea total calidad. Sobre todo, en casos
de pacientes suicidas.

e Encasos de pacientes sin riesgo suicida y que no estén con alteracion
de la conducta por psicosis, se brinda el apoyo social, la evaluacién y
orientacion y se informa a la familia que el paciente acudio a

"
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emergencia, en este caso la familia decide si desea venir por el
paciente o si lo espera en caso, ya que en estos casos el paciente no
tiene riesgo de autolesion.

b. Cuando el paciente acude solo a emergencia y necesita ser internado
¢ Se hace la evaluacion social mediante ficha social de emergencia
psiquiatrica.

e Trabajo social realiza nota informativa de hospitalizacién dirigida a
direccion administrativa con copia a farmacia para que pueda tener a la
medicacion durante su estancia en el departamento de emergencia.

e EIl paciente de ser posible podra firmar el consentimiento informado.
Trabajo social avisara al familiar del paciente o persona responsable de
la permanencia del paciente en el hospital, siendo ellos lo que firmen &l
consentimiento de internamiento al momento de liegar.

» Si el paciente se negara a firmar su consentimiento y no se ubicara a
algan familiar o persona responsable, se pedira al paciente que firme su
retiro voluntario, se recomienda que ante lo sucedido se llame a la
comisaria de magdalena para que se pueda dejar en acta el retiro
voluntario del paciente.

¢ Sifuese el caso que el paciente acuda solo en compaiiia de personal de
alguna entidad, dicho personal podra firmar et consentimiento informado
de internamiento, e! cual luego debera ser regularizado una vez
encontrado los familiares del paciente.

e Trabajo social realiza la investigacion social diaria para ubicar a los
familiares del paciente, la cual incluye lo siguiente:

o Movilizacién de redes.
Investigaciéon en Reniec.
Coordinaciones con embajadas
Denuncia de persona desaparecida en coordinacion con la Policia.
Coordinaciones con comedores populares para su posterior
integracion del paciente dentro de la comunidad.
o Realizacion de visitas domiciliarias las veces necesarias

O 0 00

¢. De la atencion a los usuarios adultos mayores

e Se siguen las pautas segun puntos A, B, C

+ En las indicaciones se hace énfasis en las atenciones que el paciente
debe seguir en ofras especialidades, para que complete su atencién
integral, ya sea geriatria, endocrinologia, entre otras, segun amerite. Asi
mismo se les indicara que dichas atenciones la pueden realizar en el
hospital o centro de su referencia, puesto que nuestro hospital es
especializado en salud mental y las otras especialidades médicas no es
parte de nuestra cartera de servicios. Sin embargo, se hara énfasis para
que la persona responsable tenga conocimiento de las otras
evaluaciones que el paciente debe tener y pueda realizar |os tramites o
coordinaciones pertinentes.

¢ En caso el paciente cuente con criterios de internamiento a nivel de salud
mental, se procedera a internarse y se realizara los procedimientos antes
detallados. El médico de tumo decidird si es recomendable o no su
internamiento.

e Asi mismo si el paciente cursara con alguna entidad fisica de mayor
complejidad que la psiquiatrica, la entidad fisica debe ser priorizada en
su atencién y estabilizacién en el establecimiento que corresponda.

d. De los pacientes que retornan de hospital general:
e Se realiza la coordinacion respectiva con trabajo social.
s Al momento en que llegue el paciente, se permite que ingrese con la
ambulancia.
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e Seapertura la ficha de atencién de emergencia, asi como hoja FUAT en caso
de los pacientes con S1S. El médico psiquiatra de turno llenara dichos formatos

e El médico de turno realiza la interconsulta al médico de UCE, el cual prioriza la
evaluacion del paciente y es quién decide si el paciente, de acuerdo a su
estado de salud, retorna a su pabelion o si pasa a UCE.

¢ El médico psiquiatra realiza la papeleta de aita de emergencia y la papeleta de
hospitalizacion al pabellén de origen.

RESPONSABILIDADES

Las coordinaciones se realizaran entre los siguientes responsables:

Direccion General: Dra. Elizabeth Rivera Chavez

Direccion Adjunta: Dr. Carlos Palacios Valdiviezo

Direccion Administrativa: CPC. Elisa Rivera del Rio.

Oficina de Gestion de la Calidad: Dr. José Farro Sanchez
Epidemiologia y Salud Ambiental: Dr. Luis Arturo Vilchez Salcedo.
Jefatura de Emergencia: Dra. Ana Maria Zamalloa Torres

Jefatura de Consulta Externa y SMC: Dra. Judy Soraya Lopez Arias.
Jefatura de Hospitalizacion: Dr. Augusto Vélez Marcial

Oficina del COE: Dr. Carlos Palacios Valdiviezo

Departamento de Enfermeria: Lic. Florencia Alendez Peralta
Departamento de Trabajo Social. Lic. Amalia Amaya Layza
Departamento de Farmacia: Lic. Marianela Vilca Torres.

Jefatura de Recursos Humanos; Abog. Davis Eduardo Vivar Gordova
Jefatura de Apoyo Medico Complementario: Alvaro Velasquez Acosta
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Vill. ANEXO

ANEXO N° 01
GLOSARIO DE TERMINOS

1- ACCIONES CORRECTIVAS: Se realizan después que se han encontrado deficiencias en
los procesos de la organizacién.

2- ACCIONES DE MEJORA: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de innovacion
en los procesos de la Organizacion para la mejora continua.

3- ASPECTOS TANGIBLES: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion.
Estén relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instataciones, equipos,
personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

4- ATENCION AMBULATORIA DE EMERGENCIA: Es la atencion realizada por el meédico
psiquiatra, a los pacientes que no cumplan criterios de hospitalizacion y que luego de su
atencién y estabilizacién deberan seguir tratamiento en su domicilio, con controles
posteriores por consulta externa en su iIPRESS.

5- ATENCION CON INTERNAMIENTO EN EMERGENCIA: Es Ia atencién por el médico
psiquiatra a los pacientes que cumplan criterios de internamiento, los que seran internados
en la sala de observacion que corresponda. El Departamento de Emergencia en la
actualidad, cuenta con tres salas de observacion: una para varones, otra para mujeres, y la
Sala COVID-18.

6- CALIDAD DE LA ATENCION: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de
vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como
por los usuarios, en términcs de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

7- CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicién de servir a los usuarios y proveerle un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable.

8- EVALUACION: Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos
con un patrén de referencia (estandares) para constatar la mejora de la atencion de la salud
a los usuarios que acuden por una atencion a una organizacion de salud.

9- EXPECTATIVA DEL USUARIO: Define lo que el ysuario espera del servicio que brinda la
institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas,
sus necesidades conscientes, la comunicacién boca a boca e informacién externa. A partir
de aqui puede surgir una retroalimentacién hacia el sistema cuando el usuario emite un
juicio.

10- FIABILIDAD: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

11- MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD: Es una metodologia que implica el
desarrolio de un proceso permanente y gradual en toda organizacion de salud, a partir de
los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes,
alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a constituir una organizacion de
excelencia.

12- SALA DE OBSERVACION: Area de hospitalizacién de corta estancia para la atencién,
tratamiento, reevaluacion y observacién permanente de pacientes con daiios de prioridad |
y II, en un periodo que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de prioridad | y de
24 horas para los de prioridad Il. (Aunque esto puede variar de acuerdo a la evolucion de
los pacientes con trastornos mentales, pudiéndose extender el periodo de estancia)

14



DOCUMENTO TECNICO: “PROTOCOLO SANITARIO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTCR LARCO HERRERRA 2023”

13- SEGURIDAD: Evalia la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacién de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza.

14- USUARIO EXTERNO: Persona gue acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.

15. SINTOMAS DESCOMPENSATORIOS: Fiecbre >37.5C°, disnea, saturacién <94, presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria fuera de parametros normales.

16. CRITERIOS DE INCLUSION PARA INTERNAMIENTO EN SLA DE OBSERVACION
COVID-19: paciente en estado de emergencia de prioridad ! o Il con test COVID positivo,
asintomatico, firma de consentimiento informado por familiar o persona responsable,
paciente que tiene criterios clinicos de hospitalizacion determinado por el médico de
emergencia de la institucién.

17-TRIAJE: Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta
acertadamente para su atencion, a los pacientes que llegan al Servicio de Emergencia. Es
la primera actividad que debe realizar el personal asistencial, debe funcionar en todos los
Establecimientos de Salud, prioritariamente en aquellos donde la demanda supere la oferta
de servicios. Estara a cargo del médico de guardia.
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ANEXO 02:

RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL EN EMERGENCIA

1. Mandilones, Delantales, batas o trajes especiales que deberan ser preferiblemente
largos, impermeables a los fiuidos, resistentes, desechables que impidan al maximo el
paso de particulas virales.

Recomendaciones de uso y eliminacién:

v Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este fin
en bolsa roja.

v Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible con
fluidos corporales durante el procedimiento.

v Si no son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccion, utilice solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante agua para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material.

2. Guantes protectores apropiados (latex) para manipular muestras provenientes de
pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacién:

v Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar
ni manipular los elementos y equipos que no sean necesarios en el procedimiento.
No se deben focar superficies ni areas corporales que no estén libres de desinfeccion,
o se les haya hecho desinfeccion previa.

v Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roja; después de un procedimiento en
el cual ta contaminacion fue mayor, inactivarios en un recipiente con hipoclorito al 0.5
% y proceder a descartarlos.

Recomendaciones de uso y desinfeccion:

3. Uso de Respiradores N-95 desechables que garantizan la proteccién necesaria contra
material particulado del 85%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presion
negativa al inspirar el aire.

Se usan para disminuir la diseminacion del virus a través de la respiracion, al hablar y al
toser: se previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca y la pariz.

Recomendaciones de uso y eliminacién

Cuando se retire el respirador envuélvalo en una toalla desechable, guardelo en una bolsa
de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforme. Almaceénelo en un
jugar limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene la humedad.

Los respiradores son desechables, pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se
guardan en forma cotrecta y hasta un méximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando hay
uso alterno (dias no consecutivos) excepto cuando haya:

- Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

Pérdida de calidad del elastico dei respirador.

- Aplastamiento accidental.

- Contaminacion con fluidos corporales.

- Procedimientos en pacientes sospechosos.

Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacion.
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Prueba de ajuste:
Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire suavemente,
si éste se escapa alrededor de la cara y no por la mascariila se debe colocar nuevamente
y ajustar.
Realizar una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse figeramente hacia la

cara.

Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme, ya que el cabello facilita la retencion y posterior dispersion.

Recomendaciones de uso y Eliminacién:

e Se refiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este fin
en bolsa roja.

o Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacioén visible con
fluidos corporaies durante el procedimiento.

¢ Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacién por el método de su
eleccion.

Observacién: Para asegurar medidas de bioseguridad

Se realizara rondas sorpresa verificando el uso adecuado del EPP, lavado de manos,
distanciamiento social al momento de atender a los usuarios-
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ANEXO 03
FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LA SALA COVID -19 DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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