O/ -202[-D[HV
MINISTERIO DE SALUD g, S B R e O
HOSPITAL VITARTE

Vitarte,. ... de%ﬂt”” del 2021

VISTO:

El Expediente N° 20MP-10661-00, que contiene el INFORME N° 106-2021-1ISAT-HV, el
INFORME N° 017-2021-UPE/AORG N° 007/HV y la NOTA INFORMATIVA N° 033-2021-AAL-HV,

Yi
CONSIDERANDO:

Que, el articulo II del Titulo Preliminar de la Ley N© 26842, Ley General de Salud, establece La
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 312-2020-MINSA se aprobo Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar informacién y
acompanamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por COVID-19 y a sus
familiares, que tiene como finalidad proporcionar informacién oportuna al paciente y a su
familiares;

Que, en ese sentido, con Resolucidn Ministerial NO 850-2016/MINSA se aprueba las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del MINSA”, que tiene por finalidad Fortalecer
la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion normativa de la funcién de
regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas

4S5 UEN Generales”;

f%t'?\l? s} %\‘1 3 : . . " % G . 4,8 .

= ngﬁsomn‘g; Que, con la Resolucion Directoral N° 301-A20}9_—IIJIHV, se apr}obo la ‘Dsrecﬁ{va Administrativa N°
)%QLEG’*(; 015-HV/MINSA/2019/V.04 — Para la Elaboracion, Aprobacién y Evaluacion de los Planes de
“~  Trabajo y sus Informes de Seguimiento y Evaluacion del Hospital Vitarte — 2019”, que tiene
como finalidad uniformizar los criterios para la elaboracion, aprobacion, ejecucién y evaluacion
de los Planes de Trabajo, Planes de Accion, con sus respectivos informes de seguimiento y

evaluacion;

Que, mediante INFORME N° 106-2021-JSAT-HV recepcionado el 20 de enero del 2021, Ia
Jefatura del Servicio de Apoyo al Tratamiento, remite a la Direccidn el Plan de Acompafiamiento
Psicosocial y Comunicacional a Pacientes Hospitalizados y a sus Familiares en el Hospital
Vitarte, para su revision y aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante INFORME N° 017-2021-UPE/AORG N° 007/HV recepcionado el 27 de enero del
2021, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico sostiene que el Plan de
Acompaiamiento Psicosocial y Comunicacional a Pacientes Hospitalizados y a sus
Familiares en el Hospital Vitarte, cumple con la estructura establecida en la Directiva
Administrativa N° 015-HV/MINSA/2019/V.04 — Para la Elaboracion, Aprobacién y Evaluacién de
los Planes de Trabajo y sus Informes de Seguimiento y Evaluacion del Hospital Vitarte — 2019
aprobada con la Resolucion Direcioral N© 301-2019-D/HV; y su aprobacidn permitira
proporcionar informacién oportuna al paciente y a su familiar autorizado sobre el estado y
atencion en salud brindada, asi como brindar el acompafamiento psicosocial;




" HOSPIFAL

;—-.--\r-"n--.,-u

Que; el Plan de’ Acompafiamiento Psicosocial y Comunicacional a Pacientes
Hospitalizados y a sus Familiares én el Hospital Vitarte, contribuir a reducir ! impacto
sanitario.de la pandemia por COVID-19 en la poblacidn afectada, a partir de brindar informacion
oportuna y soporte psicosocial al paciente y sus familiares;

Que, con-el prapdsito de establecer las dispasiciones para el acompafiamiento psicosodial a los
familiares de pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19, resulta pertinente atendes lo
solicitado por la Jefatura del Servicic de Apoyo al Tratamiento, aprobando el Plan de
Acompafiamiento Psicosocial y Comunicacional a Pacientes Hospitalizados y a sus
Familiares en el Hospital Vitarte;

Que, el Articulo 119 del Reg[amento de Organizacion y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado
poi Resslucian . Ministerial N© 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades
del Director, entre las cuales se ercuentran, la de éxpedir actos resolutivos en asuntos que
sean de su competencia;

Con lar visacion de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el Servicio de Apoyo al Tratamiento.y
el Area de Asesorfa Legal.

De- conformidad con lo dispuesto -en las normas establecidas en 1a Resolucion Ministerial NO
850-2016/MINSA se aprueba- fas Normas para la Elaboracidn de Documentos Normativos. del
MINSA v el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por
Resolucién Ministerial N© 596-2004/MINSA, y demas normas perlinentes.

] SE RESUELVE:
‘?‘

ARTICULO 19.- APROB‘AR, el Plan de Acompafiamiento Psicasocial y Comunicacional
a Pacientes Hospitalizados y a sus Familiares en el Hospital Vitarte, por las
consideraciones expuestas, que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion,

ARTICULO 2°.- Los gastos que ocasione el presente plan estardn sujetos a disponibilidad
presupuestal,

ARTICULO 39,- ENCARGAR al Servicio de Apoyo-al Tratamiento, la ejecucion de las acciones
correspondientes para fa difusidn, implementacién, aplicacion y supervision del mencicnado
plan.

ARTICULO 4°.- DISPONER al Responsable del Portal de Transparencia y ‘Acceso a la
Informiacion Piblica, la publicacion de la presente Resolucion en el portal institucional de la
pagina web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

@ MINIS
e ROSRIRAC L LETTOR
Lidl TR Lt it
// -c?mn """ U e e
: CMF’023?sa “‘“—-nei'
- . ‘Nl‘u‘tnn (.) e47

ian:

) Directian Adjunta.

-} Unidad de-Planeamlento Estratégico.

).Unidad da rpldarmaing:a y Salud Ambicedi,

Y Aspsoria Legal,

) Respansable el Partat de Transparencia.y Acceso a fa Informacion Poblia,
) Archivo,
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[ FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA:
1.1  FINALIDAD:

Contribuir a redudir el _impaét'o sanitaric de la- pandemia por CO\?ID-IQ_-en la.Poblacién
afectada, a partir de brindar informacién: oportunia y $oporte psicosotial al paciente y’
‘sus familiares.

12 JUSTIFICACION TECNICA:

La Pandemia COVID 19 con illeva a un incremento de {os niveles de estrés de toda la
poblacién. Existe diversas situaciones de estrés intenso que las personas pueden
experimentar, cuyas reacciones pueden ser de tipo:

e -Emoc’ionales: ansiedad, frustracion, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza y
depresion,

¢ Conductuales: Hiperactividad, aislariento, evitacion de situaciones de
personas -0 de conflictos, lenguaje acelerado, llanto, dificultad para el
autocuidado y descanso o dificultades para desconectarse del trabajo.

» Cognitivas: Cenfusion © pensamientos irracionales, catastroficos,
contradictorios, dificultades para concentrarse. y tomar decisiones,
dificultades de memoria, pehsaniientos obsesivo v dudss, pesadilias,
imagines intrusivas, negacion.

-»  Fisicas: Dificuitad respiratoria, presidon en el pecho, hiperventilacion,
sudoracion  excesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias
gastrointestinales, contractura muscular, taquicardias, parestesias,
agotamiento fisico, insominio, alteraciones del apetito.-

1.-3  OBJETIVOS

OBIETIVO GENERAL

» Proporcicnar informacion oportuna al paciente 'y a su familiar autorizado sdbre ¢l
estado y atencion en sajud brindada, asf como brindar el acompafiamiento psicosocial

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer los procedimientos y los canales de comunicacion dirigidos al paciente'y al
fatmifiar autorizado, afinde brindar lainforrhacion sobre-el estado de salud, evolucién y atencién
de salud brindada al paciente hospitalizado diagnosticade con COVID-19,.

» Establecer las disposiciones para e] acompafiamiento psicosocial a los familiares de.

pacientes hospitalizados.con infeccién por COVID-19

Il AMBITO DE APLICACION

El presente plan de intervencidn es de'aplicicién a la poblacion afectada y su familia, en el
contexto del COVID-19




1] BASE LEGAL

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

® Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

e Ley N® 29733, Ley de proteccion de Datos y su modificatoria.

e Ley N° 28369, Ley del trabajo del Psicdlogo
e Ley N® 30947, Ley de Salud Mental.

e lLey N° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las redes
integradas de salud (RIS).

° Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, ley general de salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

e Decreto Legislativo N°® 1161, que aprueba La Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo 008-2021-PCM que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia de la
COVID-18 y modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, el Decreto Supremo
N® 201-2020-PCM, el Decreto Supremo N° 002-2021-PCM y el Decreto Supremo N°
004-2021-PCM.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional,
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID 19

e Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuestas sanitaria frente al COVID-
19 en el area de influencia del hospital

® Decreto Supremo N°007-2020-SA. que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental.

e Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Plan Nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién del
COVID-19 en el drea de influencia del hospital

e Resolucion Ministerial N°  196-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico
Prevencion, Diagnostica y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Perd

¢ Resolucién Ministerial N® 180-2020 MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el Contexto del COVID -19.

Lot e Resolucion Ministerial N¢ 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.

® Resolucién Ministerial 312-2020 MINSA. Directiva Sanitaria que establece
disposiciones para brindar informacion y acompafiamiento psicosocial a pacientes
hospitalizados con infeccion por Covid19 y sus familias.



¢ Resolucion Ministerial N2 363-2020-MINSA, que aprueba el documento: Plan de
Salud Mental en el Contexto Covid-19 — Peru, 2020-2021.

IV DIPOSICIONES GENERALES:
4.-1  DEFINICIONES:

e Acompaiiamiento Psicosocial: Conjunto de actividades desarrolladas por el personal
de la salud para proteger, promover la autonomia y participacion de las personas
afectadas por una situacion de crisis considerando sus recursos y derechos.

e Crisis: Es un estado de alteracion y desorganizacion en el estado emocional de la
persona producto de una situacion inesperada vivenciada como amenaza y que
parece imposible de resolver.

¢ Equipo de Acompaifiamiento Psicosocial: Es el equipo de profesionales de la salud
que se encarga de realizar la intervencion en aquella persona identificada con un
malestar emocional y/o problema de salud mental asociado a la infeccion por COVID-
19 o derivado por el contexto de pandemia y aislamiento social. Esta minimamente
constituido por profesionales de la medicina, (preferentemente psiquiatria),
Psicologia, enfermeria, y trabajo social.

e Primeros Auxilios Psicolégicos: Son parte del acompafiamiento psicosocial para el
cuidado de la salud mental de las personas que estan pasando por una situacion de
crisis. Tienen el objetivo de facilitar la activaciéon, en la persona o grupo, de
estrategias de afrontamiento eficaces frente a la crisis, es decir, desarrollar o
fortalecer aquellos modos de pensar y actuar que facilitan la resolucion de una
situacion percibida como demandante para poder recuperar mayor control sobre
aspectos de esta.

e Caso Confirmado: Es la persona con confirmacidn de laboratorio de infeccion por
COVID 19 independientemente de los signos y sintomas clinicos: Puede ser: Leve,
Moderado o Severo.

e Duelo: Es el proceso Psicoldgico que se produce tras una pérdida o muerte de un ser
querido o ‘persona significativa. Es diferente en cada persona y puede
experimentarse ansiedad, miedo, culpa, confusién, negacion, depresion, tristeza
entre otros.

e Personal de Salud: Son todos los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud que participan en el proceso del cuidado de la salud incluyendo
a personal asistencial y administrativo.

e Problemas de Salud Mental: Comprende los problemas psicosociales y los trastornos
mentales y del comportamiento.

- Problema Psicosocial: Dificultad generada por la alteracion de la estructura y
dindmica de las relaciones entre las personas o entre éstas y su ambiente
(violencia basada en género, maltrato infantil).

- Trastorno Mental y del Comportamiento: condicion morbida que sobreviene
en una determinada persona, afectando en intensidades variables el
funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la
personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o permanente.

RSN

¥



+ Salud Mental: Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la inferrelacion
entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tante de los
tndividuos como delas-grupes y colectivos que forman [a sociedad.

V DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.-1 Intervencion sanitaria

» En cumiplimientd g la key N° 26842, Ley General de salud'y de La Ley N*:25414, Ley
gue establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
corresponde entregar informacion compieta, eportunay continua sobre el-estado de
salud a lospacientes con COVID-198 vy a sus familiares, conforme a lo establecido én
la normatividad correspondiente, por lo que; a partir de esta informacién estdn
expuestos a sufrir un Impacto en su salud mental, requiriendo por lo tanto,

acompafamiento psicosocial para'su afronte.

»  Todo paciente ysu famiiia_r autorizado tiene derecho desde un.inicio.a ser acogido y
recibir- informacion pertinente vy adecuada sobre i_é situacidn  cdinica, las
caracteristicas de las prestaciones médicas requeridas y.lainformacion del programa
de acompafiamiento psicosocial que brinde el hospital.

e El/la médica tratante es. el responsabie de brindar la informacién a los familiares,
préferentemente’ a través de los imedios telefénicos /video llamada vy
excepcionalmente, de manera presencial, dado el rigsgo de contagio por COVID-19.

» El/la médico/a tratante de turno es el principal responsable de brindar informacidn
de forma clara y comprensibie a los famitiares. de sus paciéntes. En caso extepcional,
cuando no fuera posibie, se delega a otro médico el informar al familiar del paciente,
Jo cual es autorizado por el médico tratante de turno. El medico dispone de la
informacion del reporte del médico tratante de turno sobre el estade de salud delos
pacientes atendidos y hospitalizados, segin lo consignado en el reporte del Sistema
Integrado para COVID-19 - SISCOVID-18 a fin de informar a los familiares {a situacion
clinica actualizada. ' '

» E| Hospital se encarga de informar en lenguaje sencillo a los pacientes y a.sus
familiares ‘sobre el estado de salud, evolucion y aténcién de salud brindada al

o paciente con"COVID-19, asi coma la disponibilidad de acompaRamiento psicosocial
en los ambientes.desala de espera, servicit_;s de emergencia, hospitalizacidn y unidad
de cuidados interisivos, seglin sea ¢! caso.

e El hospital mantiene actualidad de forma diaria el reporte del.estado o evolucion del
paciente,

o En relacion al reporte del estado o evolucidn del paciente, el hospital brinda ja
informacion centralizada en el Sistema. Integrado para COVID-=19 — SISCOVID-19 y
vela por el cumplimiento del registro actualizado de forma diaria, conforme a la
normatividad vigente.

o De ronsiderar pertinente, & maédico tratante de turne indica y facilita la
comunicacién del paciente con su familiar via video llamada con el'equipo telefénico
que el hospital disponga, a fin de mejorar la calidad del cuidado y acompafiamiento
'ps_ico‘sot:_i:a!‘ £l personal de enfermeria realiza la. video llamada, de preferencia en
turno y horario detefminado el hospital.

* Lainformacion clinica de la evolucion de la enfermedad o fallecimiento del paciente
es brindada al familiar responsable de acurdo a la nermatividad vigente. incluir en la




informacion brindada aspectos relacionados con las pesibles molestias fisicas,
malestares emocionales; manejo -del dolor, riesgos potenciales 'y posibles
complicacionies. Tomar aen'cuenta tas consideragiones para la comunicacidn de malas
noticlds el pacientey su familiar (anexo)

e Er el caso el paciente fallezca, el personal de turne informa oporfunamente al
familiar autorizado, en el marco del trato digho v humanizadd. Asimismo; el-equipo
de salud mental realizara el acompafiamiento psicosocial al familiar,

¢ El responsable del hospital coordina con su Oficina de Comunicaciones, a fin de
mantenerinformados aos familiares y poblaciones en genéral por diferentes medios.
comunicacionales {pagina web institucional, redes sociales, entre otros) sobre el
procese de atencion y difusién.de mensajes claves de autocuidado y cuidado de 1a
salud mental, que. contribuyan a brindar calma, informacidn oportuna y evitar
agloreéraciones de personas en el hospital, con lo gue se disminuye el riesgo de
propagacion del COVID-19.

Componentes de Gestidn:

El presente plan tiene un periodo dé-ejecucién:segin normas publicadas por.e! MINSA v sé
implementa Segun el modelo de respuesta: '

Respons'abilidéd de los actores involucrados:

Direceidon General

o Brindar el apoye técnico, acupacional, fogfstico y la supervisién

5ub Unidad de Atencién Integral Especializada y Sub Especialidades

» Brindar el apoyo administrativo, técnico, ocupacional y logistico

Equipe-de Acompahamiento Psicosocial en el hospital Vitarte estd conformado por:

- Un{a) médico(a) psiquiatra - Cinco psicélogos(as). - Dos trabajadores sociales.

@ Brindar.acompafiamiento psicosocial a los pacientes hospitalizados de areas Covid 19y
a sus familiares

Eguipo.de Comunicaciones

e Mantener informados a los familiarés por diferentes medios corunicationales {pagina-
web institucional, redes sociales, mensajes telefénicos, entre otros) sobre el proceso de

atencion y difusidon de mensajes clave de autocuidado y cuidado de la salud mental, que

contribuyan a brindar calma, informacian oportuna y evitar aglomeraciones de personas
en fa Institucian. ' '

De las caracteristicas de [os profesionales que brindan informacion sobre el estado de
salud delos pacientes hospitalizados

@ Amabilidad e Calidez ® Empatia e tenguaje comprensible e inclusivo -e Trato
humanizado e Trabajo en equipo e Sensibilidad social

De fa metodologia para el Acompafiamiento Psicosocial

£l acompafiamiento psicosocial en'los procesos de cuidado de 1a salud-menta implica un
proceso voluntarie. y respetuoso gue abarca las dimensiones personales 'y colectivas.
Puede Ser prolongade en el tiempo e implica la @pertura de espacios de expresion,
reconocimiento y mitigacion del impacta emocional de la enfermedad, a trav:é_'_s de los
cualgs, se .brindan elementos. de apovyo terapéuti:co para disminuir el sufrimiento.
emocicnal, se propida la reconstruccdn de lazos familiafes y sociales, sé apunta al
desarrollo de las potencialidades. individuales y colectivas de forma tal que permitan el

afronte de este evento patoldgico. Considera el acompafiamiento psicosocial tanto & los.

pacientes como. g los familiares.
Es importante tener presente gue las personas pueden enfrentar estas situaciones desde
la tristéza, angustia, pueden sentirse confundidas, atermorizadas o irritables frente al



5.-3

personal de la salud. Podrian presentar preocupacion, muchas dudas e incertidumbre
frente al futuro o.tener dificultades para controlar sus‘emociones-y para tomar decisiones.
Estas reacciones emocionales se acentian cuando se carece. del apoya de familiafes o
personas significativas. Asi, el acompaiiamiento psicosocial favorece el afrontamiento de
los.efectos sobre la situacion clinica y evalucion del paciente.

El -acompafiamiento psicosocial realizado. por el eguipe - interdisciplinario- se evalia
permanentemente 'y se adaptd segun necesidades, requiere de’ la participacion vy
coordina__cié’n continua.entre el equipo médico tratante y el equipo de acompaﬁ_arﬁiento
psicesocial, sus familiares'y la persona hospitalizada, -cuando su condicién clinica io
permita. Asimismo, se toma encuenta yrespeta el sistema de creencias singuldr que pueda
tener el paciente y/o familiares, sus costumbres y cosmovisidn.

El.equipo de acompafiamiento psicosocial realiza el registro deias acciones desarrolladas
én relacion al acompafiamiento al paciente yfo familiares; orientacion y consejeria en
salud mental, intérvenciones. individuales y. colectivas, asi como la identificacién de
problemas de salud mental, psicosocial y de escaso soporte social.

ACCIONES DE SUPERVISIGN, MONITORED Y EVALUACION

Pard el monitoreo y seguimiento del présente plan se usardn los siguientes indicadores:

¢ Quejas y reclamos por no brindar informacion de condicidn del paciente

¢ Instrumentos de acompafiarniento Clinico, Psicesocial y Gestion {anexo 04)

e Actividades del Acompafiamienta segln grupo profesional {Anexo 05, 06)

La evaluacion del presente Plan. se realizard de forma trimestral y es el equipo de
Acompafiamiento Psicosocial el responsable-de realizar dicha evaluacidn,

SOBRE EL FINANCIAMIENTO

El equipo de Salud Mental para el acompafiamiento psicosocial. Minima conformacion
profesional; un médico psiquiatra, cinco psicdlogos{as), y dos trabajadoras. sociales. {Las

-actividades seran cubiertas con los recursos humanos qué cuenta el Hospital de Vitarte).

Las actividades a desarrollarse considefadas en el presenté plan serdn financiadas de ser
necesarias, a través de recursos ordinarios de la institucion, queseran programadas a través
de la Direccion General.
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RESPONSABILIDADES

Coordinacion

Personal

Respansabilidades

Jefe del Servicio de Apoyo al
Tratamiento

Dr.Juan de-Dios Rojas La

Torre

Planificacion,

Monitoreo,
Evaluacion y Sistematizacion en

el cumplimiento del Plan de

Salud Mental COVID-15

Jefe del Area de Psicologia
Coordinador del Programa
Presuptiestal de Salud Mental

Ps. Aurelio Candia Menor

Planificacion,

Monitoreo,
Evaluacion y Sistematizacion en

el cumplimiento del Plan de
Salud Mental COVID-19

Ps. Jesus:Panca Apucusi

Miembro asesor del equipo

| técnico

Ps. Roger Luis Potokar
Orihuela

‘Miembro asesor del equipo
“técnico

Vi ANEXOS.

Anexo N° 01: Matriz de. Actividades:

Anéxo N* 02: Flujo de.informacién a familiares de pacientes

Anexo N° 03: Flujograma:de acompafiamiento psicosocial - salud mental,

Arnexo N° 04; Recomendaciones para la comunicacion de malas noticias a pacientes
hospitalizados y familiares en contextc COVID-19

Anexo N° 05: Registro de informe médico a familiares. de patiéntes covid-19

Anexd N° 06: Atencién de familiares de pacientes covid-19
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ANEXO N° 04 i
Recomendaciones para la comunicacion de malas noticias a pacientes:
hospitalizados y familiares en contexto COVID-19
1, Entorno:

Revisarlo gque se le va a decir al paciente/familiar y come se-va a responder a las reacciones
emocionales.¢ preguntas

Escoger un lugar que de tranquilidad v privacidad: La persona que entrega la mala noticia
demuestra buenas habilidades de escucha y focaliza su atencidn scbre el paciente/familiar de
uha-manera calmada y comprometida. Es-muy importante disponer del tiempo suficiente para
poder responder a.sus preguntas

2. Percepcion:

Antes de describir el acontecimiento al paciente/famiiliar, esimportante entender cuanto saber
y que percepciones tienen de su situacion clinica previa. Sus conogimieritos ¥ sentimientos
pueden ser evaluados usando preguntas abiertas como: "Comeénteéme ¢Qué es lo qué sabe de
‘'su ser querido hasta ahora? que ie han dicho queé tiene?”

Si valoramos los conocimientos previes. del paciente/familiar, tendremds la oportunidad de
corregir cualquier informacidn errdnea. que pudiera existir y, ademas, podiemos:adaptar {as
malas naticias al nivel de comprension que tengan; es decir, podremads personalizar 18
inforracién, con to gue conseguiremos una mayor eficacia.

‘3. Invitacion a la informacion:

£l paciente/familiar pregunta directamente informacion que ellos consideren atil. La mayorfa
de los pacientes/familiares reguieren informacion completa,

Recuerde que cada persona tiene su propio ritmo para recibir y aceptar la informacién,

Algunos utilizan la negacién come mecanisme de-adaptacion y no quieren saber,

‘4. Condcimiento e informacion:
La mala noticia es compartida con el paciente/familiar autorizado.,

Se advierte al. paciente/familiar de que viere una mala neticia, puede reducir el impacto que
preduce esta y puede facilitar el precesamiento de la informacion.

Debe ser inttoducida gentilmerite con frases coma “desafortunadamente tengo malas noticias
que contarie” ¢ “lo siento tengo que decirle que” lg permite al paciente/familiar prepararse

psicolégicamente.

Se le pregunta al paciente/familiar scbre su entendimiento.y si necesttan aclaracion adicional.
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Se comienza desde el nivel de comprension y vocabulario de la persona. Se usa un lenguaje

claro, sin te¢nicismos 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 diffcilés de fa entrega de malas noticias.

Es una actitud gue se ha de dar e tedos los pasos que estamos comentando. Consiste en

‘reconocer las emociones y reacciones del paciente/familiar y responder a-ellos de una manera

apropiada

Las reacciones emocionales pueden variar desde el sifencio a 12 incredulidad, llanto, negacion o
tabia.

Cuando los familiares reciben la mala noticia, su reaccién emocional es a menudo una expresion

‘de desconcierto, aislamiento, intenso dolor.

El/fa profesional ofrece apeyo y solidaridad al familiar
Estrategia y resumir:

El paso final es resumir fa informacion  que ha sido presentada en uni  lenguaje gue el
cliente/familiar pueda entendér faciimente y presentar un plan estratégico para las
intervericiones posteriores. Se recomienda realizar preguntas dirigidas a verificar que el familiar
entendid ¢l plan propuesto: Los pacientes/familiares que tienen un plan claro para las acciones
a tomar en relacion al falle¢imiento tiehen menos probabilidades de sentir ansiedad e

incertidumbre. Revisarlos malos entendidos o malas interpretaciones puede prevenir conflictos.
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ANEXO 05

REGISTRO DE INFORME MEDICO A FAMILIARES DE PACIENTES COVID -19

- | _ SALADEESPERA_
- e | - DISP/S02
CAMA | F.ING/HC PACIENTE EDAD | 51S/DNI FAM/PAR TELF /
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