MINISTERIO DE SALUD i
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION .
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° 2/¢ -2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, ©4  de Dicctamdf — del 2020,

Visto, el Expediente N° 20-INR-011698-001 que contiene la Notas Informativa 150-2020-HC-
INR del Coordinador de Hospitalizacion Area COVID-19 de la Institucién, Nota Informativa N°
376-2020-DEIDRIFMOT/INR de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y

Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras y el Informe N° 0062-2020-EQ-OEPE-INR del
'“ Equipo de Organizacién y Proveido N° 048-2020-OEPE-INR de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud’
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, ademés la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a Nivel
Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y
control del COVID-19, prorrogada mediante Decreto Supremo N° 020-2020-SA, Decreto
Supremo N° 027-2020-SA y Decreto Supremo N° 031-2020-SA, por periodos adicionales de
noventa (90) dias calendarios, respectivamente,

S v4 -\ Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, ampliado temporalmente mediante
\¢% B&4RLS" 7 Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-2020-PCM, N° 083-2020-
\.? m &/ PCM, N° 094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 135-2020-PCM, N° 146-2020-PCM, N° 156-
“lgera =" 2020-PCM y N° 174-2020-PCM y, precisado o modificado por los Decretos Supremos N° 045-
2020-PCM, N° 046-2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° .
058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 068-2020-PCM,
N° 072-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N° 094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 129-2020- -
PCM, N° 135-2020-PCM, N° 139-2020-PCM, N° 146-2020-PCM, N° 151-2020-PCM, N° 156-
2020-PCM, N° 162-2020-PCM, N° 165-2020-PCM, N° 170-2020-PCM, N° 177-2020-PCM, N°
178-2020-PCM y N° 180-2020-PCM, se declaré el Estado de Emergencia Nacional y se
— dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves circunstancias que afectan
la vida de la nacién a consecuencia del brote del COVID-19, disponiéndose asimismo una serie
de medidas para el ejercicio del derecho a la libertad de trénsito durante la vigencia del Estado
de Emergencia Nacional, asi como para reforzar el Sistema de Salud en todo el territorio




nacional, entre otras medidas necesarias. para proteger eficientemente.la vida y la salud de la
poblacién, reduciendo fa posibilidad del incremente del niimero.de afectados por COVID-19;

Que, mediante Decrefo de Urgencia N° 031-2020 "Decreto de Urgencia que. dicta medidas
complementarias para reforzar los sistemas de Prevencion, Control, Vigitancia y Respuesta
Sanitaria para la Atencién de fa. Emergencia producida per el COVID-19” se- autoriza a la
Auforidad para la Reconstruceiéh con Cambios, de manem"-excepcionai; para que, duranfe ef
Afio Fiscal 2020, a requerimiento y a favor del Ministerio de Salud, gfecttie las conirataciones
para la adquisfcién instalacién y puesta en funcionamiento -de hospitales provisionales
equipados para afender la emergencia por GOVID- 19 a nivel nacional, lo que incluye la
contratacién de aquellos bienes y servicios que, a través del Ministerio de Salud, requiera ef
Hospital dé Lima Este ~ Vitarte, Hospital de Emergencias Villa £/ Salvador, Instifute Nacional
de Rehabilitacion y Hospital Central de la Policla Nacional del Peru.Luis N, Séenz, para atender
la-emergencia por COVID-19;

Que, con Resohicion Ministerial N° 85-2020-MINSA ‘se aprobo el Documento Técnico: “Plan
Nacicnal de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19" que tiene
por finalidad “asegurar la capacidad de respuesta y contencién de los servicios de salud,
mediante Ja articulacion, coordinacion, integracion y reordenamienta del flujo de atencién y el
fortalecimiento de la pariicipacion ciudadana efectiva para: la continuidad de la atencion,
cuidados integrales y seguimiento domiciliario de los pacientes COVID-19;

Que, con Resolucion. Directoral N° 083-2020-SA-DG-INR de fecha. 10 de junio de 2020, se:
conformo el Equipo Técnico para la elaboracion del Programa de Rehabilitacion Integral Post
COVID-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 127-2020-SA-DG-INR de fecha 08 de seliembre de
2020, se aprobé el Documento Téchico: “Programa de Rehabilitacion Integral para pacientes.
Post COVID-19 en el Instituto. Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON’, el mismo que busca contribuir a mejorar la condicién dé los
_pacienfes con secuelas por COVID-19, con el propdsifo de mejorar la calidad de vida y
favorecer su incorporacién a sus actividades de vida diaria,

Que, la Direccion Ejecutiva de investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral de Funciones
-Wfotoras mediante documento del visto, informa gue la Coordinacion de. Hospitalizacion Area
*COVID-19 conjuntamente con las 4reas respectivas ha proyectado el Documento: Técnico:
“Programa de Rehabilitacién Integral para pacientes Post COVID-18 en ef Institufo Nacional de
Rehabilifacion ‘Dra. Adriana. Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON aprobado por
&\m}?esofucujn Directoral N° 127-2020-SA-DG-INR que busca actualizar los flujos y criterios de
S ::’3 ingreso establecidos en el marco de Ja normativa vigente;

Que, con informe N° 0062-2020-EQ-OFPE-INR vy Praoveldo N° (48-2020-OEPE-INR del Equipo

. < de Organizacion y de la Jefatura de la Oficina Ejecutiva de: Plaheamiento Estrateégico,

S~ respectivamente, emite opinién favorable en el marco de las normas y la necesidad de contar -
con instrumento técnice gue regule el procedimiento operaﬁVo de la entidad, &l mismo. que °
-cuenta cen. dtspombmdad presupuesta.f para su gjecucion; por lo que, resulta pertinente-expedir
&l acto resolutivo que apruebe el Documento Técnico: Programa de Rehabiiitacion Integral para
Pacientes Hospitalizados Post COVID-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU < JAPON,

De. conformidad con lo. previsto en la Ley N° 26842 “Ley General de Saiud”, el Decreio de
Urgencia N° 031-2020 “Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias para reforzar




MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION o !
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N 216 -2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 04 de DicimiUte et 2020,

los sistemas de Prevencion, Control, Vigilancia y Respuesta Sanitaria para la Atencién de la
Emergencia producida por el COVID-19", la Resolucién Ministerial N° 95-2020-MINSA
“‘Documento Técnico: “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién
del COVID-19" y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Con la visacion de la Directora Adjunta de la Direccién General, la Directora Ejecutiva de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras,
el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Pert — Japon;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Programa de Rehabilitacién Integral

para Pacientes Hospitalizados Post COVID-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacién
LFEROUEy.  “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, que consta de cuarenta y cinco
O e R\ (45) folios, incluido sus anexos que forman parte de la presente Resolucion.
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: f'_.-f'ﬂ,"ARTiCULO 2°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Directoral N° 127-2020-SA-DG-INR que
%, aprobé el Documento Técnico: “Programa de Rehabilitacién Integral para pacientes Post

COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON”,

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las instancias administrativas
. para los fines correspondientes.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la
presente resolucion en el Portal Web de la entidad. o

Registrese y Comuniquese,
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{)oct CMP. N° 23770 RME. N° 12918 \
MINISTERIO DE SALUD
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"Decenio de [a igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras”
*Afio de la Universalizacion de 1z Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PACIENTES POST COVID13 HOSPITALIZADOS
ENELINSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU:JAPON 2020

. INTRODUCCION

Los Coronavirus (CoV) son virus ARN positivo, no segmentados, grandes y envueltos
que causan enfermedades entéricas y respiratorias en animales y humanos. £l SARS-
CoV-2 pertenece a la especie B CoV, transmitida principalmente a través de gotitas
respiratorias y contacto personal cercano, de las cuales ha habido dos epidemias
mundiales en los Ultimos 20 afios, el SARS 'en 2003, causado por el SARS-CoV-1, Y
Sindromerespiratorio del Medio Oriente {(MERS} en 2012, causado por MERS-CoV (1)

Desde fines de 2019, este nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) altamente patdgeno,
esta causando una pandemia global con millones de casos en todo el mundo, el
COVID 19.

El COVID-19 tiene una predileccién por los pulmones, y puede provocar una
neumonia y sindrome de dificultad respiratoria -aguda (SDRA), pero se han
evidenciade ademas manifestaciones extrapulmonares a nivel del sistema
neurolégico, renal, cardiovascular, endocrino,  dermatol6gico,  hepatico,
. gastrointestinal, llevando muchas veces al paciente a la. unidad de cuidados intensivos.
{(UCI) y provocando alta mortalidad.

Hay varias investigaciones que intentan arrcjar algo de luz sobre el futuro incierto de
aquellos que han logrado derrotar al Coronavirus., Sus consecuencias duran incluso
después de que los pacientes abandonan el hospital, especialmente en los-casos mas
graves, ya sea porque pasaron por una unidad de cuidados intensivos (UCI) o porque
‘tuvieron una larga estancia hospitalaria. Se sabe que el 69% del total de los casos, el

55% de las hospitalizaciones; el 43% de los ingresos en la UC! y el 20% de las muertes
asociadas con COVID-19 se produjeron entre adultos menores de 65 afios, poblacion
econdomicamente activa (2). Del mismo modo, atrededor del 80% de los pacientes
afectados mayores de 60 afios han registrado estadias prolongadas .en el hospital
(mas de 21 dias) (3), lo- gue conduce no solo a un gran impacto econdmico en la
economia mundial; sino también a aumentar la carga de enfermedad y discapacidad..

Cualquier ingreso a una unidad de cuidados intensivos puede provocar muchas.
complicaciones, ya sea que se deba o no al COVID19. Desde el 2010 la Sociedad
Estadounidense de Medicina de Cuidados Criticos reconoce a todas estas
complicaciones como sindrome post cuidados intensivos (SPCI} vy su impacto en el
paciente, la familia y la comunidad (4). Aunque no existe una definicion oficial para el
SPCI, 1a mayoria de los médicos estan de acuerdo en que. constituye un detericro
nuevo y / o empeoramiento de las funciones cognitivas, psiquiatrica y fisica de



*Decénio de la lgualdad de Oportunidades para Muieres y Hombres”
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DCCUMENTO TECNICO: PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PACIENTES POST COVID19 HOSPITALIZADOS
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cualguiera de los siguientes dominios, después de una enfermedad gritica que
persiste mas alla de la hospitalizacidn (5).

Los pacientes con COVID-19 no solo enfrentan las manifestaciones del sindrome de
cuidados intensivos posteriores, sino también los efectos derivados del encamamiento
prolongado en &l hospital. Liu y ¢ol. En su estudio encontré que ta mediaha de la
estancia hospitalaria para los pacientes con neumonia fue de 22 dias, con un rango
de 9 a 46; mientras que en pacientes con neumonia severa, era de 25, con un rango
de 14 a 44 (). Aunque si bien es-cierto, todavia no hay estudios a largo plazo, para
mostrarnos qué sucederd con estos pacientes, en su estudio Kiekens y Col. han
descrito los efectos a corto plazo, donde enconitramas debilidad muscular severa,
fatiga, rigidez articular, disfagia, problemas neuropsicolégicos'y deteriorofuncional (7).

La Organizacién Mundial de |a Salud (OMS) afirma que la rehabilitacién debe ser un
componenite central de la atencién al paciente -en respuesta a los desastres; con
estandares minimos recomendados con respecto al peréonal', el equipo y el -espacio.
La rehabilitacién debe incorporarse rutinariamente en l0s planes de respuesta ante la
pandemia; puesto que juega un rol muy importante en acelerar la. recuperacion de los
sobrevivientes con discapacidades residuales, disminuye el nimero de reingresos
hospitalarios, crea espacio para que los pacientes agudos reciban atencién y ayuda
‘@l paciente en su reinsercion social, familiar y laboral.

II.. FINALIDAD

Contribuir ‘a mejorar la condicion de los pacientes con secuelas por COVID19,
mejorando la calidad de vida y favoreciendo su reinsercion social, familiar y laboral.

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Optimizar el proceso de recuperacion funcional de los pacientes-con deficisncias
de mayor severidad post COVID-19. mediante un abordaje intrahospitalario,
minimizande al maxime. las- complicaciones, generando asi'una mejora eh la
calidad dé vida y su reinsercion social.
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3.2. Objetivos Especificos

a) Reducir |a sintomatologia asociada a la secuela post COVID

b) Controlarlas comorbilidades.

¢) Mejoraria capacidad funcional.

d) Mejorar [a participacion en fa ejecucién-de sus actividades de la vida diaria

e) Orientar en la prevencion y reduccidn de'las _compl'i'cacion'es.

f) Mitigarel impacto psicolégico del individuo y.su familia.

g) Involucrar al contexta familiar sobre el estado salud del paciente y el
cumplimiento individualizado de cada uno de estos objetivos.

h) Orlentar a la reinsercion social, laboral y familiar,

IV. BASE LEGAL

* Ley N® 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y el Plan Esencial
del Aseguramiento en Salud.

» ley N° 28973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

» Decreto Urgencia N°025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente. al
COVID-19 en el territorio nacional.

s Decrefo Urgencia N°026-2020-3A; Establece diversas medidas excepcionales y
temporales para prevenir [a propagacién del Corenavirus COVID-19 en el territorio
nacional,

» Decreto Urgericia N°031<2020-SA, Dicta medidas complementarias para reforzar los
sistemas de prevencidn, control, vigitancia y respuesta sanitaria para la.atencién de
[a emergencia producida por e COVID-18:

= Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacidn y Funciones del
Ministerio deSalud modificada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidén
rectora del Ministerio de Salud.

* Decreto legislativo N° 1468, Que establece disposiciones de prevencion y proteccion
para las personas con discapacidad ante la emergencia sanitaria ocasionada por el
COVID 19

e Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID19.

» Decreto Supremo N° 08-2017-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

¢ Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo -que declara Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el piazo de noventa (90) dias calendario y dicta
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medidas de prevencién y cantroi del COVID-18, _

e Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién: Vigilancia
contencién y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Periy la Relacion de
bienes y servicios requeridos para las actividades de la Emergencia Sanitaria
COVID-19

+ Decreto Supremo N°020-2020-SA, Decreto Supremo que declara prérroga de la
Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-18.

s Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, Reglamento de Ley N° 28973, Ley General
de la Persona con Discapacidad. '

» Resolucidn Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”. -

¢ Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario:

» Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018+
MINSA/DGSP-V01, denominada Norma Técnica del Sistema de Referencia yi:
Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

e Resolucidn Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba Ja NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”. '

» Resolucidn Ministerial N° 715-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones. de! Instituto Nacional de Rehabilitacidn.

¢ Resplucion Ministerial N°508-2012/MINSA, que aprueba [a Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y- Eventos
Sujétos a Vigilancia Epidemiciogica en Salud Pablica y su modificatoria.

» Resolucion Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de.
importancia para la Sa!ud Publica®.

* Resolucion- Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud™.

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

o Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucién Ministerial N®1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestidn integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos: de apoyo y centros de investigacion”.

s Résolucién Ministeria] N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento: Técnico:

"Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del

Coronavirus 2019-nCoV".

Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA, que aprueba el Protocolo para la
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Atencion de Personas. con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus
{2019-nCoN)

» Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que. aprueba el Documento Técnico:.
Prevencion y. Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Pert, modifi cado
con: Resolucion Ministerial' N° 209-2020/MINSA, Resolucidn Mihisterial N°® 240-
2020/MINSA, Resolucion Ministerial N° 270-2020/MINSA y Resolucién Ministerial
'N°.375-2020/MINSA.

* Resolucién Ministerial N° 244-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° _
96-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el segmm[ento clinico de
personas afectadas por COVID-19 en el Pery".

* Resolucion Ministerial N° 270-2020/MINSA, que modifica el Documento Técnico:

Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Peril. .;:-‘ :
* Resolucion Ministeyial N° 375-2020/MINSA, que modifica el tercer, quinto y sexto | =& Fa

parrajo del literal e) del numeral 7.10 v el Anexo N° 3 del Documento Técnico:
. Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Perg,

* Resolucién Ministerial N° 456-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal por [0s
Trabajadores de las. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

¢ Resolucién Ministerial N® 458-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: .
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Confrol de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-18",

* Resolucién Ministerial N° 805-2020/MINSA, que. aprueba la Directiva Sanitaria
N°122: "Directiva Sanitaria para la Vigitancia Epidemiologica de la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-19} en e| Pert",

» Resolucidn Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el documenta técnico
Manejo ambulatorio de persanas afectadas porta COVID 19 en el Perl.

« Resolucién Ministerial N° 947-2020/MINSA. quie aprieba el documento técnico Plan
de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID 19 en
el Perq.

* Resolucién Directoral N°045-2020-SA-DG-INR que aprueba el "Plan de Preparacién
y Respuesta Frente al Riesgo de Ihtroduccién del Nuevo Coronavirus COVID-19 del
INR"

¢ Resolucién Directoral N* 102-2020-SA-DG-INR, que aprueba el “El Protocolo de
Vigilancia Epidemialdgica Prevencién y Control del COVID 19 en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion™

e Resolucion Directoral N°122-2020- SA-DG-INR, que aprueba el “Plan de
Reordenamiento de Servicios Hospitaianos en el Instituto Nacional de Rehabilitacian
en el Marco de la Emergencia Sanitaria COVID 19"

V. AMBITO DE APLICACION

El presente programa es de aplicacion para el servicio de hospitalizacion post COVID
- 19 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD
PERU-JAPON..
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Vi. CONTENIDO DEL PROGRAMA

6.1. Situacion Actual del Aspecto Sanitario

‘Son varias las investigaciones que evidencian las secuelas del COVID 18, las
cuales perduran una vez que abandonan los pacientes el hospital y a pesar de
que-lograron vencer el cyadre agudo resultan con cierto grado de dependencia
funcional, lo cual repercute en su reinsercién socio- familiar y en su calidad de
vida.

La rehabilitacién mejora los resultados en materia de salud de los pacientes con|
'COVID. 19 grave no solo al optimizar los recursos, facilitando el alta temprana,; A
evitando el deterioro después del alta y el reingreso, lo cual es fundamental en
el contexto actual; sino también juega un rol importante en reducir las ECRLE
com p_I'ica_ciones-_rela"r':ionadas_ a internamiento. (8).

6.2, Disposiciones Generales

Laafeccion de los diferentes sistemas en las personas que han estado expuestas "
al COVID19 condicionan en la mayoria de los casos _mL'zi'tipIes' deficiencias y
discapacidades de gravedad moderada o severaque deben de ser abordadas eh
forma integral.

La rehabilitacién integral es un proceso terapéutico, educativo y social en la que
trabajan en forma multidisciplinaria, interdisciplinaria y transdisciplinaria diverses
nrofesionales de la salud, de acuerdoa un plan de trabajo con metas establecidas
individualmente vy con -objetives especificos en cada disciplina. Este enfoque.
biopsicosocial.de la persona con discapacidad. reduce no selo la discapacidad,
siho también desarrolia potencialidades, mejora la calidad de vida e integ_r'acién'
social, familiary [aboral. |

El Programa de Rehabilitacién Integral para pacientes post COVID-19, esta
orientado a pacientes gue hayan padecido la enfermedad. y que tengan
discapacidad moderada no furicional o discapacidad severa que- requieren
hospitalizacion.

Debe de desarroliarse en un tiempo no-mayor de 30 dias, el cual podra sermenor
teniendo en cuénta el cumplimiento de objetivos.

El programa de Rehabilitacién Integral, consistira en &} desarrollo de actividades
y conitroles médicas por diversos especialistas, -atencién por enfermeria, Terapia
Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de lenguaje, Terapia Psicoldgica, Nutricion
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y Servicio Social, las cuales se brindan en forma intensiva e individualizada de -
acuerdo a los objetivaes establecidos por el médice rehabilitador.

El esquema terapéutico de actividades se describe en el ANEXO 1

6.3. Consideraciones o Disposiciones Especificas.
6.3.1 Admisidn al servicio de hospitalizacién
El paciente es admitido al servicio de hospitalizacion a través de dos
mecanismos: o
- Referido desde otro servicio de haspitalizacion de otra IPRESS. Véase
el ANEXO 2. '
- De consultorios externos del INR una vez que el paciente fue dado de
alta. Véase el ANEXO 3.

8.3.2" Criterios de Inclusién para admisién al servicio de hospitalizacion

A. Paciente post COVID referido de otro servicio de hospitalizacion
de otra IPRESS al servicio de hespitalizacién del INR

= Bat 02> 92%,; si'cuenta con CBN con O2; el fiujo no debe ser
mayor 3 I/min.

¥ Comorbilidades controladas por un periodo rio. menor de 48
horas.

= Paciente sin estancia hospitalaria corta.

* Pacientes que salieron de UCl.en un tiemipo no menor de 5 dias.

» Exémenes de laboratorio no alterados evidenciables al momento
de las coordinaciones.

» Debera contar ¢on resuitado de prueba serolégica con un tiempo
no mayor de 1 semana.

» No signos de proceso infeccioso. activo, Hemagrama, Urocultivo
o Hemocultivo negativo de corresponder.

B. A través de consultorio externo del INR

= Con secuelas a nivel respiratorio,  cardiovascular,
desacondicionamiento musculo ‘ésquelético, neurolégico y
desérdenes afectivos que genera dependencia funcional
moderada para realizar sus actividades de la vida diaria.
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= Ausehcia de agitacién, confusion o deterioro cognitivo
(Minimental Test < 24) '

« Temperatura corporal <37.5°C en [a Gltima semana.

» [Frecuencia respiratoria <24 resp/min

» Frecuencia cardiaca.entre 60 a 160 Ipm. '

=~  Presi6n arterial: PS entre 80 mmHg y 140 mmHg. PAM: entre 65
y 110mmHg. ‘

= Saturacion de oxigeno >92% y/o presencia de disnea (Escala de
Borg < 3 en reposo).

= Hemoglobina >8mg/dl

= Debera contar conresultado de prueba sercldgica con uri tiempo
rno mayor de 1 semana.

* Que ¢l paciente tenga un buen soporte socio-famiiliar.

6.3.3 Criterios de Exclusién para admision al servicio de hospitalizacion

= Pacientes.adultos mayores de 70 afios con dependencia total.

= Paciente con patologia neuroldgica grave (Hipertensién
endocraneal, epilepsia no confrolada, ACV reciente, estados de
vigiliasin respuesta, etc.)

= Trastornos psiquiatricos que impidan su colaboracion.

* Presencia de UPP grado {ll o V.

» Frecuencia Cardiaca <60 y >110 lpm.

» Temperatura corporal mayor igual a 37.5°C en la dltima semana.

= Presion arterizl: PS <90 mmHg y >140 mmHg. PAM: < 65y
=110mmHg.

= Pacientes con saturacién de oxigeno < 92%.

» Frecuencia respiratoria > 24 resp/min,

= Hemoglobina < 8gr/dl.

= Comorbilidades pulmonares activas (T uberculosis, Neoplasm e
Infecciones).

» 'Proceso inféeccieso activo, descartada con hemograma completo

« Presencia de Falla Renal o hepatica descompensada, descartado
con perfil hepatico y renal.

« Periodo menor a 4 semanas desde alguna infervencién quirdrgica o
procedimiento invasive.

»  Paciente en situacién de abandono familiar.

10
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8.3.4 Organizacidn de! Servicio de hospitalizacion

a) Todo paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion se le realizara
el proceso de Consentimiento Informade (ANEXQ 6), se darg a
conocer el reglamento interno de hospitalizacién y se le colocara la
pulsera de identificacion en la mano no dominante.

b) Alingreso de la estancia hospitalaria el paciente sera evaluado poref
médico internista.

¢} El plan de trabajo de rehabilitacién y esquema terapéutico Jo establece
el Medico Rehabilitador durante los' primeros 7 dlas de estancia
hospitalaria y lo.reevalla semanalmente.

d} La atencién médica especializada y por enfermeria es durante las 24
horas del dia por la complejidad de la enfermedad, las secuelas y el
riesgo constante de descompensacion

&) La visita médica serd realizada diariamente seguin turnos.

f) Los pacientes serdn evaluados periédicamente por los siguientes
especialistas: neumologia; endocrinologia, neurologia, urologia y
psiquiafria.

g) Se realizaran reuniones semanalmente con el equipo multidisciplinario
para evaluar [os-avances del paciente. De ser necesario se adelantara
la reunion a solicitud de uno de los médicos especialistas.

6.3.5 Monitoreo y valoracién con enfoque biopsicosocial:

= El monitoreo del paciente es permanente, el persona'l de enfermeria
a través de las 'con_st-ant_es-'- vitales, evaluaciones médicas de los
diversos especialistas.

* También se realizara durante la ejecucién de las terapias. (fisica,
respiratoria y ocupacional, etc.) a tfravés de la frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y aplicacion de [a escala de Borg (10 11).

« Monitoreo durante las terapias:

-« FElincremento de la frecuencia cardiaca maxima mayor al
60% que al Inicio, una escala Borg mayor de 7 y/o saturacién
de oxigeno menor de 4 puntos comparade con €l reposo, se
disminuira la intensidad del ejercicio y se coordinara con el
médico especialista para la administracién de oxigeno de
ser necesario (11).
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= El médico rehabilitador realiza evaluaciones periddicas
individuatizadas, monitorea, supervisa el plan de trabajo y valora su
recuperacion.

= Sien reposo la saturacion de oxigeno es menor del 90%, el médico
especialista evaluard la necesidad oxigenoterapia durante el .
gjercicio.

= las escalas de valoracién que se aplicaran se detallan en el ANEXO 3
4 (10,11): !

1. Motora: :
‘a. Medicion de rangos articulares de corresponder. e ge2> 5

b. Evaluacion de fuerza-muscular con escala Medical Research |
Cauncil (MRC).

2. Cognitiva (11, 12,13, 14).
a. Test Minimental y
b. Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA)

3. Deglucidn:
a. Testde Guss indifecto

4. Capacidad Funcional (11,12):
a.  Escala Barthel

5. Medida de desempefio (11,12):
a. Balance: Escala de Berg
b. Sitto stand test
c. Test Time Up and Go
d. Test de caminata de 6 minutos

= Valoracién del Riesgo de desnutricion: Se evaluara el estado
nutricional del paciente, asi como se realizara seguimiento de la
ingesta calérica y de proteinas, ya que el paciente tiene r'i'es__go. de
desnutricign p‘of el sindrome inflamatorio, hipercatabotismo,
incremento de gasto energético, estrés y/o dificultad respiratoria.

= Deteccion de problemas psicosociales: yfo frastornos mentales
(evaluacion; tamizaje; conséjeria, psicoterapia individual y famitiar,
-orientacion social) por el equipo de salud mental, Se aplicara el Test
de tamizaje SRQ af ingreso, de ser positiva, se realizara el Test de

12
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Hamilton para descartar ansiedad y depresion.

= Valoracién det Riesgo de caidas: Uso de la escala de Berg.

» Riesgo de [nfecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IIAAS):
Vigilancia de casos de Infecciones del Tracto Urinario relacionado al
uso de Catéter Urinario Permanente (CUP): Vigilancia de las
Infecciones asociadas al uso de catéter venosa periférico, Neumonia
Intrahospitalaria. y Ulceras de presian.

6.3.6 Restricciones para el desarrollo de actividades terapéuticas

Las terapias se suspenderan en caso de: saturacién de oxigeno < 88%,
dolor toracico, cefalea, vision borrosa, palpitaciones, cianosis, confusion
inestabilidad para mantener el equilibrio y/o mareos {10). Se debera
informar al médico especialista de estos sintomas para la evaluacién y
tratamiento respectivo.

6.3.7 Examenes Auxiliares y especializados:

De acuerdo a valoracién clinica se solicitara:
» Examenes Laboratorio
- Radiografias
- Ecografias

- Esplrometro {(examen especializade mas adecuado para valorar la
funcién respiratoria)

- EKG
- EMG

6.3.8 Alta, Referencia y Contrarreferencia

Alta:
Ei alta se realizara al cumplimiento de las métas propuestas por el
médico rehabilitadoren un tiempo.no mayor a 30 dias.

De requerirse- ampliar ! tiempo hospitalaric se definira a través de una

reunion con el equipo multidisciplinario para evaluar el caso y de ser
necesario se sustentara la ampliacion de |a estancia hospitalaria.

13-
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6.3.9 Acompaiiamierito psicosocial a familiares de pacientes fallecidos por

Alaltasele bnndaran las orientaciones fna!es y-el material educativo.
El equipo de salud mental del INR realizara seguimiento del paciente 1
'VeZ por semana por 4 semanas.

Contrarreferencia:

Una vez completado el tratamiento integral de rehabilitacién los
pacientes serdn ctontra referidos a la. IPRESS de origen, para
seguimiento de comorbilidades.

Referencia:

Por tratarse ‘de: una patologia compleja, de ser necesario y segungX
criterio médico sera referido a un establecimiente de mayor capacidad nal ges
resolutiva de la. especialidad requerida. T

Teniendo-en cuenta que los pacierites que padecen COVID tienen un
riesgo de mortalidad por causas multifactoriales: sexo, edad,
comorbilidades, respuesta inmunolégica, efc.; se ha establecido el
acompafiamiento psicosocial a los familiares de los pacientes fallecidos
en el presente contexto por COVID-19, realizando procedimientos para
el autocuidade de la salud mental y soporte emogcional. (ANEXO 7, 8,
9Y 10).

6.3.10 Vigilancia Epidemiolégica y Control de Infecciones:

Se realizaran las siguientes acciones:

« Eluso adecuado de EPP durante |z atencién de los pacientes.

« Manejo adecuado de residucs comunes y peligrosos.

* Monitoreo del uso del agua y alimentos seguros.

= Fortalecimiento de la practica de higiene de manoes en los
-ambientes de hospitalizacion.

« Fortalecimiento de las practicas de asepsia en lodos los
procedirientos médicos y. quirtirgicos durante la prestacién de.
salud hospitalaria.-
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Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién en Satud {IAAS):

« |Implementacidn de uso del Paquete de Medidas para la prevencién de
las IAAS basadas en evidencia médica:

= Vigilancia de casos de Infecciones del Tracto. Urinario relacionado al
uso de Catéter Urinaric Permanente (CUP), Vigilancia de las
Infecciones asociadas al uso de catéter venoso periférica, Neumenia
Intrahospitalaria y Ulceras de presién.

» Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la normatividad ¥ planes
de trabajo en vigilancia, prevencion y control de las IAAS.

» Prevencién y control de Accidentes punzocortantes,

» Prevencion y control de- infecciones en trabajadores de salud por
exposicion laboral.

 Investigacion e intervencion oporiuna frente a brotes de IAAS,

Equipos de Proteccion Personal:

+ Eluso de Equipos de proteccion personal sera de acuerdo a' la
normativa vigente: Resolucion Ministerial N° 248-2020-MINSA,
que prueba el documento Técnico “Recomendacionas para ef uso
apropiado -de mascarillas 'y respiradores por e} personal de salud
en el contexto del COVID-19"y la Resolucion Ministerial N® 456-
2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Norma Técnica
de Salud para el uso de los Equipes de Proteccion Personal por
los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de. Servicios de
Salud”.

6.3.11. Requerimientos

Recurso Humano:

Hay que tenér-en cuenta. que el programa al ser integral, se requiere la
participacion de mditiples. profesionales de diversos grupos
ocupacionales 'y especialidades. Asimismo la cantidad de recurso
humano se ha calculado considerando que se cuenta con dos servicios-
de hospitalizacién Pabellén B y Pabellén C, cada uno con 24 camas
disponibles y valorando el grado de dependencia de los pacientes.

La atencidn son las 24 horas del dia y tumplimiendo 150 horas
laborales por los meses de noviembre y diciembre. Véase ANEXO 5.

15
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Equipamiento y materiales:
- Espirémetro

~  Fluxémetro

- Dinamdémetro

= Pulsimetro

- Tensiometro

= Estetoscopio

= Termoémetro digital

- Estetosceopio

- Balanza digital de plataforma

- Cicloergémetro

~  Equipo de banda sinfin

- Gilia para traslado de pacientes

~ Colchoneta con espuma prensada de alta densidad \
- Pelotas terapeuticas {60 cim) S
- Pelotas con diversas texturas, tamafios y pesos
= Pelota inflable mani

- Discos de propiocepcion

- Steps

- Camilla con cabecera graduable
- Mancuernas de % kilo y de 1K
- Bandas elasticas

6.3.12 PRESUPUESTO:

l.as actividades programadas para el presente programa, se afectaran
de acuerdd a la disponibilidad presupuestal, que se asigne durante el
ejercicio fiscal, soficitande un monto total de S/ 827,770.00 para los
meses de Noviembre a Diclermbre del 2020, Véase el ANEXO 5.

Vil RESPONSABILIDADES

- Direccién Ejecutiva de investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacion “D"ra. Adriana Rebaza
Flores® AMISTAD PERU-JAPON, de la difusion, socializacién, monitoree,

18
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supervision, coordinacién y evaluacién de las disposiciones del programa.

- Direccién Ejecutiva de _inves't'igacién, Docencia y Atencion en Ayuda af
Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, dentro de sus competencias-

= Oficina Ejecutiva de Administracién, prestacién de bienes y servicios
relacionados al programa. '

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a través de la asignacion de
presupuesto

- Oficina de Epidemiclogia, responsable de la vigilancia epidemiolégica y
prevencién de TAAS. _

- Oficina de Estadistica e Informatica, responsable del sistemade referencias y
contrarreferencias, admisién y archivo de Historias Clinicas asi come manejo de
fa informacién estadistica.

VIil, DISPOSICIONES FINALES

La evaluacion del P'rograma sera en forma trimestral, pudiendo ser gctualizado
segdn normativa vigente.

IX. ANEXOS

ANEXQ N° 1: Esquema de Atencion de las Modalidades de Terapias

ANEXO N° 2: Flujograma de Ingreso de Pacientes POST COVID19 del servicio de
hospitalizacion de otra IPRESS al servicio de hospitalizacion INR

ANEXO N° 3: Flujograma de Ingreso de Pacientes POST COVID19 al sefvicio de
haspitalizacion INR a través de consultorio externo.

ANEXO N° 4: Escalas de valoracién. _

ANEXO N°5: Presupuesto para el Programa de. Rehabilitacion Post

CoVID19 .

ANEXO N°6: Consentimiento informado.

ANEXO N°7: Procedimiento de acompafiamiento psicosocial a famifiares de
fallecidos por COVID 19

ANEXO N°8: Pautas de autocuidado de salud merital

ANEXO N°8: Cuestionaric SQR

ANEXO N°10: Directorio de centros de salud mental comunitario
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ANEXO N° 01
ESQUEMA DE ATENCION DE LAS MODALIDADES DE TERAPIAS

Numero de sesiones por semana 08
Duracién de sesion 80 min
Frecuencia Diario

Numero de sesiones por semana 06
Duracién de sesidn 80 min
Frecuencia Diario

NOmero de sesiones por semana 6
Duracian de sesién 60 min
Frecuencia Diario

Ndmero de sesiones por semana 3
Duracién de sesidn 60 min
Frecuencia Interdiario

*De acuerdo a evaliacion e indicacion médica
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N@mero de sesiones por semana 03
Duracién de sesién 80 min
Frecuencia Interdiario

Nimero de sesiones por semana 2-3

Duracién de sesién 60 — 30 min

2 — 3 veces por

Frec¢uencia _
semana

Evaliacion nutricional Al inicio

Monitoreo Nutricional Diario

Al inicio, a [as dos
semanas y al final de
la estancia
hospitalaria

Prueba de Bioimpedancia
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ANEXO N° 04
ESCALAS DE VALORACION

MEDLCAL RESEARCH

Mide la Fuerza muscular en tres grupos musculares de cada
‘extermidad superior e'inferior, enun rango de 0a Spara

Al ingreso.y al alta, de
ser necesario se
'Imente

COUNCIL (MRC}

cada]

TEST COGNITIVO DE
MOMNTREAL (MOCA}

Evalia Ia'orienta:;ién', atencién, mematia inmediata,
memoria diferida, lenguaje ﬁenpminat_i_vo, re_petiao,-
abstraccidn y fu nciones ej_ec_utiva-uisqespa_cial; Detec."c;a
deterioro-cognitivo. {Tener en cuenta.nivel educativo: 4-12
' afios da educadién)

Alingresoy al-aita

plicacion de:otras medidas:de;desemperio

TIME UP AND GO'TEST
(TUG)

Examina las actividadés de movilidad, fuerza, balance y
agilidad.

Alingresoy al afta, de
sefnecesariose
realizard semanalmerite

TEST DEMARCHA 6
MINUTOS. (TMEM)

Prueba de ejercicio subm@xima que valera resistencia al
caminar vy |a capacidad aérobica, durante el cual se registra
ta Fracuentia cardiaca, saturacion de oxigenoy ;jércépcion
esfuerzo. See realizard cuando e riesgo de caidasesbajs o

nulo.

Alingresoy al alta

TEST GUSS INDIRECTO

Valoracion dg la deglucion en pacientes que-han.astado
intubados por insuficiencia resgiratoria.

Alingreso y al alta, de
ser fiecesraio se
realizara sermanalmente
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ESCALA DE PERCEPCION
DE ESFUERZO DE RORG
MDIFICADA ALREPCSO

ESCALA DE PERCEPCION
DE ESFUERZO DE BORG

LA ACTIVIDAD

MODIFICADA DURANTE.

[ meDIcAL ResEARcH
~ COUNCIL {MRC)

TEST MINIMENTAL
FOLSTEIN

1 TEST COGNITIVO DE
" MONTREAL {(MOCA}

SITTO STAND TEST (5T5}

- TIMEUP AND-GO TEST
(TUG)

BERG

TEST DE MARCHA 6
MINUTOS (TM6M)

TEST BARTHEL (AVD)

TEST GUSS INDIRECTO
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Escala de esfuerzo de BORG
Escata de Borg

Mada
Muy, muy ligero 0,
Muy ligero :

-

wlow|~wia|lw|elw|eiER|WL| O

Ligero
Moderado
Algo intensa

oin|olotolo|a

Intensa.

0

Muy Intensa

0 Muay, muy intensa
{ Maxima

=
=]

Instrucciones para evaluar la Escala-de Borg.

Previo a realizar la prueba deberd mostrar y explicar al paciente la escala de BORG,
haciendo hincapié que deberd reportar un valor (de preferencia numérico) para <<
DISNEA>> v otro para << FATIGA>>. Una vez hecha la dersostracién. solicite al
paciente que indique el valor en que se encuentra en este’momento, can la siguiente:

frase:

<Sefiale usted en este mamento>
&Cudnto le faita el aire?

¢El grado de cansancio en las piernas?
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SCORE REVISADO DE GENEVA
{Prediccién clinica de Tromboembolismo Pulmonar)

Puntaje:
0.- 3 puntos indica Baja Probabilidad (8%)
4 - 10 puntos indica Probabilidad intermedia (29%)

>10 puntos indica Alta Probabilidad (30-74%)

ENEL INSTITUTO NACIONAL OE REHABILITACION “DRA ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU JAPON 2020

PUNTOS

DATO CLINICO
Igual o mayor de 85 afios 10
Tromboembolismao pulmonar o Tromboembolismo venoso profunda previos 30
Cirugia.o fractura de mencs de un mes 20
Candician de malignidad activa 203
Dolor en una extremidad inferior 30
Hemoptisis 20
Frecuencia cardiaca 75-84 [pm 30
Frecuencia-cardiaca >34 ipm 50
Dolor a fa palpacion venosa profunda de la piema y edema unilateral 403

Puntale total

2
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ANEXO: _ESCA'LA' DE BERG { CONTROL POSTURAL Y EQUILIBRIO}

APELLIDOS Y NOMBRES: N° HCL:

FECHA: - 1° EVALUACL: | . i Finat EVALUAC: ‘

1. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por faver, levintese. Intente no aytdarse de las manos. -

{£1) 4 capaz de levantarse sin usar [as manos y de estabilizarse independientemente
{0) 3 capaz de levantarse-independientemente usando las manos

{EJ} 2 capaz de levantarse usando las manos y tras varios jntentos

{1} 1 necesita una minima.ayuda para levantarse & estabilizarse

{C1) 0 necesita una asistencia de moderada a méxima para levantarse

. 2. BIPEDESTACION SIN AYUDA
I'[\I_S_TRUCCIONES:-PDI' favor, permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.
" (1) 4 capaz de'estar de pie durante 2 minutos de manera segura
(C1) 3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervisién
([1) 2 capaz de'estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse:
(L) 1 riecesita variosintentos para permanecer de pie durante30°segundos sin dgarrarse

{C1} 0.incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

3. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PEROCON LOS PIES SOBRE EL SUELO O SOBRE UN TABURETE O ESCALON
INSTRUCCIONES:. Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo:durante 2 min.

{[0) 4 capaz de permanecer sentado dé manera segura durante 2 minutos

(1) 3 capaz de permanecer sentado durante 2.minutos bajo supervision

{{7) 2 capaz. de permanecer-sentado durante 30 ségundos

{C]) 1 capaz de permanecersentado durante 10 segyndos

{{1} Oincapaz de permanecer sentado sinayuda durante 10 segundos

4. DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese.

(0J) 4 se sienta dé manera segura ton un minimo uso de las manos

({J) 3-controla el descénso mediante el uso de {as marios

{[3) 2 usa'la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar e! descenso
{7} 1 se sienta independientemente, pero no coniyola el descenso

{1} 0 necesita ayuda para sentarse
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S. TRANSFERENCIAS
INSTRUCCICNES: Prepare |as sillas para una transferencia en givot, Pida al paciente de pasar primeroa un asiento con
apoyabrazos y a continuacion a otro asiento sin ‘apoyabrazos. Se pueden usar.dos silias {una cony otra.sin

-apoyabrazos) o una.cama y una silla.

(L)) 4 capaz de transferir de manera segura-con un minimo.uso de fas manos -

(L1} 3 capaz de transferir de.manera segura con ayuda de fas manas

{{J) 2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervisién

{LJ) 1 necesita una persona que fe asista

(L3)0 necesita dos persarias que le asistan o supervisenla transferencia para que sea segura

6. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0J0S CERRADOS

INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los-ojos y permanezca de pie durante 10 seg:

{L1) 4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos dé‘'manera segura’

(£3) 3 capaz de permanecer de pie durante 10 segﬁndos con supervision

() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

{1} 1incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero-capaz de permanecer firme
(D] 0. necesita ayuda para no caerse

7. PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS
INSTRUCCIONES: -Por favar, junte los pies y permanezca de pig sin agarrarse,

{Ei} 4 capaz de permanecer de pie con los pigs juntos de manéra segura e independiente durante 1 minuto
{[J) 3 capaz de permanecer de pig con los piesjuntos independientemiente durante 1 minuto con supervision
(C]) 2 capaz de permanecer de pie cofiJos pies juntos indapendientéemente, pero incapaz de mantener la
posicion durante30 segundos .

()1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permanecer de pie durante 15 segundos con
con los pies juntos . .

(7) 0 necesita ayuda para fograr [a posturay es incapaz de mantenerla durante 15 seg

8, LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION-

INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 902, Estire-los. dedos y llévelo hacia delante todo fo que pueda. El examinador
coloca una regla:al final de los dedos cuando el brazo-estd a 902. Los dedos nodebe tocar [a regla mientras llevan el
brazo hacia delante. Se mide la distancia que el dedo alcanza mientras el su;eto estd lo mas inclinado hacia adelante.
Cuzrido s posible,.sé pidé al paciente que use los dos brazos para evitar [a rotacién del tronco

(CJ) 4 puede inclinarse hacid delantede manera cémoda.>25 cm

{£]) 3 puede inclinarse hacia delante de manéera segura »12 ¢m

(L1} 2 can inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm

{£3) 1 sevificlina hacia delante pero requijere supervisién.

([J) 0'pierde el equilibrio mientras intenta iriclinarse hacia delante o requiere ayuda
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9, EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBSETO DEL SUELD :
INSTRUCTIONES: Recoger &l 'obietp (zapato/zapatilla} situado delante de Jos pies
((J) 4 capaz de recoger el objeto de manera cémoda y segura

(O3 3 capaz de. recoger el objeto pero requiere supervision

(00} 2 incapaz de-coger.el objeto peroe lfega de 2 a 5em (1-2-pulgadas) del objéto y mantiene el eguilibria de’
manera independiente _ :
()1 incapaz de récoger el objeta:y necesita supervisidn al intentarlo

(E1) 0 incapaZ déintentarlo o r';eces'ita asistencia' para-ng p'erder el equilibrio.o caer

10, EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS

- INSTRUCCIONES: Gire para mirar atfds a la‘izquierda. Repita lo mismé a-la-derecha .
El examinador puede sostener un objeto por detras.del pamente al que puedé mirar para favorecer un mejor giro.
{3} 4 mira hacia atras hacia ambos fados y desplaza bien el peso

._(E]) 2 mira. hacig atras des.c.!_e un-sofo lado, &n el otro lado-presenta un menor \ m
- desplazamiento del peso del:cuerpo
" {00} 2 gira hacia un solo lado pero mantiene el equilibrio
{[1) 1 necesita supervisidn al girar
{1} 0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

11. GIRAR 360 GRADOS
INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuacion repetit lo mismo-hacia e otro lado.

{[1) 4 capaz de girar 360 grados de uha.manera segura en 4.segundos o menos
{Ej}-s_capé"z.de_gir'ar 360 grados de una manera segura _sélo.ha_cf'a unladoen 4 seg‘_ur_ldo_s 0 Mmengs
(O) 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

{00} 1 necesita supervision cercana o:indicaciones verbales

{(J) 0 necesita asistencia al girar

12. SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALGN O TABURETE EN BIPEDESTACION SIN AGARRARSE
INSTRUCCIONES: Sittte cada pig alternativamente sobre un'jesca[é_n_/tabure't_e. Repetir 4 veces para cada pie.
(1) 4 capaz de permanecer de pie de'manera segura e independientey completar 8.
escalones en 20 segundos

(1)) 3 capaz de permanecer de pie de manera indepernidiente y completar 8 escalones en mas de .20 segundos
(1) 2.capaz de completar4 escaleries sin ayuda o con supervisién

() 1 capaz de completar mas de 2 escalones pecesitando una minima asistencia

{£0) 0 necesita asistencia para no caer 085 incapaz deintentarlo
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13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

INSTRUCCIONES: Demostrar al paciente. Sitle un pie delante del otro. Si piensa que no va a poder colocarlo justo
delante, intente dar un paso hacia delante: de manera que el taldn del pie se sitlie por delante del zapato del otro pie
(para puntuar 3 puntos, la longitud del paso deberia ser mayor que la Iongltud del otro ple y'la base de sustentacién

deberia apfoximarse a fa anchura del paso normal del sujeto..
(03) 4 capaz de colocar el pie en tdndem independientemente y sostenerlo durante 30 segundos.
(0J) 3 capaz de colocar el pie- par delante del otro dé manera independiente y sostenerlo durante 30 segundos,

(O} 2'capaz de dar un pequefio paso de maneraindependiente y sosténerlo durante 30 segundos
{0} 1 necesita ayuda para-dar el paso, pero puede manterierlo durante 15 segundos
{03} 0 pierde €l equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. BIPEDESTACION SOBRE UN PIE

INSTRUCCIONES: Apoyo sobre un pie sin agarrarse

(03) 4 capaz de levantar {3 pierna independientemente y sostenerla durante >10 seg.

(03).3 capaz de levantar la pierna independientemente y sastenerla ertre 5-10 seg.

(1) 2 capaz de levantarla pierna independienteménte y sostenerfa durante 3. & mas segundos
{0} 1 intenta levantar pierna, incapaz de sostenerla 3 segundaos, peéra permanece de pie de manera |ndepend1en e
[EI) 0 incapaz de intentario o:necesita ayuda pard prevenir una caida

Bu_NTuAcm'm TOTAL:

INTERPRE‘TACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEEBA
0-20 precisa silla de ruedas. ]
21-40 puede caminar con ayuda O
41- 56 indepeéndiente 0
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Test de Caminata de 6 minufos
FICHA PARA TEST DE. CAMINATA. DE 6 MINUTCS.

Nombre: - HC:
Fecha: - Edad: Peso: Talla
FC méxima D Evaluador
Siat 02 F.C PA Borg
Pre- test

Antecedentes: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
?rr_.l'eba A
Tiempo Sat 02 FC PA BORG

1 minufo

2 minufos

3 minutos

4 minutoes

5 minutos
6 minutos

Reposo Bat 02 FC PA _ BORG
1 minufo

3 mimifos

5 minutos:

Distancia recorrida: . metros
Se detuvo: CH D NO O
¢Por qué motivo? Mares ((J) Disnea (O) Angina (OC) Dolor (1) Otros (00} Escribir-

COMENTARIOS:
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Nombre: : I HC:

Edad: | Grado de Instruccidn: |

‘ Fecha

Evaluador:

| CIE-10;

Luego se pide al paciente que’las-repita. Esta primeta repeticién 6torga la puntuacién. Otorgue 1
punto porcada palahra correcta, pero continué diciéndotas hasta que'el sujeto repita las:3, hasta un
maximo de 6 veges..

Pesos 0-1 Caballe ©0-1 ‘Manzapa ‘0-1
Pelota §-1 Bandera 0-1. Afbol 0-1

ZEnqué afio estamios? ' 0-1 ORIENTACION
"£En qué estacién? ' g-14 'TEE\APORAL _
ZEn qué dia? (fecha) 6.1 Maximo.5 pts
$En qué mes? D-1
{Enqué diadela semana? G-1
¢En qué Hospital? 0-1 T ORIENTACION ESPACIAL
¢En qué piso? {sala, servicio) ' g-1 Maximo 5 pts
¢En qué distrito? 0-1
éEn qué provincia? 0-1
LEn qué pais? 0-1
Nombre tres palabras: Pesos- Caballo - Manzana o Pelata- Bandera- Arbol a razén de 1 por segundo. | FUACION

Si tiene. 30 soles y me va dando de tres en tres, §Cuanto le va'quedando? Detenga la prueba tras 5
sustracciones. Si el sufeto no-puede realizar esta prueba, p[dale que deletree: {a palabra MUNDO al
revés,

ATENCION
CALCULD
Méximo 5 pts’

c','O.ué_es esto? Ejemplo: Lipiz 0-1 Relo] 0-1

GR_'DENE:S:- Pedirle que siga la orden: "Coja un papel con la mang-déblelo pot la mitad y péngale en el
suelo"
Poné en suelo 0-1-

Cogé'¢/mano -1 Dobla por mitad 9.-1

REPETICION: Pedirle que repita la frase: " ni si, ni no, ni, pero” o ¥ en un trigal habia trestigres 0-1

27 0-3 24 0-1 21 06-1 18 0-1 15 0-1
0 0-1 D 0.1 N 0-1 U o-1 M 0-1
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente : _-R'ECUERDO
Pesos D-'1 Cabalic 01 Manzana 0-1 bifesida
Maxime 3 pts
Pelota D-1 Bandera 0-1. Arbol ©-1
DENOMINACI@N: Mostrarle dos objetos de'uso comdn y preguntarle LENGUAIE

Méximo 9 pts
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| LECTURA: Escriba legiblementé en un papél: ""'CiErre_Ios-'ojo_s"-'

P{d'ale gue lea y haga lo.gue dice en el papel: G- 1

ESCRITURA: Que escriba una-frase (con sujetoy predicado) 8- 1

COPIA: Dibuje 2 pentdgonas interceptados.y pida que los cople-tal cual

Para-otorgal ulv punto deben estar presentes |05 10 dngulos v [a Interseccion 0-1
PUNTUACION TOT_AL

Puntuacidn de referencia:

< ¢ = 23: Deterioro cognitivo Maximo 30 pts,

NCTA: En aguellos pacientes que presentan compromiso motor del lado dominante;

LA ESCRITURA se résmplazard por el armado de frases a través de-fichias con palabras sueltas
LA COPFIA DEL DIRUIO se realizard mediante el armado de fichas-ﬁ_accionadas del misrio dibujo
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Escala de GUSS (Deglucion)

{Gugging Swallowing Screen)

Naribre: - Edad:
Fecha.d

N° de ficha: echa _-e'
Evaluacidn: -

Antecedentes clinicos:

1. Investigacién Preliminar / Prueba Indirecta de Deglucién

_ sl NO
Vigilancia (El paciente debe estar alerta al menas 15 :
mignutos) ( " N 1t ot
Tos y/ocarraspeo (tos voluntaria
{El ﬁ\;{:ienté depbe ‘fosér- o ﬁarra:sp.t)e'_a_r' 2 veces) o =
Dgglucfn#gsaliva: 107 00l
Deglucidn exitosa
Sialorrea 0.0 10
Cambios de voz {ronca, hiimeda, déhil) _ 0O 10

501
1-4 =}nvestigar masa
fondo [
$= Continuar con 2da
TOTAL parte [

A L,
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ANEXO N° 05 |
PRESUPUESTO PARA EL PROGRAMA DE REHABILITACION POST COVID19

RECURSO HUMANO PARA EL PROGRAMA DE REHABILITACION POST COVID 19

PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD | Cantidad | Costo Unitario| Costo Mensual|  Costo Anual

Nﬂ
1 |Médico Rehabilitador 10 s/ go00.00 1S/ 90,000:00|S/ 1,080,000.00
2 |médico internista g s/ 9;000.00 | 57 45,000.00 | 57 '540,000.00
3. |Médita Néumiologo 1 s/ 9,000.00 | 5/ 9,00000[s/ 10800000
.4 Médito._EndocrinoEogo_ 1 sf 8,000.00 | Sf -9,000.00.| S/ 108,000.00.
5. |Médico Urologia 1 s/ 9,000.00 § S/ 9,000.00 | $/ 108,000.00
6__iMédico Psiquiatra 1 s/ . 9,000.00|5/ 9,000.00 L s/ 108,000.00
| 7 imédico Neurologia 1 s/ - 9boono|s/ 90000015/  108,000.00
8 L_ic.'T..l\A;__enT;e@pifaFlsica con capacitagidn en 2 s/ 4,000.00 | 3/ 16,000.00 I'sf 182,000,00
. |Terapia Respirataria
-9 _lic, T.M. en Terapia Fisica 4. S/ 4,000.00]s/ 16,000.00 | 5/ 192,000.00
1 10 jifc. T.M: ed Terapia Ocupacional 4. 5/ 4,000.00 | S/ 16,000.00 |5/ 182,000:00 | et
11 Jtic. en Psicologia 2 S/ 4,000.00 [ 5/ 8,000.00 | 5/ 96,000.00 | (/¥
12 |Lic. en Trabajo Social i s/ 4,000.00 [ 5/ 4;,000,00 { 5/ 48,000.00 | b4z &,
13 |tie, en Nutiicidn: 1 s/ 4,000.00 | 3/ 400000 FSS 4B000.00 | VENY,
14 |Lic. en Enfermerla 18 s/ 4,000.00 s/ 72.000.001 5/ 864,000.00:
| 15 [Téenico en EAfermeria 18 5/ 3,000.00 | 5/ 54,000.00 | 5/ £48,000,00
TOTAL "~ 72|s/ 94,000.00 | S/ 370,000.00 | S/ 4,440,000.00
MATERIALES Cantidad | Costo Unitario| COSTO TOTAL
Colchoneta con éspuma prensada alta densidad 2| 5/ 250.00 15/ 500.00
Pelotas terapeuticas {60cm) 2|5/ 60.00158/ 120.00
Pelotas con textura a4l s/ 200.00 | S/ 800.00
Pelota inflable mani s/ 240.00 | 5/ 720.00 i
Pelota de diferentes temafios y pesos 101 5/ 50.00 | 5/ 500.00 |
Discos de propiocepcidn 10} 5/ 60.00 | S/ 600.00 }
Steps 2| 5/ 130.00 | 5/ 260.00
Camilla con cabecera graduable 1| s/ 1,650.00 1 5/ 1,650.00
Mancuernas de 1/2 kilo 10|/ 40.00 'S/ 400.00
Mancuernas de 1kilo 10{.5/ 40.00 1 5/ 400.00
Bandas elasticas 10| S/ 680.00 | 5/ 6,800.00-
TOTAL _ 64 'S/ 3,400.00 S/ 5,950.00
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EQUIPOS MEDICOS  |Cantidad | Costo Unitario| COSTO TOTAL
Cicloergometro 1S/ 4,500.00 | S/ 4,500.00
Pulsoximetro 4l s/ 6,500.00 [ S/  26,000.00
Equipo de banda sinfin 1| s/ 200.00 15/ 200.00
Grda para traslado de pacientes 1| S/ 4,000,00 | §/ 4,000.00
Espirometro* 1S/ 4,500.00 | S/ 4,500.00
Flujémetro 10| S/ 200.00 | S/ 2,000.00
Dinamémetro 2] 5/ 200,00 | S/ 400.00
Pulsoximetro 4| s/ . 6,500.00|S/  26,000.00
Tensidmetra a8/ 250.00 | 5/ 1,000.00
Estetoscopio 6| S/ 380.00 | 5/ 2,280.00
Termémetro digital 6] S/ 440.00 | 5/ 2,640.00

_|Camilla con cabecera graduable 20 5/ 2,750.00 | 5/ 5,500.00
|Batanza digital de plataforma 2| S/ 1,400.00 | 5/ 2,800.00
TOTAL 44|S/ 31,820.00 S/ 81,820.00
PRESUPUESTO TOTAL ANUAL NOV. A DIC, 2020
RECURSO.HUMANG S/ 4,440,000.00 |’/ 740,000.00
EQUIPOS MEDICOS S/ 81,820,00 | 5/ 81,820.00
MATERIALES PARA TERAPIA FISICA | S/ 5,950.00 | S/ 5,950.00
TOTAL S/ 4,527,770.00 S/ 827,770.00
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ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
DRA. ADRIANA REBAZA FLORES "AMISTAD PERU-SAPON"

CO'N':SENTIMIENTO INFORMADQO PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Departamento/Servicio: Hospitalizacidn____N.2 de tama Yo, Dén/Dofia
' ' con grado deinstruccion
identificado con ;en mi  calidad
" de : con.
 Historia'Clinica N2 declaro bajo responsabilidad; en pleno uso de mis facultades mentales y

de los derechos de salud, haber recibido y entendido la informacion brindada en forma respetuosa y con
claridad, por el profesional de salisd :
&n condicidn de

* DESCRIPCION

“He comprendldo que el Programa de Rehahilitacién mtegral post COVID 19 propuasto por el médico tratante
" consiste’en evaluacion y seguimiento por médicos especialistas y. profesionales de- salud involucrados en e
""proceso de rehabititacidn,

INCOMODIDADES, RIESGOS, VENTAJAS, BENEFICIOS, ALTERNATIVAS:

Se e han informado de las molestias o cansecuencias previsibles de la realizacion det programa, de los
posibles Hesgos y eventos relacionadas a Ja atencién; asi como de las ventajas y beneficios.esperados con la
redlizacidn del mismio.

También de ser &l caso, §e e ha Informada sobre la posibilidad de procedimientos afternativos como sony
tratamients-ambulatorio en otros establecimientos; y ho han dejado de referirse e informarme acerca de las
_consecuencias o riesgos de no aceptar el procedimiento propuesto las mismas que son: secuelasa largo plazo
¥ ||m|tac10nes en la actividad.

Se me ha informado que, ademas si se presenta una complicacién clinica de la-enfermedad de fondo se me
referird a un establecimiento con cepacidad resolutiva de {a especialidad-corre$pondiente, con la interrupcion
del programa de rehabilitacién integral.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Asimismo, doy fe de la dispesicién que ha mostrado el profesional de salud para responder a todas mis
preguntas de manera clara y precisa, intentando absolver al Integro todas las dudas que he planteado, para
{o cual de ser necesario y por voluntad del misimo o'a solicitud mia, he recibido informacidn escrita (de haber
sido.necesario) al respecto,

Seme ha explicado y he comprendido.que.la firma del presente documento no exXime de responsabilidad.al
profesional de salud y que en cualquier momento antes de la reallzacmn del mismo sin necesidad de dar
alguna explicacion, puedo comunicar i nécesidad de revocar el consentimiento que ahora puedo prestar,

sin que esto !mpllque al guna sancidn o consecuencia negatwa ami atencnon
Comprénde procedimientas médicos, Terapia fislca, acupacicnal, terapia ps|colug|ca ¥ servicio social (cata[ogo de Servicios ¥ Actividades. Estandarizadas)
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‘Censignar Departamenta o servicio al gue partenesce el profesional de salud responsable deTealizar el procedimiento.

De carresponder en caso de pacientes hospitalizados.

-Conslgnar las Normbresyapellides que figuran en e! documents de identidad, el cual sé'debe presentar eni fisica para su conmgnaclén
Consignar grado‘de instruccidn’ culminado {inlctal, primaria, secundatia, superior], @ sin Hivel segdn corresponda,

'Consignar documento dé. Identidaid; DN, carné de extranjeria, carné de Fuerzas armadas o DD|ICIE1185, N Pasaporte, Partids efe Nacimiento Sefia:
corresponda,

Consignar Paciente, en caso de mencres de edad; =n sujeto, con alguna discapacidad ¥ en situaciones de emergencia corisignaf representante legal, seguide
del nombra y apellido deI paciente’

'Conslgnar el Nidmerd de histeria clinica del. paciente corresponiiente a la Institucidn, previa verificacion de.su correspondenma

“En cumiptimiento del 2rticulo 15.4 de la tey N° 28414 “Ley que establece derechos de las personas usuarias en los servicios de Salud®

Consignar Nombre-y apeliidos del" medico tratants; quee inicia el tratamiento o determina la raafizacian del prcced:mfento ‘g lo madifica.

‘Consignar médico-tratante, médico o profesional de salud que realtzaté gl procedlmlemc, segdn corresponda

DESC!IbIr con propias palabras el pivcedimiento a reciblr, segiin se haya entendido en la Informacin o explicacion dél profesianal,

Por lo tanto, en forma cansiente libre y voluntaria luego de haber escuchado [a informaciény explicaciones 3,
del profesional de salud responsable de realizar el proced_imien'to,.'sin'- haber sido objeto de ¢oaceidn,”
persuasion, ni manipulacién por parte de &l, ni por otro personal de salud, y luego .de haber leido
detenidamente I informacién escrita que se me ha proporcionado can tiempoe {de haber sido necesario) asi
comio ef documerito de autorizacién que se me ha alcanzado. '
Manifiesto que SIC], No[1 OTORGO ™I CONSENTIMIENTO para que se ‘me realice el procedimiento.
propuesta.
De otro lado, SITI NoEl autorizo que durante la realizacidn del procedimiento puedan participar alumios de
‘pre o post grade, en tanto gue el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” es una
institucion docente, Ademds SiCINel autorize que se fotografia o'filme la realizacion del procedimiento, para
. la utilizacién con fines médicos, de docencia e investigacién, siempre-que la conf;dencnahdad dela mismasea
respetada.
Cualquiera haya sido-mi decisian, guardo en mi poder una copfa idéntica de este documento, el misma que
debe Incluirseen mi historia clinica.

Nombrey apellidos del paciente/representante legal Firma

Fecha y hora N° DNi:

Nombré y apellides-del profesional de sajud Firma:

Fecha y hora

Nombrey apellidos def testigo . Firma:
Fecha y hora

Todos los espacios en blanco de este documento se'han lflenado o se han tachado antes de firmarlo.
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTQ:

Yo, don/Dofia: ... veereveersnrrnres S eetnauerarta et st e hemee s et ne et gt e s enases e ses e g
como paciente, (y/o..-..;-..........-... reesedstesatn s s ein seavases anns S eeseitnse e sssssrsraennen: COMO U
representante legal}, revoco el consentimiento tnformado, prestado en fecha ..... eevrrnriran e y declaro

por fo tanto que, por motivos personales, no consiento en someterme (n que el paciente se. someta)
al procedimiento propuesto

Nombre y apellidos del paciente/representante legal  Firma y hueifa digital

Fecha y hora : _ N* DNY

Cuande ¢l paclente es.un menor-de edad, se requiere obtengr el consentimiento Informado, de padre. o representanta legal,. £l
consentimiento de los padres-séle podrd dispensarse en caso de fallecimlento, Imposibilidad fehaciente; pérdida de tos derechos
conforme a la normiatividad vigente, o bien cuando exista riesgo Inmiaente paraia salud o vida def menor de edad, ségdn fo estipulads
en el Codigo Civil..

', En cabo de:sujetos que tengan alguna discapacidad mental, se requiere obtener el coiisentimiento informado de’su representante legal.
*En caso de analfabetos [no saben leery escribir} Impnm;rén suhuella digitaly firmara como testigo otra:persana que &l designe yus no

pertenezca al equipo que-cealiza laatenicion.

© En caso de . sujetos con alguna dlscapamdad fisica que le impida-firmar, pero con capacidad mental conservada para otorgar su

° cansentimiento informado, se requiere obtener la firma del rapresentante tegal.
Consignar firina, s sello'y N da colegiatura del profesional
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| ANEXO N° 07
PROCEDIMIENTO DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A
FAMILIARES DE FALLECIDOS POR COVID-19

1. Primera llamada telefdnica: del 3° al 5° dia de ocurrido el fallecimiento.

- La primera llamada sera realizada por Psiquiatra

- Se contacta con los familiares directos,

- Obtiene el consentimiento informado de teleconsulta.

- Coordina [a programacion de la siguiente: lamada.

- En caso donde no se obtiene el consentimiento, se brindaran las pautas de
autocuidado (ver anexo 8), se orientard sobre los centros de salud ‘mental
comunitario (ver-anexo 10).

2. Segunda llamada telefénica: a los 7 dias posteriores de la primera llamada.
- La segunda lamada seré realizada por Psicologia
- Se realizara alos 7 dias posteriores de la primera llamada,
- 'Recabar datos 'y se registrara la atencién de telesalud en |a historia clinica.
- Facilitara |la expresion emocional..
- Realizar intervenciones que implican la gestién emocicnal

3. Tercera llamada telefénica: a los 15 dias posteriores de Ia segunda llamada.
- Latercera llamada sera realizada por Psicologia
- Caracterizard el duelo. mediante mecanismos de afrontamiento, factores
protectores, significado de la pérdida, mediadores del duelo, fase del duelo.
- Llevara a cabo el abordaje correspondiente, seglin sea el caso, por gjemplo;
‘Habilidades de afrentamiento, toma de. decisiones, reatribuir el significado de la
muerte del ser queride, facilitar fa recolocacion emocional del fallecido.

4. Cuarta llamada telefénica: a los 30 dias posteriores de fa tercera llamada.

- La cuarta flamada sera realizada por el médico Psiquiatra

- Concluir el proceso de acompafiamiento psicosocial y reconocimiento de un posible
duelo complicado.

- Se realizaré el tamizaje SRQ (ver anexo 09)Evaluacion. clinica y tamizaje positivo:
Derivacion y contacto con un Centro de Salud Mental Comunitaric de su jurisdiccion
(ver anexo 10).
*+ Evaluacion clinica y tamizaje negativo: Alta. Brindar pautas de dutecuidado de-

la'salud mental (ver anexo 8)

- Toda atencién se registrara la.atencién en la historia clinica del paciente.
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ANEXO 08
PAUTAS DE AUTOCUIDADO DE SALUD MENTAL

1, Tener paciencia con el proceso de duelo, eventos como la fecha de cumpleafios,
aniversarios, canciones, pueden intensificar el dolor, sin embargo, es parte del proceso.

2. Mantenga contacto regular-con sus seres queridos.

3. En los periodos de estrés o si se siente solo, es importante. solicitar ayuda, comprensidn,\3
compafiia, compartir sus sentimientos con sus seres gueridos (amigos, familia, personal de
salud, vecinos, pareja, compafieros de trabajo, etc.)

4. Minimice el tiernpo que dedica a mirar, leer o-escuchar noticias que le causen ansiedad o
angustia. Busque informacidn dnicamente de fuentes confiables y principalmente sobre
medidas précticas que le ayuden a hacer planes de proteccién. para usted y sus seres
queridos. Ejm: Facebook del Ministerio de Salud, OPS, etc.

5. Propiciar y mantener momentos de intimidad en la misma-vivienda: una buéna convivencia
incluye afecto, cercania, respeto.

6. Dormir més por la noche que por el dia, las hioras recomendadas.segun la edad.

7. Siusted tiene una afeccidn de salud subyacente, asegilrese de tener acceso a todos los
medicamentos que esté usando actualmente. Active sus contactos sociales para que, de ser
necesario, le brinden asistencia.

8. Silas autoridades de salud han recomendado limitar su contacto fisico social para controlar
la infeccién, puede seguir conectado por medio de las redes sociales, videollamadas y
teléfono. '

9. Haga ejercicio regularmente y consuma alimentos saludables.

10.. Bvitar el uso de alcohol u otras sustancias que compliquen su estado.

SI HAY NINOS EN CASA:

11. Ayude a los nifios @ encontrar maneras positivas de expresar sus santimientos, como el
temor y la-tristeza. Cada nifio tiene su propia manera de expresar sus emociones. Algunas
veces, la participacidn en una actividad creativa, como jugar y dibujar, puede facilitar este
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proceso. Los nifios se sienten aliviados si pueden expresar y comunicar sus séntimientos eh
un entofno ségurd y de apoyo.

12. Mantenga a los nifios cerca de sus padres y la familia, si se considera que esto es seguro vy,
en fo posible, evite separarlos de las persanas con las que viven, Si es necesario separar a

un nifio de su cuidador principal, asegirese de que haya un cuidado y seguifnie'nto

mantenga el contacto regular con padres, cuidadoresy otros nifios, por ejemplo, por medio
de llamadas telefdnicas o de video, que podrian hacerse dos veces al ‘dia.

13. Durante lasépocas de crisis y estrés, es comun que los nifios muestren mds necesidad de o ©
estar cerca de sus padres y de recibir mas atencién. St sus hijos tienen preccupaciones,
abordarlas juntos podria disminuir [a ansiedad. Los hifios observaran los comportamientos <
y las emociones de los adultos para buscar sefiales que les indiquen cémo manejar sus
propias emaociones en los momentos dificiles.

. STHAY ADULTOS MAYORES Y PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN CASA

‘14, Transmita datos sencillos acerca de lo que estd pasandc y surhinistre informacidn clara.
" . “sobre la manera de reducir el riesgo de infeccidn, en palabras que.las personas con o-sin
deterioro cognitivo puedan entender. Repita la informacién cada vez que sea necesario. Las:
instrucciones deben comunicarse de manera clara, concisa, respetudsa y con paciericia; es
posible que también resulte Util ‘transmitir informacién por escrito o por rhedio de
imagenes. Haga que fa familia y otras redes de apoyo participen.
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ANEXO 09
Cuestionario SRQ {Abreviado) para el Tamizaje de problemas de Salud
Mental
ftem ) Pregunta SI | NO
01 | ¢Hatenido o tiene dolores de cabera? (N O
02 | ¢Ha aumentado 6 disminuido su apetita? - o
03 ¢Ha dormido.o.duerme mucho o duerme. muy 0 =
poco?
04 | ¢Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a? O m|
éHa tenido tantas preocupaciones.que se le hace .
05 sy i B D
dificil pensar-con claridad?
06 | éSe ha sentido-muy triste? O m|
07 | ¢Hallorado frecuentemente? 0 O
08 | iLe cuesta disfrutar de sus actividades diarias? o] o
éHa disminuido su rendimiento.en el-trabajo, -
09 T o . (| O
estudios o sus quehaceres en la casa? o
10 | ¢Ha perdido interés en las cosas que realiza? O 0
11 | ¢Se siente cansadofa, agostado/a con frecuencia? | O | OO
12 | ¢Hatenido la idea de acabar con su vida? o o
13 ¢Ha'sentido usted que una o varias personas han O O
tratado de hacerle dafic? '
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