SECRETARIA
GENERAL

UNIVEHSIEA_D NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

- RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0380-2026
Arequipa, 04 de agosto del 2026

Visto el Oficio N° 0728- 2026 VRAC-UNSA, del Vicerrectorado Académico, a través del cual
remite el protocolo denominado "Atencién en Salud Mental a la Comunidad Universitaria", para
su aprobacién respectiva..

CONSIDERANDO:

-Que, la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa esta constituida conforme a la Ley
-Universitaria N*~30220; y. se rige por sus respectivos estatutos y reglamentos, siendo una
‘comunidad académica orientada:ala investigacion y a la docencia, que brinda una formacién

“humanista, ética, cientifica: 'y-tecnolégica con- una clara conciencia de nuestro pals como
realidad multicultural. : : :

Que, segun el articulo' 8° de la Ley Universitaria N° 30220, concordante con el articulo 8° del-
Estatuto de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, referente a la autonomia -
universitaria, establece lo siguiente: “(...) Esta autonomia-se- manifiesta en’los s:gwentes
regimenes: 8.1 Normativo, implica la potestad autodeterminativa para la creacién de normas
internas: (estatuto y- reglamentos) . destinadas a regular la institucion universitaria. ‘8.2° De
gobierno, implica la potestad autodeterminativa-para estructurar, organizar y conducir la
institucién universitaria, con atencién a su naturaleza, caracteristicas y necesidades. Es
formalmente dependiente. del régimen normativo. 8.3 Académico, “implica la potestad
autodeterminativa para fijar el marco del proceso de ensefianza-aprendizaje dentro de la
institucion universitaria. Supone el sefialamiento de los planes de estudios, programas de
/nvest/gaCIOn formas de ingreso'y egreso de la institucién, etc. Es formalmente dependlente del
régimen normativo y es la expresién mas acabada de la razén de ser de la actividad universitaria

(.

Qu_e, el articulo 309° del Estatuto Universitario vigente de la UNSA, establece como uno de los
derechos de los que gozan los estudiantes de la Universidad, el de: “309. 14 Contar con servicios
académicos eficientes -y oportunos, de bienestar y asistencia, que ofrezca la Universidad”.

Que, en relacion al bienestar universitario, el referido Estatuto Universitario, prescribe en su
articulo 363°, que: “La Universidad en cumplimiento de sus fines, brinda al integro de la
comunidad universitaria programas y servicios de bienestar y recreacion para contribuir con la
realizacion y desarrollo integral de las personas”; del mismo modo, el articulo 364° del mismo
cuerpo normativo, sefiala que: “Los programas y servicios de bienestar universitario estan
constituidos  por actividades de promocién y prevencién de salud, control médico periédico,
salud y seguridad en el trabajo, recreacion, cultura, arte, deporte, servicio social, tutoria y -
orientacion psicopedagdgica, alimentacion, transporte, becas y programas de asistencia
universitaria {(...)".

Que, el nuevo Reglamento de Organizacién y Funciones de la UNSA, aprobado con Resolucion
de. Consejo Universitario' N° 0306-2022 del 05 de julio de 2022, cuya vigencia ha sido retomada
con la Resolucion de Consejo Universitario N° 0096-2023 del 27 de febrero de 2023, es el
documento de gestion institucional que formaliza la estructura organica de la Universidad.
Contiene las competencias y funciones generales de la entidad y las funcnones espemf icas de
sus unidades de organizacion, asi como sus relaciones de dependencia.

Que, el articulo 123° del mencionado Reglamento de Organizacion y Funciones, sefiala que la
Direccién de Bienestar Universitario: “Es el érgano de linea dependiente del Vicerrectorado
Académico; responsable de dirigir, efectuar y ofrecer a los estudiantes programas de bienestar
en materia de deportes, recreacion, cultura, arte, alimentacion, salud, vivienda, apoyo
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‘psicolégico. y “promocién social”. Del mismo modo, su articulo 129° determina que el
_Departamento Médico (ahora Unidad de Salud y Psicopedagogia), es la: “unidad organica de
linea dependiente de la Direccién de Bienestar Universitario, encargada de cumpllr actividades
. de promocién y prevencién de la salud y psicopedagogia; (...)".

Que, la Unidad dé Modernizacion, mediante el Oficio N° 192-2026-UM-OPPM-UNSA, comunica-
que el protocolo "Atencién en Salud Mental a la Comunidad Universitaria”, ha sido trabajado
coordinadamente con la Direccién de Bienestar Universitario y que dIChO protocolo no colisiona
con el Estatuto.de la UNSA.

Que, mediante el documento del visto, el Vicerrector Académico, remitié para su aprobacion, el
protocolo "Atericién en Salud Mental a la Comunidad Universitaria”, elaborado por la Direccion
de Bienestar.Universitario en coordinacioén con la Unidad de Modernizacion; y, que tiene como
primer objetivo: “establecer los lineamientos técnicos y operativos para la atenc:on en, salud
mental de la comunidad universitaria de la UNSA”.

- Que, por los fundamentos expuestos, el Consejo Universitario en su sesion ordinaria del 15
-de-julio de 2026,  acordé -aprobar. el Protocolo Atencién en Salud Mental a la Comunidad
Universitaria, el mismo que formara parte integrante de la resolucion a emitirse.

Por estas consideraciones, :estando a lo acordado y conforme a las atribuciones conferidas al
Consejo Universitario por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Protocolo Atencion-en Salud Mental a la Comunidad Universitaria de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, €l mismo que como Anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

2. ENCARGAR a la Direccion de Bienestar Universitario, a través de la Unidad de
-Desarrollo. Estudiantil, del Egresado y del Graduado y de ila Unidad de Salud y
' Psicopedagogia, la implementacion, ejecucion y seguimiento del Protocolo Atencién en
‘Salud Mental a la Comunidad Universitaria de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa.

3. ENCARGAR a la Oficina de Tecnologias de la Informaciéon, y al Funcionario
Responsable de la Elaboracién y Actualizacion del Portal de Transparencia, la
publicacion de la presente Resolucién y de su Anexo, en el portal web institucional y en el
Portal de Transparencia Estandar.

REGiSTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DRA. RUI}Z(MARITZA CHIRINOS LAZO DR. HUGO JC}SE ROJAS FLORES
SECRETARIA GENERAL R'ECTOR

C.c.. Rectorado, VR.AC., VRI, DBU, UDEEG, Departamento M=dico (actual Unidad de Salud y Ps:)fopedagogla) Facultades, Escuelas
Profesionales, Departamen)‘os Académicos, Archivo.

Exp. N° 2003662-2026
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1. INTRODUCCION

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar integral de las personas y del desarrollo
social, académico y profesional. En el contexto universitario, los jévenes, se enfrentan a multiples factores
de riesgo. Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad a problemas relacionados a trastornos
emocionales, tales como: ansiedad, depresion, estrés crénico y otros.

Por tal motivo, la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, en adelante UNSA, establece el
Protocolo de Atencién en Salud Mental a la Comunidad Universitaria estandarizando procesos de
deteccion, atencién, seguimiento y derivacion, fortaleciendo la respuesta institucional ante situaciones de
riesgo y garantizando una atencion ética, oportuna y centrada en la persona, sin sustituir las funciones
propias de los establecimientos de salud del MINSA.

2. OBJETIVOS

21

2.2
23

24
2.5
2.6

2.7

Establecer los lineamientos técnicos y operativos para la atencion en salud mental de la comunidad
universitaria de la UNSA.

Promover la deteccién temprana de problemas de salud mental en la comunidad universitaria.
Estandarizar los procedimientos de atencidn psicolégica en los distintos niveles de intervencion
dentro de la UNSA.

Definir los criterios de clasificacion, atencién, seguimiento y derivacién de los casos de salud mental.
Establecer el manejo institucional ante situaciones de crisis, urgencia o emergencia en salud mental.
Fortalecer la articulacion con los servicios del Ministerio de Salud y otros actores del sistema de
proteccion social.

Fortalecer la difusién y generar sensibilizacion mediante el presente protocolo de atencién en salud
mental en la comunidad universitaria.

3. BASE LEGAL
A efecto de la emision del presente protocolo, se han considerado los textos vigentes de las normas legales,

incluyendo sus respectivas modificatorias, ampliatorias y complementarias, que correspondan de ser el
caso, sefialadas a continuacion:
3.1 Constitucién politica del Pert.

3.2 Ley Universitaria N° 30220 y Estatuto de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa

aprobado, promulgado y publicado mediante Resoluciéon de Asamblea Estatutaria N° 001-2015-
UNSA-AE del 10 de noviembre de 2015.

Ley N° 26842, Ley General de Salud publicada el 20 de julio de 1997 y sus modificatorias.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental publicada el 23 de mayo de 2019

Decreto Supremo N° 007-2020-SA, aprueba el Reglamento de la Ley de Salud Mental, publicada el
5 de marzo de 2020.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, aprueba la Politica Nacional de Salud Mental, publicada el 11 de
marzo de 2020.

Resolucion Ministerial N.° 476-2020-MINSA, aprueba la Guia Técnica de Primeros Auxilios
Psicologicos, publicada el 9 de julio de 2020.

Resolucién Viceministerial N° 197-2019-MINEDU, aprueban los “Lineamientos para el cuidado
integral de la salud mental en las universidades”, publicada el 9 de agosto de 2019.

4. ALCANCE
El presente protocolo es de aplicacién obligatoria para el Rector, Vicerrectores, Decanos de Facultad,

Direccién de Bienestar Universitario, Unidad de Salud y Psicopedagogia, Centro Médico Universitario
Pedro P. Diaz, Hospital Docente, Subunidad de Seguridad y Vigilancia, Comité de Seguridad y Salud en el
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Trabajo, Oficina Universitaria de Responsabilidad Social, docentes, administrativos y estudiantes de la
UNSA.

5. PROCEDIMIENTOS
5.1 Atencién de casos
5.1.1 Captacién
Las alternativas de captacion de estudiantes u otros miembros de la comunidad universitaria en
riesgo de salud mental, como se muestra en el flujograma de atencion en salud mental, ANEXO
N° 04, son los siguientes:

a. Tamizaje
Consiste en campafias o charlas donde se realicen encuestas preventivas y rutinarias breves.
Los encargados de estos tamizajes deberdn identificar y notificar a los mismos para que
reciban atencidn correspondiente con el equipo de psicdlogos.

b. Identificacién por docentes, tutores y/o compaieros:
Los docentes, tutores o compaiieros que identifiquen a un estudiante o integrante de la
comunidad universitaria agustina en riesgo deben orientarlo para acudir ante el practicante
o profesional psicdlogo de su facultad o, en su defecto, informar al equipo de psicoélogos
para la intervencién correspondiente.

¢. Demanda
Aquellos que por cuenta propia requieran de apoyo psicoldgico, deben acudir con el
practicante o profesional psicologo de su facultad, sin embargo, puede dirigirse
directamente con los psicélogos de la Direccién de Bienestar Universitario o de la Unidad
de Salud y Psicopedagogia.

5.1.2 Entrevista Inicial y Apertura de Ficha
El estudiante u otro miembro de la comunidad universitaria debe acudir con el practicante o

profesional psicélogo de su facultad. En los siguientes casos:
e a. Cuando es captado por tamizaje.
R b. Cuando sean identificados por docentes, tutores, compafieros o administrativos.
: ¢. Cuando acuda por demanda espontanea.
“|  En caso de que el primer contacto sea con los psicologos de la Direcciéon de Bienestar
7/ Universitario o de la Unidad de Salud y Psicopedagogia, deberan ser evaluados, atendidos y/o
derivados segiin el ANEXO 01 “Definicion y clasificacion segun nivel de riesgo”. En los
supuestos sefialados, el equipo de psicologos debera aperturar el ANEXO 02 “Ficha de Primera
Atencion En Salud Mental”.

i 5.1.3 Clasificacién Segin Nivel de Riesgo
f / " %\ a.Nivel I Atencién Inicial sin Riesgo Vital:
J/ . | Consiste en orientacion, consejeria, contencion emocional, escucha activa y psicoeducacion
| ajustada al nivel de riesgo. La primera evaluacién la realiza el practicante o profesional
psicologo de la facultad, aunque también puede ser asumida por psicdlogos de Bienestar
Universitario o de la Unidad de Salud y Psicopedagogia.

b. Nivel Il Atencién Clinica con Riesgo Psicosocial:
Los casos identificados por el practicante o profesional psicélogo de la facultad se derivan a
Bienestar Universitario o a la Unidad de Salud y Psicopedagogia para reevaluacién, pudiendo
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remitirse al Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San Agustin u otro
procedimiento segin criterio profesional.

Si el primer contacto ocurre en esas unidades, ellas atienden directamente; ademas, si se
sospecha riesgo asociado a una enfermedad organica o médica, se solicita evaluacién del area
de medicina del Departamento Médico/ Centro Médico Universitario Pedro P. Diaz/ Hospital
Docente.

¢. Nivel III Emergencia en Salud Mental:
Si el personal de salud identifica una situacién catalogada como nivel III se debe activar el
protocolo de emergencia en salud mental; pudiendo hacerse lo mismo con los otros niveles de
atencion.

5.2 Activacién del Protocolo de Emergencia en Salud Mental
En caso de presentarse una situacién critica, se debe:

5.2.1 Asegurar el entorno para los pacientes y personal.

5.2.2 Solicitar apoyo inmediato y comunicar al Departamento Médico/ Centro Médico Universitario
Pedro P. Diaz/ Hospital Docente.

5.2.3 Solicitar la intervencion del equipo multidisciplinario, conformado por médico, psicologo y
trabajador social, siendo sus funciones:

a. Meédico: estabilizacion fisica y/o farmacoldgica inmediata.
b. Psicélogo: contencidn emocional, primeros auxilios psicoldgicos y evaluacion de riesgo.
¢. Trabajador Social: contacto con la red de soporte y gestion logistica del traslado.

5.2.4 Si el paciente no puede ser movilizado, el equipo multidisciplinario debe acudir al lugar de la crisis
para brindar atencién inmediata. Si el paciente fue trasladado, se debe asegurar atencion prioritaria
en el Departamento Médico/Centro Médico Universitario Pedro P. Diaz/ Hospital Docente.

5.2.5 El equipo multidisciplinario aplica un criterio de seguridad inmediata y realiza la evaluacion de
gravedad teniendo dos escenarios posibles:

a. Riesgo controlado
El Departamento Médico estabiliza al paciente en topico o ambiente pertinente. Luego, recibe
atencion psicoldgica. Tras una breve anamnesis y examen fisico, médico y psicélogo pueden
P derivar al Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San Agustin mediante Hoja De
F Referencia Del Departamento Médico ANEXO N° 03, con diagndstico presuntivo y previo
asentimiento informado.

H » b. Riesgo de vida:

S, Ante autolesiones, intoxicacién desconocida o cuadro no manejable en el Departamento

a2 Meédico/ Centro Médico Universitario Pedro P. Diaz/ Hospital Docente, se activa la Derivacién
Externa de Emergencia. La atencién debe ser inmediata, centrada en la estabilizacién con
apoyo de enfermeria, garantizando seguridad y dignidad del paciente.
El personal médico podra realizar referencia hacia los Hospitales de Tercer Nivel de Atencidn,
tras la realizacién de una breve anamnesis y examen fisico con un diagndstico presuntivo
redactado la hoja de referencia del departamento médico, ANEXO N° 03, previo asentimiento
informado, de ser posible.

5.3 Derivacion Externa de Emergencia
Enl casos donde la capacidad resolutiva de la Unidad de Salud y Psicopedagogia (Departamento Médico)

es superada, se siguen estas vias:
5.3.1 Hacia Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC-UNSA)
a. Se realizara el acompafiamiento del paciente al CSMC-UNSA con el personal de trabajo
social, junto a la hoja de referencia previamente realizada.
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b. La trabajadora social comunicara al responsable del paciente sobre su estado y referencia;

pero si el paciente no autoriza compartir la informacidn con familiares, esta no sera brindada.

5.3.2 Hacia Hospitales de Tercer Nivel

a.

En emergencias médicas que requieren especialidad u hospitalizacion, el paciente es
derivado al Hospital Honorio Delgado, Hospital Goyeneche, clinicas u otros centros de salud
segin la urgencia y su seguro.

b. La derivacidn externa de emergencia est a cargo del médico de turno.

El acompafiamiento estard a cargo del trabajador social en casos donde el riesgo sea
controlado.

En riesgo de vida, el acompafiamiento lo realizan el médico o enfermera junto al trabajador
social.

E] trabajador social informara obligatoriamente a la familia, tutor o responsable sobre el
estado y referencia del paciente

El personal de enfermeria o trabajador social coordinard el tramsporte (universitario,
ambulancia o particular, segin sea pertinente) junto con el personal encargado de vigilancia
de la UNSA para brindar las facilidades de ingreso a la unidad.

5.4 Seguimiento
5.4.1 Durante todo el proceso de atencion psicoldgica se registrara las atenciones en una base de datos

//“/

w
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.-”

/
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de seguimiento, que tendra en cuenta lo siguiente:

a. Datos de identificacion del paciente.

b. Unidad que realiz6 el primer contacto.

¢. Clasificacion del caso.

d. Diagnostico presuntivo.

e. Derivaciones intemas y/o externas efectuadas.
f. Seguimiento o estado de atencidn.

5.4.2 El seguimiento de los casos estard a cargo del trabajador social de la Direccion de Bienestar

Universitario, Unidad de Desarrollo Estudiantil del Egresado y Graduado (UDEEG) y de la
Unidad de Salud y Psicopedagogia, quienes realizaran el monitoreo continuo del paciente hasta
que:

a. Reciba la atencién correspondiente.

b. Mantenga un control regular del tratamiento.

¢. Sea dado de alta, segin criterio profesional.

S 4 .3 En caso de discontinuidad, el paciente serd citado para reevaluacioén en la unidad donde fue

atendido y asegurar la continuidad del cuidado.

5.4.45Si hay derivacion a un hospital de III nivel o CSMC, la trabajadora social hara el seguimiento

hasta el alta; de lo contrario, informara al profesional de referencia para actualizar la base de
datos y, si corresponde, programar reevaluacion, consejeria o tratamiento.

5.5 Consideraciones Especiales
5.5.1 En casos de que el paciente no quiera la atencién, en cualquier nivel de atencidn, debera firmar

la historia o ficha de atencién correspondiente, deslindando de responsabilidad al personal de
salud y a la UNSA. Sin embargo, se puede continuar con el seguimiento del paciente, en caso
su condicion sea de alto riesgo o puede reingresar a evaluacién cuando lo solicite.
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5.5.2

5.5.3

5.5.4

5.5.5

Toda atencién en salud mental serd registrada en una base de datos de seguimiento, indiferente
de la clasificacion de gravedad.

La base de datos de seguimiento serd manejada por personal de psicologia, en casos de
derivacion externa por crisis por parte de médico tratante y de servicio social. Dicho personal
sera designado y es responsable por la informacién a manejar.

La base de datos de seguimiento estara actualizada mediante aplicativo de Google Drive, el cual
solo tendrdn acceso el personal designado o autorizado, con las medidas de seguridad
pertinentes.

Se debe garantizar siempre la ética y confidencialidad de los datos y diagnoésticos del paciente,
protegiendo su derecho a la intimidad, integridad y dignidad.

Aprobado en sesion de Consejo Universitario de fecha 15 de julio de 2026
Elaborado por Direccidén de Bienestar Universitario

Revisado por Unidad de Modernizacién

Arequipa, 01 de julio de 2026.

MACZ/leac
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ANEXO N° 01
DEFINICION Y CLASIFICACION SEGUN NIVEL DE RIESGO

TIPO DE PROBLEMATICAS | CARACTERISTICAS |

NIVEL ATENDIDAS DEL RIESGO TIPO DE INTERVENCION
Dificultades académicas leves [Malestar emocional [Contencién emocional
(procrastinacion, leve, funcionalidad inmediata, escucha activa,
organizacion y gestion del lacadémica evaluacion  inicial  del
tiempo), estrés académico [conservada, riesgo, psicoeducacién
NIVEL I |leve, ansiedad situacional, jausencia de riesgo preve, orientacién y
ATENCION | dificultades de adaptacidn a la |vital inmediato.  jactivacién del protocolo de
INICIAL SIN | vida universitaria. referencia cuando el caso
RIESGO Crisis situacionales kexcede la  capacidad
VITAL académicas, crisis fresolutiva del nivel. No
emocionales reactivas (llanto, realiza manejo clinico
bloqueo emocional, ansiedad sostenido ni atiende riesgo

aguda), revelaciones iniciales vital.

de wviolencia e ideacién
suicida pasiva (sin plan ni
intencién).

Crisis emocionales intensas, Riesgo moderado,
ideacién suicida activa sin descompensacion
intento, duelo complicado, emocional de

Evaluacion clinica del
riesgo, intervencion en

. . ] . . |crisis € turada,
NIVEL II: crisis por rupturas afectivas, intensidad media, elaboracién d Smllc d,
. - C . . . ¢ plane
ATENCION | pérdidas  significativas osin  compromiso sepurida pranes de
CLINICA CON'| fracaso  académico  severo. |vital inmediato. guricac,
e RIESGO . acompanamiento y
/COE SN Trastornos de ansiedad y o .
A3 Y. PSICOSOCIAL | ~ . seguimiento clinico |
A sintomas depresivos leves o . ?
£, R B . Orientados a la
o moderados que requieren e, .
intervencion estabilizacién emocional y
clinica estructurada reduccion del riesgo.
Intento  suicida,  psicosis |Alto riesgo para la | Manejo clinico
-] aguda, crisis severas con vida o la integridad | especializado, atencion
j-/_';"' S\ N riesgo vital, violencia sexual del paciente. psiquiatrica, tratamiento
Ve EMERGENCIA Feciente, consumo farmacologico,
< ? Y ENSALUD [problemético  severo  de intervencion familiar y
4 MENTAL  [sustancias. comunitaria. Emisién de

contrarreferencia para
continuidad del cuidado
institucional.
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ANEXO N° 02
FICHA DE PRIMERA ATENCION EN SALUD MENTAL

DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
UNIDAD DE SALUD Y PSICOPEDAGOGIA

1. DATOS GENERALES
e N.°de ficha:

e Fecha: / /

e Hora:

¢ Unidad de primer contacto:
[ Psicologia Facultad
[J Sub Unidad de Psicopedagogia
0 Direccién de Bienestar Universitario
0 Departamento Médico Biomédicas
U Departamento Médico Ingenierias
[J Departamento Médico Sociales

Datos del paciente

e Nombres y apellidos:

e DNI

e Edad:
e Sexo:OFOMOOtro

e Facultad:

e Programa o Escuela profesional:
e Afio acedemico:
o Teléfono:

e Correo institucional:

“W\e  Tipo de Paciente:

Tipo de pregunta
Estudiante Pregrado
Estudiante Postgrado
Docente
Administrativo

LA T R R Y O

Personal de Servicio
_  Oftros:
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Datos de Familiares, tutor o contacto de emergencia:

e Nombres:

e Celular:

II. MOTIVO DE CONSULTA

[J Demanda espontanea

[ Derivado por docente

[ Derivado por tutor

[J Derivado por compafiero
L] Tamizaje

O Otro:

DESCRIPCION BREVE DEL MOTIVO (SEGUN RELATO DEL PACIENTE):

III. EVALUACION INICIAL

1. ESTADO EMOCIONAL OBSERVADO

. “\ O Ansiedad

| |0 Tristeza

, 4/ U Llanto

</ O Trritabilidad
O Apatia

A ( . O Confusion

/Y _ O Otro:

r; ' 2. SINTOMAS REFERIDOS
{ g
-/[]] Insomnio

. [ Pérdida de apetito
[] Desesperanza
[J Pensamientos negativos recurrentes
[ Ideacién suicida pasiva
[ Ideacién suicida activa
] Autolesiones previas
[ Consumo de sustancias
[ Otro:
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IV. EVALUACION DE RIESGO
IDEACION SUICIDA

O No presente

[J Pasiva (sin plan)
[ Activa sin plan
[J Activa con plan
[J Intento reciente

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS:

FACTORES PROTECTORES:

V. CLASIFICACION DEL CASO
1. NIVELES:

[ Nivel I: Atencion Inicial sin Riesgo Vital
[ Nivel II: Atencién Clinica con Riesgo Psicosocial
[J Nivel IIl: Emergencia en Salud Mental

-\2. DTAGNOSTICO PRESUNTIVO:
|

el
"/ V1. INTERVENCION REALIZADA EN PRIMER CONTACTO

[0 Contencién emocional

] Escucha activa

[ Psicoeducacion

_ ,} : \O Orientacién y consejeria

= O Plan de seguridad

/ O Activacién protocolo de emergencia
L] Derivacién interna
[ Derivacién externa
[ Otros:

Descripcion de intervencion:
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VIL. DERIVACION

[1 No se realiza derivacién

[ Direccién de Bienestar Universitario
00 Apoyo Psicopedagégico.

[0 Departamento Médico Biomédicas
O Departamento Médico Ingenierias
O Departamento Médico Sociales

[0 CSMC UNSA

[0 Hospital Honorio Delgado

[J Hospital Goyeneche

[ Otro:

Fecha de derivacion: / /

VIII. OBSERVACIONES

IX. ESTADO DE ATENCION

O Atencién Completa
(1 En proceso / Citado
[J Derivacién Interna

[ Derivacién Externa

X. ASENTIMIENTO / CONSENTIMIENTO / NEGATIVA

[0 Acepta atencién
[J Rechaza atencion (firma deslinde)

Firma del paciente:

Firma y sello del profesional:
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HOJA DE REFERENCIA DEL DEPARTAMENTO MEDICO
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ANEXO N° 03

REFERENCIA IN INAL o
[ 1. DATOS GENERALES
DA MES ARD e o e, HOLA REFERENCA
FECHA HORA
e |, tesTomaa cumica
UNIVERSIOAD NAGIONAL O LUEAR OE ORIGEN jcoD. whess ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
SAN ABUSTIN g
SERVICIO ORIGEN SERVICIO DESTING
2 IDENTIFICACION DEL PAGIENTE g
ot NOMBRE (S} APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG
E— | sex0 AR i
DIRECCION DEPARTAMENTO PROVINGIA DisTRITO
|5 FESUMEN DE HISTORIA CUNICA
ANAMNESIS
r I |, | | 1 |
EXAMEN FISICO
PROCEDIMIENTOS PRUEBA DE LABORATORIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES
AUXILARES
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO
4 DATOS DE LA REFERENCIA
MOTIVO DE REFERENCIA (aTA ONE
DEALLE DEL MOTIVO
ESPECIALIDAD DEL DESTING
[ estaBLe O Temesmr CHA EN IIE &ERA ATENTKDO
CONDIBIONDEL | =) e ot | Q) ammeo 2. £1 Gl SERA ATENOIDO
PACIENTE TRANSPOATE | () R NOMERE [
[ Grave MANTIMO |mnsw~nuunoomumm
RESPONSABLE DE LA REFERENCIA m PERSONAL QUE ACOMPARA PERSONAL QUE RECIBE
NOMBRES y APELLIDOS NOMBSRES y APELLIDOS | NOMBRES y APELLDOS T NOMBAES y APELLIDOS
PROFESION PROFESION PROFESION "~ PROFESION
COLEGIO PROFESIONAL COLEGID PROFESIONAL | COLEGIO PROFESIONAL COLEGIO PROFESIGNAL
FIRMA Y SELLO FIRMA § SEILO FAMA y SELLO FIRMA y SELLO
¥ DEL US ALA LLEGADA DEL SALUD DE DESTINO DE REFERENCIA [Cesoame ] muesaoo ] srave
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ANEXO N° 04
FLUJOGRAMA DE ATENCION EN SALUD MENTAL
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