Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU

Instituto Nacional

de Ciencias Ne {4 F -2022-DG-INCN
Neuroldgicas
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, {3 de 'éru\{ O del 2022.
VISTOS:

Ei expediente N° 22-008555-001, sobre aprobacion de la Guia Técnica: "Atencion en Trigje
Neuroldgico v NeuroquirGrgico”, conteniendo el Informe N° 0572-2022-DASP-INCN del Jefe
del Depariamento de Atencién de Servicio al Paciente, el Informe N° 066-2022-U0O-
CEPE/NCN de la Unidad de Organizacidon de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Esiratégico, ef Proveldo N° 288-2022-OEPE/INCN, del Director Ejecutivo de la Oficina
Eiecutiva de Planeamiento Estratégico, el Informe N°® 273-2022-0AJ/INCN, de fecha 07 de
julio de 2022, de la Jefa de Is Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Clencias
Neurclogicas, v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y i del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Saiud,
establecen gque “La salud es condicion indispensable del desarrclic humano y medic
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective”, "La proteccién de la salud es
de interés pUblico. Portanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria”

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Anoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2008-SA, sstablece gue los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada érea, unidad
o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencidn
de los pacientes, personal, suminisiros, mantenimiento, seguridad, y ofros gue sean
necesarios, segun sea el caso, en ial sentido el inciso s) del articulc 37 del citado
Reglamento, establece gue corresponde al Director Médico disponer la elaboracion del
reglamento interno, de las guias de préactica clinica y de los manuales de procedimientos
referidos a iz atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiente, seguridad, y
otros gue s=2an necesarios. Asimisme, el ardiculc 57° sefiala que es obligacidn de los
establecimientos de salud contar con documentos técnicos normativos v guias de practica
clinica;

Giue, a traves de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las "“Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, gue tiene por finalidad
fortaiecer el rol de Rectoria del Ministeric de Salud, ordenando la produccidn normativa de
la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a fravés de
sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos, v en el numeral 5.1 define al Documento Normative del Ministerio de Salud, a
fodo ague! documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir
informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de
sus obietivos; asi como facilitar el adecuado y correcio desarrolic de competencias,
funcionas, procesos, procedimienios y/o actividades, en los diferentes niveles de atencidn
de salug, niveles de gobierno y subseciores de salud, seglin corresponda;

Que, el numeral 6.1.3 del articulo VI, del citado cuerpo normativo sefiala que la Guia Técnica
“Es el Documento Normativo del Ministerio de Sailud, con el que se define por escrito v de
manera detallada el desarrclio de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
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instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al
desarrollo de una buena practica {...)",

Que, el inicio e) del articulo 13° del Reglamente de Organizacion y Funciones del instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico es la unidad
orgéanica encargada entre otras, el de Lograr el diagnostico y analisis organizacional para
formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas
vigentes para organizar el instituto Especializado;

Que, el literal ) del articulo 45° del citado Reglamento, sefiala como objetivos funcionales
del Departamento de Atencién de Servicios al Paciente, proponer y coordinar la
implementacion de actividades orientadas al mejoramiento continue de los procedimientos
administrativos y asistenciales de atencidn al publico;

Que. medianta Informe N° 0572-2022-DASP-INCN, de fecha 04 de julio de 2022, el Jefe del
Departamento de Atencion de Servicio al Paciente, hace llegar a la Direccidn General, la
Guia Técnica: “Atencién en Triaje Neurologico y Neuroquirdrgico” del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, para su revision y posterior aprobacion;

Que, la Guia Técnica: “Atencion en Triaje Neurolégico y Neuroquirargico™ tiene por finalidad
brindar atencion especializada a los pacientes nueves en el area de Triaje Neurologico para
realizar un diagnéstico médico neuroldgico ¢ neuroquirtirgico rapide que permita al paciente
recibir una atencion especializada oportuna, y cuyo objetivo general es garantizar el acceso
de los usuarios nuevos con patologia neuroldgica y neuroquirtirgica a un servicio de salud
gue permita una primera evaluacion clinica especializada de calidad vy adecuadamente
dirigida mediante los procesos del Trigje Neurologico;

Que, mediante Informe N° 066-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 06 de julic de 2022, se
cuenta con la opinién favorable del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Plansamiento Estratégico con el Proveido N° 288-2022-CEPEANCN, de fecha 06 de julio
de 2022, en cumplimiento con los criterios de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA
gue aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Saiud”, aprobando la GUIA TECNICA: “ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO Y
NEUROQUIRURGICO" elaborada por el Departamento de Atencién de Servicio al Paciente;

Que, con el propésitc de continuar con el desarrollc de las actividades y procesos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetives y metas en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, resulta pertinente proceder a aprobar la Guia Técnica
“Atencion en Triaje Neurolégico y Neuroquirtrgico”, elaborada por el Departamento de
Atencidn de Servicio al Pacients;

Con opinién favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones del Jefe del Departamento de Afencion de Servicic al Paciente, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la
Oficina de Asesorfa Jurfdica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2018-JUS;
Ley N” 26842, Ley General de Salud; Decreto Supremo N° 013-2006-8A, que aprusba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo: Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprusba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y fa Resolucion Ministerial N°® 787-
2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionss del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. — APROBAR la Guia Técnica: “Atencion en Triaje Neuroldgico y
Neuroguirdrgice”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articule Segundo. — ENCARGAR al Jefe del Departamento de Atencion de Servicios al
Paciente del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, como responsable de la difusion,
monitoreo, implementacion, aplicacion v supervision de la Guia Técnica: “Alencidn en Triaje
Neurologico y Neuroguirdrgico”, en el ambito de su competencia.

Articulo Tercero. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion
de la presente Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de
Ciancias Neurolbgicas.

Registrese, comuniquese y cimplase.

Direcinrdel nstituto

D. TEJADAP.

JEMR/CLBV.
Visaciones
DG

DASP

OEPE

OAJ



PERU Ministerio. e Prestacio i nstituto Nacional
; ] d_e Saiud i/ de Ciencias Neuroldgicas

DEPARTAMENTO DE ATENCION
Y SERVICIOS AL PACIENTE

~ GUIATECNICA:
ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO Y
NEUROQUIRURGICO

Jr. Ancash N° 1271

Jarfios Altos, Lima—Pent

Direccion Gendidi— felefong N® 328-1473
Central Telefonica N> 411-77000
UAVW.NCI.gab.pe




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

DEPARTAMENTO DE ATENCIGN Y SERVICIOS AL PACIENTE

GUIA TECNICA:
ATENCION EN TRIAJE NEUROLGGICO Y NEUROQUIRURGICO

S
S
{!{:-
SErarlan
ATES

“Decenio de la Idad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” %
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional” ! v '
: .

l iffm 1 2 f’ 2 siceuoumo GUIA TECNICA: 7
pls ) et ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO Y NEUROQUIRURGICO



2 A “Decenio de la Iguzldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
h\Sh‘ll!'(Ol Nacional “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
" | de Ciencias Neurdloglcas

DIRECTORIQ:

M.C. ESP. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO
DIRECTOR GENERAL

M.C.ESP. JOSE JAVIER CALDERON SANGUINEZ
EJECUTIVO ADJUNTO DE DIRECCION GENERAL

ECON. DAVID ALEJANDRO TEJADA PARDO
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

MC. DANNY MOISES BARRIENTOS IMAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE

AUTORES:

DR. DANNY MOISES BARRIENTOS IMAN
M.C. ESP. JESUS ARTURO BENEL CIENFUEGOS
M.C. ESP. CESAR YAMUNAQUE CHUNGA

LIC. ANTONIETA CONGONA PEREZ

APOYO Y SOPORTE ADMINISTRATIVO:

LUIS MIGUEL CRUZADO SALAZAR
JEFE DE LA UNIDAD DE ORGANIZACION
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Lima, Pert
2022

0. TEJADAP.

s i1,
[]1! E:fmugflen S Y GUIA TECNICA: _ 3
§71 el N e ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO Y NEUROQUIRURGICO



o ¥ 3
§6 b . i (=3 ! i “Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” -
p @ PERU Ministerio. lnstr_luto Nacional ol “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
sy | deSalud 5 = Clencias Neuroldgicas e

INDICE
N° CONTENIDO PAG.
| CUADRD DECONTROL ‘ “ .
_ | INTRODUCCION [ [
I FINALIDAD L B I
Il OBJETIVO 07
_______ 2.1.0BJETIVOGENERAL S
22.0BJETIVOSESPECFICOS . S N
fil. AMBITO DE APLICACION L 07|
V.. NOMBRE DEL PROCESO 0 PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR T
_ V. CONSIDERACIONES GENERALES . R o
|_5.1.DEFINICIONES OPERATIVAS I A
. 5.1.1. ACTO DE SALUD o 07
512 ACTOMEDICO -  m
~ 5.1.3. DATOS PERSONALES D08
5.14. PACIENTENUEVO - - 08
5.1.5. PACIENTE RE INGRESANTE - 08
| 5.6 PACIENTECONTINUADOR R 08
. 518 TRIAJE NEUROLOGICO o 08
. 5.19. CAMBIO DE MEDICO ] 08
| 51.10.DIAGNOSTICO SINDROMICO m - 08
: . 6111.REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS - 0
| 5.1.12. TELECONSULTA EN LINEA - 08
| 5.1.13.DIFERIMIENTO DE CITA - M
5.2. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO EN EL INCN - 09
VI.| CONSIDERACIONES ESPECIFICAS - 10
6.1.DE LA ATENCION EN EL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO _ 10
6..1. ATENCION A PACIENTES NUEVOS - 10
612 ATENCION A PACIENTES REINGRESANTES o 11
6.1.3. PACIENTES PROCEDENTES DE EMERGENCIA T ]
6.1.4. ATENCION PARA REASIGNACION DE MEDICO O SUBESPECIALIDAD 1]
6.1.5. ATENCION DE LOS ADICIONALES PARA PACIENTES NUEVOS | 13 |
6.2. DEL USO DEL TRIAJE VIRTUAL - I
'~ 6.3.DEL USO DE LOS ARCHIVOS EXCEL EN EL APLICATIVO DRIVE - 11
! . 64, DELAOBSERVACION DEL REFCON Y SOLICITUDESWEB 14
_____________ | 65. DELHORARIO DE ATENCION DEL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO. 14
6.6 DELA CATEGORIZACION DE PACIENTES ANTES DEL TRIAJE NEUROLOGICOS | 14|
| 67. DELAS RESPONSABILIDADES DEL MEDICO 5 ‘;
| NEUROLOGO DEL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO N ¢ M
| 6.8. DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL AREA DE TRIAJENEUROLOGICO | 16 |
6.9. DE LAS ESTADISTICAS DE DIFERIMIENTO DE CITA ] .16
6.10. PROCEDIMIENTO PARA LA INSERCION, ENTRENAMIENTOY e ?
FORMACION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA EN EL AREADETRIAJE |5 B
A | 1.1. RECONOCIMIENTO DEL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO I .
). RECOMENDACIONES S S L
.. ANEX0S o 17
/| ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTE NUEVOS Y RE INGRESANTES EN EL INCN 18
| ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES ATENDIDOS UNICAMENTE POR EMERGENCIA 20 |
3 | ANEXO 03: FLUJOGRAMA PARA LA REASIGNACION DE SUB ESPECIALIDAD - CAMBIO DE MEDICO 21
| ANEXO 04: FLUJOGRAMA DE ATENCION POR TELECONSULTA EN LINEA - | 23 |

IBLIOGRAFICAS 26

}%z | fﬁf‘ﬂ?ﬁﬁ é‘“;j SeLse GUIA TECNICA:
i1 P G e ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO Y NEUROQUIRURGICO



s, g R
o . - ) cem O} S ] “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
) ; 0 s il §
t&a gERU tMinisterio { ! | Instituta Nacional T
o w| deSalud A CENRETER | de Clencias Neuroldgicas

_ GUIA TECNICA:
ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO

ROL ORGANO FECHA v° B°

: DEPARTAMENTO DE ATENCION \ ;

ELABORADO v SeRviCIOS AL PACIENTE | JUNID, 2022 |

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO | |

ESTRATEGICO | JuLlo, 2022

(UNIDAD DE ORGANIZACION) ! | |

REVISADOPOR L | |

' OFICINA DE ASESORIA JURIDICA ' JULIg, 2022 | |

| |

B | |

APROBADO DIRECCION GENERAL } JULID, 2022 |
I

fore
i
i

D.TEJADAP.

IR T~ sl ) Bgteg
111 Sle:mp]};e 5:\\“:" baseo- i GUIA TECNICA: 5
lil* cnd PUEDIO  Zppuf§ 2em-rens ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO Y NEUROQUIRURGICO




i ; “Decenio de la Igualdad de Dportunidades para Mujeres v.Hombres” -
] lnsn_(um_NacIcna! il “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” %
de Ciencias Neuroldgicas

INTRODUCCION

Las atenciones presenciales en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) son
realizadas a todos los pacientes clasificados como nuevos, continuadores o re ingresantes,
dentro de las categorias de pago: Seguro Integral de Salud (SIS) o Pagantes, el cual este ultimo
incluye aquellos usuarios sin algun tipo de aseguramiento o pertenecientes a otra Institucion
prestadora de salud como, por ejemplo: ESSALUD o Policia Nacional del Perti (PNP).

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cuenta con departamentos de neurologia y
neurocirugia sub especializados para la atencién de pacientes en consulta externa; siendo asi,
que a los pacientes categorizados como nuevos (aquellos que por primera vez tienen contacto
con nuestra institucion para una evaluacion clinica) se les brinda una atencion Neuroldgica y
Neuroquirtrgica especializada, eficiente, rapida y de calidad en el &rea de Triaje Neuroldgico.

La atencién por Trigje Neuroldgico, la cual es realizada por un médico especialista en
Neurologia, es el primer contacto que tiene el paciente con el servicio de consultorios externos;
siendo muy importante la atencion médica inicial de ese momento. Esta atencion permite en
primer lugar determinar si el usuario presenta una patologia neurolégica o neuroquirtrgica
correspondiente al nivel de atencion de nuestra institucion y, ademas, brindarle una atencion
por la sub especialidad correcta y necesaria en ese momento. Todo esto con la finalidad que
el paciente obtenga una evaluacion clinica oportuna y dirigida, disminuyendo la posibilidad de
complicaciones tempranas y mejorando la calidad de vida del paciente.

Por la presencia en el Peru de la Pandemia por COVID-19, el 11 de marzo del 2020 a través
del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declard la Emergencia Sanitaria a nivel nacional lo
cual generd restriccion en la atencion de consultorio externo y Triaje Neurolégico, entre otros.
Los pacientes se vieron impedidos de acceder a una atencién presencial, priorizando las
nuevas actividades de Telemedicina como la Teleconsulta en Linea y el Telemonitoreo.
Posteriormente se re iniciaron las actividades presenciales de consulta externa con las
recomendaciones sefialadas en la Norma Técnica en Salud N° 160-2020 aprobada en la
Resolucion Ministerial N° 306 -2020 — MINSA; la cual permiti¢ incorporar nuevamente el Triaje
Neurologico, fortaleciendo los actuales procesos e innovando en procedimientos nuevos frente
a la emergencia sanitaria, demanda del usuario y calidad en la atencion.

La presente guia permitira dar a conocer las actividades y procesos que realiza el area de Triaje
Neurologico, incluyendo aquellas que se realizan a partir del contexto de la emergencia
sanitaria por COVID -19.
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GUIA TECNICA:
ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO

FINALIDAD

Brindar atencién especializada a los pacientes nuevos en el area de Triaje Neurologico para
realizar un diagnéstico médico neurolégico o neuroquirlrgico rapido que permita al paciente
recibir una atencién especializada oportuna.

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar el acceso de los usuarios nuevos con patologia neurologica y neuroquirirgica
a un servicio de salud gue permita una primera evaluacion clinica especializada de calidad
y adecuadamente dirigida mediante los procesos del Triaje Neurolégico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar atencion rapida especializada a los pacientes nuevos para la correcta
designacion de la subespecialidad neurologica o neuroquirurgica.

= Brindar atencién rapida especializada a los pacientes atendidos por primera vez en el
servicio de emergencia y que fueron derivados a consulta externa para la correcta
designacion de la subespecialidad neurolégica o neuroquirtrgica.

= Brindar atencién especializada y orientacion a los pacientes que soliciten un cambio de
meédico.

e Brindar atencidon especializada a los pacientes que realizaran el procedimiento de
Teleconsulta en Linea.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de la presente guia técnica comprende a todos los departamentos y servicios del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Atencion en Triaje Neurologico

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. ACTO DE SALUD

Es toda accidon o actividad que realizan los profesionales de la salud, excepto el
médico cirujano, para las intervenciones sanitarias de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, segun corresponda; que se brindan al
paciente, familia y comunidad. La recuperacion incluye la evaluacion clinica,
diagnostico, pronostico, terapéutica y seguimiento, segutn las competencias de cada
profesional de la salud.

. ACTO MEDICO

Es toda accién o disposicién gue realiza el médico en el ejercicio de la profesion
medica. Ello comprende los actos de prevencion, promocion, diagnostico,
terapéutica, pronostico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencién integral
de pacientes. :
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5.1.3. DATOS PERSONALES

Es aquella informaciéon numérica, alfabética, grafica, fotografica, acustica, sobre
habitos personales, o de cualquier otro tipo concerniente a las personas naturales
que las identifica o las hace identificables a través de medios que puedan ser
razonablemente utilizados.

5.1.4. PACIENTE NUEVO

Paciente que acude o solicita por primera vez a una atencién de salud en consulta
externa con las especialidades neurolégicas o neuroquirtrgicas.

5.1.5. PACIENTE RE INGRESANTE
Paciente con una ultima atencion de salud efectiva desde o hace mas de 5 afios en
consultorio externo con las especialidades neurolégicas o neuroquirlrgicas.

5.1.6. PACIENTE CONTINUADOR
Paciente cuya ultima atencién de salud efectiva ha sido antes de los 5 afos en
consultorio externo con las especialidades neurolégicas o neuroquirtrgicas.

5.1.7. TRIAJE

Es el proceso de atencién en salud, que permite valorar clinicamente al paciente
para peder clasificarlo por prioridad, de esta forma manejar el flujo de los pacientes.

5.1.8. TRIAJE NEUROLOGICO

Es el proceso que permite valorar clinicamente al paciente de forma rapida, de tal
forma que se designe correctamente a los pacientes nuevos una subespecialidad
neurolégica o neuroquirtirgica de destino.

5.1.9. CAMBIO DE MEDICO

Es el proceso en el que a un paciente continuador o reingresante se le asigna un
nuevo meédico tratante por causas como que el médico ya no labora en la institucion,
no trabaja en el area de consultorio externo o por voluntad expresa del paciente.

5.1.10. DIAGNOSTICO SINDROMICO

Conjunto de signos y sintomas que se presentan juntos que sugieren la presencia
de cierta enfermedad o patologia.

5.1.11. REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS (REFCON)

Conjunto de procesos administrativos y asistenciales, por cual el personal de una
institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS), transfiere la responsabilidad
de atencion segun la necesidad que requiera el usuario a otra IPRESS de salud de
mayor capacidad resolutiva.

, 5.1.12. TELECONSULTA EN LINEA

Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco
de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC (tecnologia
de informacion y comunicacién), con fines de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun sea el caso;
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y
demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Siempre
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5.1.13. DIFERIMIENTO DE CITA

Periodo de tiempo medido desde que un usuario nuevo o reingresante, solicita una
cita para una atencién en consultoric externo hasta cuando ésta es finalmente
registrado por admision. Siendo asi, el porcentaje de pacientes que fueron
evaluados en Triaje Neuroldgico y cuya fecha de cita fue registrado para un dia
diferente y posterior.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION EN TRIAJE NEUROLOGICO EN EL INCN

e La atencion en Triaje Neurologico se realiza a los pacientes categorizados como
nuevos para el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. (Anexo 01).

s La atencion en Triaje Neurolégico se realiza a los pacientes categorizados como Re
ingresantes (>= 5 afos) para el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. (Anexo
01).

¢« El médico especialista Neurdlogo realiza ademas la evaluacion del paciente y
designacion de la sub especialidad correspondiente segun patologia o diagndstico
sindrémico neurolégico o neuroquirdrgico.

e La Atencion en Triaje Neurologico también realiza la evaluacion de pacientes
atendidos por primera vez en el servicio de emergencias del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas. (Anexo 02).

¢ Elmédico especialista del Triaje Neurolégico tiene la facultad de re asignar un nuevo
médico sub especialista a través del proceso de cambio de médico. (Anexo 03).

e La actividad de Teleconsulta en Linea se realiza en pacientes nuevos; es decir, el
paciente que por primera vez es atendide por servicio de consulta externa /
Telemedicina (Anexo 04).

e Los pacientes que salen de alta luego de haber sido hospitalizados en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas solicitan su cita control directamente en el area
de Admision.,

e La designacion del médico sub especialista se basa en la programacién de turnos
médicos para las actividades presenciales en consultorio externo.

s Los procesos de atencion en Triaje Neurolégico dependen del contexto sanitario
actual y de las disposiciones complementarias de la jefatura del DASP —
Consultorios Externos del INCN.

e El nimero de pacientes nuevos y re ingresantes por turno médice depende del
contexto sanitario actual y de las disposiciones complementarias de la jefatura del
DASP — Consultorios Externos del INCN.

» La atencion en Triaje Neurologico es de forma presencial con el paciente, en caso
éste no pueda acudir por problemas fisicos (postracion, en camilla, portador de
oxigeno, etc.); el familiar debe coordinar en primera instancia con servicio social y
personal de calidad para la designacién de la cita.

s Para pacientes Pediatricos nuevos o re ingresantes, Unicamente los padres del
paciente pueden solicitar una cita en el Triaje Neurolégico.
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e Los pacientes que solamente recibieron atencién mediante Teleinterconsulta como
Consultor, son considerados como pacientes Nuevos.

e Sia un paciente nuevo se le asigna una fecha para la atencién presencial a través
del sistema de pre cita y posterior a ello acude por emergencia antes de la fecha
indicada; se le brindaré atencion segun los pasos de atencién al paciente nuevo.

* En caso que un paciente requiera una atencion de Triaje Neurolégico por el
Departamento de Neurogenética, éste debera garantizar la informacion de la cita
correspondiente a través del personal responsable que gestiona las citas de ese
departamento: Presencialmente o mediante algun formato de cita.
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DE LA ATENCION EN EL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO:

Previo al inicio de la atencion en Triaje Neurologico, ser verificara el correcto
funcionamiento de los equipos informaticos y biomédicos disponibles en dicha area.

6.1.1. ATENCION A PACIENTES NUEVOS

1. Aperturar el archivo Excel “Programacion” ubicado en el aplicativo Drive, el cual
contiene la relacién de pacientes pre citado del mes correspondiente.

2. Solicitar el Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente para garantizar
la seguridad y confidencialidad de la atencion, ademas de verificar si el paciente
esta pre citado.

3. Preguntar al paciente el tipo de aseguramiento que posee (SIS o Pagante), en
caso corresponda al SIS, se le solicitara obligatoriamente la hoja de referencia
para analisis y observacion de la misma.

4. Realizar la anamnesis especializada y dirigida sobre los sintomas y signos que
presenta el paciente y que son el motivo de la consulta.

5. De ser necesario, solicitar examenes de apoyo al diagnostico para un mejor
conocimiento y analisis de la posible patologia del paciente.

6. Aperturar el modulo informatico de Triaje Virtual en el Sistema de Gestion
Hospitalaria del INCN e ingresar el nimero de DNI del paciente

7. Se mostrara el tipo de categoria del paciente: Nuevo, Re ingresante o
Continuador

8. Seleccionar la opcién: Continuar

9. Se podran observar los Ultimos datos personales del paciente actualizados por
la oficina de admision o se completaran algunos datos relevantes, para luego
selecciona la cpcién: NUEVO

10. Segun la evaluacion al paciente, se seleccionara el médico sub especialista, la
fecha de cita, el turno de cita, la categoria de pago del paciente y alguna
observacion de ser necesaria. ‘

11. Completar los signos, sintomas y examenes de apoyo al diagnéstico_ .
correspondientes a la evaluacion del paciente. & -

12. Dar clic en la opcion GUARDAR e indicar al paciente que se dirija al area dE"
admisién para la creacion de su historia clinica. -

13. El area de admision visualizara la Ficha virtual generada por el Triaje Neurolégico
en su sistema informatico, donde se podra observar el tipo de actividad realizada
por el médico especialista de Triaje.

14. Si segun criterio del médico neurélogo del triaje, la patologia del paciente
corresponde para una especialidad diferente a la indicada en el archivo Excel
“Programacion”, éste trasladara los datos del paciente a la nueva fecha indicada
dentro de dicho archivo. Utilizara el Triaje Virtual y se le indicara al paciente que

o
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debe regresar el nuevo dia designado para la creacion de su respectiva Historia
Clinica en el area de Admision.

15. Pacientes que no cuenten con pre cita o que por otras razones no tuvieron alguna
comunicacion exitosa con el servicio de consultorio externo para recibir una
fecha de atencién, seran atendidos en el Triaje Neurologico de forma paulatina,
manteniendo el distanciamiento social y con las medidas de bioseguridad
actuales. Se registrara los datos necesarios del paciente en el archivo Excel
“Programacién” y se elaborara el formato de Triaje Virtual del dia de la fecha
indicada.

El numero de pacientes atendidos de esta manera sera un maximo de 10.

16. De suceder el punto anterior, se verificara el archivo Excel “Lista de Espera SIS”
o “Lista de Espera Pagantes” segun corresponda en busca de sus datos
personales, y de encontrarse en ese archivo, se sefialara que ya se le brindd una
fecha de atencion al paciente. Esto con la finalidad de evitar un doble trabajo del
personal de consulterio externo.

17. ADVERTENCIA: Para la atencién de pacientes nuevos en el Triaje Neuroldgico,
es obligatoria la presencia fisica del paciente.

6.1.2. ATENCION A PACIENTES RE INGRESANTES

1. Los pacientes Re ingresantes que atendera el Triaje Neuroldgico, seran aquella
cuya ultima atencién en consultorio externo fue de 5 afios hacia atras. Este
tiempo es dispuesto en todo momento por la jefatura del DASP — Consultorios
Externos.

2. Solicitar el Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente para garantizar
la seguridad y confidencialidad de la atencién, ademas de verificar si el paciente
esta pre citado.

3. Preguntar al paciente el tipo de aseguramiento que posee (SIS o Pagante), en
caso corresponda al SIS, se le solicitara obligatoriamente la hoja de referencia
para analisis y observacion de la misma.

4. Realizar la anamnesis especializada y dirigida sobre los sintomas y signos que
presenta el paciente y que son el motivo de la consulta.

5. De ser necesario, solicitar examenes de apoyo al diagnostico para un mejor
conocimiento y analisis de |la posible patologia del paciente.

6. Aperturar el médulo informatico de Triaje Virtual en el Sistema de Gestion
Hospitalaria del INCN e ingresar el nimero de DNI del paciente (IMAGEN)

7. Se mostrara el tipo de categoria del paciente: Nuevo, Re ingresante o
Continuador

8. Seleccionar la opcion: Continuar

9. Se podran observar los Ultimos datos personales del paciente actualizados por
la oficina de admisién o se completaran algunos datos relevantes, para luego
selecciona la opcion: RE INGRESANTE

10.Segun la evaluacion al paciente, se seleccionara el médico sub especialista, la
fecha de cita, el turno de cita, la categoria de pago del paciente y alguna
observacion de ser necesaria.

11.Completar los signos, sintomas y examenes de apoyo al diagnostico
correspondientes a la evaluacion del paciente.

12.Dar clic en la opcion GUARDAR e indicar al paciente que se dirija al area d
admision para la gestion de su historia clinica.

13.El area de admision visualizara la Ficha virtual generada por el Triaje Neurologico
en su sistema informatico, donde se podra observar el tipo de actividad realizada
por el médico especialista de Triaje y registraré a este paciente dentro de los
cupos de paciente Continuador.

BARRIENTOS
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14.Si segun criterio del médico neurélogo del trigje, la patologia del paciente
corresponde para una especialidad diferente a la indicada en el archive Excel
“Programacion”, éste trasladara los datos del paciente a la nueva fecha indicada
dentro de dicho archivo. Utilizara el Triaje Virtual y se le indicara al paciente que
debe regresar el nuevo dia designado para la creacion de su respectiva Historia
Clinica en el area de Admision.

15.Pacientes que no cuenten con pre cita o que por otras razones no tuvieron alguna
comunicacion exitosa con el servicio de consultorio externo para recibir una
fecha de atencion, seran atendidos en el Triaje Neurolégico de forma paulatina,
manteniendo el distanciamiento social y con las medidas de bioseguridad
actuales. Se registrara los datos necesarios del paciente en el archivo Excel
“Programacion” y se elaborara el formato de Triaje Virtual del dia de la fecha
indicada. El nimero de pacientes atendidos de esta manera sera un maximo de
10.

16.De suceder el punto anterior, se verificara el archivo Excel “Lista de Espera SIS”
0 “Lista de Espera Pagantes” segln corresponda en busca de sus datos
personales, y de encontrarse en ese archivo, se sefialara que ya se le brindé una
fecha de atencion al paciente. Esto con la finalidad de evitar un doble trabajo del
personal de consultorio externo.

17.ADVERTENCIA: Para la atencion de pacientes Re ingresantes en el Triaje
Neurologico, es obligatoria la presencia fisica del paciente.

PACIENTES PROCEDENTES DE EMERGENCIA

1. Estos pacientes son aquellos que han sido evaluados solamente en el servicio
de emergencia, no fueron hospitalizados y nunca han sido evaluados en
consulterio externo del INCN.

2. Solicitar el Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente para garantizar
la seguridad y confidencialidad de la atencion

3. Preguntar al paciente el tipo de aseguramiento que posee (SIS o Pagante), en
caso corresponda al SIS, se le solicitara la hoja de referencia para anélisis y
observacion de la misma.

4. Realizar la anamnesis especializada y dirigida sobre los sintomas y signos que
presenta actualmente el paciente y que es el motivo de la consulta.

5. De ser necesario, solicitar examenes de apoyo al diagnostico para un mejor
conocimiento y analisis de la posible patologia del paciente.

6. Aperturar el modulo informatico de Triaje Virtual en el Sistema de Gestién
Hospitalaria del INCN e ingresar el nimero de DNI del paciente (IMAGEN)

7. Se mostrara el tipo de categoria del paciente: Nuevo, Re ingresante o
Continuador

8. Seleccionar la opcion: Continuar

9. Se podran observar los ultimos datos personales del paciente actualizados por
la oficina de admision, y luego seleccionamos la opcion: EMERGENCIA.

10.Segun la evaluacién al paciente, se seleccionard la sub especialidad
correspondiente. Al ser un paciente continuador de la Institucion, la fecha y turno
de la de cita sera registrada segun horario y disponibilidad de cupos por el
personal del area de Admisién.

11.Completar los sintomas y examenes de apoyo al diagnostico correspondientes
a la evaluacién del paciente.

12.Dar clic en la opcién GUARDAR e indicar al paciente que se dirija al area de
admision para el registro de su fecha de cita.
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6.1.4. ATENCION PARA RE ASIGNACION DE MEDICO O SUB ESPECIALIDAD:

1. Médico Especialista responsable de la atencién en el area de Triaje Neurologico
puede realizar el cambio de médico ante la solicitud justificada del paciente.

2. Seleccionara la opcion: CAMBIO DE MEDICO en la ficha virtual de Trigje
Neurologico, e indicara el nuevo médico especialista designado y el motivo del
cambio.

3. No se indicara fecha de cita, ya que, al ser un paciente continuador, el registro
de la cita dependera de la oficina de Admision.

.5. ATENCION DE LOS ADICIONALES PARA PACIENTES NUEVOS

1. Se realizara la elaboracion de la ficha virtual de Triaje Neurologico unicamente a
los pacientes que cuenten con una orden de Adicional firmada y sellada por el
meédico especialista correspondiente.

2. La elaboracién de la ficha virtual de Triaje Neurolégico se realizara el mismo dia
de la fecha programada para la cita en consultorio externo y dentro del horario
establecido del area de Triaje Neurologico.

3. El proceso de atencion de los pacientes que cuenten con una orden de Adicional
debe obligatoriamente ser solicitado por el mismo paciente de manera
presencial. Familiares u otro personal no puede solicitar una atencion en Triaje
Neuroldgico en representacion del paciente para este fin.

4. Las érdenes de Adicional deben contener al menos la siguiente informacion:
Nombre y Apellidos del paciente, fecha de cita, fecha de elaboracion de la orden
de Adicional.

5. La cantidad de Ordenes de Adicionales aceptadas dependerd de las
disposiciones de la jefatura del DASP — Consultorios Externos.

6. Al momento de la elaboracion de la ficha virtual de Triaje Neuroldgico, indicar en
la opcion “Observaciones” que se trata de un Adicional.

6.2. DEL USO DEL TRIAJE VIRTUAL

1.

El personal programado para la atencion en el area de Triaje Neurologico es el Unico
autorizado para el uso del Triaje Virtual en la plataforma de gestion hospitalaria. En
caso el médico especialista no pueda realizar la atencion ese dia por motivos
personales o enfermedad, la oficina del DASP debe designar un reemplazo pertinente.
Para acceder al Triaje Virtual es necesario contar con un usuario autorizado por la
oficina del DASP-Consultorios Externos.

El formato de Triaje Virtual es visualizado por el area de Admision y por el médico sub
especialista seleccionado en la plataforma de gestion hospitalaria.

6.3. DEL USO DE LOS ARCHIVOS EXCEL EN EL APLICATIVO DRIVE

1. Los 2 archivos que el médico neurdlogo utiliza para facilitar la obtencion de una cita de

los pacientes nuevos son: “Programacion”, “Lista de Espera SIS" y “Lista de Espera
Pagantes” u otro que se considere necesario.

En el archivo “Lista de Espera SIS”, el meédico neurélogo registra a los pacientes con
categoria de salud SIS, cuya hoja de referencia — contra referencia virtual (REFCON)
se encuentre APROBADA y esté dirigida a una atencion por consulta externa.

En el archivo “Lista de Espera Pagantes”, el médico neurologo registra a los pacientes
con categoria de salud Normal, cuyo formato de evaluacion ubicado en la opcion de
solicitudes web, sea APROBADO.

El médico neurdlogo completa los datos requeridos en los archivos “Lista de Espera’™
Fecha de aprobacién del REFCON, DNI del paciente, nombres, apellidos, edad, distritc -
de procedencia, numeros telefonicos de contacto y diagnésticos del paciente, ademas
de la sub especialidad seleccionada para el respectivo caso. :
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Estos pacientes posteriormente son contactados por el personal de enfermeria de
consultorio externo para indicarles el médico seleccionado y fecha de su préxima
atencion presencial.

En el archivo “Programacion”, el personal de enfermeria de consultorios externos
registra y especifica en primera instancia los datos del paciente, segun disponibilidad
de cupos, en los turnos meédicos para pacientes Nuevos y Reingresantes mayor de
cinco afnos.

El médico neurdlogo del Triaje Neurologico utilizara el archivo “Programacion” con la
finalidad de llevar un control de los pacientes que acuden al INCN vy la facultad de
ingresar o cambiar de fecha a los pacientes Nuevos y Reingresantes mayor de cinco
anos.

La estructura de estos archivos es responsabilidad del personal designado por la
jefatura del DASP-Consultorios Externos.

6.4. DE LA OBSERVACION DEL REFCON Y SOLICITUDES WEB

1.

1.

El médico responsable del area de Triaje también ingresard a la plataforma de
referencias y contra referencias (REFCON), previamente autorizado por la jefatura del
DASP-Consultorios Externos y la jefatura del SIS.

Solamente revisara en calidad de Observador, las referencias aprobadas y dirigidas
para una atencion presencial en consultorio externo de aquellos pacientes que son
Nuevos o Re ingresantes de mas de 5 afios para la Institucion.

Para tener la seguridad de la categorizacion de dichos pacientes, el médico neurdlogo
podra acceder a la opcion: “Buscar Cita" del Sistema de Gestion Neurolégico.
Identificado el paciente, se procedera al llenado del archivo “Lista de Espera SIS",
segun especificaciones mencionadas en el uso de archivos Excel.

El médico responsable del area de Triaje también ingresara a la opcién “solicitudes
web” del parte diario de gestion neurolégica y evaluara los formularios completados por
los pacientes Nuevos y Re Ingresantes de mas de 5 afios con categoria de pago:
Normal.

Si el formulario es correcto y aprobado, indicard en la opcion “crear motivo” la
aprobacion de la misma. Si el formulario y solicitud es rechazada, escribira el motivo y
posteriormente el area de admisién se comunicara con el paciente para brindarle la
orientacion correspondiente.

. DEL HORARIO DE ATENCION DEL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO

El medico especialista responsable de la atencion en el area de Triaje Neurolégico
evaluara a los pacientes respectivos entre las 07:15 am - 10:00 am para los pacientes
del turno Mafiana.

En el pericdo hasta las 07:15 am verificara la funcionalidad de los insumos informaticos
(computadora, archivos de pacientes pre citados, archivo de lista de pacientes) y no
informaticos (Formatos de atencion, alcohol en gel y otros equipos biomédicos) del area
de triaje y se colocara el equipo de proteccion personal correspondiente.

Ante cualquier inconveniente previo al inicio de la atencion de Triaje, el médico
especialista se pondra en comunicacién con el personal y/o jefatura de consultorios
externos, con la finalidad de informar el problema suscitado y brinden la solucion
correspondiente.

La atencién de pacientes en el area de Triaje Neuroldgico para el turno tarde se
realizara entre las 14:00 — 16:00 horas.

La elaboracion del rol de turnos depende del médico(s) especialistas en Neurologia
que laboran en Triaje Neurolégico y debe ser aprobada por la jefatura del DASP.

En caso el médico especialista no pueda realizar la atencion ese dia por motivos
personales o enfermedad, la oficina del DASP debe designar un reemplazo pertinente.
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- 6.6. DE LA CATEGORIZACION DE PACIENTES ANTES DEL TRIAJE NEUROLOGICO:

1. Los pacientes que seran atendidos por el Médico Especialista en el area de Trigje
Neurologico, deben ser en primer lugar categerizados en la entrada de Consultorios
Externos por un personal designado y capacitado.

2. La categorizacion de pacientes determina el tipo de paciente a atender, los cuales
pueden ser:

a) Segun tipo de Seguro: SIS o Pagante

b) Segun tipo de paciente: Nuevo, Reingreso o Continuador (incluye atenciones en
emergencia)

¢) Segun la naturaleza de su ingreso: Pre Citado o No Pre Citado

3. La categorizacién previa de pacientes es importante, ya que permite un mejor
conocimiento al médico especialista de Triaje Neurologico de la informacion a solicitar,
mejorando el tiempo de atencién y disminuyendo la aglomeracion de pacientes.

6.7. DE LAS RESPONSABILIDADES DEL MEDICO NEUROLOGO DEL AREA DE TRIAJE
NEUROLOGICO

1. Brindar Atencién neuroldgica rapida a los pacientes que necesiten ser evaluados por el
area de Triaje Neurologico con la finalidad de satisfacer sus demandas vy
requerimientos con respecto a la atencién médica de un médico especialista de nuestra
institucion.

2. Verificar la operatividad de los insumos que se requieren la garantizar una atencién de
calidad en el area de Triaje Neurologico.

3. Informar a la jefatura del DASP — Consultorios Externos sobre cualquier problema que
pueda afectar el adecuado funcionamiento del area de Triaje Neuroldgico.

4, Cumplircon las disposiciones emitidas por la jefatura del DASP — Consultorios Externos
en relacion a los procesos de obtencidn de citas.

5. Revision diaria de la plataforma REFCON de los pacientes SIS y Re ingresantes
aprobados por la oficina del SIS.

6. Revision diaria de las solicitudes web de los pacientes Pagantes nuevos y Re
ingresante.

7. Registro de datos requeridos en los archivos Excel correspondientes al tipo de
paciente.

8. Utilizar el archivo o plataforma correspondiente a la programacion de pacientes nuevos
y re ingresantes de forma responsable y ordenada.

.DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL AREA DE TRIAJE
NEUROLOGICO

El area de triaje neurolégico debe contar con un area de trabajo en el primer piso de
consultorios externos, la cual debe cumplir con las medidas de seguridad apropiadas para
garantizar un trabajo seguro y el uso de buenas practicas de seguridad del medico
especialista. Siendo asi que debe contar con una puerta de seguridad para la entrada,
vidrio transparente con rendija para la atencion del paciente y un sistema de comunicacion
tipo micréfono — parlante para el correcto entendimiento de los sintomas del paciente.

Debe estar equipado con un escritorio necesario para establecer un trabajo continuo y
organizado, ademas de Utiles de escritorio necesarios para cumplir las actividades diarias,
asi como, por ejemplo, los formatos impresos para la realizacion de todas las actividades
descritas de ser necesarios. Asimismo, debe contar con una silla con caracteristicas
ergonémicas que mantengan una postura correcta, cumpliendo con las estrategias de
prevencion laboral de salud del INCN.
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Al utilizar un sistema informatico que cuenta con triaje virtual, es necesario contar con una
computadora asignada en el plan de mantenimiento anual del INCN, que tenga acceso a
internet de manera fluida y que pueda garantizar la fluidez de la atencién en Triaje
Neurologico.

DE LAS ESTADISTICAS DE DIFERIMIENTO DE CITAS:

El reporte sobre el indicador de diferimiento de citas debe ser solicitado al area de
Estadistica por el personal de consultorio externo en un trabajo coordinado con el médico
especialista del area de Triaje Neurologico, el cual se realizard mensualmente.

El personal de salud con consultorios externos, elabora un informe donde analiza el
indicador de diferimiento de citas encontrado y propone soluciones de mejora al respecto.

PROCEDIMIENTO PARA LA INSERCION, ENTRENAMIENTO Y FORMACION DEL
MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA EN EL AREA DE TRIAJE

1. El medico de triaje ensefia de forma activa al nuevo médico que se integra, los procesos
que se siguen para la admision, el empleo del sistema, criterios para asignar un
determinado especialista, asi como del proceso de atencién presencial de los
pacientes.

2. El nuevo medico que se integra al drea de triaje neurologico realiza activamente los
procesos que se siguen para la admision, el empleo del sistema, criterios para asignar
un determinado especialista, asi como del proceso de atencién presencial de los
pacientes.

3. Se supervisa y realiza retroalimentacién entre los médicos que conforman triaje
neurologico constantemente, de tal forma que se genere una mejora continua en los
aspectos mencionados.

. RECONOCIMIENTO DEL AREA DE TRIAJE NEUROLOGICO

6.11.1. RECONOCIMIENTO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS EMPLEADOS EN TRIAJE
NEUROLOGICO

1. En cuanto a equipos y suministros es necesario disponer de dotacion suficiente
en equipos de proteccién personal como respirador N95, mandil y chaqueta,
cuyas cantidades seran distribuidos por el &rea de jefatura de enfermeria segun
corresponda el numero de turnos de cada médico.

2. El equipamiento de los insumos informaticos como computadora, archivos Excel
de los pacientes precitados, archivo Excel de lista de pacientes en espera SIS
y pagantes seran manejados unicamente por los médicos de triaje neurologico.

3. El equipamiento de los insumos no informaticos como el material de oficina
basico para los respectivos registros del paciente, formatos, alcohol gel y otros
deberan ser verificados periédicamente por el personal técnico a fin de sxempre
contar con los mismos.

VIL. RECOMENDACIONES

1.

Mejorar la interoperabilidad entre |a plataforma REFCON y Solicitudes Web, de tal manera
que el paciente SIS pueda completar su formularic de solicitud de cita Gnicamente si cuenta
con REFCON aprobado.

. Implementar un sistema informético de pre citas interoperable con la plataforma de

Solicitudes web, con la finalidad de agilizar el trabajo diario y brindar una mayor cobertura a
los usuarios.
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- 3. Fortalecer las mejoras informaticas y virtualizacion de los formatos necesarios para la
atencion de los pacientes en consulta externa.

4. Fortalecer los procedimientos de Telemedicina que permitan la atencion virtual de pacientes
nuevos a nuestra institucion, como la Teleconsulta en Linea.

5. Incluir las actividades del Triaje Neuroldgico en los Planes de mejora continua de nuestra
institucion con la finalidad de garantizar un trabajo coordinado, un continuo desarrollo de
consulta externa y una atencion de calidad a los usuarios.

6. Automatizar el llenado del cuadro de Excel con los formularios de las solicitudes web, de
manera que se disminuya el tiempo de aprobacién de las mismas, y de esta forma disminuir
el tiempo de espera del paciente.

7. Contar con una cartera de servicios actualizada que debe especificar las patologias que
competen a cada departamento o médico de ser el caso, para asignar adecuadamente al
médico tratante, dando al paciente una orientacion y atencion guiada y de calidad.

8. Continuar con las mejoras del modulo de Trigje Virtual, fomentando la mejora digital de
nuestra institucion en beneficio de la atencidn del paciente.

9. Mantener un trabajo coordinado y periédico con las diferentes areas involucradas en la
atencién del paciente en consultorios externos: Oficina de Calidad, Estadistica e Informatica,
Admision, etc. Para continuar con la mejora de los procesos de atencidn al usuario.

VIII. ANEXOS

ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTE NUEVOS Y RE
INGRESANTES EN EL INCN

ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES ATENDIDOS UNICAMENTE
POR EMERGENCIA

ANEXO 03: FLUJOGRAMA PARA LA REASIGNACION DE SUB ESPECIALIDAD -
CAMBIO DE MEDICO

ANEXO 04: FLUJOGRAMA DE ATENCION POR TELECONSULTA EN LINEA
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ANEXO 01:
FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTE NUEVOS Y RE INGRESANTES EN EL INCN
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ANEXO 02:
FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES ATENDIDOS UNICAMENTE POR
EMERGENCIA
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. ANEXO 03:
FLUJOGRAMA PARA LA REASIGNACION DE SUB ESPECIALIDAD — CAMBIO DE
MEDICO
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. ANEXO 04
FLUJOGRAMA DE ATENCION POR TELECONSULTA EN LINEA
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