Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU
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VIBTOS:

E! expediente N° 22-014719-001, sobre aprobacién de la GUIA TECNICA PARA LA
HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA,
conteniendo el Informe N° 064-2022-DEIDAENC/INCN del Director Ejecutivo de la Direccion
de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, el informe N°
117-2022-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el Proveido N° 452-2022-OEPE/INCN, del Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 418-2022-OAJ/INCN de ia
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Ht del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que “La salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio
fundamental para alcanzar ef bienestar individual y colectivo”, “La proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto. es responsabilidad del Estado regularia, vigilarta y promoveria”,

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad
o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién
de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y ofros que sean
necesarios, segun sea el caso, en tal sentido el incisc s) del articulo 37 del citado
Reglamento, establece gue corresponde al Director Médico disponer la elaboracién del
reglamento internoc, de las gulas de practica clinica y de los manuales de procedimientos
~lireferidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios. Asimismo, el artfculo 57° sefiala que es obligacion de los
establecimientos de salud contar con documentos técnicos normativos v guias de practica
clinica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 107-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 172-
MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la atencion de salud ambulatoria,
quirargica electiva, en hospitalizacion y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perd”, tiene por finalidad contribuir con el acceso y la continuidad del
cuidado integral de salud del usuario de salud en las Instituciones Prestadoras de servicios
de Salud, en condiciocnes de oportunidad, disponibilidad, seguridad y calidad, frente a la
Pandemia por COVID-18 en el Per. .

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de
la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos, v en el numeral 5.1 define al Documento Normativo del Ministerio de Salud, a
todo aquei documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir
informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
D sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de
2\ sus objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias,




funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencion
de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segun cotresponda;

Que, el numeral 6.1.3 del articulo V1, del citado cuerpo normativo sefiala que la Guia Tecnica
“Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de
manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En elia se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones gue permite al operador seguir un ‘determinado recorrido,
orientandolo al cumpliniiento del objetivo de un proceso, procedimientcs o actividades, y al
desarrollo de una buena practica {...)";

Que, el inicio e) del articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado por Resolucion Ministerial N® 787-
2008/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad
orgénica encargada entre otras, el de Lograr el diagnéstico y anélisis organizaciconal para
forrular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas
vigentes para organizar el instituto Especializado;

Que, mediante Informe N° 064-2022-DEIDAENC/INCN, de fecha 05 de octubre de 2022, &l
Director Ejecutivo de la Direccién de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia Clinica, solicita a la Direccion General del Instifuto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, fa aprobacion de la GUIA TECNICA PARA LA HOSPITALIZACION DE
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA.

Que, la GUIA TECNICA PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA tiene por finalidad promover un eficiente proceso
de hospitalizacién brindando asi una safisfactoria atencion especializada a los pacientes del
area de Neurclogia Clinica, y cuyo objetive general realizar un adecuado proceso de
hospitalizacion de los usuarios atendidos en los seryicios de neurclogia clinica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

Que, mediante Informe N° 117-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 13 de octubre de 2022, se
cuenta con la opinién faverable del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico con el Proveido N° 4562-2022-OEPE/INCN, de fecha 13 de octubre
de 2022, en cumplimiento con los criterios de la Resolucién Ministerial N° 107-2021/MINSA,
que aprueba la NTS N° 172-MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para ia atencion
de salud ambulatoria, quirtrgica electiva, en hospitalizacién y servicics médicos de apoyo,
frente a la pandemia por COVID-18 en el Per(” y la Resolucion Ministerial N° 826-
2021/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, aprobando la GUIA TECNICA PARA LA HOSPITALIZACION DE
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA, elaborada y presentada por
la Direccién de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica del
instituto Nacional de Clencias Neuroldgicas.

Que, con el propdsitc de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, resulta pertinente atender la propuesia presentada por
la Direccion de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en Neurologia Clinica del
Instituto Nacional de Ciencias Neurcldgicas, aprobando la GUIA TECNICA PARA LA
HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA.

Estando con la opinién favorable emitido por la Direccion Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, es caonveniente aprobar la GUIA TECNICA PARA LA
HOSPITALIZACION DE PAGIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEURCLOGIA CLINICA.
Con opinion favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con ?g's visaciones del Director Ejecutivo de la Direccion de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Neurologia Clinica, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
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de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas;

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 aprueba &l
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo; Resolucién
Ministerial N°® 107-2021/MINSA, gue aprueba la NTS N° 172-MINSA/2021/DGAIN: “Norma
Tecnica de Saiud para la atencién de saiud ambulatoria, quirirgica electiva, en
hospitalizacién y servicics médicos de apoyo, frente a la pandemia por COVID-19 en el
Perd”; Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Ministerial
N° 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolbgicas.
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SE RESUELVE: Y

Articulo Primero. ~ APROBAR la GUIA TE’CNECA‘ PARA LA HOSPITALIZACION DE
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA, que en anexo adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral,

Articulo Segundo. - ENCARGAR a la Direccion de Investigacién, Docencia y Atencién
Especializada en Neurologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, el
seguimiento y el debido cumplimiento de la GUIA TECNICA PARA LA HOSPITALIZACION
DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA, en el émbito de su
competencia,

Articulo Tercero. — DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutive que se coniraponga a la
presente Resolucion Directoral

Articulo Cuarto. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicacion
de la presente Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas.

Registrese, comuniquese y cumpiase.
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DIRECTOR GENERAL

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

ECON. DAVID ALEJANDRO TEJADA PARDO
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DIRECTOR EJECUTIVO DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIUZADA EN NEUROLOGIA CLINICA

DR. JOSE CARLOS DELGADO RIOS

MC.ESP. MARIA MEZA VEGA
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GUIA TECNICA PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA

. FINALIDAD

Promover un eficiente proceso de hospitalizacion brindando asi una satisfactoria atencion
especializada a los pacientes del area de Neurologia Clinica.

Il. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar un adecuado proceso de hospitalizacion de los usuarios atendidos en los
servicios de neurologia clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar el proceso de internamiento de forma estandarizada en los pacientes de los
servicios de consultorios externos y emergencia de neurologia clinica.

» Brindar una adecuada atencion durante la hospitalizacion a los pacientes atendidos
en los servicios de neurologia clinica.

» Mejorar la eficiencia del proceso de internamiento hospitalario y alta meédica, con una
estandarizacion del proceso

* Mejorar el tiempo de estancia hospitalaria de las areas de hospitalizacion de
neurologia clinica.

. AMBITO DE APLICACION

Dirigido al personal que interviene en el proceso de hospitalizacion de pacientes con patologia
neurologica procedentes del servicio de consultorio externo y emergencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN).

IV. NOMBRE DE PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Proceso de hospitalizacion de usuarios procedentes de Consulta Externa y Emergencia de
Neurologia Clinica.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
ACTO DE SALUD

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

ACTO MEDICO

Es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion médica.
Ello comprende los actos de prevencion, promocidn, diagnostico, terapéutica, prondstico
y rehabilitacion que realiza el medico en la atencion integral de pacientes.

-l-rra sl . 8
11 i Siempre ‘!'!"-'/f.”- BICENTENARIO GUIA TECNICA PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN LOS -_
i =2 DEL PERU A P
!1 ] "g | conalpueblo ZWF om-20 SERVICIOS DE NEUROLOGIA CLINICA
i LT

“u'r{;;"



RS | A R
RU | Ministerio
'_E | deSalud

s “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
| Instituto Nacional “Ano del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”
i de Ciencias Neurologices “Afo del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Per(”

DATOS PERSONALES

Es aquella informacién numérica, alfabética, grafica, fotografica concerniente a las
personas naturales, que los identifica o los hace identificables a través de medios que
puedan ser razonablemente utilizables.

INTERNAMIENTO HOSPITALARIO

Proceso de ingreso del paciente al area de hospitalizacién de un proveedor de servicio
de salud por indicacion medica.

ATENCION HOSPITALARIA

Actividades asistenciales, diagnésticas, terapéuticas, rehabilitadoras y de promocién de
la salud al paciente a nivel hospitalario.

ALTA MEDICA DE HOSPITALIZACION

Indicacion médica del término de la atencion del paciente en el area hospitalaria.

EXAMENES AUXILIARES

Son un conjunto de estudios que aportan valiosa informacion al analisis medico, ya sea
para confirmar o dar mayor certeza al diagnostico de una patologia en cuestion.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Son pruebas que se usan para ayudar a diagnosticar y/o tratar una enfermedad o
afecciéon neurclégica. La puncién lumbar es un ejemplo de procedimiento diagnéstico,
mientras que la plasmaféresis corresponde a un procedimiento terapéutico.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION
6.1.1. INTERNAMIENTO HOSPITALARIO
PROCEDENTE DE EMERGENCIA:

e EVALUACION POR TRIAJE DE EMERGENCIA
Una vez que el paciente ingresa al servicio de emergencia es evaluado en el
area de triaje donde de acuerdo al cuadro clinico se determina si recibira
atencién por la especialidad de neurologia.

e TRAMITE EN UNIDAD DE SEGUROS/CAJA
En caso el paciente cuente con Seguro Integral de Salud (SIS), el familiar/
persona responsable se apersonara al area del SIS en emergencia con la
finalidad de obtener la respectiva acreditacion y el formato Unico de atencion
(hoja FUA). En caso confrario, se dirigira a caja para realizar el pago
correspondiente por concepto de atencion médica de emergencia.

e FICHA DE ATENCION DE EMERGENCIA
Se obtiene ficha de atencion médica de emergencia en la cual se consignara
la evaluacion médica realizada al paciente. Asi mismo, se solicita la prueba de
deteccion para COVID-19 (prueba antigénica). En caso sea necesario, se
solicitaran examenes de apoyo al diagnéstico y/o se indica tratamiento
médico, posterior a lo cual es derivado al area de observacion de emergencia.

« REEVALUACION NEUROLOGICA
Una vez que se obtienen los resultados de los examenes auxiliares
practicados, incluyendo prueba antigénica para COVID-19 se evallan los
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mismos y se definira si el manejo es ambulatorio (consultorio externo) o
procede su internamiento a sala de hospitalizacion de neurologia, segun la
subespecialidad, desde el departamento de emergencia. De ser positiva la
prueba COVID-19 se brinda la orientacién epidemiolégica correspondiente y
se realiza el internamiento en el Madulo de hospitalizacion para pacientes con
patologia neurolégica e infeccion por COVID-19 donde permaneceran por
siete dias, periodo en el cual se solicita la evaluacién de la subespecialidad
que corresponda por medio de una interconsulta con la finalidad de iniciar el
estudio diagnéstico y manejo especializado de la patologia. Posteriormente,
seran transferidos a sala de hospitalizacion de neurologia de acuerdo a
subespecialidad donde se continuara con el procedimiento diagnostico y/o
terapéutico. Asi mismo, los pacientes con sospecha de Infeccion por COVID-
19 (clinica y/o radiolégica) también seran hospitalizados en el Modulo
mencionado y se seguira la misma conducta que para los pacientes con
prueba de descarte positiva.

PROCEDENTE DE CONSULTORIO EXTERNO:
» ATENCION DE MEDICO ESPECIALISTA

Paciente es atendido en Consultorios Externos de Neurologia Clinica, donde
se determina la necesidad de hospitalizacion.

o EMISION DE ORDEN DE HOSPITALIZACION

En caso la atencion se realice desde consultorio externo el Médico Tratante
emite la orden de hospitalizacién la cual es entregada al paciente/persona
responsable del mismo. Asi mismo, envia informacion a personal de
Enfermeria responsable de Sala de hospitalizacién, via correo electronico
institucional para el correspondiente registro de pacientes en una lista de
espera. La informacion remitida consta de: nombres y apellidos del paciente,
nuimero de historia clinica, diagnostico, y numero telefénico de contacto.

¢« REGISTRO DE DATOS EN LISTA DE ESPERA

Personal de enfermeria recibe informacion y registra datos de paciente en lista
de espera.

o VERIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE CAMA

Personal de Enfermeria verifica la disponibilidad de Cama en Sala de
Hospitalizacién de Neurologia, de acuerdo a la subespecialidad.

De haber disponibilidad, se remite la confirmacién de disponibilidad de cama a
médico tratante (durante la consulta) quien comunica de inmediato al paciente
y/o acompaniante.

De no contar con disponibilidad al momento, personal de enfermeria remite
dicha informacién al médico tratante y realiza verificacion diaria hasta contar
con la disponibilidad de cama mencionada.

o REALIZACION DE PRUEBA DE DESCARTE PARA COVID-19

El Médico Tratante durante la consulta emite la solicitud de prueba de descarte
\ para COVID-19 y la entrega al paciente o responsable del mismo. Si existe
disponibilidad de cama al momento de la consulta el médico tratante comunica
al paciente que acuda de inmediato a laboratorio del INCN para efectuar prueba

de descarte para COVID-19. En caso no exista disponibilidad de cama el dia PR
de la consulta el paciente se realizara la prueba de descarte para COVID-19
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en cuanto exista la disponibilidad mencionada, lo cual le sera comunicado por
el personal de enfermeria por via telefénica. Se da indicaciones de esperar el
resultado.

El paciente se realiza la prueba de descarte con la finalidad de detectar
infeccién por COVID-19; emitiéndose posteriormente resultado de la misma y
envio a epidemiologia.

Personal de Epidemiologia se contactara con paciente para informar el
resultado de la prueba de descarte.

Si resultado es positivo, se brindard recomendaciones y se difiere
hospitalizacion.

Si resultado es negativo, se le envia resultado via WhatsApp y se indica
continuar con proceso de internamiento. Indicando que debe acudir al INCN.

o APERSONAMIENTO DE PACIENTE

El paciente acude al INCN, y muestra la orden de hospitalizacién a Personal
de Vigilancia. El personal de vigilancia se contactara con responsable de sala
de hospitalizacién (licenciado de enfermeria) para la confirmacion de
disponibilidad de cama.

Si el personal de Enfermeria responsable de la Sala confirma la disponibilidad
de cama para la hospitalizacién, el paciente se acerca a Admisién para inicio
del tramite correspondiente.

En el caso que el paciente cuente con Seguro Integral de Salud (SIS) iniciara
los tramites correspondientes en la unidad de seguros del INCN, mientras que
de no contar con un seguro iniciara sus tramites de internamiento en el area de
cuentas corrientes y caja.

o INGRESO DE PACIENTE A SALA DE HOSPITALIZACION

El Personal de Enfermeria recibe a paciente en sala de hospitalizacién para el
internamiento correspondiente verificando la documentacion necesaria para tal
fin. El Horario de Internamiento es de 8 am a 2 pm.

6.1.2. ATENCION HOSPITALARIA
« PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA

Se realiza evaluacion inicial de caso, formulando el plan de trabajo mas
adecuado, en los aspectos de diagnéstico y tratamiento, segun las Guias de
Practica Clinica vigentes.

En caso de proceder del Médulo COVID se continta con el procedimiento
diagnostico y/o terapéutico propuesto, segun la subespecialidad.

De considerarse en evaluacion inicial, se inicia tratamiento indicado por médico
tratante y se realiza actividades de vigilancia.

Asi mismo, se solicita examenes complementarios u otras evaluaciones 5
médicas (interconsultas intra y/o extrahospitalarias) que apoyen en G
diagnostico y/o control de la patologia.

El personal de Enfermeria informa diariamente al médico tratante sobre ;
funciones vitales, funciones bioclégicas, intercurrencias, administracion
respuesta a la medicacion desde la visita previa. J.MEDIA
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Se evalla diariamente la evolucion y la respuesta del paciente a la terapéutica
suministrada, de ser el caso, durante la hospitalizacién.

Al recibir los resultados de los examenes de apoyo al diagnéstico solicitados
y/o respuesta de interconsultas médicas, el médico tratante los comenta en la
hoja de evolucion clinica y toma las decisiones mas convenientes, para la
evolucion de los pacientes, valorando el riesgo versus el beneficio.

Se informa al paciente y o familiar responsable sobre la administracion de los
farmacos, explicando las beneficios y efectos colaterales de los mismos. En
algunos casos sera necesario la firma de un consentimiento informado.

Se informa diariamente sobre la evolucion clinica del paciente y/o resultados
de examenes complementarios a persona responsable/familiar responsable
(modalidad presencial y/o virtual), incluyendo los procedimientos diagnoésticos
o terapéuticos planificados, solicitando el consentimiento informado respectivo.

El médico tratante evalua diariamente la evolucidn del paciente y determina si
esta en condiciones de alta de la hospitalizacién para seguir su evaluacion en
forma ambulatoria.

Si el pacienie se encuentra en condiciones de alta, se procede a la
programacion de alta médica y se informa a familiares, con la posterior
efectivizacion de la misma.

PROCESO DE ALTA MEDICA

Al momento de Ia efectivizacion del alta, el médico tratante comunica a persona
responsable/familiar responsable sobre la condicién de alta del paciente. Asi
mismo hace entrega al personal de enfermeria de turno los siguientes
documentos: epicrisis, informe de alta, orden de término de hospitalizacion y la
receta médica de alta que incluye la fecha de la cita médica de control
ambulatorio y el nombre del medico tratante. Dicho personal comunica a la
persona responsable/familiar responsable que el horario del tramite de alta es:
08:00 am a 12:00 pm.

El Personal de Enfermeria de turno indica a la persona responsable/familiar
responsable (de preferencia quien firmé internamiento) que se apersone al
servicio de Farmacia para hacer el recojo de la medicacion de alta, posterior a
lo cual continuard con tramites correspondientes en areas de: Farmacia,
Laboraterio, Cuentas corrientes, SIS y Estadistica.

La Persona Responsable / Familiar responsable del paciente realiza tramites
en las areas indicadas por el personal de enfermeria.

El Personal de enfermeria de turno recepciona la orden de término de
hospitalizacién con los sellos de las siguientes areas: Farmacia, Laboratorio,
Cuentas corrientes, SIS y Estadistica (excepcionalmente Centro
Neuroquirtrgico), verifica la receta médica de alta y brinda las instrucciones
para la toma de la medicacion ambulatoria. Asimismo, explica los cuidados de
enfermeria a considerar de ser necesario, y brinda orientacion para que registre
su cita médica de control en el servicio de admision.

El personal de vigilancia de la puerta de salida verifica los documentos de alta
del paciente.

El paciente se retira de Ila institucion, acompafiado de persona
responsable/familiar responsable.
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6.2. CONSIDERACIONES ESPECIALES
6.2.1. ANTE POSITIVIDAD PARA COVID-19 DURANTE LA HOSPITALIZACION

En caso algun paciente internado en sala de hospitalizacion de neurologia inicie
con sintomatologia compatible con Infeccién por COVID-19 se debe someter a la
prueba de descarte y si la misma resulta positiva dicho paciente es trasladado al
moédulo COVID -19 del INCN donde es internado por siete dias. Cabe resaltar que
en la sala de procedencia se realiza descarte de infeccién por COVID-19 en los
pacientes cercanos al caso positivo y se procede segun resultados. En el modulo
COVID-19 se mantiene el plan diagnéstico y terapéutico establecido en la sala de
procedencia, luego de lo cual retorna a dicho servicio o se indica alta de
hospitalizacion si su condicién clinica asi lo amerita.

6.2.2. ALTA A SOLICITUD DEL PACIENTE

En caso el paciente/persona responsable del mismo deciden no continuar con la
hospitalizacion, a pesar de no ser aun el momento para su egreso, se le
proporcionara el formato de alta voluntaria/exoneracién de responsabilidad,
el cual debera completar y firmar, brindandosele finalmente las orientaciones e
indicaciones para su salida.

6.2.3. PACIENTE EN SITUACION DE ABANDONO SOCIAL

En caso el paciente internado en las salas de hospitalizacién no cuenta con
soporte familiar, ni existe una persona responsable del mismo, se solicita de
inmediato una evaluacién socioecondmica a cargo de Servicio Social-
Departamento de Atencién y Servicios al Paciente (DASP) con la finalidad de
brindar el apoyo correspondiente y garantizar la continuidad de la atencion.

6.3. RESPONSABILIDADES

Los responsables de la atencién: Médicos Especialistas en Neurologia y
Licenciados de Enfermeria cumplen sus funciones segin el Manual de

v Organizacion y Funciones (MOF) de los Departamentoes Especializados del INCN,
ley del trabajo médico y la ley general de Salud.

RECOMENDACIONES

¢  El Flujograma de Internamiento Hospitalario debe encontrarse en una zona visible en
el area de Admision del INCN.
»  El Flujograma de Atencion en Hospitalizacion debe encontrarse en una zona visible en
cada area de los distintos servicios de hospitalizacion que comprende la Direccion de
Neurologia Clinica.
e La evaluacion periddica del proceso de hospitalizacién motivaréa una mejora continua
T de la atencién brindada a los pacientes de Neurologia Clinica.
e e  Lacapacitacion permanente del personal que labora en las areas de hospitalizacion de
neurologia asegurara la optimizacion de los procesos de dicha atencion.
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VII. ANEXOS

ANEXO 01
FICHA TECNICA DEL PROCESO DE HOSPITALIZACION EN LOS SERVICIOS DE
NEUROLOGIA CLIiNICA

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1. Nombre del

Proceso

3. Tipo de
Proceso
Brindar atencién de salud especializada y sub-especializada de la mas alta capacidad resolutiva,
ejecutando planes, programas y proyectos que respondan a las necesidades y prioridades sanitarias,
organizando la prestacion de servicios para una atencién oportuna, accesible y de calidad, a fin de
contribuir al bienestar del ciudadano, familia y comunidad.
e Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica.
e Departamentos de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en: Epilepsia, Neurologia de la
Conducta, Enfermedades Transmisibles y Neuropediatria, Neurodegenerativas y Neurovasculares
El proceso comprende desde el inicio de la prestacion de servicios de hospitalizacion hasta la
culminacion de la atencién del paciente en hospitalizacidn.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 29722, Ley de Proteccion de Datos Personales.
Decreto Legislativo N® 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de salud.
Decreto Supremo N° 013-2006/S Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.
Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N ° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.
Resolucién Secretarial N2 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N2 288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacién de la Gestién por Procesos en
Salud”.
Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139.MINSA/2018/DGGAIN
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de Historia Clinica.

Atencion Hospitalaria | 2. Cddigo | PM 02.03.01 Misional 4. Version | v.01

. Objetivo del
Proceso

Duerio del
Proceso

. Alcance

8. Base Legal

13. Receptor final del

12.5alidas / Productos producto

9. Proveedores 10.Entradas / Insumos 11. Proceso Nivel

Paciente evaluado / Paciente
tratado / Paciente recuperado
Paciente referido/contra
referido

Paciente fallecido

Orden de hospitalizacion
Historia Clinica

Persona/ familia/

comunidad

NOficina de Estadistica e

iyformdtica

VIR

Formato para la atencién en
salud seglin norma vigente

Informe de Alta/Epicrisis
- Cita ambulatoria de control

Unidades de
Organizacidn del

[

rsona/ familia/ comunidad
JMnidades de Organizacién del
¥ nstituto Nacional Especializado

Instituto Nacional
Especializado
IPRESS

Prescripcion médica

Orden de examenes de apoyo
al diagndstico y/o tratamiento
Certificado de defuncion

FUA

Historia Clinica

Hoja de referencia
Paciente con sus
necesidades

14.Indicador de
Desempefio

Promedio de tiempo transcurrido entre la solicitud y el internamiento
Promedio de permanencia de pacientes en dias.
Cantidad de egresos hospitalarios por mes.

15.Controles

Auditoria médica
Monitoreo de indicadores de desempefio hospitalario

16.Recursos

Recursos humanos

Personal Asistencial de Enfermeria

e i Sistemas informdticos
Médico Especialista.

Sistemas de gestién

Departamentos de Investigacion, Equipos biomédicos

? “Instalaciones Docencia y Atencion especializada en | Equipos Equipos de Computo
= V) Neurologia Clinica
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Internamiento Hospitalario-Consulta Externa

N° Actividad Centro de Actividad /Area Personal
Médico especialista /
o Paciente es atendido en Consultorios Externos de Neurologia Clinica, . - Paciente y/o acompafiante
Inicio - < S Mg Inicio / Consultorios Externos L
donde se determina Ia necesidad de hospitalizacion. (persona o familiar
responsable)
Emision de Orden de Hospitalizacidn
Médico Tratante envia informacion a personal de Enfermeria
1 responsable de Sala de hospitalizacion, via correo electrénico
institucional para el registro de paciente en lista de espera. = a
op s " . | Departamentos de Investigacién,
Informacién remitida: nombres y apellidos del paciente, niimero de . o oL i s
historia clinica, diagnéstico, y nimero telefénico de contacto. DodehiEtly Atenuo‘n engctallzada e e
Médico Tratante entrega orden de hospitalizacion y solicitud de en Heurelogt Cliniea
11 prueba de descarte para COVID-19 a paciente y/o acompafiante (en
¥ caso paciente sea menor de edad). Se le indica a paciente que espere
confirmacion de disponibilidad de cama, para realizar dicha prueba.
Registro de datos a lista de espera Departamento de Enfermeria/ . ;
2 Personal de enfermeria recibe informacién y registra datos de | Servicio de atencidn especializada L. dle Enfarmens e
. - PES encargada de cada servicio
paciente en lista de Espera. en Neurologia Clinica
Verificar disponibilidad de cama
3 Personal de Enfermeria verifica la disponibilidad de Cama en Sala de
Hospitalizacién, de acuerdo a subespecialidad. ,
De haber disponibilidad, se remite la confirmacién de disponibilidad De_p?rtamento de Enfern:!efla/ . i
3.1. de cama a médico tratante (durante la consulta) o paciente (cuando Senicinie ate"cm? esPc-.taahzada Lic. de Enfermeria
paciente se encuentra en espera). Para proseguir con paso 4. en Neurologia Cliisica
32 De no contar con disponibilidad, se emite informacion de la no
ST disponibilidad de cama y se realiza verificacion diaria (paso 3)
Orientar a paciente sobre realizacion de prueba de descarte
Meédico Tratante (Durante la Consulta) o Lic. de Enfermeria (cuando no Departamento de Enfermeria/ Médico Tratante / Lic. de
4 hubo disponibilidad de cama durante consulta): comunica al paciente | Servicio de atencién especializada Enfermeria encargada de
que se acerque a laboratorio del INCN para prueba de descarte para en Neurologia Clinica cada servicio
COVID-19. Se da indicaciones de esperar el resultado.
Realizar prueba de Descarte Departamento de Investigacion,
5 Se realiza la prueba de descarte para COVID-19; se emite resultado de | Docencia y Apoyo al Diagndstico Tecnélogo de Laboratorio
la misma y envia a servicio de epidemiologia. en Laboratoric
Comunicacién de Resultado
6 Personal de Epidemioclogia se contactard con paciente para informar el
resultado de la prueba de descarte.
6.1, Si re.sult_ado_ es positiva, se brindard recomendaciones y se difiere Oficina de Egideniiologia Lic de_Enfe_rmerEa de
hospitalizacion. Epidemiologia
Siresultado es negativo, se le envia resultado via WhatsApp vy se indica
6.2. continuar con proceso de internamiento. Indicando que debe
apersonarse al INCN.
Paciente acude al INCN, y muestra orden de hospitalizacién a Personal . -
e 1, s i Paciente y/o Familiar
WA I 7 de Vigilancia. El persor.l?l de V|-g||an<?|a_ -se contactaré con responsable - andmealiie
§" SOM.@;@ de sala para confirmacion de disponibilidad.
¥ /%%; Confirma disponibilidad de cama Departamento de Enfermeria/
;; ’h 8 Personal de Enfermeria de turno, responsable de la Sala, confirma la | Servicio de atencién especializada Lic. de Enfermeria
%}, e 5 disponibilidad de cama para hospitalizacion. en Neurologia Clinica
4 484 N o Y 9 Paciente se acerca a Admision para inicio de tramit dient Gty deEstadisticae Técnico en Estadistica
06.C. para inicio de tramite correspondiente. liformatics | adrisién écnico a
| 10 Personal de Enfermeria recibe a paciente en sala de hospitalizacion Se[:’eilz?:jem;réfc?:ntferwE;Ia{s Lic. de Enf .
para el internamiento correspondiente. 7 E)e?ma Hoad X} C IR
en Neurologia Clinica
Fin Paciente se interna en Sala de Hospitalizacion - Paciente
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Internamiento Hospitalario — Emergencia
N°® Actividad Centro de Actividad /Area Personal
Médico especialista /
o ; s . " s " Pacien 0 ac fi
Inicio Paciente es recibide y atendido en Emergencia Inicio / Emergencia aciente y/o acom rf?nante
(persona o familiar
responsable)
Evaluacidn por triaje en Emergencia
1 El paciente es recibido e ingresa para evaluacion por triaje,
determinando la necesidad de atencidn por especialista en neurologia. Departamento de Emergencia Lic. de Enfermeria
1.1. Se brinda informacidn de acuerdo si posee seguro SIS o no.
Se realiza trdmite con SIS de emergencia
2 Se valida que paciente cuenta con SIS y se brinda Formate Unico de Departamento de Emergencia Personal Administrativo
Atencion (FUA).
Se realiza trdmite de pago en Caja
2 Familiar de Paciente se acerca a caja de emergencia, a realizar el pago Departamento de Emergencia Caja
correspondiente a la atencidén médica.
Atencion médica de emergencia
3 Médico evalta al paciente y determina la necesidad de realizar
examenes de apoyo al diagndstico con posterior reevaluacién.
31 De NO contar con la necesidad de mayores exdmenes, se deriva al Departamento de Emergencia Médico especialista
S paciente para un tiempo en observacion.
22 De Sl contar con la necesidad de mayores exdmenes, se emite la orden
Zlics para la realizacién de exdmenes complementarios.
Realizar prueba de Descarte Departamento de Investigacion,
4 Se realiza la prueba de descarte para COVID-19; se emite resultadode | Docencia y Apoyo al Diagndstico Tecndlogo de Laboratorio
la misma y envia a servicio de epidemiclogia. en Laboratorio
Realizar pruebas de exdmenes complementarios Direccién de Investigacion,
5 Se realiza la prueba segin la orden emitida por el medico de | Docencia y Apoyo al Diagndstico y Personal Asistencial
emergencia. Tratamiento
Reevaluacién neurolégica
6 Médico de Emergencia, recibe los resultados del paciente de los
examenes complementarios y evalia necesidad de hospitalizacién
De NO necesitar Hospitalizacion, se le brinda recomendaciones a
6.1. paciente estable para continuar con medicacion prescrita y se brinda Departamento de Emergencia Meédico especialista
informacion para tramitar cita por consultorios externos.
De Sl necesitar Internamiento, se realiza orden de hospitalizacion y
62 segln resultado de prueba de descarte para COVID-19 (prueba
e antigénica) se derivara los casos POSITIVOS a Modulo COVID-19 (paso
7) y NEGATIVOS seran hospitalizados en sala segtin patologia (paso 8).
Se realiza hospitalizacién en Médulo COVID-19 Direccidn de Investigacion, Médico Especialista en
7 Paciente es hospitalizado en Médulo COVID-19 para manejo y | Docencia y Atencion Especializada Neurologia/Lic. de
aislamiento por 7 dias. en Neurologia Clinica Enfermeria
Confirma disponibilidad de cama Departamento de Enfermeria/
Personal de Enfermeria de turno, responsable de la Sala, confirma la Servicio de Hospitalizacion de Lic. de Enfermeria
disponibilidad de cama para hospitalizacion. Neurologia Clinica
Familiar de paciente se acerca a Admisién para inicio de tramite Oficina de Estadistica e e £
. et e Técnico en Estadistica
correspondiente. Informatica / Admisidn
: . . B S Departamento de Enfermeria
Personal de Enfermeria recibe a paciente en sala de hospitalizacién 'p' 5 PR / : ,
L 2 i Servicio de atencién especializada Lic. de Enfermeria
para el internamiento correspondiente. oS
en Neurologia Clinica
Paciente se interna en Sala de Hospitalizacién de Neurologia - Paciente
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Atencion Hospitalaria

la historia clinica, con lo cual el médico tratante toma las decisiones
clinicas mas convenientes, y se comunica al personal de Enfermeria el
probable cambio de las indicaciones médicas.

en Neurologia Clinica

N° Actividad Centro de Actividad fArea Personal
Inicio Paciente internado en Sala de Hospitalizacién - Paciente
Evaluacién inicial de paciente Departamentos de Investigacion,
11 Se realiza evaluacion inicial de caso, formulando el plan de trabajo mas | Docencia y Atencidn especializada Médico especialista
conveniente, en los aspectos de diagnéstico y tratamiento. en Neurologia Clinica
Suministrar tratamiento Departamento de Enfermeria/
12 De considerarse en evaluacién inicial, se inicia tratamiento indicado | Servicio de atencién especializada Lic. de Enfermeria
por médico tratante y se realiza actividades de vigilancia. en Neurologia Clinica
Solicitud de exdmenes complementarios T
o3 s i . i Departamentos de Investigacion,
Se solicita examenes complementarios u otras evaluaciones médicas 5 i s o g s
13 : 3 z ;i Docencia y Atencion especializada Médico especialista
(interconsultas intra y/o extrahospitalarias) que apoyen en el "o
i . en Neurologia Clinica
diagnostico y/o control de la patologia.
Procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos (en caso necesario o
" 4 i v/ p ( oy N ) Departamentos de Investigacion,
Se realizan los procedimientos para llegar a un diagndstico preciso (por i ¥ A Eo s
14 ; i ok 5 " Docencia y Atencidn especializada Médico especialista
ejemplo puncién lumbar) y los terapéuticos necesarios segin la P
] L . B rn en Neurologia Clinica
patologia del paciente (por ejemplo plasmaféresis).
Informar respuesta de paciente a la terapéutica
Se evalta diariamente las funciones biolégicas, funciones vitales, Departamento de Enfermeria/
15 intercurrencias, administracion y respuesta inmediata a la medicacién | Servicio de atencidn especializada Lic. de Enfermeria
y se informa a médico tratante para la correspondiente toma de en Neurologia Clinica
decisiones.
VISITA MEDICA
Diariamente se realiza la visita médica a cargo por lo menos de un
médico especialista programado (domingos y feriados). En otros casos, I
e' o Stenron i ( , g 4 ) __ .| Departamentos de Investigacion, o e .
serd encabezada por el médico especialista programado acompaiiado ¥ " = Médico especialista / Lic. de
16 Sy : n X Docencia y Atencidn especializada ;
de los médicos asistentes, médicos residentes, enfermera programada Y wene Enfermeria
= S en Neurologia Clinica
en la visita médica, otro personal de salud que se encuentre
temporalmente en el servicio (pasantes, psicélogos, quimico
farmacelitico).
VISITA MEDICA
Recibe resultados de exdmenes de apoyo al diagnéstico
Se reciben los resultados de los exdmenes de apoyo al diagndstico | Departamentos de Investigacion - o :
5 € ] e pey 8 PETE - Baclon. | \1edico especialista / Lic. de
17 solicitados y/o respuesta de interconsultas médicas, se comentan en | Docencia y Atencién especializada

Enfermeria

VISITA MEDICA

El equipo de visita médica, pasa por cada una de las camas de los
pacientes hospitalizados. Al inicio de la visita médica se recibe el
reporte de enfermeria sobre lo acontecido segtin paso 15. Se evalia la
evolucién de los sintomas, se examina el estado del paciente y la
respuesta al tratamiento indicado. Toda esta actividad quedara
registrada en la historia clinica del paciente, sefialando la fecha y hora.
Al final de cada evolucion, se debe firmar y sellar por el personal
médico.

Departamentos de Investigacion,
Docencia y Atencidn especializada
en Neurologia Clinica

Médico especialista / Lic. de
Enfermeria

VISITA MEDICA

Continuar con la terapéutica establecida

Se continua la terapéutica indicada por el médico tratante segin
corresponda y se realiza actividades de vigilancia.

Departamento de Enfermeria/
Servicio de atencidn especializada
en Neurologia Clinica

Lic. de Enfermeria

Evaluar evolucién clinica de paciente
El médico tratante evalla diariamente la evolucién del paciente y la
respuesta al tratamiento indicado.

Departamentos de Investigacién,
Docencia y Atencion especializada
en Neurologia Clinica

Médico especialista / Lic. de
Enfermeria

Solicitud de Interconsulta

Si de acuerdo a evolucidn clinica se determina la necesidad de una
evaluacién por médico de otra especialidad-subespecialidad, el
médico tratante solicita una interconsulta médica
intra/extrahospitalaria.

Departamentos de Investigacion,
Docencia y Atencién especializada
en Neurologia Clinica

Médico especialista

Se recibe Respuesta de interconsulta

La respuesta de la interconsulta llega y es brindada al médico
especialista tratante del paciente, con ello se realiza una reevaluacién
para tratamiento o la posibilidad de una transferencia a otro servicio,
en caso lo requiera.

Departamentos de Investigacion,
Docencia y Atencidn especializada
en Neurologia Clinica

Médico especialista
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Transferencia a otro servicio (si el caso lo amerita) Departamentos de Investigacion,

22 Si médico interonsultado considera necesaria la transferencia del | Docencia y Atencidn especializada | Médico especialista / Lic. de
paciente esta se efectta para continuar con el manejo especializado, en Neurologia Clinica/Otros Enfermeria
esto previa conformidad de disponibilidad de cama. servicios de hospitalizacién
JUNTA MEDICA
Por lo menos una vez a la semana, la mayor parte de los médicos del
Departamento realizard la revisién de todos los casos de los pacientes
hospitalizados, valorando los avances clinicos y tomando decisiones en e

. B : Departamentos de Investigacion,
conjunto sobre el curso de la hospitalizacidn. En caso sea necesario, se . =5 s _— S
23 — g Docencia y Atencién especializada Médicos especialistas
puede convocar a médicos especialistas de otros departamentos para g2
i y en Neurologia Clinica
la toma de decisiones en casos complejos.
Los acuerdos quedardn registrados en la historia clinica del paciente,
sefialando la fecha y hora, con la firma y sello del personal médico
participante.
Informar evolucidn de paciente —
Se informa diariamente sobre la evolucion clinica del paciente y/o Depart.amentos de Investl_ga_cmn, . = o

24 ¢ 2 . Docencia y Atencidn especializada Meédico especialista
resultados de exdmenes complementarios de pacientes a persona -

; ; en Neurologia Clinica
responsable (presencial y/o virtual).
Evaluar condiciones para alta médica de paciente

25 El médico tratante evalia y determina si el paciente estd en
condiciones de alta de la hospitalizacién para seguir su evaluacion en
forma ambulatoria. .

Si paciente se encuentra en condiciones de alta, se procede a la | Departamentos de Investigacion, - -
ey programacién de alta médica de paciente y se informa a persona | Docenciay Atencion ESEJE-CIallzadE Méxdlco especialinta

2 responsable, con la posterior efectivizacion del alta. Se continua con en Neurologia Clinica

paso 26.
25.2. Si paciente no se encuentra en condiciones de alta, se contintda con

atencién en hospitalizacion en la institucidn. Se continua con paso 20.

Efectivizar alta médica

Médico tratante comunica a persona responsable la condicién de alta | Departamentos de Investigacion,

26 del paciente. Entrega epicrisis, informe de alta, orden de término de | Docencia y Atencidn especializada | Médico especialista / Lic. de
hospitalizacién y receta médica de alta a personal de enfermeria, en Neurologia Clinica / Enfermeria
quién comunica al responsable del paciente el horario del tramite de Departamento de Enfermeria
alta: 08:00 am a 12:00 m.

Orientar sobre tramite de alta médica
Personal de Enfermeria de turno indica a responsable del paciente (de Departamento de Enfermeria/

27 preferencia quien firmd internamiento) que realice trédmites | Servicio de atencidn especializada Lic. de Enfermeria
correspondientes en dreas de: Farmacia (incluye recojo de medicacion en Neurologia Clinica
de alta), Laboratorio, Cuentas corrientes, SIS y Estadistica.

Realizar tramite de alta

28 Responsable de paciente realiza trdmites en dareas indicadas por - Responsable del paciente

enfermeria.

Finalizacion de alta

Personal de enfermeria recepciona la orden de término de

hospitalizacion con los sellos de las siguientes dreas: Farmacia,

Laboratorio, Cuentas corrientes, SIS y Estadistica (excepcionalmente Departamento de Enfermeria/

29 Centro Neuroquirdrgico), verifica receta médica de alta y brinda las | Servicio de atencidn especializada Lic. de Enfermeria
instrucciones para la toma de la medicaciéon ambulatoria. Asimismo, en Neurologia Clinica
explica cuidados de enfermeria a considerar de ser necesario, y brinda
orientacidn para que registre su cita médica de control en el servicio
de admision.

Paciente se retir'a de la institucién, acompafiado de persona ) Paciente y Acompafiante
responsable del mismo.
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