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RESOLUCION JEFATURAL
Lima, ()2 de _ JUNTO 4o 2001,

VISTOS:

El Memorando N° 000414-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, el Informe N° 000029-2021- OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion,
el Memorando N° 001561-2020-DASP/INEN del Departamento de Atencién de Servicios al
Paciente y el Informe N° 000698-2021-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se otorgd al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno y con autonomia econdémica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano”, el 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

o5 Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, sefiala que la salud es
7 :condtmon indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
{_plenestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
- responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Toda persona tiene derecho a la

~ proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece Ia ley. El derecho a la
proteccién de la salud es irrenunciable;

Que, mediante el articulo 16 del Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, sefiala que toda persona tiene derecho a recibir del médico
tratante y, en términos comprensibles, informacion completa, oportuna y continuada sobre su
enfermedad, incluyendo el diagnéstico, pronédstico y alternativas de tratamiento; asi como
<. . sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias sobre las intervenciones,

.tratamientos y medicamentos que se le prescriban y administren. Asimismo, tiene derecho a
A x:recnbtr informacién de sus necesidades de atencién y tratamiento al ser dado de alta;

- Que, mediante Resolucion Ministerial N° 312-2020-MINSA, se aprob6 la Directiva Sanitaria
“N° 101-MINSA/2020/DGIESP, que establece disposiciones para brindar informacién y
acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y a sus
familiares; sefiala como uno de sus objetivos el de establecer los procedimientos y los
canales de comunicacion dirigidos al paciente y al familiar autorizado, a fin de brindar la
informacion sobre el estado de salud, evolucion y atencion de salud brindada al paciente
hospitalizado diagnosticado con COVID-19;



Que, a través del Decreto Supremo N° 103-2020-PCM, se aprobd los Lineamientos para la
atencion a la ciudadania y el funcionamiento de las entidades del poder ejecutivo, durante la
/ Declaratoria de Emergencia Sanitaria producida por el COVID-19 en el Per(, en el Marco del
. a Decreto Supremo N° 008-2020-SA,; sefiala que se debe establecer, promover y difundir la
}g,.. &;}Q\oﬂ mejora o implemeptgcién de diverso_s canales de atencién y entrega de bienes y servicios a
) dedlidion \“4\ la ciudadania, pm_)rlzando ia adopm_c’m de c_anales telefénicos vy digitales, a fin de evitar la
,‘o{\f,_f-m‘{i% A / aglomeracion de ciudadanos en las instalaciones de las entidades, para lo cual se podran
2 ’ 4;;j_;/ dictar disposiciones especificas en el marco de la facilitacion administrativa;

Que mediante Memorando N° 001561-2020-DASP/INEN, de fecha 29 de diciembre de
2020, emitido por el Departamento de Atencién de Servicios al Paciente, remitié para su
aprobacién, el Proyecto de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN/DISAD-
DASP “Disposiciones para brindar informacién y acompafiamiento psicosocial al paciente
8/ oncolégico hospitalizado y su familiar autorizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas durante la emergencia sanitaria por el COVID - 19”;

Que a través de Informe N° 000029-2021-O0-OGPP/INEN, la Oficina de Organizacion de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto considera viable la aprobacién de la
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN/DISAD-DASP “Disposiciones para
brindar informacion y acompafiamiento psicosocial al paciente oncolégico hospitalizado y
su familiar autorizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante la
emergencia sanitaria por el COVID - 19, respecto a los aspectos de forma, y de acuerdo a
los documentos de Vistos, la Directiva Administrativa ha sido elaborada teniendo en cuenta
lo estabiecido en la Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, "Lineamientos para la elaboracién de
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN";

Que estando a los documentos precedentemente citados, mediante Memorando N°
000414-2021-OGPP/INEN, de fecha 05 de marzo de 2021, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000029-2021-O0-OGPP/INEN, de la
Oficina de Organizacién, a la Oficina de Asesoria Juridica el Proyecto de DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN/DISAD-DASP  “Disposiciones para brindar
~ informaciéon y acompafiamiento psicosocial al paciente oncoldgico hospitalizado y su
- familiar autorizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante la
emergencia sanitaria por el COVID - 19" el cual tiene por finalidad proporcionar
informacion oportuna al paciente y familiar autorizado sobre el estado de salud y la
atencion brindada al paciente oncolégico en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN). Asimismo, brindar herramientas de cuidado y autocuidado de su

Que, la propuesta de la Directiva Administrativa es concordante con las normas que crean
al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, segln la Ley N° 28748 y el
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones, que decreta en el articulo 2 la Mision del Instituto Nacional de Enfermedades
~ Neoplasicas -INEN, de la siguiente forma: "E! Instituto Nacional de Enfermedades
i Neoplasicas - INEN tienen como misidén proteger, promover, prevenir y garantizar la
_# 1, atencién integral del paciente oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos

7 recursos econdémicos; asi como, controlar, técnica y administrativamente, a nivel nacional
" los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de
investigacién y docencia propias del Instituto";

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la
Direccién de Cirugia, de la Direcciéon de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento,
de la Direccién de Medicina, del Departamento de Atencion de Servicios al Paciente y de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;



/ Conforme a las facultades conferidas mediante Resolucién Suprema N° 011-2018-SA 'y
~ de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-
INEN/DISAD-DASP  “Disposiciones para brindar informacién y acompafiamiento
psicosocial al paciente oncologico hospitalizado y su familiar autorizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante la emergencia sanitaria por el COVID -
19" la misma que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN/DISAD-DASP

Disposiciones para brindar informacién y acompafamiento psicosocial al paciente

oncolégico hospitalizado y su familiar autorizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas durante la emergencia sanitaria por el COVID-19

FINALIDAD

Proporcionar informacion oportuna al paciente y familiar autorizado sobre el estado de
salud y la atencion brindada al paciente oncologico en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN). Asimismo, brindar herramientas de cuidado y
autocuidado de su salud fisica y mental a través de un acompariamiento psicosocial.

OBJETIVO

Establecer disposiciones y los canales de comunicacién dirigidos al paciente y al familiar
autorizado; a fin de brindar informacion sobre estado de salud, evolucion, atencion médica
y acompafiamiento psicosocial brindada al paciente oncoldgico hospitalizado en el INEN.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de cumplimiento obligatorio en todos los 6rganos y unidades
organicas involucrados en la atencion del paciente oncoldgico hospitalizado en el INEN.

BASE LEGAL
¢ Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

s Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales.

» Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

o Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que califica al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) como Organismo Publicoe Ejecutor.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

¢ Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de proteccion de datos personales.

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

* Decreto Supremo N° 103-2020-PCM, que aprueba "Lineamientos para la atencién ala
ciudadania y el funcionamiento de las entidades del Poder Ejecutivo, durante la
vigencia de la declaratoria de emergencia sanitaria producida por el Covid-19, en el
marco del Decreto Supremo N° 008-2020-SA

» Resolucidon Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, modificado mediante Resoluciones Ministeriales N° 209-2020-MINSA, N° 240-
2020-MINSA, N° 270-2020-MINSA y N° 375-2020-MINSA.

e Resolucién Ministerial N° 262-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de pacientes oncoldgicos en la pandemia por COVID-19.

e Resolucion Ministerial N° 312-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
informacion y acompafamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion
por COVID-19 y a sus familiares.

+ Resolucion Jefatural N° 642-2018-J/INEN, que aprob¢ el "Plan de Mejora Continua en
el INEN: Identificacion Segura del Paciente".
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN/DISAD-DASP
Disposiciones para brindar informacién y acompanamiento psicosocial al paciente
oncologico hospitalizado y su familiar autorizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas durante la emergencia sanitaria por el COVID-19

¢ Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operativas:

s Acompanamiento psicosocial: Conjunto de actividades que busca proteger y
promover la autonomia y participacién de las personas para el cuidado de su
propia salud, facilitar espacios de apoyo mutuo y construccién de iniciativas
colectivas (MINSA)

« Canales de Comunicacién: Para la presente Directiva se consideran medios
telefénicos (llamada telefénica, mensajeria, videollamada), correo electrénico.

¢ Datos sensibles: Son los datos personales constituidos por los datos
biométricos que por si mismos pueden identificar al titular, datos referidos al
origen racial y étnico; ingresos economicos; opiniones o convicciones politicas,
religiosas, filoséficas o morales, afiliacion sindical e informacion relacionada a la
salud o a la vida sexual. La informacion de salud constituye datos sensibles’.

« Familiar autorizado: Es el Unico familiar del paciente hospitalizado quien asume
la responsabilidad de estar pendiente de las necesidades y quien recibira la
informacién médica concerniente de la evolucion de la enfermedad.

e Informar: Es aquella accion a través del cual una persona da cuenta de algun
hecho, evento o acontecimiento a otra que lo desconoce, es decir, nos pone en
conocimiento de alguna informacion y/o noticia.

e Informacién clinica: Es toda informacién contenida en una historia clinica
electronica o fisica, que registra el profesional de la salud que atiende al
paciente, concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada, fisica o
mental, de una persona, incluida la informacién complementaria (resultados de
examenes auxiliares y otros). No incluye los datos de filiacion contenidos en la
historia clinica. De acuerdo con lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de
Proteccidén de Datos Personales y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N°® 003-2013-JUS, la informacidn clinica constituye datos sensibles.

« Paciente hospitalizado: Para la presente Directiva se refiere al paciente que ha
sido internado en la UPSS de Hospitalizacion, emergencia o unidad de cuidados
intensivos.

s Responsable de brindar la informacién: Es el médico tratante de turno en el
servicio donde se presta la atencion.

e Unidad Productora de Servicios (UPS): Es ia unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel

R de complejidad.

- DEISIN,
/(:\/ '\Lis’,j\ e Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para
[ / [ \}*j" ’ desarroliar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud,
} v i en relacion directa con su nivel de complejidad. Se agrupan en:

- “ i o Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion Directa, donde se
realizan las prestaciones finales a los usuarios. Son las siguientes: UPSS

!'Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN/DISAD-DASP
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oncoldgico hospitalizado y su familiar autorizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas durante la emergencia sanitaria por el COVID-19

Consulta Externa, UPSS Hospitalizacién, UPSS Emergencia, UPSS Centro
Quirtrgico, UPSS Centro Obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados Intensivos.

o Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién de Soporte, donde
se realizan las prestaciones que coadyuvan al diagnéstico y tratamiento de
los problemas clinicos quirtrgicos de usuarios que acuden a las UPSS de
Atencion Directa. Son las siguientes: UPSS Patologia Clinica, UPSS
Anatomia Patolégica, UPSS Medicina de Rehabilitacién, UPSS Hemodialisis,
UPSS Centro de Hemoterapia, UPSS Central de Esterilizacion, UPSS
Diagnostico por Imagenes, UPSS Farmacia, UPSS Nutricion y Dietética,
UPSS Radioterapia y UPSS Medicina Nuclear

5.2 Consideraciones generales del paciente que va ser hospitalizado:

a. El médico de la UPSS de Consulta Externa, Emergencia o UC], entregara al
paciente, familiar o personal de salud del INEN, segun corresponda, la papeleta
de hospitalizacién y en coordinacién con el personal del Equipo Funcional de
Hospitalizacion asignara un nimero de cama hospitalaria.

b. En caso el paciente no cuente con seguro, realiza el pago por concepto de fondo
de garantia en caso corresponda.

c. Seguidamente el paciente o familiar, segun corresponda, se acerca a la
plataforma de hospitalizacion para su registro y proceder con su internamiento.

d. El personal de administrativo del Equipo Funcional de Hospitalizacién corrobora
la informacion que fue solicitada en la admision, principalmente el teléfono
brindado por el familiar autorizado, a fin de asegurar la comunicacién e informe
de la situacion clinica del paciente.

e. Elingreso de visita de familiares esta restringido como medida de bioseguridad,
durante la declaratoria de emergencia sanitaria u otra que sea declarada por
norma expresa.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 De la entrega de recetas al familiar del paciente hospitalizado:

a. El médico tratante o enfermera/o de turno de la UPSS de Hospitalizacion,
Emergencia o Unidad de Cuidados Intensivos entregara la receta al familiar del
paciente hospitalizado en caso sea necesaria la compra de medicamentos e
insumos para su atencion, a excepcion de los pacientes asegurados (SIS u otro)
que debe seguir el tramite interno de dispensacion de medicamentos.

b. La entrega de medicinas e insumos para el paciente hospitalizado sera efectuada
a un solo familiar.

c. El personal de enfermeria de la UPSS de Hospitalizacion, Emergencia o Unidad
de Cuidados Intensivos recogera o coordinara, segin corresponda, la entrega de
los medicamentos e insumos de los pacientes hospitalizados y los registra en
cuaderno de cargo.

6.2 De las caracteristicas del personal que brinda informacién sobre el estado de
salud y evolucion del paciente hospitalizado:

El personal de la salud y administrativo que brinda informacion sobre el estado de
salud y/o evolucion del paciente hospitalizado, debera hacerlo con amabilidad,
empatia, lenguaje comprensible e inclusivo, trato humanizado y sensibilidad social.

6.3 Del acompaiamiento psicosocial

a. El acompafamiento psicosocial en los procesos de cuidado de salud mental
implica un proceso voluntario y respetuoso que abarca las dimensiones
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personales y colectivas. El acompafiamiento psicosocial abarca tanto a los
pacientes como a los familiares.

b. Elacompafamiento psicosocial favorece el afrontamiento de los efectos sobre la
situacion clinica y evolucion del paciente.

c. El acompafiamiento psicosocial requiere de la participacion y coordinacion
continua entre el médico tratante/turno y ei Equipo Funcional de Salud Mental
Oncoldgica, sus familiares y la persona hospitalizada, cuando su situacion clinica
lo permita.

d. El personal que interviene en el acompanamiento psicosocial realiza el registro
de las acciones desarrolladas en relacion al acompahamiento del paciente y/o
familiares, orientacion y consejeria en saiud mental, intervenciones individuales
y colectivas, asi como la identificacién de problemas de salud mental, psicosocial

y de escaso soporte social.

6.4 De los posibles escenarios de intervencién para el acompafamiento
psicosocial a los pacientes y familiares en el contexto hospitalario:

a. Cuando el/la paciente acude al INEN en compafiia de sus familiares, en un
contexto de malestar emocional o incertidumbre ante la necesidad de informacién
sobre el estado clinico del paciente.

b. Cuando el paciente se encuentra hospitalizado en el servicio de emergencia,
hospitalizacién o unidad de cuidados criticos.

c¢. Cuando el paciente es dado de alta.
d. Cuando el familiar es informado del fallecimiento.

6.5 De lainformacién clinica que se brinda al familiar autorizado sobre la situacion
del paciente hospitalizado

a. Tomando como referencia la Ley N° 29414, "Ley que establece los derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud”, el personal médico tratante debe
brindar al familiar autorizado informacién de su paciente hospitalizado en
términos comprensibles, completos, oportunos, ademas de continuos sobre la
enfermedad, incluyendo el diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento;
asi como los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias sobre las
intervenciones, tratamientos y medicamentos que se le prescriban y administren.

b. La informacioén clinica del paciente hospitalizado se brinda al familiar autorizado.
Para ello, se utilizan los canales de comunicacion de forma oportuna.

c. Durante la primera comunicacion telefonica entre el médico tratante y el famitiar
autorizado, se informa como minimo lo siguiente:

e Datos de piso y cama de hospitalizacion.
s Datos del médico tratante.
« Estado general del paciente y diagndstico al ingreso.

» Dias y horarios de comunicacién para informe médico y para la comunicacion
entre el familiar con el paciente, en caso corresponda.

s Atencion de las interrogantes habituales.
6.6 Procedimiento para brindar informacion al familiar del paciente hospitalizado

a. El horario en que el médico tratante/turno informa al familiar autorizado, a través
de los canales de comunicacion, sera la que se detalla en el Anexo N° 01, segun
especialidad. Si en el horario indicado no es posible establecer comunicacion con
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Vil

el familiar autorizado, debera registrarse en la historia clinica y no se volvera a
llamar durante el dia.

b. Sdlo el personal médico esta autorizado para proporcionar al familiar autorizado
los reportes sobre el estado de salud de su paciente; una vez que se culmine la
comunicacion se debe registrar en la historia clinica. Preferentemente a través
de los medios telefénicos y excepcionalmente de manera presencial, dado el
riesgo de contagio por COVID-19. No se daran informes por teléfono a otra
persona que no sea el familiar autorizado o representante legal.

c. El personal médico tratante en caso identifique alguno de los escenarios
descritos en el numeral 6.4 u otro que requiera acompafiamiento psicoldgico o
manejo psiquiatrico para el paciente hospitalizado y/o su familiar autorizado,
debera coordinar enviando interconsulta (para psiquiatria y/o psicologia) con el
Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica del Departamento de
Especialidades Médicas.

d. Las llamadas que realice el médico tratante/turno se realizaran del anexo para
salida de llamadas externas o de un celular asignado al servicio respectivo.

e. La informacion debe brindarse en un lenguaje sencillo al paciente y/o familiar
autorizado sobre el estado de salud, evolucién y atencion de salud brindada,
considerando lo sefialado en el numeral 6.2 de la presente directiva.

f. La informacién clinica de la evolucién de la enfermedad o fallecimiento del
paciente es brindada al familiar autorizado de acuerdo a los protocolos internos
vigentes.

g. En caso de que el paciente fallezca, el personal de turno informara
oportunamente al familiar autorizado, en el marco del trato digno y humanizado.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1

7.2

7.3

7.4

8.1.

8.2.

En cumplimiento de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de la Ley N° 29414,
Ley que establece los derechos de las personas usuarias en los servicios de salud,
corresponde entregar informacion completa, oportuna y continua sobre el estado de
salud al familiar autorizado.

Se difundird la informacién a través de diversos medios de difusion (pagina
institucional, banner u otros medios) sobre el procedimiento de informacion al
familiar con respecto al estado de salud de los pacientes hospitalizados.

El personal médico designado para brindar informacion a los familiares de los
pacientes (COVID-19 y no COVID-18) que se encuentren hospitalizados
comunicaran los horarios establecidos (segun Anexo N° 01) a través de los canales
institucionales establecidos en la presente directiva.

El personal del Equipo Funcional de Salud Mental Oncologica realizara el
acompanamiento psicolégico y/o manejo psiquiatrico de los pacientes oncoldgicos
hospitalizados y sus familiares autorizados, cuando el médico tratante/turno lo
solicite.

RESPONSABILIDADES

La Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento y el Departamento
de Atencién de Servicios al Paciente; seran responsables de monitorear el
cumplimiento de la presente Directiva, en el ambito de sus competencias.

La Direccion de Medicina y Direccion de Cirugia son los responsables de la
socializacion de la presente Directiva para personal asistencial y administrativo de
sus respectivos departamentos, equipos y unidades funcionales, ademas,
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Disposiciones para brindar informaciéon y acompafamiento psicosocial al paciente
oncolégico hospitalizado y su familiar autorizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas durante la emergencia sanitaria por el COVID-19

paulatinamente incorporaran o ajustardn los horarios de comunicacion con los
familiares de los pacientes hospitalizados.

ANEXO N° 01

HORARIO DE INFORMACION CLINICA AL FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Unidad Organica

Horario

Observacion

Departamento de Oncologia Médica

08:00 a.m. a 2:00 p.m.

Departamento de Oncologia Pediatrica

12:00 m a 2:00 p.m.

Departamento de Medicina Critica

12:00 m a 5:00 p.m.

Departamento de Cirugia Ginecolbgica

9:00 a.m. a 2:00 p.m.

Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos
Blandos

8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Departamento de Cirugia Oncologica

09:00 a.m. a 02:00 p.m.
03:00 p.m. a 06:00 p.m.

<

Departamento de Especialidades Quirurgicas

10:00 a.m. a 2:00 p.m.

Departamento de Cirugia en Tdrax

08:00 a.m. a2 06:00 p.m.

Departamento de Cirugia Urologica

12:00 m a 01:00 p.m.

Departamento de Neurocirugia

12:00 m a 01:00 p.m.

Los dias lunes, miércoles y
viernes sera en el modulo 4,
consultorios N® 40, 41, 42 en

la que el médico tratante
informara sobre el estado del

paciente.

Respecto, los dias operatorios

martes, jueves y sabado,

siempre debe haber un

familiar en informes, para que

el médico tratante informe
sobre el estado del paciente.

Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion

y Centro Quirtrgico

No se puede precisar un
horario fijo de informe a
familiares ya que los
pacientes cursan con una
estancia transitoria ya sea en
la sala de Recuperacion y
Centro Quirdrgico, asi mismo
la evolucion del paciente en el
preoperatorio es informada
por el departamento
quirtrgico a cargo de cada
paciente

Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello

10:00 a.m. a 12:00 p.m.
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