Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° OLIO -2025/D/HNDM

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 43479-2024, que contiene los formatos
denominados: Guia de Procedimiento en Atencién a Pacientes con DCL; Test de Tamizaje en Demencia,
valuacuon Neuropsicologica Breve en Espafiol: Neuropsi; Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler;
Test de Atencion y Funciones Ejecutivas: Test de Colores y Palabras: Stroop; Test de Memoria Auditiva; Test
de Atencion, Funciones Ejecutivas: Trail Making Test (TMT); Inventario Clinico Multiaxial de Milldn — III; Escala
de Hamilton — Hamilton Depresién Rating Scale (HDRS); Escala de Ansiedad de Hamilton; Informe
Neuropsicologico; Modelo del Plan de Intervencidon Entrenamiento Cognitivo en Atencion; Figura de
Numeracion Incompleta, para Trabajar Atencion Sostenida; Figura: Relacionar niimero y dibujo (Entrena

 Atencién Sostenida y Alterna); Figura de numeracion, Entrenamiento de atencion alternante y la Guia Técnica:
2 f “Guia de Procedimiento Asistencial en la Atencién a Pacientes con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) — 2024";

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Per(, sefialan que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, y que el Estado determina la politica nacional
de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo responsable de
disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todo el acceso equitativo a los
Servicios;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés

”’€ lOo@ +Publico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla vigilarla y promoverla; sefialando en el primer

zparrafo del articulo VI, del Titulo Preliminar que es de interés plblico la provision de servicios de salud,

i &g cualqmera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones

q‘e\que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
¥ aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
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Que, la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental; y, su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo
N° 007-2020-SA, define, entre otros, a los cuidados de la salud mental de las personas como el: “Conjunto de
acciones y actitudes que frabajadores(as) de salud y miembros de la comunidad despliegan en forma horizontal
y solidaria para crear las condiciones para la conservacion o recuperacion de la salud mental de las personas,
familias o colectivos, con especial énfasis en las personas en situacion de vulnerabilidad y grupos de especial
proteccion, personas en situacion de riesgo, abandono o desproteccioén y las victimas de violencia. Se sustenta
en una relacion de afecto, empatia y respeto de saberes. Incluye acciones de promocién de la salud,
prevencion, asistencia o ayuda, atencion, acompafiamiento, proteccién de riesgos, realizados con diligencia y
oportunidad, desde el nivel comunitario e institucional.”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

-Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de
salud y servicios medicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que




ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, en los numerales 4.2.6., 4.28,
42.12.,4.2.19. y 5.2.2., establecen que, los formatos de atencion.que forman parte de la historia clinica deben
consignar los nombres y apellidos completos del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica,
ubicados en un lugar uniforme y de fécil visibilidad, en ef caso de hospitalizacion debe registrarse también el
servicio, €l numero de cama y el episodio de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en la
normatividad vigente. El personal de la salud es responsable de la veracidad y legibilidad de los datos e
informacion que se registren en los diferentes formatos que integran la historia clinica, asi como de la custodia
y conservacion de estas, cuando les sean entregadas para las actividades de atencion, docencia e
investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias Clinicas, entre otras, emitir opinion técnica a
la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de las
prestaciones que integran. En el caso de prestaciones especializadas o altamente especializadas que
requieran del disefio de formatos adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o mas variables
adicionales a los formatos basicos previamente establecidos, deberan formalizarse a través de un acto
resolutivo para formar parte de la historia clinica, considerando los aspectos sefalados en la presente norma;

Que, mediante Informe N° 001-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 18 de febrero de 2025, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinicas, emite su opinion favorable para la aprobacion de los formatos
denominados: Guia de Procedimiento en Atencion a Pacientes con DCL; Test de Tamizaje en Demencia,

““Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol: Neuropsi; Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler,
Test de Atencion y Funciones Ejecutivas: Test de Colores y Palabras; Stroop; Test de Memoria Auditiva; Test
de Atencion, Funciones Ejecutivas: Trail Making Test (TMT), Inventario Clinico Multiaxial de Millon — Iil; Escala
de Hamilton — Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS); Escala de Ansiedad de Hamilton; Informe
Neuropsicologico; Modelo del Plan de Intervencién Entrenamiento Cognitivo en Atencion; Figura de
Numeracion Incompleta, para Trabajar Atencion Sostenida; Figura: Relacionar numero y dibujo (Entrena
Atencion Sostenida y Alterna); Figura de numeracion. Entrenamiento de atencion alternante; para lo cual
adjunta el Acta N° 012-2024-CIHC, de fecha 04 de febrero de 2025, expedida por el Comité Institucional de
Historias Clinicas, en el cual acuerdan por unanimidad 1a aprobacion e incorporacion a la historia clinica de los
citados formatos, mediante aprobacion a través del presente acto resolutivo;

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, expide la
Nota Informativa N° 266-2024-OGC-HNDM, de fecha 5 de diciembre de 2024, mediante el cual remite adjunto
1 1a Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial en fa Atencion a Pacientes con Deterioro Cognitivo Leve
/ (DCL) - 2024", de! Servicio de Salud Mental, del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital
Nagcional “Dos de Mayo”, a efectos que a traves de dicha quia se regule el uso de los formatos denominados:
Guia de Procedimiento en Atencién a Pacientes con DCL; Test de Tamizaje en Demencia, Evaluacion
Neuropsicologica Breve en Espafioi: Neuropsi; Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler; Test de
Atencion y Funciones Ejecutivas: Test de Colores y Palabras: Stroop; Test de Memoria Auditiva; Test de
Atencion, Funciones Ejecutivas: Trail Making Test (TMT); (nventario Clinico Multiaxial de Millon — 1il; Escala de
Hamilton — Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS); Escala de Ansiedad de Hamilton; informe
Neuropsicolégico, Modelo del Plan de Intervencion Entrenamiento  Cognitivo en  Atencion; Figura de
Numeracion Incompleta, para Trabajar Atencion Sostenida; Figura: Relacionar numero y dibujo (Entrena
Atencion Sostenida y Alterna); Figura de numeracion. Entrenamiento de atencion alternante;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos
normativos que expide el MINSA, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y
organos desconcentrados del Ministerio de Salud;




Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Que, el numeral 6.1.3 de la precitada norma, define a la Guia Técnica como: “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 ella se establecen
procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado
recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo
de una buena préactica.”,
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Mayo", aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio de Salud Mental: Es
la Unidad Organica encargada de brindar atencién médica especializada a los dafios que afecten el
comportamiento y conducta social del paciente; depende del Departamento de Especialidades Médicas y tiene
entre sus funciones: “e) Ejecutar y proponer protocolos y procedimientos de atencién médica orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz.”;

/ f > Que, el articulo 36° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional "Dos de

Que, el proyecto de Guia Técnica: "Guia de Procedimiento Asistencial en la Atencion a Pacientes con
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) — 2024, del Servicio de Salud Mental, del Departamento de Especialidades
Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, tiene como objetivo general, estandarizar los procedimientos de
atencion y abordaje integral al paciente con deterioro cognitivo leve, necesariamente ejecutados por el
especialista en Neuropsicologia del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, para optimizar la calidad de atencion,
evaluacién e intervencion;

Que, mediante Informe N°® 276-2024- HNDM -DEM, de fecha 14 de noviembre de 2024, suscrito por la
la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto de Guia
Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial en la Atencion a Pacientes con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) -
2024", razén por el cual solicita su aprobacion mediante el presente acto resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccién General, de la Jefa de la Oficina de Gestion de
la Calidad, de la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital il
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:
Articulo 1°. - APROBAR los formatos denominados:

> Guia de Procedimiento en Atencion a Pacientes con DCL.

»  Test de Tamizaje en Demencia, Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol: Neuropsi.
> Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler.

»  Test de Atencion y Funciones Ejecutivas: Test de Colores y Palabras: Stroop.

» Test de Memoria Auditiva.




Test de Atencion, Funciones Ejecutivas: Trail Making Test (TMT).
Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111,

Escala de Hamilton — Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS).

Escala de Ansiedad de Hamilton.

Informe Neuropsicologico.

Modelo del Plan de Intervencion Entrenamiento Cognitivo en Atencion.
Figura de Numeracion Incompleta, para Trabajar Atencion Sostenida.
Figura: Relacionar niimero y dibujo (Entrena Atencion Sostenida y Alterna).
Figura de numeracion, Entrenamiento de atencion alternante.
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Los mismos que en un total de diecisiete (17) fojas, forman parte integrante de la presente resolucién
y de la historia clinica.

Articulo 2°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la impresidn
y distribucion, de los formatos aprobados a través del articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta los
formatos aprobados, en el articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su

_ implementacion en la historia clinica electronica del Hospital.
A _ Articulo 4°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN LA

ATENCION A PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL) - 2024", del Servicio de Salud
Mental, del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que en treinta y
cinco (35) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 5.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Medicas, haga el

seguimiento para el uso adecuado, de los formatos aprobados en el articulo primero, asi como la difusion,
supervision y cumplimiento de la Guia aprobada en el articulo cuarto de la presente resolucion.
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- Dirgccion Adunta.

- Oiic. de Conlrd Institucional

- Dpto, de Especialidades Médicas.
- Ofic. Gestion de la Calidad.

- Comita de Historias Clinicas.

- Ofic. Asasoria Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informatica.

- Servicio de Salud Mental,

- Archivo.



