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VISTOS; el Memorando N° 090-SDG-HVLH-2010 emitido por EL Sub Director General e Informe N°
008-OEPE-HVLH-2011 elaborada por la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico
del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, segun Ley N° 27657, se establece que el Ministerio de Salud disefia y organiza procesos
organizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mismos que deben implementar las estrategias de
mediano plazo. Asimismo, sefiala que los sub procesos y actividades componentes se modifican en
funcion de las innovaciones tecnolégicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos;

Que, el Articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”,
aprobado mediante R. M. N° 132-2005/MINSA, determina los objetivos funcionales generales asignados
a la Entidad, siendo entre ellos, incisgs d) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parametros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion
de las necesidades y expectativas del paciente y su familia, y g) administrar los recursos humanos,
materiales econémicos y financieros para el cumplimiento de la Mision y sus Obijetivos en cumplimiento
de las normas vigentes;

p— Que, asi mismo, el articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones acotado, prescribe que la )
3 Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la encargada del planeamiento estratégico y operativo,
del proceso presupuestario, costos, disefio, organizacion y sistema de inversion publica; depende de la
Direccion General y tiene asignados objetivos funcionales, siendo uno de ellos, inciso d) Lograr el
diagnostico y analisis organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion,
en cumplimiento a las normas vigentes;

Sz . R _ Que, mediante R. M. N° 603-2006/MINSA, modificada por las Resoluciones Ministerial.es N° 809-
/ 0 \, - 2006/MINSA, N° 205-2009/MINSA y N° 317-2009/MINSA, se aprobo la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-

L ;;U\LOZ Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional, siendo
£ fe observancia obligatoria por las entidades que mantienen dependencia técnica y funcional en el
# ambito nacional;

-

Asi mismo, el numeral 5.6 de la Directiva antes mencionada, establece formalmente los procedimientos
requeridos para la ejecucion de los procesos organizacionales de la Entidad, a fin de lograr el
cumplimiento a los objetivos y funciones: el mismo que se debera elaborar considerando los’incisos
a),b),c) y d) del numeral 5.6.2 de la citada directiva;

Que, mediante documento de visto, el Sub Director General y la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, solicitan a esta Direccion General la aprobacion de la actividad Socio Recreativa e
Incorporacién en el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Trabajo Social;
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Que, el Manual de Procesos y Procedimientos de cada departamento, es un documento técnico de
sistematizacion normativa que contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones que se
siguen para la ejecucion de los procesos organizacionales, en el nivel de sub procesos o actividades, en
los que interviene una o mas unidades organicas de nuestra Entidad, es decir es un instrumento que
permite normar los procedimientos en las unidades orgéanicas de la Institucion;

Que, en consecuencia por convenir a los interese funcionales e institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar la incorporacion del
procedimiento  ACTIVIDAD SOCORECREATIVA al Manual de Procesos y Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por el Departamento de Trabajo Social;

Con el visto bueno del Sub Director General, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Director de la Oficina de Asesoria Juridica y del Jefe del Departamento de Trabajo
Social del Hospital “Victor Larco Herrera”;y,

E n concordancia con lo sefialado en el literal ¢) y d) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera" aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo primero.- Aprobar la Incorporacion del Procedimiento ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA al
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Trabajo Social del Hospital “Victor Larco
Herrera”, la misma que forma parte integrante de Ig presente Resolucién.

Articulo Segundo.- Encargar a la Sub Direccion General, en coordinacién con la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social, la difusion, supervision e implementacion del Procedimiento el mismo
que pasa a formar parte de su Manual de Procesos y Procedimientos. '
Articulo Tercero.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicaciéon de la presente Resolucion
en el portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y comuniquese

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA"

Dr EDZAR J. MIRAVAL ROJAS
DIRECTOR GENERAL
C.MP 19027 RNE 8617

EJMR/LAVS/HRS/FJIA./HOCL
Distribucion:
. Direccion General
Sub Direccion General
Direccion Ejecutiva de Administracion
Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Departamento de Psiquiatria Nifios y Adolescentes
Archivo.

RID. N° 215.2007-DG-HVLH
Osfovfze iy



Ministerio de Salud

Personas que atendemos fesonas

Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso:
NOMBRE DEL FECHA : 28-02-11
PROCEDIMIENTO : ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA

CODIGO : TS -010

Contribuir a una mejora de la calidad de vida y de ayuda para incrementar la

PROPQSITO satisfaccion de los pacientes hospitalizados de larga permanencia a través de
las relaciones de amistad, buen uso del ocio y del tiempo libre.
A vl indivi ¢ o

ALCANCE nivel individual o grupal, a todos los pacientes hospitalizados de los

servicios de rehabilitacion, recuperacion y reinsercion social. (Pabellones
2,4,5,8,9, 12-13, UCEG) con soporte familiar y sin soporte familiar.

MARCO LEGAL :

e Constituciéon Politica del Peru de 1993-Derechos fundamentales de la

persona.

e Decreto Ley N°27050-Ley General de las personas con discapacidad
y su modificatoria Ley N° 28164, Art.1°.1.4.10. “Fomentar actividades

recreativas, deportivas y culturales”.

e Plan Nacional de Salud Mental-Programa de Rehabilitacion Integral.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Numero de pacientes

autorizados.

Entrevista, reunién grupal,
reunion de equipo
interdisciplinario y reunién

Historia Clinica e
historia social

Medico Jefe del Servicio,
Equipo basico interdisciplinario
(Enfermera Jefe de pabellon,

familiar Trabajadora Social, Psicéloga,
Técnicos de Enfermeria)
Familiares de pacientes.
e
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NORMAS

. Directiva N° 007 - MINSA/OGPP - V.02 Directiva para la Formulacién de Documentos Tecnicos
Normativos de Gestion Institucional.

. Resolucién Ministerial N°132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“\/ictor Larco Herrera” o

« Resolucién Directoral N° 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor
Larco Herrera”.

e Resolucion Directoral © 086-2009-DG-HVLH Manual de Procesos y Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
INICIO

1. El equipo interdisciplinario de cada servicio se redne y la Trabajadora Social
informa la actividad a realizarse, se toma los acuerdos de la fecha y lugar de
visita (playa u otro lugar a donde concurrir, considerando playas aptas). El
equipo basico interdisciplinario (Medico psiquiatra, enfermera, psicologa,
trabajadora social) es responsable de la evaluacion y seleccion de los
pacientes que participen en el paseo. La relacion de los mismos Yy el
personal que acompafnara es remitido a través de un memorando por el
meédico Jefe del Servicio dirigido a la Direccién General y Direcclon
Ejecutiva de Administracion. Se establece los lugares limites para el paseo a
la playa de Lunes a Viernes son :

e Por el Norte hasta la playa de Ancon

e Por el Sur hasta Lurin
El horario de salida a la playa es a las 9 a.m. y el retorno es @ las 4 p.m.,
debiendo cumplirse bajo responsabilidad. )
La fecha de la visita o paseo es fijada en reunion de equipo

2 La Enfermera Jefa del Servicio o la enfermera a quien deleguén la )
responsabilidad en esta funcién es la encargada de llevar consigo el equipo
de primeros auxilios y proteccion.

3 La familia informada, preparada en forma individual o grupal (soporte
familiar) del paciente es la que se responsabiliza de su salida fwmando un
documento de consentimiento que debe constar por escrito; siendo su
obligacién acompafar e integrarse a esta actividad de ser pQ?‘b‘e» no se
hacen responsables los Directivos o el personal de la institucton.

4. Los pacientes sin soporte familiar, iran acompafiados del equipo ba§|co
interdisciplinario de cada servicio (Enfermera, Técnicas de enfermeria,
Trabajadora Social, Psicoéloga) bajo su responsabilidad..

5. La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la encargada de
brindar la unidad de transporte, responsable de llevary retornar a los
pacientes y el personal encargado de acompanarlos. )

6. El Departamento de Nutricion y Dietética debera proveer de raciones
alimenticias a los pacientes y personal programado para el paseo, previa
coordinacion mediante Memorando que se solicita a la Direccion Ejecutiva
de Administracion con una semana de anticipacion a la fecha programada
del paseo. ) .

7. La Trabajadora Social canaliza a traves de su propio servicio (pabellon) el
pago de peaje que ocasiona la salida hacia los lugares indic@dos, lo cual
debe preverse para facilitar la llegada a la hora programada y evitar
demoras en el trayecto. Cada pabelldn es responsable del pag° de peaje de

L ida y retorno. ]




8. Pacientes en proceso de rehabilitacion satisfechos e integrados —
mejorados en su calidad de vida

Fin del procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
|
Paciente motivado Historia clinica, Hojas de Semestral, Anual. Mecanizado
Seguimiento, Evolucion Integral.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente satisfecho y Historia Clinica Semestral, Anual Mecanizado
mejorado su calidad de
vida.
DEFINICIONES : 2
Ninguno
REGISTROS Ficha Social, Hojas de Seguimiento, Ficha Social, Historia Clinica, Hojas de
Evolucion.
ANEXOS Flujograma "

|
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Procedimiento : ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA

Ministerio de Salud - Hospital “Victor Larco Herrera’ 4
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Ministerio de Salud
Fersanas Gué atendemos pEsonas

Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso:
NOMBRE DEL FECHA : 28-02-11 j
PROCEDIMIENTO : ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA

CODIGO : TS -010

Contribuir a una mejora de la calidad de vida y de ayuda para incrementar la

PROPOSITO satisfaccion de los pacientes hospitalizados de larga permanencia a traves de
las relaciones de amistad, buen uso del ocio y del tiempo libre.
ALCANCE A nivel individual o grupal, a todos los pacientes hospitalizados de los

servicios de rehabilitacién, recuperacion y reinsercion social. (Pabellones
2.4,5,8,9, 12-13, UCEG) con soporte familiar y sin soporte familiar.

MARCO LEGAL

e Constitucion Pélitica del Perti de 1993-Derechos fundamentales de la

persona.

¢ Decreto Ley N°27050-Ley General de las personas con discapacidad
y su modificatoria Ley N° 28164, Art.1°.1 .4.10. “Fomentar actividades
recreativas, deportivas y culturales”.

« Plan Nacional de Salud Mental-Programa de Rehabilitacion Integral.

{NDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Numero de pacientes
autorizados.

Entrevista, reunion grupal,
reuniéon de equipo
interdisciplinario y reunion
familiar

Historia Clinica e
historia social

Medico Jefe del Servicio,
Equipo basico interdisciplinario
(Enfermera Jefe de pabellon,
Trabajadora Social, Psicologa,
Técnicos de Enfermeria)
Familiares de pacientes.




NORMAS

Directiva N° 007 - MINSA/OGPP - \.02 Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Nor_mativos de Gestién Institucional.

Resolucion Ministeria
“\/ictor Larco Herrera"
Resolucion Directoral
Larco Herrera”.

| N°132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital

N° 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor

Resolucion Directoral © 086-2009-DG-HVLH Manual de Procesos y Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

L

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

El equipo interdisciplinario de cada servicio se retne y la Trabajadora Social
informa la actividad a realizarse, se toma los acuerdos de la fecha y lugar de
visita (playa u otro lugar a donde concurrir, considerando playas aptas). El
equipo basico interdisciplinario (Médico psiquiatra, enfermera, psicologa,
trabajadora social) es responsable de la evaluacioén y seleccién de los
pacientes que participen en el paseo. La relacion de los mismos y el
personal que acompanara es remitido a través de un memorando por el
médico Jefe del Servicio dirigido a la Direccion General y Direccion
Ejecutiva de Administracion. Se establece los lugares limites para el paseo a
la playa de Lunes a Viernes son :

e Por el Norte hasta la playa de Ancon

e Por el Sur hasta Lurin
El horario de salida a la playaes alas 9a.m.y el retorno es a las 4 p.m.,
debiendo cumplirse bajo responsabilidad.
La fecha de la visifa 0 paseo es fijada en reunion de equipo
La Enfermera Jefa del Servicio o la enfermera a quien deleguen la
responsabilidad en esta funcion es la encargada de llevar consigo el equipo
de primeros auxilios y proteccion.
La familia informada, preparada en forma individual o grupal (soporte
familiar) del paciente es la que se responsabiliza de su salida firmando un
documento de consentimiento que debe constar por escrito; siendo su
obligacién acompafiar e integrarse a esta actividad de ser posible, no se
hacen responsables los Directivos o el personal de la institucion.
Los pacientes sin soporte familiar, iran acompanados del equipo basico
interdisciplinario de cada servicio (Enfermera, Técnicas de enfermeria,
Trabajadora Social, Psicologa) bajo su responsabilidad..
La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la encargada de
brindar la unidad de transporte, responsable de llevar y retornar a los
pacientes y el personal encargado de acompanarlos.
El Departamento de Nutricion y Dietética debera proveer de raciones
alimenticias a los pacientes y personal programado para el paseo, previa
coordinacion mediante Memorando que sé solicita a la Direccion Ejecutiva
de Administracion con una semana de anticipacién a la fecha programada
del paseo.
La Trabajadora Social canaliza a través de su propio servicio (pabelién) el
pago de peaje que ocasiona la salida hacia los lugares indicados, lo cual
debe preverse para facilitar la llegada a la hora programada y evitar
demoras en el trayecto. Cada pabellon es responsable del pago de peaje de
ida y retorno.




8. Pacientes en proceso de rehabilitacién satisfechos e integrados —

mejorados en su calidad de vida

Fin del procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente motivado Historia clinica, Hojas de Semestral, Anual. Mecanizado
Seguimiento, Evolucion Integral.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente satisfecho y Historia Clinica Semestral, Anual Mecanizado

mejorado su calidad de
vida.

DEFINICIONES :

Ninguno

REGISTROS

Ficha Social, Hojas de Seguimiento, Ficha Social, Historia Clinica, Hojas de

Evolucion.

ANEXOS

Flujograma -




Procedimiento : ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA

Ministerio de Salud - Hospital “Victor Larco Herrera”
: %
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La Trabajadora Socialinforma la
actividad a realzarse

El equipo toma acuerdos de la
fecha y lugar de vista Establece
Tos lugares imies de Lunes 3
Viemes. Asimismo el horario de 9
am.hasta s dpm.

—

- Esta ofcina se encarga ¢
5 brindar e servicio de

- transpode,
S llevar y retomar

\ . y l personal encargado.

Los que 1o cuenlan con %
soporte famifiar van 3
acompaiados del equipo .

Y " [ Lafamita (soporte famitar)del paciente
* | eslaque se responsabiiza de su saida,
La Enfermera Jefa 0 Encargada | debe constar por escrto, siendo su
| Senvico leva el equipo e P obligacion acompafiar e infegrrse 4 esta ico inlerdiscpinaro 2
primeros auxios y proteccion ] actividades ser posble, no sé hacen ﬁf::,:;’mw ® l H
J * | | responsabies los Drecthas o el pesondl espnsebidad :
- | | dela Instiuaidn
| Famifar fima documento de

| consentimiento

La Trabaiadora Socal canafaa a . ) . y ! :
Iravés de su propio senicio . : ; : 1 :
| (pabelkin) ¢l pago de pesie que 4 . - : .
ocasiona el paseo a i de cumplic | 4 5 :
oon los horarios programados.

Paciente en poceso de
ehaitacinsalsechn
et et su i de
W |




@
oD

Ministerio de Salud
Personas que atendemos personas

Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso:
NOMBRE DEL FECHA : 28-02-11
PROCEDIMIENTO : ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA

CODIGO : TS -010

Contribuir a una mejora de la calidad de vida y de ayuda para incrementar la

PROPOSITO satisfaccién de los pacientes hospitalizados de larga permanencia a través de
las relaciones de amistad, buen uso del ocio y del tiempo libre.
ALCANCE A nivel individual o grupal, a todos los pacientes hospitalizados de los

servicios de rehabilitacion, recuperacion y reinsercion social. (Pabellones
2,4,5,8,9, 12-13, UCEG) con soporte familiar y sin soporte familiar.

MARCO LEGAL

e Constitucion Politica del Pert de 1993-Derechos fundamentales de la

persona.

e Decreto Ley N°27050-Ley General de las personas con discapacidad
y su modificatoria Ley N° 28164, Art.1°.1.4.10. “Fomentar actividades

recreativas, deportivas y culturales”.

e Plan Nacional de Salud Mental-Programa de Rehabilitacion Integral.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Numero de pacientes

autorizados.

Entrevista, reunion grupal,
reunion de equipo
interdisciplinario y reunion
familiar

Historia Clinica e
historia social

Medico Jefe del Servicio,
Equipo basico interdisciplinario
(Enfermera Jefe de pabellon,
Trabajadora Social, Psicologa,
Técnicos de Enfermeria)
Familiares de pacientes.




—

NORMAS T

Directiva N° 007 - MINSA/OGPP - V.02 Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional.

Resolucion Ministerial N°132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital

“\ictor Larco Herrera”

Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor

Larco Herrera”.

Resolucién Directoral © 086-2009-DG-HVLH Manual de Procesos y Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

El equipo interdisciplinario de cada servicio se reune y la Trabajadora Social
informa la actividad a realizarse, se toma los acuerdos de la fecha y lugar de
visita (playa u otro lugar a donde concurrir, considerando playas aptas). El
equipo basico interdisciplinario (Médico psiquiatra, enfermera, psicodloga,
trabajadora social) es responsable de la evaluacion y seleccion de los
pacientes que participen en el paseo. La relacion de los mismos y el
personal que acompafiara es remitido a través de un memorando por el
médico Jefe del Servicio dirigido a la Direccion General y Direccion
Ejecutiva de Administracién. Se establece los lugares limites para el paseo a
la playa de Lunes a Viernes son :

e Por el Norte hasta la playa de Ancén

e Por el Sur hasta Lurin
El horario de salida a la playa es a las 9 a.m. y el retorno es a las 4 p.m.,
debiendo cumplirse bajo responsabilidad.
La fecha de la visita o paseo es fijada en reunion de equipo
La Enfermera Jefa del Servicio o la enfermera a quien deleguen la
responsabilidad en esta funcion es la encargada de llevar consigo el equipo
de primeros auxilios y proteccion.
La familia informada, preparada en forma individual o grupal (soporte
familiar) del paciente es la que se responsabiliza de su salida firmando un
documento de consentimiento que debe constar por escrito; siendo su
obligacién acompafar e integrarse a esta actividad de ser posible, no se
hacen responsables los Directivos o el personal de la institucion.
Los pacientes sin soporte familiar, iran acompafiados del equipo basico
interdisciplinario de cada servicio (Enfermera, Técnicas de enfermeria,
Trabajadora Social, Psicéloga) bajo su responsabilidad..
La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la encargada de
brindar la unidad de transporte, responsable de llevary retornar a los
pacientes y el personal encargado de acompanarlos.
El Departamento de Nutricion y Dietética debera proveer de raciones
alimenticias a los pacientes y personal programado para el paseo, previa
coordinacién mediante Memorando que se solicita a la Direccion Ejecutiva
de Administracién con una semana de anticipacion a la fecha programada
del paseo.
La Trabajadora Social canaliza a través de su propio servicio (pabellon) el
pago de peaje que ocasiona la salida hacia los lugares indicados, lo cual
debe preverse para facilitar la llegada a la hora programada y evitar
demoras en el trayecto. Cada pabellon es responsable del pago de peaje de
ida y retorno.




8. Pacientes en proceso de rehabilitacion satisfechos € integrados —

mejorados en su calidad de vida

Fin del procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente motivado Historia clinica, Hojas de Semestral, Anual. Mecanizado
Seguimiento, Evolucién Integral.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente satisfecho y Historia Clinica Semestral, Anual Mecanizado

mejorado su calidad de
vida.

DEFINICIONES :

Ninguno

REGISTROS

Ficha Social, Hojas de Seguimiento, Ficha Social, Historia Clinica, Hojas de

Evolucién. .,

ANEXOS
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Ficha de Descripcion de Procedimiento

> — |

CODIGO : TS - 010

DEL

NOMBRE
PROCEDIMIENTO : ACTIVIDAD SOCIORECREATIVA

Contribuir a una mejora de la calidad de vida y de ayuda para incrementar la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados de larga permanencia a través de
las relaciones de amistad, buen uso del ocio y del tiempo libre.

PROPOSITO

A nivel individual o grupal, a todos los pacientes hospitalizados de los
servicios de rehabilitacion, recuperacion y reinsercion social. (Pabellones
2.4,5,8,9, 12-13, UCEG) con soporte familiar y sin soporte familiar.

ALCANCE

« Constitucien Pglitica del Peru de 1993-Derechos fundamentales de la
persona.

« Decreto Ley N°27050-Ley General de las personas con discapacidad
y su modificatoria Ley N° 28164, Art.1°.1.4.10. “Fomentar actividades
recreativas, deportivas y culturales”.

« Plan Nacional de Salud Mental-Programa de Rehabilitacion Integral.

MARCO LEGAL

NDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Medico Jefe del Servicio,
Equipo bésico interdisciplinario
(Enfermera Jefe de pabellon,
Trabajadora Social, Psicologa,
Técnicos de Enfermeria)
Familiares de pacientes.

Numero de pacientes Entrevista, reunion grupal, Historia Clinica e
autorizados. reunién de equipo historia social
interdisciplinario y reunion
familiar
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NORMAS

Directiva N° 007 - MINSA/OGPP - V.02 Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional.

Resolucién Ministerial N°132-2005-MINSA Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital

“Victor Larco Herrera”

Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacién y Funciones del Hospital "Victor

Larco Herrera”.

Resolucion Directoral © 086-2009-DG-HVLH Manual de Procesos y Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

El equipo interdisciplinario de cada servicio se reune y la Trabajadora Social
informa la actividad a realizarse, se toma los acuerdos de la fecha y lugar de
visita (playa u otro lugar a donde concurrir, considerando playas aptas). El
equipo basico interdisciplinario (Médico psiquiatra, enfermera, psicdloga,
trabajadora social) es responsable de la evaluacién y seleccion de los
pacientes que participen en el paseo. La relacién de los mismos y el
personal que acompafara es remitido a través de un memorando por el
médico Jefe del Servicio dirigido a la Direccién General y Direccion
Ejecutiva de Administracién. Se establece los lugares limites para el paseo a
la playa de Lunes a Viernes son :

e Por el Norte hasta la playa de Ancon

e Por el Sur hasta Lurin
El horario de salida a la playa es a las 9 a.m. y el retorno es a las 4 p.m.,
debiendo cumplirse bajo responsabilidad.
La fecha de la visita o paseo es fijada en reunién de equipo
La Enfermera Jefa del Servicio o la enfermera a quien deleguen la
responsabilidad en esta funcién es la encargada de llevar consigo el equipo
de primeros auxilios y proteccion.
La familia informada, preparada en forma individual o grupal (soporte
familiar) del paciente es la que se responsabiliza de su salida firmando un
documento de consentimiento que debe constar por escrito; siendo su
obligacion acompafiar e integrarse a esta actividad de ser posible, no se
hacen responsables los Directivos o el personal de la institucion.
Los pacientes sin soporte familiar, iran acompafnados del equipo basico
interdisciplinario de cada servicio (Enfermera, Técnicas de enfermeria,
Trabajadora Social, Psicéloga) bajo su responsabilidad..
La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la encargada de
brindar la unidad de transporte, responsable de llevar y retornar a los
pacientes y el personal encargado de acompanarlos.
El Departamento de Nutricion y Dietética debera proveer de raciones
alimenticias a los pacientes y personal programado para el paseo, previa
coordinacién mediante Memorando que se solicita a la Direccion Ejecutiva
de Administracién con una semana de anticipacion a la fecha programada
del paseo.
La Trabajadora Social canaliza a través de su propio servicio (pabellon) el
pago de peaje que ocasiona la salida hacia los lugares indicados, lo cual
debe preverse para facilitar la llegada a la hora programada y evitar
demoras en el trayecto. Cada pabellén es responsable del pago de peaje de
ida y retorno.




3. Pacientes en proceso de rehabilitacidn satisfechos e integrados —
mejorados en su calidad de vida

Fin del procedimiento

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente motivado Historia clinica, Hojas de Semestral, Anual. Mecanizado

Seguimiento, Evolucion Integral.

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente satisfecho y Historia Clinica Semestral, Anual Mecanizado
mejorado su calidad de
vida.
DEFINICIONES : Ni ]
inguno
REGISTROS

Ficha Social, Hojas de Seguimiento, Ficha Social, Historia Clinica, Hojas de
Evolucién. Z

ANEXOS 3 Flujograma
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