O

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

N° WJTZOZZ-DG-HVLHIMINSA
Magdalena del Mar, « Z de marzo de 2022

Visto; el Exp. N° 2100020115 - Nota Informativa N° 046-2022-DEm-HVLH/MINSA, emitida por
la Jefa del Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, cuyo proceso
de modernizacion, tiene como finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera gue se logre una mejor atencion a la ciudadania,
priorizando y optimizando el uso de los recursos puablicos; siendo su objetivo alcanzar un
Estado al servicio de la ciudadania, con canales efectivos de participacion ciudadana
descentralizado vy desconcentrado, transparente en su gestion;

Que, con Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se aprobd la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica, en su numeral 3.2 “Pilares Cenlrales de la Politica de
Modernizacién de la Gestion Piblica”, sefiala que la gestién por procesos debe adoptarse de
manera paulatina en todas las entidades, para que brinden a los ciudadanos servicios de
manera mas eficiente y eficaz y logren resultados que los beneficien. Para ello se deberan
priorizar aquellos procesos que sean mas relevantes de acuerdo a ta demanda ciudadana a
su Plan Estratégico, a sus competencias y los componentes de los programas presupuestales
gue tuvieran a su cargo para luego poder organizarse en funcion a dichos procesos;

Que, por Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, se aprobdé el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestion publica, estableciendo en el numeral 7.1 del
articulo 7°del citado Reglamento, que la gestion por procesos tiene como propdsito organizar,
dirigir y controlar las actividades de trabajo de una entidad publica de manera transversal a
diferentes unidades de organizacion, para contribuir con el logro de los objetivos
institucionales;

Que, por Resolucion de Secretaria de Gestion Puablica N° 006-2018-PCM-SGP, se aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacién de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion publica”, cuyo objetivo es establecer
disposiciones técnicas para la implementacion de la gestién por procesos en las entidades de
la administracion publica como herramienta de gestion que contribuye con el cumplimiento de
los objetivos institucionales y en consecuencia genera un impacto positivo en el bienestar de
los ciudadanos;

Que, mediante Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA de fecha 28 de mayo del 2020, se
aprobd la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM - Lineamiento para la
implementacion de la Gestion por Procesos en Salud asi como sus anexos; con el objetivo de
establecer los criterios técnicos para la gestién por procesos que faciliten la determinacion
seguimiento, medicion, andlisis y mejora de los procesos y procedimientos del Ministerio de
Salud y de los prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen uso de los
recursos, para brindar productos y servicios dptimos y de calidad en beneficio de la poblacion;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 160-2016-DG-HVLH de fecha 19 de mayo del 2016,
se aprobo el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Emergencia; con la
finalidad de contar con un documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la
descripcion detallada de la secuencia de acciones que se siguen para la ejecucion de los
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procesos organizacionales, en el nivel de sub procesos o actividades, en los que intervienen
una o mas unidades organicas de nuestra Entidad,;

Que, mediante documento del visto, la Jefa del Departamento de Emergencia, remite el
proyecto del Manual de Procedimientos (MAPRO) del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera, para su aprobacion, con la finalidad que sirva como instrumenio
para el desempefio funcional de los procedimientos realizados, siguiendo una metodologia
que ayude a mejorar la calidad de atencion que brinda esta unidad organica;

Que, mediante Nota Informativa N° 027-2022-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégice, indica que el Manual de Procedimientos del
Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera, ha sido elaborado en
cumplimiento a la Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM ‘“Lineamientos para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”, aprobada con Resolucion Secretarial
N° 63-2020-MINSA, por lo que cuenta con opinién favorable y solicita su aprobacion mediante
acto resolutivo;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales, gque permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la Institucion, resulta necesario formalizar la
aprobacion mediante el correspondiente acto de administracion;

Con &l visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. de la Jeia del
Departamento de Emergencia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
“Victor Larco Herrera™; v,

De conformidad con o previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Regiamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO)} DEL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA, del Hospital Victor Larco Herrera; el cual consta de cincuenta y seis (56)
folios, que en documento adjunto como anexo, forma parte integrante de la presente
resolucién.

Articulo 2.- Encargar al Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera, su
implementacicn del MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRQO), aprobado por la presente
resolucion.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 160-2016-DG-HVLH, de fecha 19 de
mayo del 2016.

Ariiculo 4°.- Disponer, a través de la Oficina de Comunicaciones, la publicacion de la
presente resolucion en el portal institucional del Hospital Victor Larco Herrera
{(www larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniguese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

sssaasssbaRRsseNEn’

Rivera Chavez

‘Wed. Elizabeth M.
Directora

EMRGC/JRCR/MYRV. r.M.P 24232
Distribucién: !
s Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
= Departamento de Emergencia
«  Oficina de Asesoria Juridica
s« Archivo



DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
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INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos es un documento normativo de gestion institucional,
que describe en forma pormenorizada y secuencial las operaciones que se sigue en la
ejecucién de los procedimientos de las actividades nutricionales. Lo que va permitir el eficiente
funcionamiento del Departamentc de Emergencia, y contribuir al fortalecimiento y a la mejora
continua de la Institucion.

Segun el Mapa de Procesos del Hospital Victor Larco Herrera el cual fue aprobado con R.D. N°
059-2021-DG-HVLH/MINSA, se considera (03) procesos misionales dentro de los cuales figura
el Proceso Misional “Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento”. En el Manual de
Procesos del HVLH el cual fue aprobado con la R.D. N° 031-2022-DG-HVLH/MINSA, se
observa que el proceso misional "Atencién de Salud Especializada comprende (05)
subprocesos de nivel (1) los cuales son “Articulacion prestacional” , “Atencién en la unidad de
cuidados especiales’, “Atencién ambulatoria presencial y por telemedicina”, “Atencién de
Hospitalizacion” y “Atencion de Urgencias y Emergencias” en este ultimo esta inmerso los (10)
procedimientos médicos sanitarios considerados en el presente manual.

La metodologia utilizada para la elaboracién de este trabajo (Manual de Procedimiento y
Procescs) ha sido reuniones de trabajo, debates y propuesta de elaboracion de formatos y
trascripcién, ademéas se ha realizado obedeciendo la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPP, Lineamientos para la Implementacion de la Gestidn por Procesos en
Salud, la cual fue aprobada mediante Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA de fecha 28
de mayo del 2020.ldentificando los procedimientos con el listado de procedimientos médicos y
sanitarios del sector Salud, actualizado segun R.M. N° 860-2021/MINSA.

.  OBJETIVO

Normar el contenido y el proceso de formulacion de los Manuales de Procedimiento, para la
ejecucion de todas las actividades del Departamento de Emergencia con el fin de dar
cumplimiento a los objetivos propuestos y funciones a desempeiiar.

fl. FINALIDAD

El presente manual de procesos y procedimientos del Departamento de Emergencia del
hospital “Victor Larco Herrera”, es un documento normativo de gestion que sirve como
instrumento para el desemperio funcional de los procedimientos realizados por el departamento
de Emergencia, siguiendo una metodologia acorde con lo planteado y de esta manera mejorar
la calidad de la atencion que brinda esta unidad organica.

ll. ALCANCE

Es de aplicacién de todas las areas internas y externas relacionadas con el flujo de informacion
def Departamento de Emergencia, por tanto, es de importancia que se debe tener conocimiento
y cumplimiento obligatorio de todos sus integrantes.

IV. AMBITO DE APLICACION

Organo de Linea, encargado de sistematizar las acciones de Emergencia dentro del programa
de Salud Mental que desarrolla el Hospital de acuerdo a los niveles de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion al paciente, familia y comunidad.

El Departamento de Emergencia es el organo encargado de sistematizar las acciones de
atencién de Urgencias y Emergencias, dentro del programa de Salud Mental que desarrolla el
Hospital. Tiene la responsabilidad de velar porque se cumplan todos estos procesos.
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VI. FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Nombre del
Procedimiento

Consulta en Emergencia para evaluaciény Cédigo | PM01.02.1

manejo de un paciente (Prioridad Iy Il) =
99285 -99284 Versién | 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Viabilizar el proceso de admision del paciente.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia.

Base Normativa

s Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

« Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiente Universal,

¢ Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento
de Organizacidn y Funciones del HVLH".

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas
para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual
de Organizacién y Funciones del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Definiciones

Admisién: Aceptacion o ingreso de un paciente a Emergencia.

Agitacion: Situacion emotiva que se caracteriza por una hiperactividad
corporal desordenada y confusa.

Crisis: Perdida temporal del equilibrio psiquico por agotamiento de
mecanismos psicoldégicos defensivos.

Historia Clinica: Documento meédico legal en donde se registra la
evaluacion realizada a cada paciente.

Prescripcién: Accion de recelar u ordenar la administracién de un |

medicamento por parte del médico.
Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una
enfermedad.

Prioridad I: Paciente ha cursado con intento suicida frustrade, Agitacion
psicomotora asociado a hetercagresividad.

Prioridad Il Paciente con ideacién suicida. Paciente con crisis de
ansiedad. Paciente con reagudizacién de su cuadro Psicético sin conducta
suicida ni agitacion psicomotora fuera de control.

Prioridad |ll; Paciente con presencia de sintomas depresivos, ansiosos.
Pacientes psicoticos con reagudizacién de sus sintomas, pero aun sin |
conducta psicética

Prioridad IV: Paciente tiene sintomas en salud mental que puede ser
resueltos en consulta externa.

|
|
|
{
|

Siglas

DCySMC: Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
DEm: Departamento de Emergencia.

DEnf. Departamento de Enfermeria.

DH: Departamento de Hospitalizacion.

DTS Departamento de Trabajo Social.

H.C: Historia Clinica.

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos.




OEl: Oficina de estadistica e informatica.
Siglas OE: Oficina de economia.
OEPE: Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcidn del requisito Fuente
1 |Ficha de atencién de Emergencia Estadistica
Secuencia de Actividades
ke Descripcion de fa D°f;§;‘§;‘“  Unidad de Responsable
Actividad generan Crganizacién {Puesto)
1 g:ngtar del atepnac:]b;nte po; Usuario, familiar o
familia o acompanante. el IS
2 Entrevistar y Evaluar al
paciente.
3 tEs  un  caso  de ‘
Emergencia Psiquiatrica? |
- | DEm
Si: Dar pase a admision a | Actualizacion Médico Psiquiatra
3.1 |sacar ficha de atencidon de | de cuaderno de
emergencia. valoracion
No: Deriva para atencion "
por DCySMC, o a hospital | ot d e ol
3.2 eneral sealin sea el de cuaderno de
g ¢ valoracion
caso.
4 Realizar ficha de atencion
de emergencia. . '
5 i El Paciente esta inscrito |
en el SIS?
_ Ficha de ; i abrat
5 1 Si: Generar ficha de| atencidnde 22 [ESTCRal cmpElEND
| atencion y hoja FUA. emergencia
Hoja FUA
59 No: Entregar ficket para| Ticket para
' realizar pago de atencidn. pago
iEvaluar y decidir si el .
6 |paciente amerita ser ' DTS Trabajador/a Social
exonerado de pago”?
A Si:  Solicitar  evaluacion Usuario o parsonal
socioecondrmica. acompafiante
‘ ; : Fichade |
iReal'zar . evaluacion trabajo social | DTS Trabajadorfa Social
| socioeconomica. Bioya i
|

&)




Secuencia de Actividades

Documentos

N° Descripcion de la que se Unidad de Responsable
Actividad generan QOrganizacion {(Puesto)
Realizar nota informativa Nota
A2 |sobre exoneracién de| Informativa de DTS Trabajador/a Social
pago. Exoneracion
B No: Cobrar atencién. Ticket de pago OE Cajerofa
Recepcionar el recibo de
7 page, FUA y la historia
clinica y entregarla a
8 Controlar funciones
vitales.
9 Evaluar al paciente.
10 Categorizar al paciente
como Prioridad i o I,
Indicar tratamiento e Médica fsiquipirm
U farmacolédgico parenieral, R
Evaiuar posibilidad de
12 | contencién si el caso lo
amerita,
|
13 | Administrar tratamiento. Enfermeralo
DEnf
Observar
14 | permanentemente y Técnicola en Enfermeria
contencién del paciente.
15 |Re evaluar al paciente.
16 | ¢ Paciente se estabiliza?
— DEm Médico Psiquiatra
8i: Dar indicaciones que
16.1 |el paciente debe tener en| Receta medica
su lugar donde habita.
16.2 No: Sugerir internamiento Ficha de
= | en emergencia. Emergencia




Qtros

Procesos

Relacionados:

PMO01.01 Articulacion prestacional

PM02.01 Apoyo al diagnostico

Anexos

Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprebacion

P

Unidad de f
y ; R el echa
Nombres y Apellidos | - ganizacién Firma y Sello F
Elaborado Ing. Magpo Rogelio 16/03/22
por: Escobar Tintaya
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Ministario de Salue
Hospital Victor Larco Herrera
Lic. Ana Campos Cficing Ejecutiva d Plangamiento Esiralégico lé 03/1?
Sotelo O O, e v
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Revisado Eepiianis Db L ecton
por:
Eco. Juan Coronado OEPE
Roman
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Aprobado | Meéd. Ana Maria DE ot B
por: Zamalloa Torres Med. Ana Maria Zamalloa Torres|
Jele de Departamento de Emergencia
CMP 491689 B NE 24736
Control de Cambios
Seccioén del Descripcisn d s
! o sripcion del cambio
Vereian procedimiento sl
1.0 - Version Inicial del documento
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Noinbre del
Procedimiento

Consulta en Emergencia para evaluacion y Cédigo | PM01.02.2
manejo de un paciente (Prioridad Il y IV) -
99283 -99281 verzlon;-| 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo det
precedimiento

Viabilizar el preceso de admisién del paciente.

Alcance del
procedimiento

l Departamento de Emergencia. l

Bagse Normatfiva

e Ley N 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

e Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de |a Ley
Marco de Aseguramiento Universal.

s Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento
de Organizacién y Funciones del HVLH".

s Rasolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas
para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual
de Organizacidon y Funciones del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Definiciones

Admisién: Aceptacién o ingreso de un paciente a Emergencia.

Agitacidn: Situacion emotiva que se caracteriza por una hiperactividad
corporal desordenada y confusa.

Crisis: Perdida temporal del equilibrio psiquica por agotamiento de
mecanismos psicologicos defensivos.

Historia Clinica: Documento médico legal en donde se registra la

| evaluacion realizada a cada paciente.

| Prescripcion: Accion de recetar u ordenar [a administracién de un
medicamento por parte del médico. |
Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una
enfermedad.

Prioridad I: Paciente ha cursade con intento suicida frustrado, Agitacion
psicomotora asociado a heteroagresividad.

Prioridad i Paciente con ideacién suicida. Paciente con crisis de
ansiedad. Paciente con reagudizacién de su cuadro Psicético sin conducta
suicida ni agitacion psicomotora fuera de control.

Prioridad 1il: Paciente con presencia de sintomas depresivos, ansiosos.
Pacientes psicoticos con reagudizacion de sus sintomas, pero aun sin

conducta psicottica

Prioridad IV: Paciente tizne sintomas en salud mental que puede ser
resuelto en consulta externa.

Siglas

DCySMC: Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
DEm: Departamento de Emergencia.

DEnf. Departamento de Enfermeria.

DH: Departamento de Hospitalizacion.

| DTS: Departamento de Trabajo Social.

| H.C: Historia Clinica.

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos.

Siglas

OEIl: Oficina de estadistica e informatica.
OE: Oficina de economia.
OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

=
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Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1 | Ficha de atencidén de Emergencia Estadistica

Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Dozl:’r:esl;tos Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacion (Puesto)
Solicitar  atencién  por . -
1 |parie del pacients "o acompafiante ! vighante
familia o acompafiante. P 9
P Entrevistar y Evaluar al
paciente,
3 iLEs un caso de
Emergencia Psiquiatrica?
DEm
Si: Dar pase a admisién a| Actualizacion Médico Psiquiatra
3.1 |sacar ficha de atencion de | de cuaderno de
emergencia. valoracion

No: Deriva para atencion

por DCySMC, o a hospital Actualizacion

3.2 . de cuaderno de
general seglin sea el .
. valoracion
4 Realizar ficha de atencién
de emergencia.
5 ¢ El Paciente esta inscrito
en el SIS?
Ficha de . - .
» Si: Generar ficha de| atencion de OEl Técnico/a Administrativo
' atencion y hoja FUA. emergencia
Hoja FUA
5.2 No: Entregar ticket para| Ticket para
: realizar pago de atencién. pago
iEvaluar y decidir si el
6 paciente amerita ser DTS Trabajadorfa Social
exonerade de pago?
A Si: Solicitar evaluacién Usuario o persona!
socioeconomica. acompariante
. ; Ficha de
Realizar evaluacion . . . .
Al Rcaconbmical trab;’;ur?e \zzacual DTS Trabajador/a Sccial

ﬁuam

r .

(0 WY
2

"




Secuencia de Actividades

N®

Descripcidon de la
Actividad

Pocumentos
que se
generan

Unidad de
Organizacién

Responsable
{Puesto)

Realizar nota informativa
sobre exoneracion de

pago.

Nota
infarmativa de
Exoneracién

DTS

Trabajador/a Social

No: Cobrar atencion.

Ticket de pago

QOE

Cajero/a

Recepcionar &l recibo de
pago, FUA y la historia
clinica y entregarla a
médico psiquiatra.

Controlar funciones

vitales.

DEnNf

Enfermera/o

Evaluar al paciente.

10

Categorizar al paciente
gomo Prioridad Iil o IV,

11

Dar tratamiento
farmacologico via oral e
indicaciones terapéuticas.

| Receta medica

DEm

Medico Psiquiatra

12

identificar el  trabajo
interdisciplinario con
Trabajo social o
Psicologia.

DEm

Médico Psiquiatra

13

Evaluar u orientar al
paciente de acuerdo a 1o
solicitado por el médico
psiquiatra.

DPs
DTS

Psicologo

Trabajador/a Social

14

Paciente se retira con

| familiar  del hospital,
|culmina  procesc  de
| atencion.

Usuario, familiar o

acompafante / vigilante

12




Otros

Procesos

Relacionados:

PM01.01 Articulacion prestacional

PM02.01 Apoyo al diagnédstico

Anexos : Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Unidad de d
Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
Elaborado ing. Magpo Rogelio 16/03/22
por: Escobar Tintaya
UFPOP
Oof
Lic. Ana Campos 16/2399
Sotelo Tid o
Jate ge la/Unkiad Funcional
Revisado Plinsamiente,-Brganizacién y Proyectop
or: VITNISLeT IO, G Salud
por: Haspital “Vi Lafco Herrera”
Eco. Juan Coronado|  epe | A )
Roman Eto. Juan Ricagdo oronade Romah
Direcfor fiecutivo
Ofipina Ejecutivd Plagieamiento Estratep|co
MINISTERIO DE
HOSPITAL -\ ALUD
DEPARTkJé%%’?g‘E"Eg&%a REda
Aprobado Méd. Ana Marla ——
or; Zamalloa Torres Med-Ana Mar R e
P ~dsle de De:anrq:r:-'.a Zamalioa Torrg's
CMP 49100 ro0€ Emergencias
MP 23169 RNE, 24236
Control de Cambios
oo Seccion del g g
Version procedimiento Descripcidn del cambio
1.0 - Version Inicial del documento
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Nombre del
Procedimiento

Hospitalizacion - breve del paciente > 24 horas /| Cédigo | PM01.02.3

Atencion paciente-dia, hospitalizacion
especializada continuada que no estd|yersién | 1.0
especificada (99231.15)

Datos generailes del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Establecer la sintomatclogia, conflictos y situaciones del paciente,
reestructurar y prevenir los riesgos a la familia, comunidad y al propio
paciente, brindando una atencién integral en forma adecuada y
especializada.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia,

Base Normativa

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

+ Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de ia Ley
Marco de Aseguramiento Universal.

+ Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA gque aprueba el “Reglamento
de Organizacién y Funciones del HVLH",

+ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas
para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.
» Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual
de Organizacion y Funciones del Departamento de Emergencia del

Hospitai Victor Larco Herrera™.

Definiciones

Alta: Autorizacion que da el médico para la reincorporacion de un paciente
a la vida ordinaria al haber recuperado sus funciones.

Evolucién: Desarrollo de los acontecimientos por medio de los cuales
pasan gradualmente de un estado a otro.

Hospitalizar: Ingresar a un enfermo en un hospital o clinica.

Siglas

DAMG: Departamento de Apoyo Médico Complementario.

DEm: Departamento de Emergencia.

DEnf; Departamento de Enfermeria.

DTS: Departamento de Trabajo Social.

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacioén y Proyectos.
OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del reguisito Fuente
1 | Diagnostico [H.C.
2 | Tratamiento Examenes

15



Secuencia de Actividades

e Deseripcién de la 33;‘;’:““5 Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacién {Puesto)
Entregar consentimiento | Consentimiento . -
! informado. Informado 25 Médico Psiquiatra
Paciente o Familiar o
,Estd de acuerdo en
2 |internar al paciente en ;Zi?::ts:ble segcf]?:
n :
emergencia’ corresponda,
- . Ficha de Familiar o responsable
21 I;l:}el;tr?r?;;g"tiedx:;eracsén Exoneracion de del paciente y Médico
P ' responsabilidad psiguiatra
Dar indicaciones medicas
que el paciente debe
2.1.1 | seguir en el lugar donde | Receta medica DEm Médico Psiquiatra
habita el familiar o
responsable del paciente,
Si: Firmar consentimiento . -
2.2 ‘nformado. Paciente o Familiar
Solicitar prueha Covid-19 Orden de . -
3 al paciente. analisis DEm Médico Psiquiatra
Realizar la prueba Covid Técnico/a de
4 al paciente. D Laboratorio
Recoger resultade de S IERIle :
5 |analisis de prueba Covid ordgar] de Técnico/a en
19 a paciente analisis de Enfermeria
P ' prueba covid19
Registrar resultado de Registro de
. prueba Covid 19. Prueba Covid S
7 Trasladar al paciente a la Técnico/a en
sala correspondiente. Enfermeria
Administrar el tratamiente . S
8 | parenteral u oral, indicado H:;?J:i:gg':a DEnf
por el médico de guardia. Enfermera/o
9 Observar los niveles de| Historia clinica
sedacion. actualizada
Bafiar al paciente e
10 lincorporar o en su Técnico/a Enfermeria
ambiente.
Examinar el estado fisico| ., . .
11 |en busca de lesiones, Historia clinica Enfermera/o

cicatrices, hematomas.

actualizada

Técnico de enfermeria

4

16



Secuencia de Actividades

N° Descripcién de la Documentos Unidad de Responsable
Actividad que sg generan | Organizacion (Puesto)
. . Cuaderno de
Revisar, registrar y entregar Bdisticlde
12 | pertenencias del paciente a rtg . |
la familia. RETEnSToess
paciente Técnico/a en Enfermeria
Entregar a! familar o], . -
13 |responsable del paciente la Lista daesggles el
lista de titiles de aseo,
Cun_:lar permanentemente al Enfermeralo y Técnico/a
14 |paciente en la sala de delenfermeria
hospitalizacion. DEnf
Cuademno de
15 Recepc_mnar dtiles de aseo registro d_e Técnicola Enfermeria
del paciente y rapa. pertenencias
actualizado
16 Entrevistar y elaborar nota| Nota de ingreso
de ingreso de enfermeria. de enfermeria
Enfermeral/o
L . Historia clinica
17 | Armar historia Clinica. de emergencia
Entrevistar para realizar el| Ficha social de
estudio social: Realizar plan emergencia
de trabajo social y psiguiatrica de
18 | realizar consejerfa social u| hospitalizacién
orientacibn de  acuerdo breve
amerite el caso. Hoja Kardex de
trabajo social
19 | ;El paciente tiene SIS?
Ficha de Trabajo
A No: Realizar evaluacién y soclaatleyngic:sh: el
categorizacion de paciente. hospitalaria DTS Trabajador/a social
breve
A1 Evaluar si corresponde F'Chasgii;abajo
derecho de admision. actualizada
Enviar informacion a .
- direccién administrativa. Nota Informativa
ficha de trabajo
Si: Realizar evaluacién de somalyfupha de
2 ficha de trabajo social Gl
J ' hospitalaria
breve

17




Secuencia de Actividades

N° Descripcion de Ja Documentos Unidad de Responsable
Actividad que se generan | Organizacion (Puesto)
. . Hoja de Kardex
BE1 tljaegg'zoa;oi::?ﬁ CIREIEE e de procedimiento
i ' trabajo social ) )
S o DTS Trabajador/a social
Informar  a estadistica; Actualizacion de
19 |destino de hospitalizacion cuaderno de
de emergencia a paciente. cargo
¢ Requiere evaluacion DEm } -
20 psicologica? Médico psiquiatra
20.1 | No: Continuar el proceso.
Si: Realizar las fichas de
entrevista de ingreso del
2! paciente y la evolucion s
psicolégica en fa HC.
.Requiere  terapia de DPs Psicologo
intervencién breve?
Si: Realizar terapia vy
. actualiza la HC. s
D o g,Determ_inar la Evolucion DEm Medico psiquiatra
evolucién del paciente?
Alta; Autorizar la
D1 | reincorporacion del paciente Alta
a su vida ordinaria.
Permanece: Autorizar fa T
D2 |estadia del paciente por un Hlstona.clinlca DEm Médico Psiquiatra
actualizada
dia mas.
Transferido: Transferir al Orden de
D3 |paciente a pabellon de| internamiento a
psicoticos de agudo. pabellén
21 Determinar la necesidad de| Historia clinica
realizar visita domiciliaria. actualizada
Realizar busqueda de DTS ) _
familiares o nombre del| Ficha de trabajo Trabajador/a Social
22 |paciente, investigar en social
Reniec y otras redes. segun actualizada

sea el caso.

18




Otros
Procesos PM01.01 Articulacion prestacionat
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagndstico
Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacioén
Uni .
Nombres y Apellidos or gr::?z:;gn Firma y Sello Fecha
Elaborado Ing. Magno Rogelio
por: Escobar Tintaya 16/03/22
UFPOP — -
Hosﬂ‘lglﬁ\;}gl; Ee"’%a'!*%"em sal
Oficina Ejecutiva de Pigheamiento Estratégico ‘
Lic. Ana Campos : e — 22
Sotelo UieTAna M: ampos Sotelo
i Jate ge 13 Unigad Euncional 108
Revisado Plarearnie Organizacién y Prayecto
x W s errg aft v
Pt Hoppital S ictof Liren Hirres
Eco. Juan Coronado OEPE
Roran B O T 4 4 1 Py PPy
Eto. Juan Ricarda gorenada =
Diregtor/gjecutive.
Ofikina Ejecutiva Plageamiento Lut!
MINISTERIO DE SALUD
OSPITAL * "
hDE"'pAEThyéCTOiLAR e RA
Aprobado Med. Ana Marfa IO T
por: Zamalloa Torres . Ang Maria Zamalloa Tdrres
«Jefe de Departamento de Emergdncias
C.M.P. 43169 R.N E. 24236
Control de Cambios
5 id | Selds
Versién prsoeccef;‘i)mni::to Descripcién del cambio
1.0 - Versioén Inicial det documento
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Nombre del
Procedimiento

Hospitalizacién - breve del paciente < 24 horas /| Cédigo | PM01.02.4

Evaluacién y manejo subsecuentes de un paciente
hospitalizado o en observacion, incluyendo la|versién | 1.0
admisién y el alta en un mismo dia (99234)

Datos generale

s del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Establecer la sintomatologia, conflictos y situaciones del paciente,
reestructurar y prevenir los riesgos a la familia, comunidad y al propio
paciente, brindando una atencién integral en forma adecuada vy
especializada.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia.

Base Normativa

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobada por D.S, N° 020-2014-SA.

» Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal.

* Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA gue aprueba el “Reglamento
de Organizacion y Funciones del HVLH".

¢ Resolucidon Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas
para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual
de Organizacion y Funciones del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Definiciones

Alta: Autorizacién que da el médico para la reincorporacion de un paciente
a la vida ordinaria al haber recuperado sus funciones.

Evolucién: Desarrollo de los acontecimientos por medio de los cuales
pasan gradualmente de un estado a otro.

Hospitalizar: Ingresar a un enfermo en un hospital o cilnica.

Siglas

DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementario.

DEm: Departamento de Emergencia.

DEnf; Departamento de Enfermeria.

DTS: Departamento de Trabajo Social.

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizaciocn y Proyectos.
OEPE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 | Diagnéstico H.C.
2 | Tratamiento Exéamenes
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Secuencia de Actividades |
N° Descripcion de la gz:t;r;lentos Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacién {Puesto)
Entregar consentimiento | Consentimiento . _
1 informado. Informado RI5 fedeclisgtiata
,Esta de acuerdo en Paciente b? Famllzardc:
2 |internar al paciente en [ESpANSane e
T paciente, segun
g ' corresponda,
- ' Ficha de Familiar ¢ responsable
2.1 dN:'reZIrr:g; alg”?dxaodneramOn Exoneracion de del paciente y Médico
P ) respensabilidad psiquiatra
Dar indicaciones médicas
gque el paciente debe
2.1.1 | seguir en el lugar donde| Receta medica DEm Médico Psiquiatra
habita el familiar o
responsable del paciente.
Si: Firmar consentimiento . -
2.2 informado. Paciente o Familiar
Solicitar prueba Covid-19 Orden de . o
3 al paciente. analisis DEm Médico Psiquiatra
Realizar la prueba Covid Técnico/a de
& al paciente. DAMC Laboratorio
Recoger resuitado de Resgltadg = Téchico/
5 |analisis de prueba Covid orden de cnico/a en
19 a paciente analisis de Enfermeria
P ' prueba covid19
Registrar resultado de| Registrode
. prueba Covid 18. Prueba Covid Enfermerafo
7 Trasladar al paciente a ia Técnico/a en
sala correspondiente. Enfermeria
Administrar el tratamiento . .
8 parenteral u oral, indicado H:éz:zi;ggga DERf
por el médico de guardia. Enfermera/o
9 Observar los niveles de| Historia clinica
sedacion. actualizada
Bafiar al paciente e
10 l|incorporar lo en su Técnicofa Enfermeria
ambiente,
11 E;can;llr::;ael :estaldeosigrslgso Historia clinica _Enfermeralo
cicatrices. hematomas. actualizada Técnico de enfermeria

&
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Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Documentos Unidad de Responsable
Actividad que se generan | Organizacion (Puesto)
Revisar, registrar y entregar C;a?;lr_godge

12 | pertenencias del paciente a rtg . I
la familia. il ke

paciente Técnicofa en Enfermeria
Entregar al familiar o ,. L

13 |responsable del paciente la Lista dazlngles L
lista de (tiles de aseo.

14 C:écil:r:teper;an?:te:'lat?gte da; Enfermera/o y Técnico/a
paciente & de enfermeria
hospitalizacion. DEnNf

Cuaderno de
Recepcionar udtiles de aseo registro de -

15 del paciente y ropa. perienencias [Ecnes L e

actualizado

16 Entrevistar y elaborar nota| Nota de ingreso
de ingreso de enfermerfa. de enfermeria

Enfermera/o
A I Historia clinica

17 | Armar historia Clinica. de emergencia
Entrevistar para realizar el| Ficha social de
estudio social: Reaiizar plan emergencia
de trabajo social y psiquiatrica de

18 | realizar consejeria social u| hospitalizacion
orientacibn de  acuerdo breve
amerite el caso. Hoja Kardex de

trabajo social

19 | ¢ El paciente tiene SIS?

Ficha de Trabajo

A No: Realizar evaluacién y soc::tl eyngg'na e
categorizacion de paciente. hospitalaria DTS Trabajador/a social

breve

A1 Evaluar si  corresponde Flchascézigla bajo
derecho de admision. actualizada
Enviar informacién a .

- direccion administrativa. hotlintonmativa

ficha de trabajo

B Si: Realizar evaluacion de som:tieynz%hna b
ficha de trabajo social. hospitalaria

breve

23




Secuencia de Actividades

N° Descripeidn de la Documentos Unidad de Respensable
Actividad que se generan | Organizacién (Puesto)
. . Hoja de Kardex
B1 ﬁ:gg.zoa;ohc?ﬁ de Kardex de de procedimiento
J ) trabajo social . .
I S DTS Trabajadoer/a social
Informar a estadistica | Actualizacion de
19 |destino de hospitalizacion cuaderno de
de emergencia a paciente. cargo
s Requiere evaluacion DEm - -
20 psicologica? Médico psiquiatra
20.1 | No: Continuar el proceso.
Si; Realizar las fichas de
entrevista de Iingreso del
UL paciente y la evolucién PS4
psicologica en la HC.
(Requiere  terapia  de DPs Psicélogo
intervencion breve?
Si: Realizar terapia vy
. actualiza la HC. PS4
No: ¢ Determinar la . ) o
D evolucién del paciente? Evolucién DEm Médico psiquiatra
Alta < 24 horas: Autorizar la
D1 | reincorporacion del paciente Alta
a su vida ordinaria.
Permanece: Autorizar T
: . Historia clinica
D2 :estancia del paciente por un . . -
tiempo < 24 horas. actualizada DEm Médico Psiquiatra
Transferido < 24 horas:
. . Orden de
Transferir al paciente a| . .
b3 pabelldbn de psicoticos de mterr;ir;lg;to a
agudo. P
21 Determinar la necesidad de| Historia ¢linica
realizar visita domiciliaria. actualizada
Realizar  blsqueda de DTS ) _
familiares o nombre del| Ficha de trabajo Trabajador/a Social
22 |paciente, investigar en social
Reniec y otras redes, segun actualizada

sea el caso.

-
T
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Otros
Procesos PMO01.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagndstico
Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Unidad de .
Nombres y Apsllidos Organizacién Firma y Sello Fecha
Elaborado Ing. Magno Rogelio
por: Escobar Tintaya e
UFPOP
Lic. Ana Campos
» Sotelo _ f6/33/22,
Revisado
por: ra”
Eca. Juan Corcnado
Roman OEPE han
r Egecutl vo
Hficina Ejecutiva Planeamiento Estratpgico
ose SO0 R S0
Aprobado | Méd. Ana Maria e B &
por: Zamalloa Torres eqeens s rtionccsasanenarnsrrnans ssessesscasannes hesssss
~ed. Ana Maria Zamalioa Torres
Jefe de Departamento de Emergencias
C.M.P. 49169 R.N E. 24236
Control de Cambios
24 Seccidn del ;
Vergion procedimiento Descripeitn del cambio
~ 1.0 - Version Inicial del documento
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Nombre del
Procedimiento

Interconsulta Médica (al ingreso}/ Cédigo | PM01.02.5

Interconsulta Especializada en Hospitalizacion
(99254) Version 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Evaluar la condicion clinica especializada para identificar el diagnostico y
procedimiento orientar el manejo terapéutico segun la especialidad.
Alcance del Dpto. de Apoyo Médico Complementario, Dpto. de Enfermeria, Dpto. de

procedimiento

Nutricion y Dietética, Dpto. de Rehabilitacién y Psicoterapia, Dpto. de
Psicologia y Dpto. de Farmacia y Dpto. de Trabaje Social.

Base Normativa

s Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

¢ Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal,

¢ Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento
de Organizacién y Funciones del HVLH".

¢ Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas
para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

« Resolucién Directoral N* 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera”.

Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes: Area fisica del Hospital
que cuenta con las instalaciones y el equipo necesario para que el personal
meédico y/o paramédico brinde atencidn de Salud Mental a pacientes
ambulatorios comprendidos en la etapa de la nifiez y de la adolescencia.

Lol s Incluye el total de consultorios con que cuenta el Departamento.
Paciente Ambulatorio de Nifos: Persona que solicita atencidn de
Consulta Externa a través de un familiar o allegado, o por referencia de
alguna institucion o establecimiento de salud.
DEm: Departamento de Emergencia.
Siglas DEnf: Departamento de Enfermeria.

HC: Historia Clinica.
UFPOP: Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacién y Proyectos.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 | Atencidn ambulatoria Referencia
2 | Diagnéstico H.C.
3 | Tratamiento Examenes
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Secuencia de Actividades

N° Descripcion de 1a Duzzrir;ms Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacion (Puesto)
Recepcionar al e .
1 paciente. ldentificacion Técnico/a en Enfermeria
Realizar la evaiuacion
clinica inicial del
2 |paciente (evaluacién de DEnf
conciencia y funciones Enfermera/o
vitales).
3 Informar al médico del
estado del paciente.
Evaluar 8 hay
4 alteraciones flsicas y | Historia clinica
registrar  valoraciones: actualizada
en la HC. DEm Medico Psiquiatra
Completar formato de
5 |interconsulta a Medico ig&'}?:;gjfa
de UCE.
Comunicar y entregar al
6 | médico encargado de la DEnf Enfermera/o
interconsuita.
Evaluar vy  registrar
7 hallazgos e | Historia clinica
indicacicnes en la hoja; actualizada
de interconsulta.
;Requiere referencia a . -
8 hospital general? CAMC f UCE Médico Clinico
No: indicar la
8.1 permanencia en sala de
" | internamiento de
emergencia.
. : . Hoja de
8.2 Si; Rea_xhzar Hoja de referencia e DAMC Médico Clinico
referencia.
Informe
; . DEm Médico Psiquiatra
8.2.1 | Coordinar la referencia. DAMC Médico Clinico




Otros

Procesos PM01.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnostico
Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacidn
. Unidad de 2
Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
Elaborado Ing. Magne Rogelio
por: Escobar Tintaya Ll o
UFPOP
Hospltal Victor Larco Herrera
Ofjcina Ejecutiva de P miento Estratégico
Lic. Ana Campos Y P T
Sotelo Lic. Ana Ma mpos Sotello
Jofe 1a/Unidgd Funcional
Revisado Plansamientio ganizacion y Proyectps
por; ~ o)
Hospita arco Hefrora”
Egz.q aﬂuan Coronado OEPE N ave i N
Eco. JUan Rjcardo/Coronada Apran
Directar/Ejecutivo
Oficina EJeL ga,l?,l Hﬁaguﬁnw Estriategico
TOR LARCO HERRERA
A NI b EMERCE RS
JA| e leessrssissrfiseaseasiase s e p
Aprobado Med. Ana Maria DEm 1'% B e malioa Tores
por; Zamalloa Torres “is de Departamenio de Emergericias
CM.P. 39168 RN E. 24236
Control de Cambios
! Seccion del =
Version procedimiento Descripcién del cambio
1.0 - Version Inicial del documento
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Nombre del
Procedimiento

Interconsulta Médica (durante la| Cédigo | PM01.02.6

hospitalizacién) / Interconsulta Especializada e
en Hospitalizacion (99254) Versién | 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Brindar evaluacion integral al paciente en el Departamento de
Hospitalizacion en el Hospital Victor Larco Herrera.

Alcance del
procedimiento

Dpto. de Apoyo Médico Complementario, Dpte. de Enfermeria, Dpto. de
Nutricion y Dietética, Dpto. de Rehabilitacion y Psicoterapia, Dpto. de
Psicologia y Dpto. de Farmacia y Dpto. de Trabajo Social

Base Normativa

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

s Texto Unico Ordenado de ia Ley N° 29344 Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-
SA.

¢ Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal.

* Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA gue aprueba el “Reglamento
de Organizacion y Funciones del HVLH".

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas
para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual
de Organizacién y Funciones del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Definiciones

Agitacion Psicomotriz: Actividad Psicolégica y motriz aumentada que
puede asociarse a conducta violenta.

Conducta Suicida: Pacientes que presentan pensamiento o intenfo de
suicidio.

Panico: Crisis de angustia que se caracteriza por palpitaciones, sensacion
de ahogo, desesperacion y sensacién de muerte.

Psicosis: Trastorno Psiguiatrico gque presenta delusiones y alucinaciones
que comprometen la concepcién de la realidad del paciente.

Siglas

DEm: Departamento de Emergencia.

DEnf: Departamento de Enfermeria.

DAdicc: Departamento de Adicciones.

DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementario.

DPNA: Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adclescente.

DPs: Departamento de Psicologia.

DTS: Departamento de Trabajo Social.

H.C: Historia Clinica.

UCE: Unidad de Cuidados Especiales.

UFPOP: Unidad Funcional de Planeamienta, Organizacién y Proyectos.

Requisitos para iniciar ef procedimiento

N® Descripcion del requisito Fuente

1 | Hoja de eveolucién del paciente Historia Clinica

Y|




Sacuencia de Actividades

hospital general?

Documentos Responsable
N° Descripcion de la Actividad que se Q?';iﬁg;:ign ,
generan 9 (Puesto)
1 [Tomar signos vitales al paciente.
5 Registrar signos vitaies del paciente y Enfemersio
observacion de enfermeria. DEnf
. . : Técnico/a de
3 |Bafiar y cambiar al paciente. Enfermeria
DEm Médico Psiquiatra
4 [Realizar visita meédica multidisciplinaria: Tﬁ:ﬁ;:‘ DEnf Enfermera/o
registrar evolucion e indicaciones. actualizada DTS Trabajador/a Social
DPs Psicdiogo
|!dentifica\r clinicamente la necesidad de
fa interconsulta a DPNA o a
5 |departamento de servicios
complementarios, departamento de
adicciones, DPs, u ofras areas.
6 | Es necesario realizar interconsuita? DEm Medico Psiquiatra
No; Mantener las indicaciones de visita
6.1 ,
medica.
6.2 |Si: Elaborar la interconsulta. lFormato -
interconsulta
Dirigir  la  interconsulta a los
cdepartamentos de servicios Técnico/a en
6.2.1icomplementarios, nifios y adolescente, DEnNf .
: Enfermeria
departamento de Psicologia u ofras
areas segun se requiera.
. Respuesta | DAMC / UCE Médico Clinico o
Evaluar, registrar hallazgos en la S !
7 |historia clinica recomendar| Al DPNA FELLLLICS
tratamiento y de Adolescentes,
’ Interconsulta DAdice Adicciones
8 ¢ Paciente requiere ser transferido a DAMC Médico Clinico




Secuencia de Actividades

Documentos o Responsable
N° Descripcion de la Actividad que se Ogr::?zi:ign
generan g (Puesto)
Si: Elaborar hoja de referencia y| Hojade . e
2 coordinar la transferencia del paciente. | Referencia LiZu sl L
Realizar los tramlt_es correqundientes Evoiucion de
A1 |para la transferencia y comunicar a la . ial
eamilia trabajo socia ] )
g DTS Trabajador/a Social
A2 Solicitar papeleta de salida de
ambulancia.
. . Papeleta de
Realiza papeleta de salida de . . o
A3 ambulancia. salida dg DEm Médico Psiquiatra
ambulancia
Técnico/a en
RIS Enfermeria
A4 [Acompafiar al  paciente en la 2l Trabajador/a Social
transferencia. DAMC
Medico UCE
Sl Piloto de Ambulancia
No: Paciente se mantiene en sala de
B linternamiento de emergencia con [as DAMC Médico de UCE

indicaciones del Médico de UCE.
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Otros

Procesos

Relacionados:

PMO01.01 Articulacion prestacional

PM02.01 Apoyo al diagnéstico

Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobagcién
e o Unidad de ; i
Nombres v Apellidos Organizacién Firmay Sello Fecha
Elaborado Ing. Magno Rogelio
por: Escobar Tintaya et
UFPOP
Minlstario o Salud
Hospital V-s:t;r_ Laroo Herrera
Lic. Ana Campos Diicina Ejectm \ lahicamionto Es‘lraiég»?g 03 /o
Sotelo N e, L 1 AN . &
Lic. An=T ra Campos Sojedo
Revisado W e iy b i Ao WO
por:
Eco. Juan Coronado
Roman SSEE
MinISTERIO DE SALUD: -
ACBITAL v R LARCO HERRERA
HOSPIAL h};E'i\.Tﬁ)%.’EyERGENCIAE:
Aprobado Méd. Ana Marla DEm e RS exarijanues
por; Zamalloa Torres e Ana Maria Zamatioa Torres
“ate ce Departamento de Emergencias
Cme 49169 RNE. 24236
CGonfrol de Cambios
£ Seccion del Py ;
Version procedimiento Descripcion del cambio
1.0 - Version Inicial del documento
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Nomhbre del
Procedimiento

Hospitalizacién del paciente de emergencia | Cédigo PM01.02.7
en pabellén de agudos / Atencién paciente-

dia hospitalizacién continuada (99231) Version | 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del S .
procedimiento Estabilizacion del paciente.

Alcance del .
procedimiento Departamento de Emergencia.

Base Normativa

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

sTextoe Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-
SA.

« Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la
Ley Marco de Aseguramiento Universal.

» Resolucion  Ministerial N°132-2005/MINSA  que aprueba el
“Reglamento de Organizacion y Funciones del HVLH".

* Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas
para la elaboracién de documentos normatives del Ministerio de
Salud”,

+ Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprusba el “Manual
de Organizacién y Funciones del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Definiciones

Pabellén de pacientes psicéticos de agudos o de corta estancia:
Servicio © unidad destinada a la mejora de los pacientes psiquiatricos.
Orden de internamiento: Documento en el cual el médico tratante
certifica la indicacién de internar al paciente.

Siglas

DEm: Departamento de Emergencia.

DEnNf. Departamento de Enfermeria.

DTS: Departamento de Trabajo social.

DAMC: Departamento de Apoyo Medico Complementario.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Descripcion del reguisito Fuente
Diagnéstico del paciente Historia clinica
Evolucion del paciente Historia clinica
Prueba de Covid 19 no reactiva
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Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la D°‘;‘:$§':°s Unidad de Respongable
Actividad generan Organizacion (Puesto)
1 Tomar signos vitales ai
paciente,
Registrar signos vitales del Enfermera/o
2 |paciente y observacion de DEnf
enfermer(a.
3 Bafar y cambiar al Técnico/a de
paciente. Enfermeria
; . , DEm Médico Psiquiatra
4 iilatllldzlas';l Ii:Iasrlit: r??gtlr?r Historia clinica DERf Enfermera/o
evoluci 6npe indicaci onges actualizada DTS Trabajador/a secial
' DPs Psicélogo
Indicar hospitalizacion en
5 |pabellén de psicéticos
agudos.
6 Elaborar papeleta de aita| Papeleta de
de emergencia. Alta
Papeleta de _ o
- |Elaborar  papeleta  de | hospitalizacion DEm Medico Psiquiatra
hospitalizacién. en pabelion de
agudos
Orden de
8 Solicitar prueba de Covid| analisis de
19 al paciente. prueba de
Covid 19
. .| Resultado de .
9 Realizar prueba de Covid orden de DAMC Técnico/a f:le
18. analisis Laboratorio
10 Recoger resultado de
prueba de Covid 19.
11 (El Resultado del anélisis DEnf Técnico/a de
es reactivo? " Enfermeria
11.1 Si: Paciente permanece en
" | emergencia sala Covid.
11.2 No:Paciente puede pasar
= | pabelién,
Informar por teléfono al
familiar o responsable del Hoja de
19 paciente sobre la| Evolucion de
necesidad de internar al| trabajo social
paciente en pabelidbn de| actualizada DTS Trabajador/a Sccial
agudos.
(El Familiar estd de
13 |acuerdo con el
internamiento?
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Secuerncia de Actividades

N° Descripcién de la Do;n:lr::gtos Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacién {Puesto)
No: Indicar la permanencia . .
13.1 en emergencia, DTS Trabajador/a Social
Si: Solicitar historia clinica| ... . .
13.2 de paciente a archivo. Historia clinica Enfermera/o
DENf ot
e cnico/a de
14 | Recoger historia clinica. Enfermeria
Actualizacion
de Hoja de
15 | Entrevistar a familiar. Seguimiento
de trabajo
social
Nota
Informativa de
16 : Elaborar nota informativa. ingreso de
paciente a
pabellon
Qrientar a familiar o
17 |persona responsable los
tramites para . .
hospitalizacion. DTS Trabajador/a Social
18 | (El Paciente tiene SIS?
Orden de alta,
Papeleta de
hospitalizacion,
Si: Llevar formatos a RNegteetla
A sUeS“: ?ESFCON para  Serl informativa
: FUA
actualizados
con selios de
SIS
A1 Recepcionar formatos
sellados por el SIS,
DF Técnicofa de Farmacia
Recetas
A2 Sellar recetas de medicina médicas
entregada. selladas por
farmacia
Recepcionar los formatos y P
cnicofa
A3 recetag selladas en OEl TS ative
farmacia.
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Secuencia de Actividades

b Descripcién de la °°‘c‘":l'::';‘°s Unidad de Responsable
Actividad generan QOrganizacion {Puesto)
No: Entregar a familiar
formato de papeleta de alta

B |indicando la categoria de DTS Trabajador/a Sccial
pago de paciente sellado
por asistenta social.

Recepcionar nota
informativa de derecho de

B1 admisién y orden de alta OEI Técnicola
de emergencia sellade y Administrativo
firmade por trabajadora
social.

Cobrar pago de los dias de
permanencia en .

= hospitalizacion de 93 S
emergencia.

19 Lienar formatos de| Formatos de OEI Técnicola
admision. admisién Administrativo
Trasladar a paciente y la

20 HC a pabelldn de agudos Técnicofa de
de varones © mujeres DEnf Enfermeria
segun corresponda. n

21 Recepcionar al paciente y ENETara

la historia clinica.
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Otros

Procesos

Relacionados:

PM31.01 Articulacion prestacional

PMO02.01 Apoyo al diagnostico

Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
. . Unidad de S oy S
Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
Elaborado ing. Magno Rogelio
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Nombre del
Procedimiento

Alta de paciente de emergencia /| Manejo del alta | Cédigo | PM01.02.8

de un paciente que se encontraba en &
observacion (99217) Version | 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Reinsercién del paciente con su familia y/o en la sociedad.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia.

Base Normativa

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por D.S. N® 020-2014-
SA.

¢ Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal.

¢ Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento
de Organizacién y Funciones del HVLH".

» Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas
para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el *Manual
de Organizacion y Funcicnes del Departamento de Emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Prueba de Covid 19: Prueba de laboratorio para el diagnostico de la
Covid-19.

Definiciones Alta médica: Certificacion del médico fratante que se otorga cuando el
paciente ha mejorado y puede reincorporarse a sus actividades
cotidianas.

DEm: Departamento de emergencia.
Siglas DTS: Departamento de Trabajo Social.

DEnf: Departamento de Enfermeria.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Dascripcion del requisito Fuente

Evolucién del paciente Historia clinica
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Secuengia de Actividades

: - Responsabl
R : Pocumentos que se | Unidad de
N* Descripcion de la Actividad : e e
generan Organizacién (Puesto)
1 Tomar signos vitales al paciente.
Registrar signos vitales del L . Enfermera/o
d : Historia clinica
2 |paciente y observacibn de actualizada DEnf
enfermeria.
. g . Técnico/a de
3 | Bafiar y cambiar al paciente. Enfermeria
Meédico
. . . DEm Psiquiatra
4 riialit!lg::n lin ari;'.s'ta r;n?s‘.jtﬁ:ar Historia clinica DEnf Enfermera
evoluci énpe in didacione g g actualizada DTS Trabajador/a
) DPs Social
Psicologo
5 Indicar alta médica Historia_ clinica Meédi
' Actualizada. DEm o ui':?ra
6 Elaborar papeleta de aita. Papeleta de Alta .
7 Informar al familiar o responsable
del paciente sobre alta médica.
DTS Trabajador/a
iFamiliar o responsable del Social
8 paciente acude a recoger a
paciente?
Si: Dar indicaciones terapeuticas Médico
8.1 |que el paciente debe seguir en el Receta medica DEm BagilEia
lugar donde habita. q
Orientar a familiar para Trabajador/a
8.1.1 procedimiento de alta. DTS Social
¢ El Paciente tiene SIS?
8i: Enfermera enirega a
A |trabajadora social, papeleta de DEnf Enfermera/o
alta, FUA y recetas médicas.
A1 | Sellar papeleta de alta.
Trabajador/a
Entregar a familiar o responsable OTS Sojcial
A2 |de pacientes los documentos de
alta sellados.
Entregar los documentos de alta Familiar o
A3 |sellados con recetas y FUA a personal
farmacia. responsable
A4 | Entregar medicacion. DF jecnieaEde

Farmacia
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Secuencia de Actividades

: . | Responsahl
- : ¥ Documentos que se | Unidad de
N Descripcién de la Actividad generan Organizacién -(Pu:sta)
No: Sellar papeleta de alta e .
B Indicar categoria de paciente para DTS Tragzj;:?rfa
que se realice el pago.
| Entregar papeleta de alta sellada I
B1 |a familiar o responsable de DTS Trabajqdorla
, Social
paciente,
B2 | Cobrar tiempo de internamiento. OE Cajero/a
. . Trabajador/a
B3 | Recepcionar Ticket de pago. DTS Social
. Actualizacidn de .
Entregar ropa de paciente a ) Técnico/a de
B4 Familiar. cuadernc? de recepcion DEnf [
e ropa
. . Familiar o
Proceder a retirarse con paciente
B5 : responsable
a su lugar donde habita. del paciente
No: Trasladar al paciente a su .
8.2 |residencia en compafia de la Papelaer'fbiz‘\:ggda de
trabajadora social.
8.2 1 Dejar pacienie en lugar donde
= | vive.
¢ Hay rechazo familiar?
Si: Realizar
C constatacitdn  peolicial en |la
comisaria mas cercana al
domicilio del paciente.
Coordinar la constancia en la
C1 comisaria mas cercana a la Trabajador/a
institucion. DTS Social
|
D | No: Se continta el proceso.
9 Retornar a hospital.
Hoja de evolucion de
trabajo social
10 Registrar informe scbre alta Ficha de visita
domiciliaria. domiciliaria.
Historia clinica
actualizada
11 informar a meédico sobre alta

domiciliaria.
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Otros
Procesos PM01.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnostico
Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
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Nombre del
Procedimiento

Alta Voluntaria de Paciente de Emergencia/|Cédigo PM01.02.9

Manejo del alta de un paciente que se

encontraba en observacion (99217) Version 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Respetar Derechos del usuario y de su familiar.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia.

Base Normativa

s Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

e Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley
Marco de Aseguramiento Universal.

» Resolucion Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamenio de
Organizacion y Funciones del HVLH".

e Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las "Normas para
la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”,

» Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de Emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera”.

Definiciones

Prueba de Covid 19: Prueba de laboratorio para e! diagnéstico de la Covid-19
Alta médica: Certificacion del médico tratante que se otorga cuando el
paciente ha mejorado y puede reincorporarse a sus actividades cotidianas.
Alta Voluntaria: Es el procedimiento por el cual el paciente, familiar o
persona responsable del paciente solicita el egreso, con pleno conocimiento
de las consecuencias que dicho acto pudiera originar

Siglas

DEm: Departamento de Emergencia
DEnf: Departamento de Enfermeria
DTS: Departamento de Trabajo Social

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito

Fuente

Evolucion del paciente

Historia clinica
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Secuencia de Actividades
N° Descripcion de la D°;_‘:_:§§T°s Uni'dgd d_e Responsable
Actividad generan Organizacion (Puesto)
’ | Tomar signos vitales al
paciente.
Registrar signos vitales Historia Enfermeral/o
5 del paciente y Slinica
observacion de| . rualizada DEnf
enfermeria.
3 el e Cl Técnico/a de Enfermeria
| paciente.
DEM Médico Psiquiatra
Realizar visita medica Historia DEnf Enfermera/o
4 multidisciplinaria: registrar clinica DTS Técnico/a en Enfermeralo
evolucién e indicaciones. actualizada DPs Psicologo
Trabajador/a Social
|Brindar informacion  a
5 familiar sobre situacion de DEm Médico Psiquiatra
paciente y decisiones
L meédicas.
6 Solicitar retire voluntario. Paciente, Familiar o
responsable de paciente
Informar a familiar sobre
riesgos de retirar al Historia
7 paciente aun no estando clinica
estable en su salud| actualizada
mental. Médico Psiquiatra
. Formato de
8 Llenar formato de retiro Retiro l DEm
voluntario. )
: voluntario
Formato de
9 Firmar formato de retiro Retiro Médico Psiquiatra y familiar o
voluntario. voluntario responsable de paciente
firmado
N Registrar en  historia Historia
10 |clinica solicitud de retiro clinica ! Médico Psiquiatra
voluntario. actualizada
11 iLa familia estd ansiosa BEm
por el alta? L o
Medico Psiquiatra
5 | Sit Derivar a la familia @) Ficha de
consulta con el Psicdlogo. | |nterconsulta
A1 Relc1b|r y derivar la ficha a DENS Enfermeralo
Psicologo.
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Secuencia de Actividades

N° Descripeion de la Do;::as:tos Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacién {Puesto)
Recibir y realizar la
A2 |consejeria y orientacién a
la familia.
e DPs Psicélogo
Registrar en el PS4 y
s actualizar la H.C. it
No: Orientar a familiar
B |para procedimiento de
Ita.
e DTS Trabajadorfa Social

¢ El Paciente tiene SIS?

Si: Entregar a trabajadora
c social, papeleta de Alta, DEnf Enfermera/o
FUA y recetas médicas.

Papeleta de

alta sellada

por trabajo
social

C1 | Sellar papeleta de alta.

— DTS Trabajadorfa Social
Entregar a familiar o

c2 responsable de pacientes
los documentos de alta
sellados.

Entregar los documentos
C3 |de alta sellados con
recetas y Fua a farmacia.

Familiar o personal
responsable

C4 | Entregar medicacion. DF Tecnico/a de Farmacia

No: Sellar papeleta de
alta.

Indicar categoria de
D1 |paciente para que se DTS Trabajador/a Social
realice el pago.

Entregar papeleta de aita
D2 |sella a familiar o
responsable de paciente.
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Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Do:f:i’;ws Unidad de Responsable
Actividad generan Organizacion (Puesto)
D3 Qobrar . tiempo de OE Cajerofa
internamienio.
D4 REG R el DTS Trabajador/a Social
pago.
Actualizacion
12 Entreggr eE G PR G e cuader_no DERf Técnico/a de Enfermeria
a familiar. de recepcién
de ropa
Progeder CRL el Gl Familiar o responsable del
13 Ipaciente a su lugar donde

habita.

paciente
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Lo

Otros

Procesos PM01.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnéstico
Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
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1.0 - Version Inicial del documento
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Nombre del
Procedimiento

Colocacién de Inyectable Intramuscular en Emergencia al | Cédigo PMO01.10

Usuario Externo [ Inyeccién profilactica, diagndstica o T
terapéutica; subcuténea o intramuscular (90782) Version | 1.0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Garantizar el tratamiento farmacolégico dei usuario

Alcance del
procedimiento

Departamento de Emergencia.

Base Normativa

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.

» Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el reglamenio de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal.

» Resolucion  Ministerial N°132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Organizacién y Funciones del HVLH".

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA gque aprueba las "Normas para la
elaboracidon de documentos normativos del Ministeric de Salud”.

» Resolucién Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual de

Organizacion y Funciones del Departamento de Emergencia del Hospital Victor
Larco Herrera”.

Definiciones

Tratamiento parenteral: Es la via de administracion de los farmacos. Esto es

atravesando una o mas capas de la piel 0 de las membranas mucosas mediante una
inyeccion

Siglas

CSMC: Centro de Salud Mental Comunitario.
DEm: Departamento de Emergencia.
DEnf: Departamento de Enfermer(a.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente
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Secuencia de Actividades

Bocumentos =
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41 Si: Emattr_hOJa FUA con codigo de aplicacion Hoja FUA o Técnico/a
de tratamiento parenteral. Administrativo
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5 | Cobrar atencion. Ticket de pago OE Cajero/a
& | Recepcionar el ticket de pago y FUA.
7 | Aplicar la ampolla parenteral ReEets DEnf Enfermeralo
P P P ' medica
8 { Comunicar el retiro del paciente




Otros

Procesos PMO01.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnéstico
Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Unidad de n
Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello : Fecha
Elaborado Ing. Mag_no Rogelio 16/03/22
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Control de Cambios
- Seccion del e
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1.0 Version Inicial det documento
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