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MINISTERIO DE SALUD

N .;._-'_

Direcciéon General

RESOLUCION DIRECTORAL

N/ 3 2022-D6-HVLHMINSA
Magdalena del Mar, // de julio de 2022

Visto, el Exp. N° 2200010244 - Nota Informativa N° 166-2022-D-H-HVI.H/MINSA, emitida por
el Jefe del Departamento de Hospitalizaci6n del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de |a Gestion del Estado, declara al
Estado Peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias,
entidades, organizaciones y procedimientos con [a finalidad fundamental de obtener mayores
niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a [a

Que, con Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se aprobé la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica, en su numeral 3.2 “Pilares Centrales de la Polflica de
Modernizacion de 1a Gestién Pablica”, sefala que la gestion por procesos debe adoptarse de

Que, por Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, se aprobé 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 gestién por procesos tiene como propésito organizar,
dirigir y controlar las actividades de trabajo de una entidad publica de manera transverszl a
diferentes unidades de organizacion, para contribuir con e logro de Ios objetivos
institucionales;

Que, por Resolucitn de Secretaria de Gestién Publica 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 administracién publica’, cuyo objetivo es establecer
disposiciones técnicas para la implementacion de la gestion POr procesos en las entidades de
la administracién 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;

entidades deberan adecuarse a lo dispuesto en la Norma Técnica N° 001-2018-SCP “Norma
Técnica para la implementacion de la gestibn por procesos en las entidades de la
administracion publica™

Que, mediante Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA de fecha 28 de mayo del 2020, se
aprob$ la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM — Lineamiento para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud asi como sus anexos; con el objetivo de
establecer los criterios técnicos para la gestién por procesos que faciliten Ia determinacién




i
d y de los prestadores de servicios de salud, que permita maximizar el buen yso da los
recursos, para brindar productos Y servicios 6ptimos y de calidad en beneficio de la poblacién;

Que, mediante documento del visto, el Jefe del Departamento de Hospitalizacién, remite el
proyecto del Manual de Procedimientos (MAPRO) de! Departamento de Hospitalizacion dei
Hospital Victor Larco Herrera, para su aprobacién, con la finalidad que sirva como instrumento
para el desempefio funcional de los procedimientos realizados, siguiendo una metodoiogia
acorde con lo planteado y de esta manera mejorar la calidad de atencién que brinda esta
unidad organica;

Que, mediante Nota Informativa N° 069-2022-OEPE-HVLHIMINSA. el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que el Manual de Procedimientos del
Departamento de Hospitaiizacion del Hospital Victor Larco Herrera, ha sido elaborado en
cumplimiento a la Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para Ia
Implementacion de la Gestin por Procesos en Salud”, aprobada con Resolucion Secretarial
N°® 83-2020-MINSA, por lo que cuenta con opinion favorable y solicita sy aprobacién mediante
acto resolutivo;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales, que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de Ia Institucion, resuita necesario formalizar la
aprobacion mediante g| correspondiente acto de administracion;

Con el visado del Director de Ia Oficina Ejecutiva de Pianeamiento Estratégico, de ia Jefa del
Departamento de Hospitalizacion y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
“Victor Larco Herrera™; Y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién
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 HOSPITALIZACION, del Hospital Victor Larco Herrera; el cual consta de sesenta y un
(61) folios, que en documento adjunto como anexo, forma parte integrante de la presente
‘resolucion,

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

Articulo 3°.. Disponer, a través de |a Oficina de Comunicaciones, la publicacion de Ia
presente resolucion en gf portal institucional del Hospital Victor Larco Herrera
(ww.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

Ministerio de Saiud
Hospital Victor Larco Herrora

..............
---------- . Wil LI LT Y T TP P

Directora § Réererl? Chévez
CMP 24232 R.N.E. 10693

EMRC/JRCR/MYRYV.
Distribucién:
*  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégi
Departamento de Hospitalizacién
Oficina de Asesoria Juridica
Archivo
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Manual de Prqcesos y_Proce_t_iimientos del Departamento de Hospitalizacién en el Hospital Victor Larco Herrera

INTRODUCCION
El Manual de Procesos ¥ Procedimientos es un documento normativo de gestion institucionat,
que describe en forma pormenorizada y secuencial las Operaciones que se sigue en Ia

Segun el Mapa de Procesos del Hospital Victor Larco Herrera el cual fue aprobado con R.D. N°
059-2021-DG-HVLHIMINSA, se considera (03) procesos misionales dentro de los cuales figura
el Proceso Misional “Atencién de Salud Especializada”. En el Manual de Procesos del HVLH e}
cual fue aprobado con la R.D. N° 031-2022-DG-HVLH/MINSA, se observa que el proceso
misional “Atencion de Salud Especializada comprende (05) subprocesos de nivel (1) los cuales
son “Articulacion prestacional”, “Atencion de Urgencias y Emergencias”, “Atencién ambulatoria
presencial y por telemedicina®, “Atencién en la unidad de cuidados especiales” y "Atencion de
Hospitalizacion” en este dltimo estd inmerso los (13) procedimientos medicos sanitarios
considerados en el presente manual.

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

. OBJETIVO

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

il. FINALIDAD

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

M. ALCANCE

Es de aplicacion de todas las areas internas y externas relacionadas con el flujo de informacion
del Departamento de Hospitalizacion, por lanto, es de importancia que se debe tener
conocimiento y cumplimiento obligatorio de todos sus integrantes.

IV. AMBITO DE APLICACION

C)rgano de Linea, encargado de sistemalizar las acciones de Hospitalizacion 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 Hospitalizacion es el organo encargado de sistematizar las acciones de
atencion de Hospitalizacion, 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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B Mamfl Qe_lfrqu_sosiy Procedimientos del Departamento de Hospitalizacion en el Hospital Victor Larco Herrera
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VI.  FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

'Admisién o Internamiento / Evaluacién y manejo | cédigo | PMo1.04.1]
iniciales por dia de un paciente hospitalizado I 20 ¥ ;
99220) 1:9 O

Nombre del
Procedimiento

o ..
Version
o [53

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

| Realizar el ingreso del paciente a un servicio de psiquiatria de| Departamento
de Hospitalizacion,

. e e _— i

El procedimiento es de aplicacion en el Servicio de Psiquiatria Agudos Y
Servicio de Psiquiatria Forense del Departamento de Hospitalizacion. (Pab.1, |
!

Pab.20, Pab.5INPE). - I

Alcance del
procedimiento

* Ley N° 26842, General de Salud Y 5us modificatorias. ‘
| oley N® 30947, Ley de Salud Mental. |
| = Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28344 Ley Marco de Asequramiento |
| Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA., |
* Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de |a Ley
Marco de Aseguramiento Universal. '
* Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de |a Ley N° |
Base Normativa ) 30947, Ley de Salud Mental. |
* Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA que aprueba ei "Reglamento|
de Organizacion y Funcicnes del HVLH". ‘
+ Resclucion 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 |
Organizacion y Funciones del Departamento de Hospitafizacion del |
Hospital Victor Larco Herrera”.

Admision. - Es la unidad encargada de la gestion, organizacion y evaluacion i
de los procesos asistenciales, asi como de la informacién que éstos generan. |
Prescripcion. - Accion de recetar u ordenar [a administracion de un :
medicamento por parte del médico. N ,
Tratamiento. - Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una |
enfermedad P — T R
DCySMC. - Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria \
DEnf. — Departamento de Enfermeria 1

DEm. — Departamento de Ernerge?}ég o
DH. — Departamento de Hospiializa;:%n ) )
DTS. - Departamento de TEBéJTbiSFCE'I_k_i_ N _ _ I '
FUA. - Formato tnico de atencion
H.C.- Historia Clinica

OE. - Oficiner; Economia

Definiciones

= S -

Siglas

P e N

niciar el procedimiento

Requisitos para i
Descripcion del_reqtisiitp__i

Orden de Ingreso P43

3
Secuencia de Actividades o ‘7_TT_ o 7tj __ - . W“j _ j




~ Manual de Procesos ¥ Procedimientos del Depa
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Documentos
N° Descripcion de la Actividad que se
generan
1 |Evaluar ai paciente Orden de
__Ingreso
2 | Evaluar si cuenta con SIS FUA
2.1 |8i: Verificar FUA
2.1.1 | Determinar el tipe de SIS B Ficha
29 No: Ejec!.ltar.!a evalluacifjn' sqcial socioeconémica
categorizacion socioecondmica,
221 L_.'-‘Iaborar contrato y verificar Ia
" [firma del responsabie.
229 Recibir pago por derechos de Comprobante
~" |internamiento de pago
Recepcionar la orden de ingreso
3 |del paciente, folder clinico, las oir:dfgsge
indicaciones y receta medica Y
4 Examinar las funciones vitales del
aciente
5 | Aplicar tratamiento
6 Evaluar al paciente que ingresa al
semo . _
7 | Realizar la evaiuacion psiquiatrica T

Realizar la evaluacion clinica

Unidad de
Organizacién

DCySMC /
___DEm
USyREFCON

rtamento de Hospitalizacién en el Hospital Victor
e

Larco Herrera

|

Responsable

{Puesto) \

—
Medico Psiquiatra \

- - — |
Técnico/a \
Administrativo |
= St B

Trabajador/a Social |

R =—— L,|

Técnico/a
Administrativo
Cajero/a

—

|

Enfermera/o

_ Meédico Clinico
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CemlR el WO L

Procesos
Relacionados:

PMO1 01 Artrculacmn prestacuonal
| PM02.01 Apoyo al il diagndstico |

Anexos Diagrama de Fiujo del Proc;dEi;tg N - o 71
-_
Aprobacién

Nombres y Apellidos Umd?d d.PT Firma y Sello I Fecha |
Organizacién il B I )

J
Etaborado i |

z Ing. Magno Rogeiio j
i Escobar Tintaya ‘ 30/06/22 |\

UFPOP X .

Ofjcina E;ﬁiﬁ?ﬁ' Victor ngong;:eo"g;ﬁ'aiégico
Lic. Ana Campos .30 oé/%

Sotelo Tl Ana Man "éa.r:'?pos Slotel

Revisado P ane;,ﬁign‘iﬁ,'%}g';‘%i‘éacﬁﬂ ?Ugr%yedﬂf
por: € SAIUG il |“_{
| HMospital "Vi arco Herrera” | |

i

Eco. Juan Coronado o !
OEPE e btk |

Roman

Med. Augusto Felipe ‘ [ 1
Vélez Marcial DH W ‘ ;héﬁz. ‘
SN B _J_ /]

Control de Cambios

Version

Seccion del procedimiento

Versron lmcnal del documemo
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A e AT = = e i S e .

B S =

Nomb;; del | Altas Médicas / Gestion del Alta Hospitalaria que | Cédigo | PM01.04.2
Procedimiento | 9ura mas de 30 minutos (99239) P | R

Versién | 1.0

e —
|

Objetivo del Establecer el término terapéutico de la hospitalizacion y el egreso de pacientes |
procedimiento | Cuya meta y unidad de medida del objetiva es la epicrisis. '

. — e — —_—— .. -~ — 1
El procedimiento es de aplicacion en el Servicio de Psiquiatria Agudos, |
Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social y Servicio de !
Psiquiatria Forense. .

Alcance def
procedimiento

- S ST = i

* Ley N° 26842, General de Salud Y sus modificatorias. .
* Ley N° 30947, Ley de Salud Mental. ‘
| » Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramientof
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-3A.
| « Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de |a Ley
Marco de Aseguramiento Universal.
* Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de Ia Ley N° |
Base Normativa 30947, Ley de Salud Mental, ‘
| | * Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA que aprueba e “Reglamento dsI
Organizacién 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 Hospitatizacién del Hospital |
Victor Larco Herrera”. |

| Alta: Autorizacion que da el médico para Ia reincorporacion de un paciente a la |
vida ordinaria @@g@gp_e_raﬂo_sgsﬂqqﬁgni7 - |
DEnNf: Departamento de Enfe_rrne_n‘aﬁ o ) | |
Bﬁ:_gepggafn_e;tc)_ dTe_H(gp_italizadién - B _ ] ]
DTS: Departamento de Trabajo Social ’ | :
OE: Oficina de Economia A |

J —— — —

| USYREFCON: Unidad de Seguro y Referencia Contrarsferencia

Definiciones

Diagndstico
Eatamiento _

Ae. . | |
Examenes : | N
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Secuencia de Actividades

— R ST YT

Descripcion de la Actividad

—_— 000000 ]
Evaluar al paciente y completar el

Doctt:‘mzl;tos | Unidad de | Responsable
que 0rganizaci6n| (Puesto)
generan

Formato de Alta
1 |formato de alta y adjuntar las| Indicaciones , DH ( Meédico Psiquiatra
indicaciones médicas - | Medicas | —y
2 | Realizar evaluacion socioecondmica Caltegorizacirjn | DTS ' Trabajador/a social
Reaistar s oo | socioeconémica|  PTS | Trabaja i
Registrar las acciones psiquiatricas en e {»
. historia clinica Historia clinica DEnf Enfermeralo
4 | Ejecutar la orden de alta - Ordeﬂ de Alta - N I,
5 | Notificar el al Ord ft
= ; ata— .=21000 do Alta DTS | Trabajador/a social
8 | Evaluar si requiere SIS ﬁ
— - . | ——
6.1 | Si: Recepcionar el alta Historia clinica | USYREFGON | Téchico/a
Administrativo
VT | Técnicolaen
6.1.1 | Entregar medicinas Orden de Alta DF ’ F :
o e - | Farmacia
No:  Archivar H.C. ¥y  concluir [ Aukiliar
rocedimiento de alta — J OE | Administrativo
6.2.1 | Recibir el pago de la hospitalizacion L | | cajrola
Receta |
. . Nota de
|
6.2.2 | Ejecutar el alta del paciente enfermeria DEnf Enfermeralo

Orden de Alta
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- Ing. Magno Rogelio |
doigor: Escobar Tintaya ’ 30/05/22 J
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UFPOP : = —-}— —
Hospital Victp O Hgrrera |
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B Manual de Procesos ¥ Procedimientos del Departamento de Hospitalizacion en el Hospital Victor Larco Herrera
P e e R T e — o TEeera = AT z

Nombre del Visita ~Médica |  Atencién  paciente-dia | Codigo | PM01.04.3
Procedimiento __| hospitalizacién continuada (99231) Version [ 10 |

Datos generales def procedimiente  —— — |
Brindar una evaluacién meédica a pacientes en la Unidad de cuidados iniciafes,"

Objetivo del |cuidados intermedios, cuidados de pre alta y en los Servicios de Recuperacion y
procedimiento | Reinsercién Familiar y Social y Servicio de Psiquiatria Forense. La unidad de |
medida del objetivo es la evaluacion e indicacion médica. |
Alcance del | El procedimientc es de aplicacion a las diversas unidades de atencion asistencial en |
procedimiento | los Servicios de hospitalizacién que integran el Departamento de Hospitalizacion. !
,,,,,,, T o . R s - |

} » Ley N° 26842, General de Salud y sus medificatorias.
» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
‘ » Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento |
| Universal en Salud, aprobado por D.3. N° 020-2014-SA. j
* Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco |
‘ de Aseguramiento Universal, 1
] * Decreto Supremo N° 007-2020-SA Que aprueba el reglamento de la Ley N° |
30947, Ley de Salud Mental. ‘
* Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacién y Funciones de! HVLH".
» Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la |
elaboracion de documentos normativos del Ministerioc de Salud”. |
* Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de |
Organizacion y Funciones del Departamento de Hospitalizacion del Hospital |
Victor Larco Herrera”, \
Definicione;_n“a evaluacion psiquiatrica: Es el estudio de ja sit_uachH clinico psiquiatrica de los |
acientes asignados y se determina el fratamiento médico. |
Visita médica. - Es la evaluacion psiquiatrica de los

Base
Normativa

pacientes asignados y se |
\realiza con los servicios que integran el Departamento de Hospitalizacion con la |
frecuencia siguiente: |
Servicio de Psiquiatria Agudos (Pabellon 1-20) \
*Sala de Cuidados Iniciales: Visita Psiquiatrica diaria. .
| *Sala de Cuidados Intermedios: 2 veces/ semana.

| “Sala de Cuidados de Pre alta: 2 veces/ semana.

| Servicio de Recuperacién ¥ Reinsercién Familiar y Social

| (Pabellones N° 2,4,5,8,9,12-13)-Visita Psiquiatrica quincenal) ‘
| Servicio de Psiquiatria Forense: Visita Psiquiatrica quincenal. |
| Sala de Cuidados Iniciales: Sala de hospitalizacion en Servicio Psiquiatria Agudos \
J |que acoge a los pacientes ingresantes y/o riesgo. Cuenta con enfermera/o y con |
| ‘Técnicola de Enfermeria y las 24 horas del dia. Ademas, el médico de guardia
J | permanente. |
Sala de Cuidados Intermedios: Sala de Hospitalizacion en Servicio Psiguiatria
‘Agudos que acoge a los pacientes en proceso de recuperacion sintomatica y que |
tiene mayor autonomia.
Sala de Cuidados de Pre-Alta: Sala de Hospitalizacién en Servicio de Psiquiatria |
| Agudos que acogen a pacientes en proceso de remision sintomatica y estan en |
| condiciones clinicas para alta,

| DEnf: Departamento de Enfermeria

DH. — Departamento de Hospitalizacion

Siglas

Bl it e N

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito J Fuente 4
lL 1 7&3@@1 gaml:_)u_latgri_a\_ o /l Referenqiai B
|_2 |Diagnsstico |H.C.
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B e = T e

3 | Tratamiento Exémenes R ]
Secuencia de Actividades
Documentos | »
ey - Unidad de Responsable
o
N Descripcion de Ja Actividad que se Organizacién (Puesto)
generan e 1
Efectuar evaluacion psiquiatrica L |
Agudos: Diario en iniciales E:fgggg“

1 |Intermedios y Pre alta: Dos veces por Ordenes | |
semana medicas DH Méedico Psiquiatra |
Larga Estancia: Dos veces por mes. R |

- . . Ordenes de
Solicitar examenes complementarios Atencion

. . ) Notas de
Realizar el registro de enfermeria. Enfermeria

/
Entregar los resuitados de los examenes 1 28] Enfgrmerafo

2
3
4 :
complementarios - S | p——
Revisar las notas de enfermeria.
Revisar |os resultados de [os examenes

; |
i com Iementar|oi_ S
7 | Revisar el informe social, DH Médico Psiquiatra |
. .. . . istori
Registrar la evaluacion en la historia clinica | i > ana |
Clinica
Realizar i iquiatri . |
: glza! el tratamiento psiquiatrico e Tratamiento
indicaciones, N | TR = 4 _ |
Otros _ |

Procesos | PM01.01 Articulaci(}n prestaqionaL

Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnéstico - |

Anexos Diagrama de Flujo del!?rbzeidE@fég -
Aprobacién
- Unidad de -
Nombres y Apellidos Firma Ilo
Efahorado ) !
) Ing. Magno Escobar ZELL T . |
por: Tintaya 2V RS {; i,30/06122;
B e —— O_ULT-CFJ’} I -" S 1
Lic. ~Ana Campos| yrpop fl e fia Campos Soieio| o |
; Sotelo _ ,E 'dad Funciopa . %6/?2‘
Revisado : Sha NERe Egyectos |
por: — — Ho: ;ﬂ- €oHerreratt—— |
| Eco. Juan Coronado |
Roman ECo. Jua Cpronado Roman l
‘ Pcutivo It _.+
Oficina ava Planedmiento Estrategico ‘ I
Aprobado . . |
por: Méd. Augusto Felipe DH |

Vélez Marcial

Control de Cambi;s

Seccién del
procedimiento
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e e e e e e e e — =Y

| Psicoterapia individual, en consuitorio ambulatorio o | Codigo | PM01.04.4 |
Nombre del hospitalizacién, orientada a modificar y/o dar soporte al | '
Procedimiento comportamiento, que dura aproximadamente 45 3 60|Versi6nJ 1.0

minutos cara a cara con el paciente (90804) 1 I

—_—

Datos generales def procedimiento
Objetivo del Brindar un cambio conductual optimizando la salud mental, Cuya unidad de medida de!
procedimiento objetivo es la psicoterapia.

El procedimiento es de aplicacion a las unidades de pre-alta, Unidad de Cuidados |
Intermedios y Unidades de Cuidados Iniciales del Servicio de Psiquiatria Agudos y
Servicio de Psiquiatria Forense y Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y
Sacial.

Alcance del
procedimiento

* Ley N° 26842, General de Salud ¥ sus modificatorias.
» Ley N° 30947, Ley de Saiud Mentai.
» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal

en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-3A. '
*» Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco de |

| Aseguramiento Universal.
|  Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de |3 Ley N° 30947,

Base Normativa | Ley de Salud Mental.

* Resolucién  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 Ia
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Saiud”.

| *Resolucion Directoral N* 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manuai de
Organizacién y Funciones del Departamento de Hospitalizacion del Hospital Victor
Larco Herrera”, |
Admision. - Se¢ entiende or admision al ingreso del paciente que ingresa al |
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia para que sea evaluado y reciba el |
tratamiento correspondiente durante un periodo determinado. |
Psicoterapia. — Procedimiento Meédico Psiquiatrico por el cual se alcanza un cambio
de gozdypt_ageipgtieme_tﬂliz_anqo_lar_elagié_n,mé_digwgwi@ta . |

DH. — Departamento de Hospitalizacion

Definiciones

—_— - -— St

Requisitos para iniciar el procedimiento

Documentos ] Unidad de Responsable
que se generan J Organizacion | (Puesto)

e —— — E

Plan ‘

Psicoterapéutico |
DH Médico Psiquiatra

5 Realizar el informe de sesion
psicoterapéutica

Registrar en la Historia Clinica

Informe 4{

Histog Elin}(;
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Procesos
Relacionados:

Diagrama de Flujo del Procedimiento
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- ]

. vy
Revisado Lic. Ana Campos Sotelo U,EBQE{E;F

por: —_— 0
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e
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Elaborado
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e e
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_ Manual de Prpcesos y Pro;edimigntOS del Departamento de Hospitalizacién en el Hospital Victor Larco

Herrera

B e e %

Transferencia Interna / Interconsulta para Ia’cédigo
evaluacion y manejo de un paciente nuevo o —
continuador que se encuentra hospitalizado o
en un institucion donde recibe cuidados de
gravedad moderada 99253)

M1.04.5)

b =8

Nombre del

1.0 I

Procedimiento

] Versién

|
—_— — .___._L, - S

. —

'—-*—E—_—*—_-—_i
Datos generales del procedimiento

Objetivo del Viabilizar el proceso asistencial del paciente hospitalizado en ei servicio de ‘
procedimiento | Psiquiatria Agudos def Departamento de Hospitalizacion,

El procedimiento es de aplicacion a la Unidad de Cuidados Iniciales-
Alcance del Intermedios-Pre alta de! Servicio de Psiquiatria Agudos.

procedimiento | Servicios de recuperacion y reinsercion social y familiar, servicio de

| Psiquiatria forense.

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

» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

«Texto Unico Ordenado de [a 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 fa Ley|
Marco de Aseguramiento Universal. ‘

= Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley

Base Normativa N° 30947, Ley de Salud Mental. |

*» 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 normativos del Ministerio de Salud”. |

* Resolucién Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el "Manual
de Organizaciéon y Funciones del Departamento de Hospitalizacion del |
Hospital Victor Larco Herrera”. |

Admisién. - Es la unidad encargada de la gestion, organizacion W
evaluacion de los procesos asistenciales, asi como de la informacion que |
estos generan. |
Orden de Transferencia, - Indicacion Médica de movilizacion dal paciente
a cualquiera de las salas de cuidados iniciales. Intermedios -finales. Se

Definiciones . e . \ - ‘
registran en la historia clinica, conjuniamente con las indicaciones
terapéuticas. e
Transferencia. - Proceso de movilizacion de los pacientes por las salas
de hospitalizacion de Iniciales-Intermedios-Pre aita, considerando Ia
| evolucion favorable o desfavorable del cuadro clinico. !

DEnf. - Departameﬂo de Enfermeria ]
Siglas  |DH. ~ Departamento de Hospitalizacion | |
H.C. - Historia Clinica I

R S .

Requisitos para iniciar el procedimiento B |
Descripcién del requisito r Fuente '

[Ley de trabajo de cada profesional ylo Tecnico/a |
| asistencial de salud . |

Programacion de turnos taborales
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R

T‘_'i———_w——k
Documentos

Descripcion de la Actividad que se Unidad de Responsable

generan Orgamzaclon {Puesto)
- OO
Transferencia a Corta Estancia
Evaluar al paciente en la sala de|
1.1 | hospitalizacion {Cuidados Iniciales, |

Cuidados Intermedios- Pre Alta). "7 o | Médico Psiquiatra

Secuencia de Actividades

1.2 | Darla orden de traslado a Otra sala. | Orden

Reglstrar transferenc;a en historia| Historia —a '

clinica. | clinica - ‘ -
1.4 | Transferir al paciente a saia DEnf ;gf;r';aeg:

Transferencia de Pabellén de - | ]

agudos a Larga Esggcia__ﬁ_7+ ——— 1l 1
2.1 Solrmtar la Transferencia ' lntg-zjoan(sjjfta J Ddf:;fgggn

T o e T H|stor|a . ]

linica J

Evaluar al paciente y dar (2 orden act(ir SiEads DH/ Pabelion | _ 1
2.2 | de traslado a otro pabelién de ser Hoja de de Larga Meédico Psiquiatra

hecesario Estancia

Interconsuita . . |
4_Actuahzada ’ ‘ |

Realizar hoja de transferencia | Hojade [ DH/ Pabellon | " |

| Transferencia | de Agudos | 7l
Transferir gl paciente a otro| ‘ ‘

1 .
24 pabellsn y llevar la hoja de | DEnf |  Técnicade
| Enfermeria
transferencia e historia clinica i
3 | Transferencia entre Pabellones ’
[ de larga est estancia

4}'

—_— ! = — s —_— e | -

S = 1

; Ho;a de DH/ Pabellon
3.1 | Solicitar 1a Transferencia Interconsulta | de Ori en_ﬂj /
|

Historia ‘ ,
[ [
Evaluar al paciente y dar la orden| Clinica |

|

| ' 5n | -]
3.2 | de traslado a otro pabelion de ser,‘ acéuallzada . Dl Pabgl[on | Medico Psiquiaira
oja de de Destino |
necesario !
’ lnterconsulta : g
- ' Actuallzada ]
HOja de DH/ Pabellén
Realizar hoja de Iransferencxa Transferencra de Ori en N
Transferir  al paciente otro ,
h Técnica de
3.4 | pabellon y llevar |a ho;a de DEnf r Enformarh

transferencra e historia ia clinica
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Procesos
Relacionados:

Anexos

- O
PM01 01 Articulacion prestacional

PM02 01 Apoyo al dlagnostlco

e P

Aprobacion

Nombres y Apellidos

Efaborado
por:

ing. Magno Rogslio
Escobar Tintaya

Lic. Ana Campos
Sotelo

Revisado
por:
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Roman
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por: Méd. Augusto Felipe

Vélez Marcial
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ES T == =

o _'Aijjﬂria médica de los médicos tratantes con el equipo Coédigo | PM01.04.6
Nombre del interdisciplinario de profesionales de Ia salud, —_* - - 1
Procedimiento l(participacién de meédicos) sin ia presencia del | yversion [ 1.0

 paciente y/o familia > 30 minutos (9367) | 1 |
Datos generales del procedirrEnto - I
Objetivo del Establecer y describir la propuesta clinica y terapeutica con el equipo profesional

procedimiento | de trabajo conformados por los médicos especialistas.

ot : N . .
Alcance del | El procedimiento es de aplicacion en el Servicio de Psiquiatria Agudos Servicio de
procedimiento |

Recuperacion y Reinsercién Famiiar y Social y Servicio de Psiquiatria Forense,

w——

| = Ley N° 26842, General de Salud Y sus modificatorias.
| »Ley N° 30947, Ley de Salud Mental,
‘ * Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento
| Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-SA.
I f » Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el reglamento de la Ley Marco
de Aseguramiento Universal.
| = Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba ef reglamento de la Ley N°
Base Normativa 30947, Ley de Salud Mental,
* Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA que aprueba el "Reglamenta 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’
| e Resoiucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de Hospitalizacion del Hospital |
Victor Larco Herrera”,

Junta Médica. - Convocar a un grupo de profesionales meédicos con el fin de
| evaluar un caso clinico, proponer un diagnostico, tratamiento.

' Definiciones ' Informe de fa Junta. - Propuesta elaborada por los médicos miembros de la

| Junta que incluye la aproximacion psicopatologica, diagnostica, tratamiento y

| recomendaciones.

e S

DH — Departamento de Hospitalizacion
HIS. - Hoja de Registro Diario de Atencion y otras Actividades

EE.SS. - Establecimiento de Salud

HC. - Historia Clinica

G - R | (R

Siglas |

| Requisitos para iniciar el procedimiento

Des;ri;:ign del r;]—uisito ]—
|H.C.
Eémenes

Diagnostico

- ! ]
Documentos | Unidad de \
Descripcion de la Actividad que se Organizacié | Reipon?able |
generan | n ‘ = ‘
Solicitar junta médica i fot[r?wtjliva \ f
: — aea| IHOTTEL =y Jefe/a del
Realizar la nomina con log médicos | DH d
L i e . epartamento
especialistas en psiquiatria del Servicio y de | Nomina

otros servicios.
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Secuencia de Actividades —
- - Documentos Unidad de Responsable |

que se Organizacion (Puesto)
generan \

Cronograma

3 |Presentar el Cronograma de trabajo de ‘ Médico Psiquiatra
Actividades ,

Historia Presidente
clinica | I Junta Médica |
|

Realizar la evaivacion psiquiatrica \
5 | Discutir el caso Historia

o 1 glinica | Junta Médica
n Elaborar el Informe Final J DH | |
- e — 1
7 Comunicar el informe a lg Jefatura del Nota ’ QA;} 2';3;8[83?,? 1
Servicio lnformitwa ~Junta Mé dica) |
Informe Finaj |
8 | Recibir el informe Nota Jefe/a del |

departamento

| informatva | |

Procesos
Relacionados:

PM02 01 Apoyo al diagnostrco
Dlagrama de FIUJO del Procedlmrent

Unidad de E%
Organizacién

Aprobacién

Nombres y
Apellidos

Elaborado
por:

Ing. Magno Escobar
Tintaya

Lic. Ana Campos
Soteio

Campos Sotelg
-Luoad Funcnonal | |

Revisado
por:

Eco. Juan Coronado
Roman

sstrmssanssnnen

| Aprobado
por:

Méd. Augusto FelipeI
Vélez Marcial

Seccién del

procedimiento Descripcion del cambio '

Version Inicial del documento



|

s Realizar Ia
Sohc[t;_r junta ! [ némir!a conlos | Recibir el O
medica J médicos T ’ informe
. | especialistas '
: - A
- Nomina '
O {
] Nota |
c Informativa |
O |
2 .‘
O |
- Presentar el
s e "1 cronograma '
£ de trabajo '
; Cronograma |
|0 e de I
= Actividades
get |
O m
- G
e |
3F =3
o8 I
- F I Comunicar el
s a5 Realizar Ia :
9 3 i informe & la
& s evaluacion
S s Psiquiatrica Jefatura del
N ."U’J 3 M Servicio
W bt ]
8 g 5 Nota ,
a8z informativa I
" @ g |
o |
!‘c g |
3 an ' |
oo J’ — |
@ S | |
O %;. | Discutir e)
9 caso
5 = |
- 1 |
s & " |
2 .
o 0 [ Elaborar e |
E Informe Final [~ ——————
. Informe Final




o Nombre del | Referencia Tipo A/ derivacion g E.S. con capacidad [Codigo PM01.04.7 |
Procedimiento | resolutiva (99700) J@f 1.0

Objetivo del
procedimiento

J Facilitar a |a poblacién el acceso universal, oportuno y funcional a i atencion
lintegral en salud.

— 7_7_7__7_7_7_7__7_, ——— —_— e —
Alcance dg|
Procedimiento

*Ley N° 26842, General de Salud y sus modificatorias,

| oLey N© 30947, Ley de Salud Mental,

| e Texto Unico Ordenado de I3 Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento

| Universal en Salud, aprobado porD.S. N°® 020-2014-SA.

¢ Decreto Supremo N° 008-2010-sA que aprueba gl regiamento de [a Ley Marco

[ de Aseguramiento Universal.

[ = Decreto Supremo N° 007-2020-sA que aprueba el feglamento de |g Ley N°

| 30947, Ley de Salug Mental.

* Resolucidn Ministerial  N° 751-2004/MINSA, aprueba la NT N° 018-
MINSA/DGSP-V01.Norma Técnica def sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio ge Salud.

* Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA que aprueba el ‘Reglamento de
Organizacion ¥ Funciones de| HVLH",

l’ = Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA Que aprueba las “Narmas para la

Base Normativa '

| elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud’,
| * Resolucicn Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 Que aprueba el “Manyg) de
f Organizacién ¥ Funciones del Departamento de Hospitalizacién def Hospital

| Victor Larco Herrera”,
e ] 2Ltor - rera

Definiciones hp -
| Prestacion de servicio,

| Tipo A: Sucede de Lunes g Viernes entre las 7:00 am a 15:00 Bm, en cualguier

\

|

‘ | pabelion en g horario def personal de |a USyREFCON, NO se considera los dias

| sabados, domingos y feriados, ‘
—_ | SIGEPS: Apiicativo fooeimgesodeFUAS_ | ]
DAMC: Departamento de Apoyo Médico Complementaric

|

|

1

DEm: Departamento de Emergencia
DEnf: Departamento de Enfermeria
| DH; Departamento de Hospitalizacion
‘i DTS: Departamento de Trabajo Social
| EESS: Estableqimiento de Salud
Siglas | FUA: Formato Unico de Atencion.
HC: Historia Ciinica
| OEI: Oficina de Estadistica e Informatica
[ OSGYM: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
' SIGEPS: Sistema de Informacion de Gestion ge Prestaciones de Salud.
| SISTEMA REFCON: Sistemgz de informacion de referencias y conirareferencias.
| USyREFCON: Unidad Funcionaj de Seguros, Referencias y Contrarrgfejjencias.
ar el procedimiento
Descripcién del requisito T Fuente
Diagnéstico IH.C. '

|2 | Tratamiento |Examenes ;
Sl O 20 e | Xamenes — e ]

|
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Secuencia de Actividades

Documentos ] Responsable

N° Descripcién de la Actividad que se Oyr::;c;;:n

' generan 9 (Puesto)

Identificar clinicamente 1a necesidad de

la interconsuita.

—

¢ Es necesario realizar interconsulta? ]
L - I DH Medico Psiquiatra
2.1 [No: Mantener las indicaciones de visital

Imédica. }

e R |
+ Formato de
Si: Elaborar la interconsulta, interconsulta I

T Técnico/a en
Enfermeria

\
I — " aRespuestade| _T'_ B

DEnf

Dirigir la interconsulta a UCE.

Evaluar, registrar hallazgos en Ia |
3 historia clinica y recomendarformato de |
tratamiento. Interconsulta

|
DAMC / UCE # Médico Clinico

4 [g,Paciente requiere ser transferido a
otro Establecimiento de Salud?

No: Mantener al Paciente en Pabellén o
en UCE con las indicaciones del Medico
Clinico.
Si: Elaborar hoja de referencia e
Informe  meédico Y entregar a Ia
\Enfermera.

Hoja de
Referencia

B

B1 Recibir Q:ﬁ?ﬁat_iﬁ'cair;’la fréf)a?agorgli ) - Enfc_e_rméré

Social. - S

B2 Entregar la H.R. a Ia USYREFCON.
— - L I
B3 [Coordinar la Referencia segan tipo de |

|Prioridad. | |

e |

B4 |Coordinar e indicar el establecimiento
de Salud de destino.

_ Hojade | UsyREFCON fTécnico Administrativo
el sislema Referencia |
Aceptada

DTS | Trabajador/a Social

Elaborar y firmar papeleta de salida de|‘ P

l
|
I
1

ambulancia salida de DEm Médico Psiquiatra
' | ambulancia |
+ i —_— e e -
[=taisimolde DTS Asistente Ejecutivo | |
| cargo




- A_Iarlua_l_df P;oqesos y Proced_i_migntos del Departamento de Hospitalizacién en e| Hospital Victor Larco Herrera

3 =

e e ————————— e ——————=——

— b
OSGYM | Piloto de Ambulancia

DTS | Trabajador/a Social

—r—— -
B9 (Transportar al paciente al EESS de

destino para su atencisn,

Acompafiar al paciente para su
atencion en el EESS de destino,

Asistir al paciente en el transcurso al
[EESS de destino.

"Dependiendo  del estado clinico
pueden asistir (enfermera/o y/o médico)

Técnico/a en
Enfermeria

Coordinar, tramitar atencién médica vy,
firmar FUA.

paciente a|

“El paciente se internada > 24 horas”

e e e e
y solicitar al Médico la|
elaboracion de la Alta Administrativa

i Papeleta de

L Alta ( Médico Psiquiatra /
7 |Elaborar el Alg Administrativa y . . DH ‘
Epicrisis. Administrativa ’ Jefe/a de servicio
Epicrisis _
- — 1
Censo diario
-| de pacientes |
Incorporar la  Epicrisis y el Alta DEnf ' Enfermera/o

Administrativa en la Historia Clinica; Y|
enviar junto con el FUA a Ia OEl en un

I[plazo =72 horas, bajo respon:~3abilidad.I
f_Lf_.,ﬁ_,,,_,,_,,_f_.._,_,_,T S S | - 1 —e—
10 ‘Recibir y verificar la Historia Clinica y ell Kardex
|Censo diario. J

<1i .
11 |Registrar datos en la base de poblacion| Base de

QEi Técnico Administrativo
hospitalizada. datos il

|

e SN R —_— [
12 [Trasladar la  Historia clinica al Hojade
USYREFCON. | Cargo l
13 Recepcionar la H.C. Técnico Administrativo
- 0000 o S
. : F
Revisar ¥ auditar la HC, papeleta defk USyREFCON ( Médico Especialista
14 |alta, examenes de laboratorio, FUA y b
- {Auditor)
recetas. [
SO

|
. —t |
15 |Registrar el FUA en el SIGEPS. | f Técnico Administrative
I
HSYREFCON Enfermerafo

[

Devolver la Historia clinica yelFUAala

(Supervisorfa)
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e T S e = = Tt

Procesos
Relacionados:

PM02.01 Apoyo al diagnéstico

Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprobacién

Nombres y Unidad de
|

E(I::‘l_)orado Ing. Magno Escobar -
por Tintaya
Miniater:

tal Victor L&f00 Herrera
Dficina g}%sc?uva dg Planeamiento Estrategic

I’ 30/06/22 |
i |

Lic. Ana Campos

UFPOP ... cusarssslih
: Sotelo ] ‘i'g_'j[\';, il Campos Soteld
Rewsado Jafe #¢’la Uhidad Funcional
por: anqeiPRGTOFsanNERsiony Cjoyectas)
ospital "Victo preo-Herrerg |
Eco. Juan Coronado ' /] ‘f' |
Roman TGS i Ricaidy Cafonade Roman
Directoy Ejefutivo ;
s jecutivaPlinearhiento Lrategicp
Aprobado . .
por: Med. Augusto Felipe DH | |

Vélez Marcial

Control de Cambios

Seccion del
procedimiento
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Nombre del Interconsulta Extra hospitalaria / Referencia Tipo B [Codigo | PM01.04. |
L frfggcﬂ@i_e_l}to_ 4 c{eri\{agifin a E.S. con capacidad resolutiva (99700) |Version |10

Datos g‘mﬁ%@é&&BrBE&ﬁhi;n’to“'" R
Objetivo del
procedimiento

Facilitar a [a pobiacion el acceso universal, oportuno y funcional a ia atencisn !
integral en salud, |

— -—_— - e e — {

Alcance del
procedimiento

Hospitalizacion. |

* Ley N° 26842, Generai de Salud y sus modificatorias. |

* Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

* Texto Unico Ordenado de la Ley N° 20344 Ley Marco de Aseguramienfo‘l
Universal en Salug, aprobadc por D.S. N° 020-2014-SA, |

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

* Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprueba el reglamento de Ia Ley N°|
29889, Ley que modifica el articuio 11 de I Ley 26842, Ley General de Salud, |

* Decreto Supremo N° 007-2020-SA Que aprueba el reglamento de Ja Ley N°"
30947, Ley de Salud Mental, |
* Resolucion  Ministerig] N° 751-2004/MINSA, aprueba la NT N° 018-]
MINSA/DGSP-V01.Norma Técnica del sistema de Referencia vy |
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Sailud. =
* Resolucion Ministerial N® 132-2005/MINSA que aprueba el “Reglamento del‘
Organizacion y Funciones del HVLH", \
* Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para g |
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salugd”. |
* Resolucion Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 Que aprueba el “Manual de |
Organizacion ¥ Funciones del Departamento de Hospitaiizacion del Hospital‘|
Victor Larco Herrera”. |

Base Normativa

Kardex: Es una tarjeta por paciente para archivar en un ficherg que contiene |

informacion relacionada a la cantidad de altas, las fechas de ingreso y salida \

SIGEPS: Aplicativo para el ingreso de FUAS.

Referencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual Ia
| Definiciones evaluacion diagnostica y/o tratamienio de un paciente es derivado g un

| prestacion de servicio
‘ Tipo B: Sucede de Lunes a Viernes entre las 15:00 a 7:00 am, en cualquierI
pabellon fuera del horario del personal de la USyREFCON y los dias sabados, |
L domingos y feriados las 24 horas. N
F DAMC: Departamento de Apoyo Medico Com plementario. |
DEm: Departamento de Emergencia.
DEnf: Departamento de Enfermeria. |
DG: Direccion General.
DH: Departamento de Hospitalizacion,
DTS: Departamento de Trabajo Social. |
Siglas FUA: Formato Unico de Atencion.
HC: Historia Clinica. |
OEI: Oficina de Estadistica e Informatica. |
OSGYM: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
‘ SIGEPS: Sistema de Informacion de Gestion de Prestaciones de Salud.
LSISTEMA REFCON: Sistema de informacion de referencias y contrareferencias.

USYREFCON: Unidad Funcional de Seguros, Referencias y Contrarreferencias. |
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Secuencia de Actividades o 4)
Responsable ‘

(Puesto)

Médico Psiguiatra

_-_-'-—*—‘%—{
Técnico/a en l
Enfermeria J

\

Médico Cifnico

! |

Trabajador/a Social

Descripcion de Ia Actividad Docur:eztos =Hidadids
escripcion de la Activida que s Organizacion
generan
Identificar clinicamente Ia necesidad de
la interconsulta.
.
¢Es necesario realizar interconsulta? o
No: Mantener las indicaciones de visita
médica. - o L -
Formato de
Si: Elaborar la interconsulta. interconsulta
2.2
Dirigir la interconsulta a UCE. DEnf
—— N = | ..
Evaluar, registrar hallazgos en Ia?espuesta ge
historia  clinica  y recomendar, ormato de
tratamiento Interconsulia
¢Paciente requiere ser transferido a
otro Establecimiento de Sajud?
No: Paciente se mantiene en sala de] DAMC / UCE
internamiento de emergencia con Ias|
indicaciones del Médico de UCE.
Si: Elaborar hoja de referencia y/lo ]
- iy Hoja de
Informe  meédico y notificar a Ia Referencia
Trabajadora Social.
- " Trapeletade |
B1 |Elaborar y firmar papeleta de salida de| Salida de DEm
ambuiancia. Ambulancia
Solicitar movilidad a la OSGYM por Cuaderno de
motivos de emergencia. cargo
Solicitar apoyo al encargado del “
USYREFCON  para coordinar el DTS
raslado del paciente al EESS de|
destino y enviar fotografia de |a H.R.
Buscar la  disponibilidad de un
establecimiento de Salud de destino.
B5 [Transportar al paciente al EESS de
destino para su atencion. |
Be [Acompafiar al paciente para su DTS
atencion en el EESS de destino. l i

_‘

OSGYM | Piloto de Ambulancia |

Trabajador/a Social




Asistir al paciente en
B7 [EESS de destino,
“Dependiendo  dei

pueden asistir (enfermera/o y/o médico)

B12 Actualizar y regularizar
H.R. en el sistema REF

plazo £ 72 horas, bajo

Recibir y Verificar la Hi
Censo diario.

Incorporar g Epicrisis y el Alta
Administrativa en Ia Historia Clinica; y
enviar junto con el FUA a la OEl en un

Historig

el transcurso al ]
Técnico/a en

estado clinico Enfermeria

Hoja de
ol registro de la| Referencia USYREFCON | Técnico Administrativo |
CON. Aceptada ‘I

Papeleta de o o
Alta o Meédico Psiquiatra /
Admir.'is.t rgtiva Jefe/a de servicio
Epicrisis

Censo diario
- | de pacientes

i DEnt Enfermera/o l
responsabilidad.
i Kardex
[
e e
j:zas OEI Técnico Administrativo |

clinica gl

Técnico Administrativo

USYREFCON | Médico Especialista
(Auditor)

|

Técnico Admini&r—a?vo




. Enfermera/o
16 |Devolver la Historia clinicay el FUA a a

OEl.

(Supervisorla)

* Encasode Emergencia y no se obtenga respuesta sobre Ig disponibilidad del EESS de
destino el médico de (UCE/DEm) apoyara en las coordinaciones.

evaluacion de la eémergencia del paciente y

* El Médico (UCE/DEm) solicitara ¥/ coordinara con e médico responsable de
emergencia del EESS de destino para su atencidn.

Otros - - i——__—_——___—_m‘*—‘—“_*_

Procesos PMO01.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnéstico

Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprobacién B
Nombres y Unidad de
Apellidos Organizacion
Elaborado
por: Ing. Magno Escobar 30/06/22

Tintaya

oS ictory _--'_"' eFe——— S
Oficina Ejecutiva -ﬂ eamisnlo Estratégic
T N 7 7).
Lic. Ana‘whng Campos Sotelo
Jele d¢f la Unidad Funcional
Plemearniesto, Organizacion ¥ F'royec!oi
¢ : - =3

Lic. Ana Campoj
Sotelo

Revisado
por:

Eco. Juan Coronado
Roman

Aprobado

por: Med. Augusto Felipe

Vélez Marcial
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Datos genergl;s del proceg?niento - %jﬁ¥jﬁffii o T - 7__fi_ 7___1_:?'
Objetivo del Garantizar I continuidad de Iz atencién de los pacientes en situacion de ’

e emergencia, a través de un Sistema de Referencia y Contrareferencia a los
procedimiento diferentes establecimientos del sector salud de mayor complejidad. ’
p:\ol::gi(r::iedr?:o Departamento de Emergencia ¥ Departamento de hospitalizacién (UCE) '

* Ley N° 26842, General de Salug Y sus modificatorias, |‘

» Ley N° 30947, Ley de Salud Mental. I‘

* Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento |
Universal en Salud, aprobado por D.S. N° 020-2014-3A, ‘l

* Decreto Supremo N° 008-2010-sA Que aprueba el reglamento de la Ley(
Marco de Aseguramiento Universal,

|

* Decreto Supremo N° 007-2020-SA Que aprueba el reglamento de g Ley N° |‘

30947, Ley de Salud Mental, |

" * Resolucion Ministerial N° 751-2004/MENSA, aprueba la NT N° p18-

Base Normativa MINSA/DGSP-VO1.Norma Técnica del sistefna de Referencia ¥ ’

Contrarreferencia de los Establecimieniog del Ministerio de Salyd. ’

* 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 paral‘
la elaboracicn de documentos normativos del Ministerio de Salud",

* Resolucién Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 Que aprueba el “Manual de

|
Organizacion ¥ Funciones gel Departamento de Hospitalizacion del Hospital (
Victor Larco Herrera. |

—— ————— . S|
Contrareferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el |

Definiciones diagnostico socigl, Y plan de intervencién. ' _ _ ' _
Hoja de evolucién social: Donde se registra la intervencion social realizada
durante la atencion del usuario y que esta dentro de Ia historia clinica.

SIS. - Sistema integral de Salud.

SRC. - Es ¢ conjunto de precedimientos asistenciales Y administrativos, a
través del cual se asegura la continuidad de 13 atencion de las necesidades de

DCySMC. - Departamento de Consuita Externa v Salud Mental Comunitaria. |
DTS — Departamento de Trabajo Social. J|
Es. - Establecimiento de Salud de destino, I
FRC. - Formato de referencia y Contrareferencia.

CRF. - Formato de Contrareferencia. |

OEPE. - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

SRC. - Sistema de Referencia y Contrareferencia.

UFPOP. - Unidad Funcional de Planeamiento, Organizacion ¥ Proyectos. f

USYREFCON. - Unidad de seguros y referencia y contra referencia. 4
— = WM.« Unidac - e o Tolenee |

Requisitos para iniciar el Procedimiento
Descripcién del requisito

n Hoja de Interconsulta medica | DCySMC




spitalizacion en el Hospital Victor Larco Herrera

,,,,, - ———— Sy g ]

Secuencia de Actividades

T I S
Documentos Unidad de Responsable

N Descripcion de la Actividad que se generan | Organizaci6n (Puesto)

y Determinar la condicién de Usuario y
decidir la CRF.

Informar a la Trabajadora Social sobre
la condicion de salud actual del
paciente y la necesidad de retornar a su
EESS.
Elaborar vy enviar |a hoja de
3 |contrareferencia a |Ia Unidad de
Seguros y Referencias.
Recibir, registrar en el Sistema
4 |REFCON y enviar solicitud de .
contrareferencia al EESS de origen. Unldad_ b
= Referencia del
Notificar  al encargade de |g EESS
5 |USYREFCON de la CRF por correo o
WhatsApp.
Revisar en ia bandeja de pacientes
contrareferidos recibidos y aceptar la
6 solicitud de contrareferencia en el
sistema REFCON.
*Informar semanalmente a la jefatura
del DH y DEm.

Notificar a la trabajadora social sobre el
7 |traslado a fin de asumir Notificacion
responsabilidades de asistencia.

EESS de
destino

Medico
Especialista

Hoja de
contrareferencia

Técnico/a
Administrativo

Solicitud de
Contrareferencia

Aceptada Técnicola

USYREFCON Administrativo

Solicitar  papeleta de salida de DTS Trabajador/a
ambulancia. - Social ]
Elaborar y firmar papeleta de salida de Papeleta de DEm Médico
ambulancia. Salida Psiquiatra
10 Coordinar y agendar la movilidad con la| Cuaderno de *_DTiS_ | Asistente
OSGYM. cargo Ejecutivo |
Transportar al paciente en su retorno al Piloto de
U HVLH. OSGIM Ambulancia
Acompanar al paciente en sy retorno al Hoja de Trabajador/a
12 HVLH. - contrareferencia DTS_ Social
\ oo L
13 Asistir al paciente en el retorno  ai Hoja de TEe;fr; f;':rizn
HVLH, contrareferencia DEnf
14 | ;El paciente es contrareferido en un plazo > 24 horas?
Si: Registrar las acciones realizadas en SR ’ '
o . . . Historia clinica
A ::elli rt:\:;lucron social y anexar a la historia actualizada bTS Trabajador/a
— T et WIS I pr— Social
Al Entregar los medicamentos, la receta ¥ Hoja de
los examenes a la Enfermera. Seguimiento
Realizar el control de |as funciones Enfermera/o

vitales
Recepcionar los medicamentos e
incorporar la hoja de contrareferencia,
la receta, los examenes en la HC. '

Enfermera/o
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Verificar el estado mental del paciente a | Nota de Ingreso
Ad
Su retorno y elaborar Nota de Ingreso. :

Elaborar la interconsulta y notificar para
A5 |evalvacion  del estado  fisico del
paciente.
Incorporar el formato de interconsulta
en la Historia clinica.
Evaluar inmediatamente el estado fisico
A7 |y registrar hallazgos en Ia historia
ch’nica._i_ﬁ_g_i_i_r_i -
A8 éPaciente requiere ser hospitalizado
en UCE?
Si: Hospitalizar en UCE segun estancia
e indicaciones que amerite.
No: sPaciente requiere reevaluacion

por otro Establecimiento de Salud,
segun estado clinico?

Si:  Elaborar hoja de referencia e

Informe  médico Yy entregar a |Ia
D1 | Enfermera.

Continuar el procedimiento de

Referencia.

No: Indicar el traslado del paciente a su
pabellén de origen.
Trasladar paciente a pabelién de origen

D2
o UCE.
B1

Médico
Psiquiatra

a &
O
-
c
>

Formato de
interconsulta

Técnico/a en
Enfermeria
_Entermeria

Respuesta de
formato de
Interconsulta

DAMC/UCE Medico Clinico

Hoja de
Referencia

DEm/DAMC

No: Registrar |as cciones realizadas . i -
H en la e%oltL:cién so?:ialog :nexé;r ala Hrstona'clmlca

. : b actualizada

historia clinica.

Entregar los medicamentos, la receta y Hoja de

los examenes a la Enfermera. ___| Seguimiento
Realizar el control de las funciones

Trabajador/a
Social

vitales

Recepcionar  Igs medicamentos e
B3 |incorporar I3 hoja de contrareferencia,
la receta, los examenes enla HC.

Trasladar paciente a pabellén de origen. DEnf
Notificar al Médico responsable del

Enfermera/o

Técnicofa en

Enfermeria
pabellén y/o al jefe del DM, Enfemerafo
Actualizar el Censo diario y enviar a
OEI.'. pacientes Enfermera/o
B7 Notificar a |Ig Enfermera de |a
USYREFCON via teléfono o WhatsApp. R
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PMO01.01 Articulacién prestacional
PM02.01 Apoyo al diagnéstico
Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprobacién ‘I
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizaci6n Firma y Sello

Procesos
Relacionados:

Elaborado

por: Ing. Magno Escobar

Tintaya

Hospital Victor Larco Herrera _
Lhcina Ejecutiva de Plangamiento Estratégico

Lic. Ana Campos
=etalo )

ad Funcional
iZacign y Proyectos

Revisado
por:

Eco. Juan Coronado
Roman

Aprobado

por: Méd. Augusto Felipe

Vélez Marcial

Control de Cambios

Seccién del
procedimiento

Versién Descripcién del cambio

Version Inicial del documento
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_Manual de Procesos Yy Procedimienios d

L ——————— B —————— R e e

el Departamento de Hospitalizacin_in enel Hos_pital Victor Larco Herrera

e Y

Nombre del ~ [Intefconsuita Intrahospitalaria / Interconsulia Cédigo Tﬁnoﬁ__{m_mq
Procedimiento especializada en hospitalizacion (99254) Version | 1.0

Datos generales del proc;aaimiento

Objetivo del
procedimiento

Alcance del
procedimiento

Registrar los diversos momentos en la interconsulta: indicacion, gestion,
atencion médica, registro,

—_— —_—

A todos los servicios de Hospitalizacion que infegran el Departamento de
Hospitalizacion.

* Ley N°® 26842, General de Salud y sus modificatorias.
* Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
* 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° 008-2010-5A que aprueba el reglamento de |a Ley
Marco de Aseguramiento Universal.
* Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de |a Ley
Base Normativa N® 30947, Ley de Salud Mental. /
* Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA que aprueba gl “Reglamento’
de Organizacion ¥ Funciones del HVLH". |
* Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA Que aprueba ias “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 Hospitalizacion del
Hospital Victor Larco Herrera”.

DEnf. - Departamento de Enfermeria
DH — Departamento de Hospitalizacion
DRyPs — Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia
UCE. - Unidad de cuidados especiales

Descripcion

Diagnéstico

del requisito

Documentos

Responsabl #

Unidad de

due se A
Geiisian Organizacion {Puesto)
Registrar la solicitud de interconsulta en
la historia clinica Clinica ol
¢ Qué servicio se requiere? DH Med.lco ;
: Psiquiatra

Formato
W%@_su_lta_#_.____ S R,

Realizar la indicacién en formato de
interconiu_ltg__ﬂ_7¥_7_ o
Recepcionar ia hoja de interconsuita |
- e o S —— Enfermeralo

Llevar y registrar en Ia Oficina del SIS

Trasladar paciente al servicio DEnf [ Técnico en |
correspondiente (UCE, DRyPs, abelion) | _ |__Enfermeria |
Recepcionar Ia hoja de interconsulta en Cuaderno de |

O . ; . Enfermera/o
el servicio correspondiente y registrar Registro | ) )
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o0 Ue] Departamento de Hospitalizac

nenel| HE§Ei_tal \[ict_or Larco Herrf.'ra

Secuencia de Actividades

el tratamiento

C | DRyPs: Atender al paciente

C1 Registrar la  evaluacion clinica vy
tratamiento

8 | Registrar la atencion meédica.

n Ejecutar las indicaciones

Otros

Nota de
Enfermeria

Documentos .
N° Descripcion de la Actividad que se O:L':;'zgiazc;ggn Re(sg:::r::;) o
generan
A | UCE: Atender al paciente —
A1 |Registrar  la  evaluacion  clinica y - DAMC /UCE Médico clinico
tratamiento
B_| Pabelién: Atender al paciente ]
Registrar la  evaluacion clinica y _ DH/Pabellon | Médico Psiquiatra

Medico Psiquiatra

DRyPs
Enfermera/o

Procesos PMO1.01 Articulacion prestacional
Relacionados: PM02.01 Apoyo al diagnéstico
Anexos : Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprobacién

Nombres y
Apellidos

Elaborado
por:

Ing. Magno Escobar
Tintaya

Lic. Ana Campos

Sotelo UFPOP

Revisado
por;

Aprobado
por:

Control de Cambios

Eco. Juan Coronado
Roman

Méd. Augusto F elipe

Vélez Marcial s

—
Unidad de :
Organizacion Firma y Sello , Fecha
30/06/22

|

30feble2

# Campos Sotelo

; Unidad Funcional
o2 izacion y Proyectos

M = Fat

Joefe
Planeamiento, Org

-----------------------------

Seccidn del
procedimiento

Versidn

Descripcién del cambio

1.0

Version inicial del documento
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Permiso terapéutico para reinsercion familiar/
Nomb_re del | Entrenamiento para |a Inserciénireinsercion
Procedimiento | social (97537.02)

Datos generales del procedimiento ]
Registrar los diversos momentos del procedimiento de permiso a usuario |

para reinsercion familiar paulatina valorando ei estado clinico y la \
funcionalidad def Paciente y su adecuacién a su entorno familiar luego del |
tiempo en que ha estado hospitalizado por un periodo que lo ha alejado de sy |
familia. |
‘Recuperar el vinculo del paciente con la familia y de permitirlo el estado |
| clinico, el alta. |
Involucrar |a participacién de todo el equipo interdisciplinario en |a |
Pplanificacién, evaluacién Y seguimiento del usuario. |

Objetivo del
procedimiento

| A todos los servicios de Hospitalizacion que integran el Departamento de |
Hospitalizacion

* Ley N° 26842, General de Salud y sus modificatorias.
eley N° 30947, Ley de Salud Mental. |
* Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento ‘
Universal en Salug, aprobado por D.§. N° 020-2014-SA. |
* Decreto Supremo N° 008-201 0-5A que aprueba el reglamento de la Ley |
f Marco de Aseguramiento Universal. ‘l
* Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de I3 Ley N° |
30947, Ley de Salud Mental, (
* Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA Que aprueba el “Reglamento de \
Organizacion y Funciones del HVLH". ,
* Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para |
| la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”. |
* Resolucidn Directoral N° 282-DG-HVLH-2007 que aprueba el “Manual de |
Organizacion y Funciones del Departamento de Hospitalizacion del |
Hospital Victor Larco Herrera”.
* Resolucién Directoral N°044-2019-DG-HVLH que aprueba las “Visitas |
Médicas a los pacientes hospitalizados en el Hospital Victor Larc‘o’

Alcance dei
procedimiento

Base Normativa

Herrera".

Familiar: Es la persona que tiene un lazo o un vinculo de consanguinidad de
Primer segundo o tercer o de grado lejano con el paciente y los une ademas !
lazos de cultura similar (costumbres, tradiciones, idioma). ’
Fuga de paciente: Es el acto de dejar un lugar sin notificar a donde se dirige,
durante el Permiso Terapéutico. |
Permiso. - Salida autorizada de paciente por el Médico Tratante a exteriores |
del pabelion, servicio u hospital. \
Permiso Terapéutico para Reinsercion Familiar: Autorizacion para que un ‘l
usuario retorne de manera temporal, a su entorno social con el fin de que se
contribuya a sy integracion familiar luego de encontrarse hospitalizado. \
Definiciones Permisos Terapéuticos con Familia. - Es el permiso terapéutico con el |
familiar del paciente durante el tiempo que el médico tratante que considere |
conveniente.

Permisos Terapéuticos sin Familia: Aquel que no se ha encontrado ningun
tipo de familiar desde sy ingreso hasta la fecha o a tenido un familiar desde el |
inicio y este a fallecido durante su estancia.

Permisos Terapéuticos en Corta Estancia: No debe exceder 48 Hs,
Permisos Terapéuticos en Larga Estancia: No debe exceder 7 dias.
Representante Legal: Es una persona, tutor, amigo, cuidador, personal de
salud y/o cualquier ciudadano con pleno derecho de facultades mentales, y ‘
legitimamente reconocido como residente peruanc y/ carnet de extranjeria, |
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e e e e e e R ]

DG: Direccién General
DH: Departamento de Hospitalizacién
DTS: Departamento de Trabajo Social

DCySMC: Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria T
DEnf: Departamento de Enfermeria

Siglas
USyREFCON: Unidad de Seguro y Referencia Contrareferencia

l

Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcion del requisito } Fuente

Diagnadstico ] HC. -
ﬂ Tratamiento Examenes

—

Secuencia de Actividades _]
Documentos .
N° Descripcion de la Actividad que se O:g::;_:;f.m Re;,‘:‘;’;:;"e ‘!
generan
1 | Evaluar la condicién clinica del paciente HIS j
5 Registrar en |a historia clinica del tiempo Historia '
de permiso (fecha, hora de salida). clinica
Firmar y registrar en el formato de
Permiso el nombre del familiar acreditado Formato de DH Médico Psiquiatra
3 |ylo, representante legal el tiempo de Ia permiso
extension temporal del permiso (horas | Terapéutico
/dias) y las indicaciones médicas.
4 Firmar y registrar en el formato de Alta Alta
Administrativa Administrativa o -
5 |Recibir el formato de Permiso y veriﬁcarJ'
en fa Historia Clinica la hora de salida. |
6 Orientar al paciente y/o familia sobre
continuidad del tratamiento y el retorno. DEnf Enfermera/o

Coordinar con el Trabajador/a Social,
7 |Ppara la autorizacion de salida con familia |

0 apoderado quedando el duplicado en Ia J
H.C. !
8 Verificar la informacion y coordinar con el
soporte familiar del usuario
Orientar a! acompanante que debe

: DTS

g |acercarse a la oficia del Seguro Integral
de Salud para verificacién de
documentos en USYREFCON.,

Trabajador/a Social

Verificar los documentos y sellar la DG/ Téerbcols

10 |autorizacién para que continlle el USyREFCON administrativo
proceso del aita.

11 Entregar autorizacion a personal de Familiar o J
enfermeria. acompanante

12 |Entregar la medicacion y la hoja de | DERf o —_—

reporte de conductas.
Registrar el nombre del paciente y del |

_ - | Libro de Familiar o
13 :;:ic;crjr;panante, indicando fecha y hora de l Ocurrencias Acompafiante
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== "SR

—
14

Supervisar el adecuado registro en el
libro de ocurrencias

Libro de
Ocurrencias

r OSGYM

Vigilante

Retorno por Permiso de Reinsercién Familiar

15

Retornar con el paciente al hospital un
dia de la semana entre 9 y 10 am, por el
servicio de emergencia y/o Consultorio
Externo  para  continuar  con el
procedimiento de Admisién,
internamiento u hospitalizacién.

Familiar o
acompanante

16
segun corresponda.

17

18

Evaluar al paciente e indicar su
Internamiento (Emergencia) u
Hospitalizacion  (Consultorio Externo)

|

DCySMC/
DEm

—

Médico Psiquiatra ‘

Coordinar la generacion del nuevo FUA y
orientar al familiar para que proceda a
realizar el tramite de hospitalizacion.

DTS

Trabajador/a Social

Evaluar al paciente e indicar el traslado af
pabellén que corresponde.

Formato de
Evaluacién
de Retorno

DH/Pabellén
de Agudos

Médico Psiquiatra

19

Acompanar y trasladar al

pabelldn

paciente

L21

20

Examinar las funciones vitales y registrar
Su ingreso.

familia crea necesario entregar.

Recepcionar cualquier informe que la

Registro

DEnf

Técnico/a de
Enfermeria

Enfermera/o

|

Prevencion para el Abandono a Usuarios

Es responsabilidad de Trabajo Social, 1a identificacion de factores de riesgo que precipiten el
abandono familiar. Asimismo, realizar la programacion de visita domiciliaria y seguimiento del

caso.

Si el permiso es al interior de! hospital debe sefalarse acompafamiento de un técnico en

enfermeria.
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Hospital “Victor Larco Herrera”
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

FORMATO DE PERMISO PARA REINSERCION FAMILIAR PAULATINA
El (la) paciente:

Domiciliado (a) en:

Puede salir durante:

En compadia de:

Fecha y hora de salida:

Fecha y hora de retorno:

“*En caso de que el paciente se descompense acudir a emergencia del Hospital Victor Larco Herrera

*En caso de accidente u otro evento similar, el acompafante es el Gnico responsable de dicho evenio.

INDICACIONES:
1. Alimentacion:
2. Actividades:
3. Farmacos:
FARMACOS MANANA TARDE NOCHE

Mimh
50 BN
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Indicaciones y Recomendaciones en Casos de Contingencias en los Permisos
Terapéuticos

1.- El paciente no tiene familiar y/o representante legal para efectivizar el permiso
terapéutico.

En este caso el permiso terapéutico no procedera ¥ se coordinara con el Trabajador/a Social
para buscar un representante legal y reprogramar su permiso.

2.- El paciente no regresa en la fecha y hora establecida por el médico tratante.

Si el paciente es Asegurado SIS y pasan las 24 horas y éste no regresa, ni se comunica se
procedera al Alta Administrativa,

En caso el paciente no sea asegurado y pasan las 72 horas de |a fecha y hora de retorno,
€ procedera inmediatamente a realizar el Alta Administrativa.

3.- El paciente sufre un accidente durante sy permiso terapéutico.

En este caso, el familiar y/o representante legal sera responsable de Jas consecuencias que
pudiera causar el accidente incluso el fallecimiento def paciente.

Ni el médico tratante, ni el Servicio al que pertenece ni el Hospital Victor Larco Herrera se
hace responsables por un evento fortuito que pudiera surgir durante el Permiso terapéutico.

4.- El paciente sufre una descompensacién durante su Permiso Terapéutico.

En este caso el familiar y/o representante legal, tiene ia obligaciéon  de conducir
inmediatamente al servicio de Emergencia,

Una vez evaluado, por el medico de guardia, el paciente pasarad a su servicio y se
suspendera el permiso Terapéutico.

5.- Reevaluacién y Suspensién de Permiso Terapéutico.

En este caso, una vez Que reevalta al paciente, puede suspender el Permiso Terapéutico o
reprogramarlo para otra fecha.

6.- En Caso de Fuga del Paciente.

En caso de que el familiar y/0 representante legal comunique que el paciente fuga del lugar
de destino, se proceders inmediatamente a efecutar el Alta Administrativa.

Disposiciones Especificas

permiso terapéutico, su tratamiento farmacolégico compieto por los dias en que se
encuentre de permiso.

* Es responsabilidad de enfermeria reportar como reservada fa cama hospitalaria durante
el tiempo que dure & permiso,

» Es responsabilidad dei Trabajador/a Social informar a los familiares, tutores o
representantes legaies de los procedimientos establecidos en relacion a los permisos
terapéuticos.

* Es responsabilidad del Trabajador/a Social elaborar e integrar al expediente el formato
permiso terapéutico en original.
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Nombre del k'_TEp_iaﬁEJefct_roEJvﬁlﬁaTT ncluye el
Procedimiento monitoreo pecesario) {20870)

Datos generales del procedimiento

Tratar diversos trastornos mentales en donde una pequena cantidad de |
| electricidad es utilizada para producir una conwulsién generalizada. Para |
conseguir la convudsion se aplica mediante un aparato especifico una
corriente eléctrica al cerebro a través de electrodos colocados en |a

superficie cutanea craneal. -

A todos los servicios de Hospitalizacién que integran el Departamento de
Hospitalizacion
| *Ley N° 26842, General de Salud y sus modificatorias.
| = Ley N° 30047, Ley de Salud Mental.
|« 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. |
| e Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de Ia Ley |
Base Normativa N® 30947, Ley de Salud Mental.
* 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
Organizacion y Funciones del Departamento de Hospitalizacién del
Hospital Victor Larco Herrera”.

Objetivo del
procedimiento

Alcance del
procedimiento

Anestesia: Acto médico controlado en el que se usan farmacos para
bloguear la sensibilidad tactil de un paciente, sea en todo o parte de su
CUerpo 0 sea con o sin compromiso de conciencia.

Consentimiento Informado: Es Ia conformidad libre, voluntaria, vy
consciente de un paciente y/o familiar, manifestada en el pleno uso de sus |
facultades después de recibir informacion adecuada, para que tenga lugar |
una actuacion que afecta a su salud.
EEG: Es un examen que sirve para medir la actividad electrica dei cerebro. ’
EKG: Este equipo registra las sefiales electricas del corazon, para detectar
con rapidez problemas cardiacos y controlar [a salud del corazan. |
Pardlisis Muscular: Se realiza para evitar lesiones o fracturas oseas |
Definiciones consecuencia de la convulsion provocada por la TEC, |
Permisos terapéuticos con familia: Es el permiso terapéutico con el |
familiar del paciente durante el tiempo que el médico tratante que considere
conveniente.

TEC: Es un recurso terapéutico biolagico no farmacologico que consiste en ;
el pasaje de una corriente electrica de bajo voltaje y de breve duracion a |
través del sistema nervioso central para inducir una convulsién ténico
clonica generalizada. Se realiza bajo anestesia de accidn breve y relajante
musculares. ‘
Valoracion pre-anestésica: Es el Protocolo de estudio que permite |
establecer el estado fisico y la historia medica que conlleva el
establecimiento de un plan anestesiols ico de acuerdo a su anélisis.

DEnf: Departamento de Enfermeria ‘
DH: Departamento de Hospitalizacitn |
EEG: Electroencefalograma
EKG: Electrocardiograma
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Requisitos para iniciar el procedimiento

m Descripcion del requisito
2

Diagndstico
Tratamiento

Secuencia de Actividades

N° Descripcion de Ia Actividad
Explicar al paciente y familiares el uso
de la TEC como opcion terapéutica, asi
como los riesgos y beneficios, previo
T |andlisis de los estudios  clinicos
(biometria hematica, quimica sanguina,
electrocardiograma,
valoracion cardioldgica) -
Solicitar ia autorizacion a través del
2 | consentimiento informado  para
aplicacion

su

3 | Solicitar el Riesgo Quirdrgico

Realizar la valoracion del

quirdrgico

riesgo

el TEC

Preparar al paciente 12 horas antes

del procedimiento:

-Verificar que el paciente este en

ayunas.

-Verificar que el paciente esté con el
| cabello limpio y seco.

-Verificar que el paciente no tenga unas |

6 |pintadas, protesis dentales, anteojos,
prendas ajustadas.
-Conducir al barfio para la miccidn
previa y vaciado rectal de| paciente.
-Controlar vy registrar de funciones
vitales i
-Verificar el estado del paquete del
lexia
Trasladar al paciente a UCE (Area de
Electroplexia) en fecha Yy hora
rogramada.
8 Posicionar al paciente parala TEC:
En la posicién de decubito supino.

Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Hospitalizacion en el Hospital Victor Larco Herre[a
e o L0 _t0SPItaliZacion en el Hospital Victor L. =3 1E

— OO
TEC: Terapia Electroconvuis

Programar el numero de sesiones para | indicaciones

a3

U
wva

H.C.
Examenes

-—

Documentos
fue se
generan

Unidad de
Organizacion

Responsable
(Puesto)

DH Médico Psiquiatra

Formato
Consentimiento
Informado
Indicaciones
Médicas

Médico
Anestesiélogo

Medico Psiquiatra

DAMC / UCE

Médicas DH

DEnf Enfermera/o

DEnf Enfermera/o
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Secuencia de Activida&;;_*

Documentos que se

Descripcion de la Actividad generan

Unidad de
Organizacién

Responsable
(Puesto)

Preparar al paciente parala TEC:
Colocar un tubo por via intravenosa
en el brazo o en la mano para
| administrar liquidos o|
medicamentos.

-Administrar farmaco anestésico
-Administrar bloqueadores
musculares

-Registrar la  evolucion de los
_{fa'rmacos i
|- Registrar las actividades en el
Informe

Grafica de
Anestesidlogia
Informe
Intracperatorio

Médico

DAMC / UCE Anestesiologo

Aplicacién de la TEC:
-Decidir la  posicion
electrodos  (Unilateral,
| Bifrontal)

-Colocar los electrodos sobre el
Cuero cabelludo

-Colocar gasas con gel conductor
en las zonas de aplicaciéon de la
corriente, para favorecer Ia
conduccion  y  evitar posibles’
quemaduras. r
-Colocar el mordedor a fin de evitar

lesiones en la lengua y dientes. ,

-Encender el equipo y aplicar Ia |

TEC '

-Interpretar el registro
electroencefalografico - B
Monitorear al paciente:

-Monitorear el EKG

-Administrar oxigeno hasta ’

recuperar la funcion respiratoria [

-Monitorear el CO2 espirado ‘

-Sustituir el mordedor por una

canula de

Guedel que sera retirada una vez

el paciente despierte.

-Retirar los electrodos y limpieza

de los restos de gel en el paciente ‘

y del material. |
-Colocar al paciente en posicion
lateral de seguridad.

-Observar y valorar al paciente
hasta su despertar
aproximadamente 1 hora. |
-Controlar ias funciones vitales, |
registrar y valorar el estado de[
conciencia.

-Acompafiar y trasladar paciente al
area de recuperacion.

-Describir 1a condicion del paciente
en el area de recuperacion

de los
Bilateral,

Registro

L electroencefalografico

Médico Psiquiatra

DH ITEC

Médico

DAMC / UCE Anestesidlogo
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Acompahar y trasladar paciente al

pabellon Enfermera/o

Médiccﬁ;iq_uiatra

Registrar en historia clinica el Historia Clinica Pl ITEC

procedimiento actualizada Medico
DAMC 7 UCE Anestesiologo

PMO01.01 Articulacién prestacional

PMO02.01 Apoyo al diagndstico

Diagrama de Flujo del Procedimiento

Formuiario del Consentimiento Informado de la Terapia Electroconvulsiva
, e bt et bt i

Procesos
Relacionados:

Aprobacion

Unidad de

. A Firm |
Organizacién ay Sello

Elaborado
por:

Ing. Magno Escobar
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Haospital Victor Larco Herrera
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Roman
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Anexo: Formulario del Consentimiento Informado de la Terapia Electroconvulsiva
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Nombre del y (e o |Cédigo | PM01.04.43 ]
Procedimiento lF"rogramacu:m del Trabajo Médico (Sin codigo) Yersitn T 1b j

Datos generales del procedimiento
Ordenar el trabajo psiquiatrico en el Servicio de Psiquiatria de Agudos, Servicio
Objetivo del de Recuperacién y Reinsercion Familiar y Social, Servicio de Psiquiatria
procedimiento Lgorense; Cuya meta y unidad de medida del objetivo es la hoja de

___|programacién.
Alcance del l Ei procedimiento es de aplicacion de los Servicios que integran el \
procedimiento | Departamento de Hospitalizacion. |

T ]

o S

e Ley N° Ley N° 26842, General de Salud Y sus modificatorias.

¢ Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

» 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.

* Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N°

Base Normativa 30947, Ley de Salud Mental.

* 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
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 Hospitalizacion del Hospital |

Victor Larco Herrera”, |

Trabajo Médico: Es |a prestacion de servicios profesionales por parte dej

medico-cirujano, encaminados a todos o a uno de los siguientes fines: Las

Definiciones acciones de promocién, prevencién Y recuperacion, conducentes al fomento de |
la salud, la rehabilitacion fisica y psicosocial del individuo, fa familia y la |
comunidad, '
DH. - Depart_amento de Hospitalizacion e ]

Siglas HIS. - Hoja de Registro Diario de Atencion y otras Actividades _j

HC. - Historia Clinica B

T — 1
|

Descripcion del requisito Fuente

Diagnastico H.C.
Tratamiento Examenes
.

Secuencia de Actividades

' Documentos .
N° Descripcion de la Actividad ‘ que se O%I::iaz:c?ign Re(sppuc;r;e;z)b I:l
generan
4 |Coordinar con los Psiquiatras Ja| HIS J L Jefe/a del
 propuesta de trabajo a realizar } departamento |
5 | Notificar al Departamento de | ] Jefe/a de ]
| Hospitalizacion. ‘# DH servicio
3 Aceptar la programacion del trabajo | Jefeladel |
| Profesional o ' - departamento
4 | Publicar el Roi de turno Rol de turnoﬂi éf::ﬁ?\}s




Otros

Procesos
Relacionados:

Anexos : Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprobacién

Nombres y Unidad de

Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha

Elaborado
por:

Ing. Magno Escobar

Tintaya 30/06/22

Hospital Victor 1
Oticing Ejecutiva de Py

UFPOP —

amiento Estraleu

Lic. Ana Campos
Sotelo

R I IS P FY Ty

a\Campos Sole!

Revisado
por:

Eco. Juan Coronado
Roman

Sstessssassssssnsnrrnnnn e

“Eco. Juan Ricardb § oronado Roman
i jecutivo )
laneamiento Estrategicg

Aprobado

por: Méd. Augusto Felipe

Vélez Marcial

DH

Control de Cambios

Seccion del
procedimiento

Versién Descripcion del cambio

Version Inicial del documento
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