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Resolucién Directoral

Santa Anita, 23 de Junio del 2016

Visto el Memorando N° 397-DSMAG-HHV-2016 y Expediente 16MP-07313-00, sobre aprobacion del .
‘Formato de Hoja de Interconsulta Interna”, propuesta por la Jefatura del Departamento de Salud Mental
el Adulto y Geronte del Hospital “Hermilio Valdizan”;
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- TERMSS" Que, el Hospital “Hermilio Valdizdn”, es una Institucién pblica del tercer nivel orientada a brindar servicio

especializado en Salud Mental, teniendo entre sus objetivos funcionales generales : mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la Salud Mental,
estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
~. familiar;

Que, de acuerdo al Articulo 25° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital “Hermilio
! e /Valdizan”, el Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte es la Unidad organica encargada de
S " 7 lograr la coordinacién y control de la atencién de Hospitalizacién, Consulta Externa y Emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, breve e intermedia a
pacientes en fase aguda o de reagudizacién; y de la administracion de los archivos clinicos y tiene
asignado como uno de sus objetivos optimizar el funcionamiento de los tramites internos y externos que
ealiza el paciente para la atencion en Consulta Externa y Hospitalizacidn y de los procesos en su conjunto,

Direcciéon General del Hospital el “Formato de la Hoja de Interconsulta Interna”, para su aprobacion y
aplicacién, toda vez que como programa piloto se esta aplicando en el Servicio de Emergencia a partir del
17 de mayo del presente afio, facilitando y viabilizando la atencién de los usuarios del hospital; para cuyo
efecto, se hace necesario su aprobacion con el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultddes conferidas por el Articulo 11° inciso c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM; y
contando con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccién General, Oficina de Estadistica e
Informatica y el Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte;
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Resolucion Directoral

Santa Anita, 23 de Junio del 2016

& rticulo _1°.- Aprobar el “Formato de Hoja de Interconsulta Interna”, formulado por la Jefatura del
/ Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte.

Articulo 2°.- La Jefatura del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte se encargara de la
difusion y aplicacion en los Departamentos donde corresponda su aplicacién.

» Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente Resolucion en el

74 @) portal de la pagina Web del Hospital.
; / & Registrese y Comuniquese;
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