MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

NoToT -DG/HHV-2021

Resolucion Directoral

Santa Anita, 3() de Junio del 2021
VISTO:

Expediente N° 21MP-05413-00, Nota Informativa No. 031-OEPE-HHV-2021 e Informe No. 028-UO-
OEPE-HHV-2021, solicitando aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos “Pacientes
Fallecidos” del Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio Social del Hospital Hermilio

Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad

y calidad;

Que, de acuerdo con la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, el
proceso de modernizacion de la Gestion del Estado, tiene como finalidad fundamental obtener
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, y teniendo, entre otros
objetivos, el alcanzar un Estado que se encuentre al servicio de la ciudadania, que cuente con
canales efectivos de participacion ciudadana y que sea transparente en su gestion;

Que, la Estrategia de Modernizacion de la Gestién Publica, aprobada por Decreto Supremo N° 109-
2012-PCM, establece como linea de accion prioritaria la Mejora en la Calidad de Servicios,
sefialando que en los procedimientos administrativos debe promoverse un cambio hacia la
busqueda de mejora continua de la calidad de los servicios publicos y de la atencion a los
ciudadanos. En ese sentido, la optimizacién de procesos bajo el enfoque de la gestion por procesos
sera una de las intervenciones sobre las que se trabajara para avanzar hacia servicios publicos de

calidad a nivel nacional;

Que, mediante Resolucién Secretarial N° 063/MINSA/2020/0GPPM; se aprueba la Directiva
Administrativa N° 288/MINSA/2020/OGPPM “Lineamientos para la Implementacion de la Gestion
por Procesos en Salud", estableciéndose los criterios técnicos para la gestion por procesos gue
faciliten la determinacion, seguimiento, medicion, analisis y mejora de los Procesos y
Procedimientos; permitiendo maximizar el buen uso de los recursos, para brindar, productos y
servicios éptimos, y de calidad en beneficio de la poblacion;

Que, mediante Nota Informativa de vistos, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento solicita la
aprobacién del Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento Apoyo al Tratamiento —

Servicio Social del Hospital Hermilio Valdizan;

~ Que, el referido Manual tiene entre sus objetivos, determinar criterios técnicos que orienten y
2 "+ﬂg‘\)faciliten la implementacion de la gestion por procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud,
' permitiendo mejorar el desempefio a través de resultados previsibles, maximizando el uso de los

recursos, alcanzando ciclos de tiempo minimos en el marco de la Politica Nacional de

Modernizacion de la Gestion Publica, asi como impartir instrucciones sobre procedimientos que se
“% . aplican dentro del Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio Social, proporcionando la
informacion que conlleven a garantizar el desempefio eficiente y eficaz en el funcionamiento normal
y oportuno de las actividades y establecer los procedimientos relacionados con los respectivos

procesos entre ofros;




Que, el citado Manual de Procesos y Procedimientos cuenta con la opinién técnica favorable de la
Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, contenido en el
Informe de vistos y la aprobacion del jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio
Social, por cuya razén se hace necesario emitir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 797-2003-
SA/DM; y, contando con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe del
Departamento de Apoyo al Tratamiento, Oficina de Gestion de la Calidad y Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital,

SE RESUELVE:

Articulo_1°.- Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos “Pacientes Fallecidos” del
Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio Social del Hospital Hermilio Valdizan; el cual
comprende dos (02) procedimientos con sus fichas de descripcion y sus flujogramas, con un total de
cuarenta y tres (43) paginas, que forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que lo demas expuesta en la Resolucién Directoral N°177-DG-HHV-2019, de
fecha 23 de agosto del 2019, se mantienen subsistentes y despliegan sus efectos.

Articulo 3°.- Encargar la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital “Hermilio Valdizan”.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

MINISTERIO DE SALUD
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CAPITULO |

INTRODUCCION
FINALIDAD

El Hospital Hermilio Valdizan esta definida como una entidad publica Tipo B segun la Resolucion
Ministerial N ° 542-2017/MINSA, acreditado en el lll nivel de complejidad especializada en
Psiquiatria y la atencién en Salud Mental, siendo ademas un establecimiento de referencia
nacional.

La Implementacion de los procedimientos esta bajo el enfoque de gestién por procesos
encontrandose como un Proceso Misional con la finalidad que se brinde servicios en forma éptima
y con calidad procurando atender oportunamente al ciudadano.

El Manual de Procesos y Procedimientos de Servicio Social es un documento de gestion
institucional en el que se describe en forma sistematizada las acciones y tareas que se realizan
para alcanzar un producto, en la que estan incluidas las diferentes instancias en las que se
desarrolla cada procedimiento. Este documento permite que Servicio Social elaboren sus
actividades de forma uniforme, ordenada y eficaz; evitando desorden y duplicidad de funciones.

Especificamente este tipo de procedimientos es de actualizar los lineamientos internos de
Servicio Social, para el manejo de pacientes fallecidos (con o sin soporte familiar). Asimismo esta
herramienta evitara problemas legales y coordinara una mejor forma de servicio que se brinde al
paciente fallecido, sin olvidar el respeto y dignidad que también se merecen aquellos familiares o
responsables del paciente fallecido.
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CAPITULO II
OBJETIVOS DEL MANUAL

Determinar criterios técnicos que orienten y faciliten la implementacién de la gestién por procesos
y procedimientos en el MINSA, permitiendo mejorar el desempefio a través de resultados
previsibles, maximizando el uso de los recursos, alcanzado ciclos de tiempo minimos en el marco
de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica

Impartir instrucciones sobre procedimientos, que se aplican dentro de Servicio Social, que
conlleven a garantizar el desempefio eficiente y eficaz en el funcionamiento normal y oportuno de
las actividades y establecer los procedimientos relacionados con los respectivos procesos.

Proporcionar informacién para evaluar su eficiencia, una vez finalizado el desarrollo de cada uno
de los procesos y procedimientos que ayuden a agilizar el flujo de informacion y que ayude a la
toma de decisiones (Impactando la gestion organizacional y producto de la sumatoria de los
mismos, mejorar la gestién Institucional.)

En particular el presente documento surge con la finalidad de actualizar los lineamientos internos
de Servicio Social, para el manejo de pacientes fallecidos (con o sin soporte familiar) acontecido
en las instalaciones de nuestra instituciéon

El objetivo General: es proveer una herramienta util y préactica para la trabajadora social en el
proceso de atencion a pacientes fallecidos con o sin soporte familiar

El objetivo especifico: es contar con una herramienta practica que sirva de guia, en la movilizacién
y entrega del paciente fallecido y guiar a la Trabajadora Social en el llenado de documentacion
oficial requerida obligatoria en caso de fallecimiento de intrahospitalario.
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ALCANCE

Los procedimientos y criterios técnicos establecidos en este documento son de aplicacion
obligatoria por las (os) Trabajadoras (os) Sociales que laboran en el Departamento de Adultos y
Gerontes — Servicio de Emergencia, Servicios de Consulta Externa y Servicio de Hospitalizacién,

El Manual de Procesos y Procedimientos ha sido con el desarrollado con el asesoramiento de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Unidad de Organizacion. La metodologia
utilizada ha sido las continuas entrevistas con la Jefe de Servicio Social y sus colaboradoras para
el levantamiento de informacion segun la normatividad vigente.

DEFINICIONES:

Gestion por Procesos: Forma de planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de
trabajo de manera trasversal y secuencial a las diferentes unidades de organizacion para
contribuir con el propésito de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes,
asi como con el logro de los objetivos institucionales. En este marco los procesos se gestionan
como un sistema definido por la red de procesos, sus productos y sus interacciones creando asi
un mejor entendimiento de los que aportan valor a la entidad.

Proceso: Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian entre si, que afiaden valor,
con un punto de incio o entrada y un punto de término o salida claramente definidas que generan
productos (bienes y servicios) para satisfacer las necesidades y expectativas de un usuario o

cliente.

Procedimiento: Es la descripcidn documentada de las actividades que conforman un proceso
tomando en cuenta los elementos que lo componen y secuencialidad

Procesos Estratégicos: Son los que definen las politicas , el planeamiento institucional, las
estrategias, los objetivos y metas de la entidad, que aseguran la provisién de los recursos
necesarios para su cumplimiento y que incluyen procesos destinados al seguimiento , evaluacion
y mejora de la entidad.

Procesos Misionales: Son los que se encargan de elaborar los productos (bienes y servicios)
previstos por la entidad por lo tiene una relacién directa con las personas que lo reciben

Procesos de Soporte: Son los que proporcionan los recursos para elaborar los productos previstos
por la entidad.

Trabajo Social: El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento
y la liberacion de las personas.

Unidades de organizacion: Conjunto de unidades agrupadas por nivel organizacional al interior
de una entidad. Para esa directiva comprende los érganos, érgano académico, programa,
organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud.
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CAPITULO Il
BASE LEGAL

Decreto Supremo N° 03-94-SA Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias

Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud

Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Administracién Publica y su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 033-2005-PCM

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica

Ley N° 39344, Ley de Aseguramiento Universal y su Reglamento aprobado con D. S. N° 008-
2010

Ley 27918, Ley de Creacién del Colegio de Trabajadores Sociales del Peru

Ley N ° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

Decreto Supremo N° 03-94-SA, Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Resolucion Secretarial N ° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPPM

Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”

Resolucion Secretarial N ° 260-2020/MINSA que resuelve la Aprobacién del Cuadro de
Asignacién de Personal Provisional —CAP-P del Hospital “Hermilio Valdizan”.

Resolucion Directoral N ¢ 166-DG/HHV- 2020 que aprueba el Cuadro de Asignacion de
Personal Provisional Reordenado I-2020 del Hospital “Hermilio Valdizan®.

Resolucion Directoral N °© 230 -DG/HHV- 2012 aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social.

Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
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PROCESOS MISIONAL

IDENTIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

| CONSEJERIA SOCIAL A USUARIO

|
| EVALUACION SOCIAL A PACIENTES SIS (FICHA)

EVALUACION SOCIO ECONOMICA (FICHA)

TRATAMIENTO SOCIAL FAMILIA DE PACIENTES EN
RIESGO DE ABANDONO. (FICHA)

EMERGENCIA

' CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA)

| CONSULTA SOCIAL DE EXONERACIONES (FICHA)
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL FRENTE A
CASO DE PACIENTE FALLECIDO X COVID-19 ¥
OTRAS CAUSAS

INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL E LA ATENCION DE

PACIENTES Y FAMILIAS EN EMERGENCIA

INSERCION AL MEDIO ' GESTICON SOCIAL (FICHA)
FAMILIAR |

| VISITA DOMICILIARIA (INFORME)

APOYO AL TRATAMIENTO

EVALUACION SOCIAL (FICHA)

ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

EVALUACION SOCIO ECONOMICA (FICHA)

TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA)

ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR

CONSLULTA 5OCIAL DE ORIENTACION (FICHA)

CONSULTA SOCIAL DE EXONERACIONES (FICHA)

2.

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL E LA

N

CONSULTA EXTERNA

VISITA DOMICILIARIA (INFORME)

FUSS - A |

-

CONSULTA EXTERNA

i

ACTIVIDAD SOCIO-EDUCATIVA . i i

}ﬁTENCION DE PACIENTES ¥ FAMILIAS EN

e 4
{AGTIVIDAD SOCIO RECREATIVA
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MAPA DE PROCESOS NIVEL 0

NECESIDAD
DE

ATENCION

PROCESOS ESTRATEGICOS
| ]
| |

)

PROCESOS MISIONALES

, “ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥
PI. 02 ATENCION DE TRATAMIENTO “

APOYO AL DIAGNOSTICO Organizar, ejecutar, evaluar y cortrolar las acciones de
apoyo a la prevencion, diagndstico, tratamiento,
Y TRATAMIENTO rehabilitacion y seguimiento al usuario, a fravés de

procedimientos, estudios, examenes, suministros de

productos farmacéuticos y otros (hanco de leche),
dispostivos médicos y la gestion de la atencidn del

CIENTE

ATISFECHO

paciente {sequimignto y montoreo).

L | N

#

PROCESOS DE SOPORTE

]

L ¥
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MAPA DE PROCESO NIVEL 3

ATENCION ESPECIALIZADA

N

PROCESOS MISIONALES | ——— INTERVENCION DE SERVICIO
SOCIAL EN LA ATENCION DE
= PACIENTES Y FAMILIA EN
EMERGENCIA
y_ |
E % INTERVENC!(')N DE SERVICIO SOCIALEN
i A LATENCION DE PACIENTES Y FAMILIA
“SERVICIO SOCIAL® . 5 EN CONSULTA EXTERNA

W

INTERVENCION DF SERVICIO SOCIAL EN
LA ATENCION DE PACIENTES Y FAMILIA
EN HOSPITALIZACION
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MAPA DE PROCESO NIVEL 4

PROCESO EN EMERGENCIA

PROCESOS MISIONALES

SERVICIO SOCIAL

INTERVENCION DE FAMILIAS
EN CRISIS

“NTERVENCION DE
SERVICIO SOCIALEN LA
ATENCION DE PACIENTESY
FAMILIA EN EMERGENCIA”

PACIENTE
SATISFECHO

INSERCION AL MEDIO FAMILIAR
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. : PROCESO EN EMERGENCIA

S
e

| - {
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SOCIAL EN LA ATENCION DE

“INTERVENCION DE SERVICIO
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“REINSERCION SOCIAL
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/ PROCESOS MISIONALES

“INTERVENCION DE SERVICIO

“INTERVENCION DE SERVICIO

SOCIAL EN LA ATENCION DE
PACIENTES Y FAMILIAEN
ENERGENCIA"

“INTERVENCION DE
FAMILIAS £N CRISIS™

1
l

e

“INSERCION AL MEDIO
FAMILIAR®"

S

" FPROCESOS MISIONALES ™
4_’.--

£

SOCIAL EN LA ATENCION D

PACIENTES Y FAMILIAEN
CONSULTA EXTERNA”

“ASESOR{A ¥ CONSULTORIA
FAMILIAR

“REINSERCION SOCIAL
¥ SEGUIMIENTO™

A

-

DEPACIENTES Y FAMILIA EN HOSPTAUZACION"

“INTERVENCION DE SERVICIOSOCIAL EN LA ATENCION

FROCESOS MISIONALES
—

“REINSERCION
SOGIAL"

CONSEJERIA SOCIAL A USUARIO
DEILL SERVICIO DE EMERGENCIA |-

EVALUACION SQCIAL
PACIERNTES SIS BN SERVICIO DE
MERGENCIA
Aty =3
EVALUACION SOCIO ECONOMICA |
PARA PACIENTES PAGANTES EN
SERVICIO DE EMERGENCIA

TRATAMIENTO SO0OCIAL A FAMILIA
DE PACIENTES EN RIESGO
BANGBNG BN SERVICIO DE
EmMERGENCIA I

ONSULTA SOCIAL DE
oRlenYncnou(ru:ru\) EN SERWVICIO | [—5—)
DE EMERGENGIA

CONSULTA SOCIAL

EXONERACION (BOLETA) INCLUYE
PROGRAMA DE VISITA FAMILIAR —=
POR SERVICIO DE EMERGENCIA

e
NTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL FRENTE A CASO OE

PAC!
|FALLECIDG PO COVin-18 v OTRAS

e CAUSAS EN EMERGENCIA

GESTION SOCIAL grcHa) BN
EMERGENC

POR SALA DE OBSERVAGCION EN

| VISITA DOMICILIARIA (INFORME)

SERVICIO DE EMERGENCIA

UACION
PACIENTES 15 (Flcn/n RO LuYe
PACIENTE DE VIOLENCLA FaMILIAR
NSULTA EXTER
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(FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

EVALUACION SOCIO ECONOMICA | —mm
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| TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) 2N | [T37 ]
CONSULTA EXTERNA

CONSULTA SOCIAL DE =)
ORIENTACION(FICHA) EN
CONSULTA EXTERNA
1
NSULTA SOCIA

o

EXONERACIGN (BOLETA) EN [
CONSULTA EXTERNA ]

VISITA DOMICILIARIA EN E

CONSULTA EXTERNA

ACTIVIDAD SOCIO —~ EDUCATIVA
EN CONSULTA EXTERNA

ACTIVIDAD SOCIO - RECREATIVA
CONSULTA EXTERNA

CONSEJERIA SOCIAL (FICHA) A
PACIENTES Y FAMILIA
EONSU X ERNERRAT

GESTION SOCIAL (FICHA) D&
CONSULTA EXTERI
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CONSEJERIA sSOCral. EN |
HOSPITALIZACIGN | =3
- |
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=37
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TRATAMIENTO HOCIAL (SICHA) =N
HOSPITALIZACION

CONSULTA SOCIAL DE

ORIENTACION(FICHAMA) EN
HOSPITALIZACION

TERAPIA DE APOYO (FICHA) EN
HOSPITALIZACION

VISITA DOMICILIARIA (INFORME) EN |
HOSPITALIZACION

|ACTI\IIDAD BOCIO — EDUCATIVO EN
| HOSPITALIZACION
L

| ACTIVIDAD SOCIO - RECREATIVA

==
| EN HOSPITALIZACION [meTna

. GESTION SOCLAL EN
HOSPITALIZACION




CAPITULO IV
PROCEDIMIENTOS DE SERVICIO SOCIAL

-
_N° | RELACION DE PROCEDIMIENTOS

1 CONSEJERIA SOCIAL EN EMERGENCIA

5 EVALUACION SOCIAL (FICHA)EN EMERGENCIA
B 3 EVAL;c_:l_éN SOCIO gcé@in_/uc;m;A)E; EMERGENCIA -

4 : TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA)EN EMERGENCIA -

5 CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA) EN EMERGENCIA

6 CONSULTA SOCIAL DE EXONERACIONES (FICHA) EN EMERGENCIA

o | INTERVENCION DE TRABA)O SOCIAL FRENTE A CASO DE PACIENTE FALLECIDO X COVID-19 ¥

7 OTYRAS CAUSAS (INCORPORADQ)

3 GESTION SOCIAL (FICHA) EN EMERGENCIA

9_ VISITA DOMICILIARIA (INF;—()—F;ME) EN EMERGENC-II: :

1.0. EVALUACION SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA EXTEF;NA -

|y EVALUAGIGN SOCIO ECONGMICA (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

i ) - TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA EXTE-RNA

1—3— CONSULTA S;C;\:I_)E ORIENTACION (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA
—14__ | ;ONSULTA SOCIAL DE EXONERA(;O;\IE(_FTCHA) E; CONSULTA EXTERNA

15 VISITA DOMICILIARIA (INFORME) ' - - -

16 EVIDAD SOCIO-EDUCATIVA EN CONSULTA EXTERNA |

17_ ACED;D S_OEZEREC_R;ATIVA EN CONSULTA EXTERNA
| 18 ] CONSEJERU;(;CI_AL EN CONSULTA EXTERNA o |

_ 19 GESTION SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA _

20 ONS;JERTA;)CU;L_ - - ]
T TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) - i
0 22 CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION FicHpy ::__

23 TERAPIA DE APOYO (FICHA)

24 VISITA DOMICILIARIA (INFORME) - I
B 25 _/;CTEJAD SOCIO-EDUCATIVA - B o

26 N ACTIVIDAD SOCT(;ECREATIVA

e T e e e e e e e

e
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‘ INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL FRENTE A CASO DE PACIENTE FALLECIDO X COVID-19 ¥ |
27 OTRAS CAUSAS (INCORPORADO) |

i 28 GESTION SOCIAL (FICHA)
| i S -

Es imprescindible resaltar que existe una relacion de los veinte y seis {26) procedimientos de Servicio Social
gue se encuentran aprobados en la Resolucion Directoral N° 274 -DG/HHV-2018

A solicitud de Servicio Social se ha elaborado la actualizacion de sus procedimientos incrementando asi dos
(2) procedimientos mas: y para ello su Jefatura ha tomado en cuenta los siguientes:

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EMERGENCIA FRENTE A CASO DE PACIENTE FALLECIDO POR
COVID-19 Y POR OTRAS CAUSAS

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN HOSPITALIZACION FRENTE A CASO DE PACIENTE
FALLECIDO POR COVID-19 Y POR OTRAS CAUSAS.

24




| NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

| OBJETIVO DEL
PROCEDIMIENTO

'INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL T
FRENTE A CASO DE PACIENTE FALLECIDO | COPIGO 85-1
EN EMERGENCIA POR COVID-19 Y POR —1
OTRAS CAUSAS EN EMERGENCIA. VERSION J 1.1 |
- __ I

E\TOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Establecer destrezas de calidad, en la intervencion social de los procesos de atencion de |
los pacientes fallecidos {con o sin soporte familiar) en el Servicio de Emergencia- Sala de |
observacion / Covid-19, por Covid-19 y /o por otras causas durante la emergencia
Sanitaria Nacional.en el Hospital “Hermilio Valdizan".

ALCANCE DEL
PROCEDIMIENTO.

Departamento de Enfermeria, Servicio de Emergencia y DAT-Servicio Social.

BASE
NORMATIVA

DEFINICIONES

a) Decreto Supremo N° 03-94-SA, Reglamento de la Ley de cementerios y

' servicios funerarios |

b) Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias i

c) LeyN° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica |

d) Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de | i

_ los Servicios de Salud |

e) Ley N° 39344, Ley de Aseguramiento Universal y su Reglamento aprobado :
con D. S. N° 008-2010

fy Ley N° 27918, Ley de Creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del
Peru

r) Ley N ° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios. {

g) Decreto Supremo N° 03-94-SA, Reglamento de la Ley de Cementerios y ;
Servicios Funerarios

h) Resolucién Secretarial N ° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM Lineamientos para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud ‘

iy Resolucion Directoral N © 166-DG/HHV- 2020 que aprueba el Cuadro de
Asignacién de Personal Provisional Reordenado 1-2020 del Hospital |
“Hermilio Valdizan” .

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 aprueba el Manual de|’

* Organizacién y Funciones del Departamento de Apoyo al Tratamiento-
Servicio Social.

s) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos
"0" del Hospital Hermilio Valdizan". | !

POS MORTEN: “Después 0 a continuacidon de la muerte”, usandose para todos aquai'os

actos que se practican luego de la muerte de una persona, sobre su cadaver, o0& oy




efectos de acciones que la persona ya fallecida realizd en el curso de su vida. r 210 GUs

se cumplen luego de su deceso.

|HISTORIA CLINICA: es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las

practicas de atencioén sanitarias de

personas humanas y tiene diversas funciones que la

constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la practica

DECESO : Muerte de una persona
|
‘ médica.

|

CERTIFICADO DE DEFUNCION: Relacién ordenada de los antecedentes clinicos de un

paciente y de otros datos obtenidos mediante interrogatorio, observacion y otros

examenes complementarios con el fin de conseguir un diagnostico correcto y determinar -

FUT: Formato Unico de Atencion
SIS: Seguro Integrado de Salud
N. N.: Usuario sin Identidad.

H.. C: Historia Clinica

SIGLAS

| REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
DESCRIPCION DEL REQUISITO

(N°

|

| 1 | Memorandum
|

'N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

' LA ENFERMERA RESPONSABLE DE TURNO |
' DE EMERGENCIA, REALIZA EL
1 | PROCEDIMIENTO POS MORTEN Y
COMUNICA AL MEDICO EL DECESO DEL
PACIENTE

1

| EFECTUA LA CERTIFICACION DEL DECESO
'2 | DEL PACIENTE Y PROCEDE A REGISTRAR
! A HISTORIA CLINICA, PARA LUEGO

S. MARCA 1

un tratamiento de la enfermedad que padece.

—— = ST S

CONSTATACION POLICIAL: Acta es el nombre que recibe un documento de caracter E
oficial, donde se certifica un determinado suceso. Un acta policial, en este marco, es un
escrito donde una autoridad de la policia detalla un procedimiento, un hecho o algtn tipo
de acontecimiento vinculado a un posible acto punible.

FUENTE E

Servicio Social

DOCUMENTOS = UNIDAD DE |
QUESE | ORGANizAcl RECTEICHELE !
GENERAN ON )
|
REGISTRO EN | DEPARTAMEN | ENFERMERA ||
HISTORIA TO DE (Emergencia
CLINICA ENFERMERIA Turno)
REGISTRO EN -
DSMAG-
HISTORIA MEDICO
SERVICIODE | __
_CLINICA ESPECIALISTA
SERVICIO DE
CERTIFICADO (Turno)
' EMERGENCIA
E DEFUNCION . 1
- Ik 1 3 1
"M

i
|
1
/) :
/-
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| DEFUNCION (NORMATIVA VIGENTE) Y
ELABORA EL INFORME CORRESPONDIENTE
Y COMUNICA A LA ENFERMERA

_freo . —

REGISTRO EN | DEPARTAMEN | ENFERMERA
INFORMA A LA TRABAJADORA SOCIAL EL
3 HISTORIA TO DE (Hospitalizacion

DECESO DEL PACIENTE PARA QUE SE ] .
CLINICA ENFERMERIA | TURNO)
REALICEN LOS TRAMITE PERTINENTES

LA TRABAJADORA  SOCIAL  DE i
EMERGENCIA COMUNICA A LA b
COMISARIA DE LA JURISDICCION DE |
SANTA ANITA EL DECESO DEL |
PACIENTE Y  SOLICITA LA I
CONSTATACION POLICIAL.
S| EL PACIENTE O FAMILIAR TIENE b
NUMERO DE CELULAR O TELEFONICO i

‘_

SE UBICA A LA FAMILIA Y BRINDA EL TRABAJADO/A
REGISTRO EN .
4 NUMERQ AL MEDICO DE TURNO, AL NO HISTORIA SERVICIO | SOCIAL {8
| RESPONDER LA COMUNICACION SE CLINICA SOCIAL (Emergencia
I HARA VISITA DOMICILIARIA. SE | Turno)

COORDINA ‘CON EL MEDICO QUE
EMITIO EL CERTIFICADO DE
DEFUNCION Y PROPORCIONA LOS
DATOS DE LA FAMILIA DE LA HISTORIA
CLINICA.

EN CASO DE NO TENER FAMILIA: LA :
TRABAJADORA/O SOCIAL COMUNICA A ,
LA FISCALIA DE TURNO DE SANTA
ANITA DEL DECESO OCURRIDO i

. |

BRINDA LA INFORMACION DE LO

; REGISTRO EN DSMAG- MEDICO
, SUCEDIDO AL EFECTIVO DE LA POLICIA |8
'8 ; LA HISTORIA SERVICIO DE | ESPECIALISTA ||
NACIONAL DEL PERU. Y COMUNICA A LA [
CLINICA EMERGENCIA (Turno)

FAMILIA LO SUCEDIDO

—
. VO Dp N
\(‘*.‘:;.m 10y, S

§a§',\{-‘ 1 Sy P \ \




PARA LOS TRAMITE SE OBTIENEN
OCHO (8) COPIAS DEL DNl Y
CERTIFICADO DE DEFUNCION PARA
SER DISTRIBUIDAS A LA POLICIA EN EL
CASO FISCALIA.

SE ENTREGARA AL EFECTIVO POLICIAL
LAS COPIAS DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION Y DNI DEL OCCISO(A)
PARA LOS TRAMITES QUE
CORRESPONDAN.

EN SITUACION DEL PACIENTE SIN
FAMILIA SE COORDINA CON ASESORIA
JURIDICA CON MEMORANDO PARA
EMISION DE OFICIO DIRIGIDO A LA
FISCALIA QUE LA FACULTA A LA
CREMACION DEL FALLECIDO, QUIEN
FIRMARA LOS DOCUMENTOS DE
CREMACION O INHUMACION.

COPIAS
FOTOSTATICAS

MEMORANDO

EN SITUACION ECONOMICA QUE LOS
FAMILIARES NO LES  PERMITA
REALIZAR LAS EXEQUIAS DEL (LA)
PACIENTE. LA TRABAJADORA SOCIAL
GESTIONARA PARA QUE RECIBA
APOYO SOCIAL DEL HOSPITAL.

SE ORIENTA A LOS FAMILIARES EN EL
TRAMITE ADMINISTRATIVO DE LOS
DOCUMENTOS DE CREMACION E
INHUMACION.

ELLOS ENTREGARAN A LA
PROFESIONAL FOTOCOPIAS DE LOS
DOCUMENTOS DE LA SEPULTURA
PARA ANEXARLO A LA HISTORIA
CLINICA COMO LO EXIGE LA LEY.
ENTREGARA FOTOCOPIAS DEL
DIENTE A LA OFICINA DE

REGISTRO EN
HISTORIA
CLINICA
COPIAS
FOTOSTATICAS

A\

SERVICIO
SOCIAL

SERVICIO
SOCIAL

TRABAJADO/A
SOCIAL
(Emergencia

Turno)

TRABAJADO/A
SOCIAL
(Emergencia

Turno)
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ASESORIA JURIDICA
EN - SITUACION DE PACIENTE SIN
FAMILIA: LA AGENCIA FUNERIA,
TRASLADARA  EL FERETRO A LA
INSTITUCION, SE REALIZARA
ACOMPANAMIENTO EN LA CREMACION
O INHUMACION DEL (LA) FALLECIDO (A)
SE ENTREGARA LAS FOTOCOPIAS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DNI
DEL  PACIENTE = FALLECIDO EN
SERVICIO DE HOSPITALIZACION O
EMERGENCIA. PARA LOS TRAMITES DE
LEY SE ENTREGARA OCHO (8) COPIAS
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y
DNI DEL PACIENTE

PARA EL PACIENTE SIN FAMILIA: LA
JEFATURA SOLICITA EL
REQUERIMIENTO PROGRAMADO, CON
MEMORANDO, LUEGO DE HABER
ATENDIDO EL SERVICIO FUNERARIO
DARA CONFORMIDAD AL  SERVICIO
PRESTADO - POR LA AGENCIA
FUNERARIA Y LO DERIVARA A LA
OFICINA DE LOGISTICA PARA EL
TRAMITE RESPECTIVO.

EN CASO QUE EL PACIENTE

FALLECIDO (A) PROCEDA DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y NO
SE  ENCUENTRE DE TURNO, LA
TRABAJADORA SOCIAL DE
EMERGENCIA SERA  RESPONSABLE
DEL DESARROLLO DE TODA LA
GESTION COMO TODO EL TIEMPO QUE
ESTA LE DEMANDE, Y LUEGO LAS
CONTINUARA LA PROFESIONAL DE
HOSPITALIZACION.

|
SERVICIO JEFE/ADE |
MEMORANDO
SOCIAL SERVICIO
|
TRABAJADO/A
REGISTRO EN
SERVICIO SOCIAL
HISTORIA
SOCIAL (Emergencia
CLINICA
Turno)
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA/O{ EMERGENCIA)

(Oncio )

LA ENFERMERA RESPONSABLE DE |
TURNO DE EMERGENCIA REALIZA |
EL PROCEDIMIENTO POS MORTEN
| Y COMUNICA AL MEDICO EL |
| DECESO DEL PACIENTE |

L

INFORMA A LA TRABAJADORA
SOCIAL EL DECESO DEL PACIENTE L
PARA QUE SE REALICEN LOS

TRAMITE PERTINENTES

e = —_——

PROCEDIMIENTO : INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL FRENTE A CASO DE PACIENTE
FALLECIDO POR COVID-19 Y OTRAS CAUSAS EN EMERGENCIA

" Habarado: UO/OEPF

_DSMAG-SERVICIO DE HOSPITALIZACION
- SERVICIO DE EMERGENCIA

DAT- SERVICIO SOCIAL

MEDICO ESPECIALISTA

TRABAJADOR/A SOCIAL(EMERGENCIA)

JEFE/A DEL SERVICIO

EFECTUA LA CERTIFICACION DEL
DECESO DEL PACIENTE Y PROCEDE A
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA,
PARA  LUEGO  EXTENDER  EL

(NORMATIVA VIGENTE) SE ELABORA EL
INFORME ~ CORRESPONDIENTE Y
COMUNICA A LA ENFERMERA

- +

. CERTIFICADO  DE DEFUNCION ‘

| BRINDA LA INFORMACION DE LO | |
SUCEDIDO AL EFECTIVO DE LA POLICIA "

NACIONAL DEL PERU. Y COMUNICA A
LA FAMILIA LO SUCEDIDO

| SOCIAL, ASUMIRA EL ROL DE LA FAMILIA, PARA FIRMAR LOS

LA TRABAJADORA SOCIAL DE HOSPITALIZAGION COMUNICA A LA
COMISARIA DE LA JURISDICGION DE SANTA ANITA EL. DECESO DEL
PACIENTE Y SOLICITA LA CONSTATACION POLICIAL
S| EL PACIENTE O FAMILIAR TIENE NUMERO DE CELULAR O
TELEFONICO SE UBICA A LA FAMILIA Y BRINDA EL NUMERO AL
MEDICO DE TURNO, AL NO RESPONDER LA COMUMICACION SE
HARA VISITA DOMICILIARIA.  SE COORDINA CON EL MEDICO QUE
EMITIO EL CERTIFICADO DE DEFUNGION Y PROPORCIONA LOS
DATOS DE LA FAMILIA DE LA HISTORIA CLINICA,
EN CASO DE NO TENER FAMILIA: LA TRABAJADORAX SOCIAL
GOMUNICA A LA FISCALIA DE TURNO DE SANTA ANITA DEL DECESO
OCURRIDO

PARA LOS TRAMITE SE OBTIENEN OCHO (8) COPIAS DEL DNI Y |
CERTIFICADO DE DEFUNCION PARA SER DISTRIBUIDAS A LA

POLICIA EN EL CASO FISCALIA .
SE ENTREGARA AL EFECTIVO POLICIAL LAS COPIAS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DNI DEL OCCISO(A) PARA LOS
TRAMITES QUE CORRESFONDAN.

EN SITUACION DEL PACIENTE SIN FAMILIA: LA TRABAJADORA

DCCUMENTOS CORRESPONDIENTES A LA CREMACION ©
INHUMACION SEGUN LEY POR RESOLUCION OTORGADA POR LA
FISCALIA VIA EMAIL, ASIMISMO FACULTADA A TRAVES DE UN
OFICI0 OTORGADO POR LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL
‘HERMILIO VALDIZAN® COORDINA CON ASESORIA JURIDICA PARA
EMISION DE OFICIC DIRIGIDO A LA FISCALIA QUE LA FACULTA A LA
GREMACION ACEEEIDO? QUIEN FIRMARA L.OS DOCUMENTOS
DE CREMACION O INHUMACION,

EN SITUACION ECONGMICA QUE LOS FAMILIARES NO LES PERMITA
REALIZAR LAS EXEQUIAS DEL (LA) PACIENTE, LA PROFESIONAL
GESTIONARA PARA QUE RECIBA APOYO SOCIAL DEL HOSPITAL,

SE ORIENTA A LOS FAMILIARES EN EL TRAMITE ADMINISTRATIVO
DE LOS DOCUMENT OS DE CREMACION E INHUMACION.
ELLOS ENTREGARAN A LA PROFESIONAL FOTOCOPIAS DE LOS
DOCUMENTOS DE LA SEPULTURA PARA ANEXARLO A LA HISTORIA
CLINICA COMO LO EXIGE LA LEY.

SE ENTREGARA FOTOCOPIAS DEL EXPEDIENTE A LA OFICINA DE
ASESORIA JURIDICA

EN SITUACION DE PACIENTE SIN FAMILIA: LA AGENCIA FUNERIA,
TRASLADARA EL FERETRO A LA INSTITUCION, SE REALIZARA
ACOMPARAMIENTO EN LA CREMACION O INHUMACION DEL (LA)
FALLECIDO (A) SE ENTREGARA LAS FOTOCOPIAS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DNI DEL PAGIENTE FALLECIDO EN
SERVICIO DE HOSPITALIZACION O EMERGENCIA.

PARA LOS TRAMITES DE LEY SE ENTREGARA OCHO (8) COPIAS
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DNI DEL PACIENTE.

|
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PARA AQUELLOS PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS Y CON
SEGURO INTEGRAL DE SALUD -SIS SE GESTIONARA LA
PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO.

| PROFESIONAL DE HOSPITALIZACION.

EN CASO QUE EL PACIENTE FALLECIDO {A) PROCEDA DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y NO SE ENCUENTRE DE TURNO,
LA TRABAJADORA SOCIAL DE EMERGENCIA SERA RESPONSABLE
OEL DESARROLLO DE TODA LA GESTION COMO TODO EL TIEMPO
QUE ESTA LE DEMANDE, Y LUEGO LAS CONTINUARA (A

!

PARA EL PACIENTE SIN FAMILIA LA
JEFATURA , LUEGC DE SOLICTAR El.
REQUERIMIENTO ~ PROGRAMADC,  DARA
CONFORMIDAD A LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR LA AGENCIA FUNERARIA Y
LO DERIVARA A LA OFICINA DE LOGISTICA |
PARA EL TRAMITE RESPECTIVO,

e
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| NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

| DATOS GENERAL

| OBJETIVO DEL
' PROCEDIMIENTO

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL ' cODIGO |ss-2
FRENTE A CASO DE PACIENTE FALLECIDO |
POR COVID -1 Y OTRAS CAUSAS EN VERSION

HOSPITALIZACION ‘

ES DEL PROCEDIMIENTO

Establecer destrezas de calidad, en la intervencion social de los procesos de atencién
en el Servicio de Hospitalizacién de los pacientes fallecidos (con o sin soporte familiar)
por Covid-19 y por otras causas durante la emergencia Sanitaria Nacional.

|ALCANCE DEL
PROCEDIMIENTO

BASE
NORMATIVA

| DEFINICIONES

Departamento de Enfermeria, Servicio de hospitalizacion y Servicio Social.

a) Decreto Supremo N° 033-2015-SA Reglamento de la Ley 29889 Ley que
modifica el articulo 11° de la Ley N° 26842 Ley General de Salud.

b) Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

c) Ley ° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud

d) Ley N° 39344, Ley de Aseguramiento Universal y su Reglamento aprobado
con D. S. N° 008-2010

e) Ley N° 27918, Ley de Creacién del Colegio de Trabajadores Sociales dell
Perd

fy Ley Decreto Supremo N° 03-94-SA, Reglamento de la Ley de Cementerios y
Servicios Funerarios

g9) Resolucion Secretarial N ° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA/2020/0GPPM Lineamientos para Ila
Implementacién de la Gestion por Procesos en Salud

h) Resolucion Directoral N ° 166-DG/HHV- 2020 que aprueba el Cuadro de
Asignacion de Personal Provisional Reordenado I-2020 del Hospital “Hermilio | !
Valdizan”

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de Apoyo al Tratamiento-
Servicio Social

j) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos
Nivel "0" del Hospital Hermilio Valdizan"

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus
que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID- LQ\ una’
~ W
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Waandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo. |
| |CORONAVIRUS: Los coronavirus son una extensa familia de virus gque pueden

causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se

sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir|
‘desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome |
‘respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo |
(SRAS). EI coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la |
enfermedad por coronavirus COVID-19.

POS MORTEN: “dsstués o a continuacion de Ia muerte”, usandose para tcdos aguelios |
|actcs yue se practican luego de la muerte de una persona, sobre su cadaver ¢ a 08 |
efectos de acciones que la persona ya fallecida realizd en el curso de su vida, peru cus

se cumplen luego de su deceso. '
‘ ‘ DECESO : Muerte de una persona |
HISTORIA CLINICA: es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las |
practicas de atencién sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones que la |
constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la practica
médica. |
CERTIFICADO DE DEFUNCION: Relacion ordenada de los antecedentes clinicos de un ;
‘ paciente y de otros datos obtenidos mediante interrogatorio, observacién y otros |
examenes complementarios con el fin de conseguir un diagnéstico correcto y determinar |
| un tratamiento de la enfermedad que padece. |
| CONSTATACION POLICIAL: Acta es el nombre que recibe un documento de caracter

‘ oficial, donde se certifica un determinado suceso. Un acta policial, en este marco, es un |
escrito donde una autoridad de Ia policia detalla un procedimiento, un hecho o algun tipo I'
de acontecimiento vinculado a un posible acto punible.

‘ ‘ FUT:  Formato Unico de Atencién |
‘ SIS:  Seguro Integrado de Salud |
‘ SIGLAS | N.N.: Usuario sin Identidad. |
H..C: Historia Clinica
‘ E. P. P: Equipo de Proteccién Personal |

I oo e -
T S
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO |
| DESCRIPCION DEL REQUISITO. ~ FUENTE II
‘ 1lMemora’ndum Servicio Social |
| - T
T - | DOCUMENTOS T
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD QUE SE ORUGNAR&ag% N |R§?:SE'\'SST%B)L;
| - GENERAN o B _J
L — | | DEPARTAMENTO /_E'E'EEE"EE_A,J

H
i

T —
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LA ENFERMERA RESPONSABLE DE| REGISTROEN
| | TURNO DE HOSPITALIZACION REALIZA‘ HISTORIA
'EL PROCEDIMIENTO POS MORTEN CLINICA
' | FALLECIMIENTO NATURAL Y POR COVID-
19 Y COMUNICA AL MEDICO EL DECESO
DEL PACIENTE. |

. |EFECTUA LA  CERTIFICACION 5EL|
‘DECESO DEL PACIENTE, PROCEDE A
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA,
PARA LUEGO EXTENDER EL
| CERTIFICADO  DE DEFUNCION
(NORMATIVA VIGENTE) Y ELABORA EL
INFORME CORRESPONDIENTE Y
COMUNICA A LA ENFERMERA.

‘ REGISTRO EN
HISTORIA
CLINICA. Y

CERTIFICADO

‘ REGISTRO EN
‘ HISTORIA
CLINICA

| 'INFORMA A LA TRABAJADORA SOCIAL
EL DECESO DEL PACIENTE POR COVID-
‘19 PARA QUE SE REALICEN LOS
TRAMITES PERTINENTES.

|
| |LA TRABAJADORA SOCIAL DE |
HOSPITALIZACION COMUNICA A LA |
| COMISARIA DE LA JURISDICCION DE |
'SANTA ANITA EL DECESO DEL |
| PACIENTE Y SOLICITA A |
: CONSTATACION POLICIAL ‘
S| EL PACIENTE O FAMILIAR TIENE
| NUMERO DE CELULAR O TELEFONICO |
SE UBICA A LA FAMILIA Y BRINDA EL
- NUMERO AL MEDICO DE TURNO, AL NO
4 | RESPONDER LA COMUNICACION SE
' |HARA VISITA DOMICILIARIA. SE |
/COORDINA CON  EL MEDICO QUE |
EMITIO EL  CERTIFICADO  DE |
| DEFUNCION Y PROPORCIONA LOS
' DATOS DE LA FAMILIA DE LA HISTORIA |
| CLINICA.
EN CASO DE NO TENER FAMILIA: LA |
| TRABAJADORA/O SOCIAL COMUNICA A |
LA FISCALIA DE TURNO DE SANTA
| ' ANITA DEL DECESO OCURRIDO. |

REGISTRO EN
HISTORIA
CLINICA

REGISTRO EN
LA HISTORIA
CLINICA

(VDA LA INFORMACION DE LO
FOGEDDO AL EFECTIVO DE LA POLICIA |-
| i ’;&"OWEL‘;‘;\%. 7

(&

DE DEFUNCION. |

DE ENFERMERIA |
| |
| |
| |

DSMAG-
SERVICIO DE
HOSPITALIZACIO
N

DEPARTAMENTO
‘ DE ENFERMERIA

|
| |

| SERVICIO |
. SOCIAL |

'| DSMAG- |
SERVICIO DE ‘

(Turno)

MEDICO
ESPECIALIST
A (Turno)

ENFERMERA
(Hospitalizacion
Turno)

TRABAJADO/A
SOCIAL
(Hospitalizacion
Turno)

" MEDICO

ESP ‘GI,é%ST
| ’-;3‘%ZACION.J_. AA o)

i

B



'NACIONAL DEL PERU. Y COMUNICA A LA

FAMILIA LO SUCEDIDO.

| CREMACION O INHUMACION.

PARA ANEXARLO A LA HISTORIA

PARA LOS TRAMITE SE OBTIENEN
OCHO (8)  COPIAS DEL DN Y
CERTIFICADO DE DEFUNCION PARA
SER DISTRIBUIDAS A LA POLICIA EN EL
CASO FISCALIA.

SE ENTREGARA AL EFECTIVO POLICIAL
LAS COPIAS DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION Y DNI DEL OCCISO(A)
PARA LOS TRAMITES QUE
CORRESPONDAN.

EN SITUACION DEL PACIENTE SIN
FAMILIA: LA TRABAJADORA SOCIAL,
ASUMIRA EL ROL DE LA FAMILIA, PARA
FIRMAR LOS DOCUMENTOS
CORRESPONDIENTES A LA CREMACION
O INHUMACION SEGUN LEY  POR
RESOLUCION OTORGADA POR LA
FISCALIA  VIA  EMAIL,  ASIMISMO
FACULTADA A TRAVES DE UN OFICIO
OTORGADO  POR LA DIRECCION
GENERAL DEL HOSPITAL “HERMILIO
VALDIZAN" COORDINA CON ASESORIA
JURIDICA PARA EMISION DE OFICIO
DIRIGIDO A LA FISCALIA QUE LA FACULTA
A LA CREMACION DEL FALLECIDO, QUIEN
FIRMARA LOS DOCUMENTOS DE

COPIAS

FOTOSTATICAS

REGISTRO EN

HISTORIA

SERVICIO
SOCIAL

TRABAJADO/A

SOCIAL |
(Turno)

EN SITUACION ECONOMICA QUE LOS
FAMILIARES NO LES PERMITA
REALIZAR LAS EXEQUIAS DEL (LA)
PACIENTE. LA PROFESIONAL
GESTIONARA PARA QUE RECIBA
APOYO SOCIAL DEL HOSPITAL.

SE ORIENTA A LOS FAMILIARES EN EL
TRAMITE ADMINISTRATIVO DE LOS
DOCUMENTOS DE CREMACION E
INHUMACION.

ELLOS ENTREGARAN A LA
PROFESIONAL FOTOCOPIAS DE LOS
DOCUMENTOS DE LA SEPULTURA

REGISTRO EN

HISTORIA
CLINICA

COPIAS

FOTOSTATICAS

MEMORANDO

SERVICIO
SOCIAL

|
|
TRABAJADO/A ‘l
|

SOCIAL
(Turno)
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ECONOMICA DE SEPELIO.

CLINICA COMO LO EXIGE LA LEY.

SE ENTREGARA FOTOCOPIAS DEL
EXPEDIENTE A LA OFICINA DE
ASESORIA JURIDICA

EN SITUACION DE PACIENTE SIN
FAMILIA: LA AGENCIA FUNERIA,
TRASLADARA  EL FERETRO A LA
INSTITUCION, SE REALIZARA
ACOMPANAMIENTO EN LA CREMACION
O INHUMACION DEL (LA) FALLECIDO (A)
SE ENTREGARA LAS FOTOCOPIAS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DNI |
DEL PACIENTE FALLECIDO EN
SERVICIO DE HOSPITALIZACION O
EMERGENCIA.

PARA LOS TRAMITES DE LEY SE
ENTREGARA OCHO (8) COPIAS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DNI
DEL PACIENTE.

PARA AQUELLOS PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS Y CON SEGURO
INTEGRAL DE SALUD -SIS, SE
GESTIONARA LA PRESTACION

EN CASO QUE EL PACIENTE
FALLECIDO (A) PROCEDA DEL |
SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y NO |
SE ENCUENTRE DE TURNO, LA
TRABAJADORA SOCIAL DE
EMERGENCIA SERA  RESPONSABLE
DEL DESARROLLO DE TODA LA
GESTION COMO TODO EL TIEMPO QUE
ESTA LE DEMANDE, Y LUEGO LAS
CONTINUARA LA TRABAJADORA
SOCIAL DE HOSPITALIZACION.

EN EL CASO DE PACIENTE SIN
FAMILIA, LA JEFATURA, LUEGO DE
SOLICITAR EL  REQUERIMIENTO
PROGRAMADO, DARA CONFORMIDAD

<A, LOS SERVICIOS PRESTADOS POR
748 A Y LO |
‘ _
Daéy

ACTA DE
DEFUNCION

FIRMA
CONFORMIDAD
ORDEN DE

-SERVICIO

| MEMORANDUM |

SERVICIO
SOCIAL

SERVICIO
SOCIAL

VN

TRABAJADO/A |
SOCIAL
(Turno)

JEFE/A DE
SERVICIO

dn .
g 4
wﬁ"'g
. %B'e




DEFUNCION
FALLECIDO.

LOGISTICA

RESPECTIVO.
LA TRABAJADORA SOCIAL TRAMITARA
ANTE LA RENIEC EL CERTIFICADO DE

PARA EL TRAMITE

DEL PACIENTE

FIN

OTROS

PROCESOS

RELACIONADOS :

ANEXOS: 1. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO |
T !
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PROCEDIMIENTO ; INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL FRENTE A CASO DE PACIENTE
FALLECIDO POR COVID-19 Y OTRAS CAUSAS EN HOSPITALIZACION

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DSMAG-SERVICIO DE HOSPITALIZACION
- SERVICIO DE EMERGENCIA

DAT- SERVICIO SOCIAL

on;
| Eiaborado; UC/OEPE

ENFERMERAIO (EMERGENCIA)

MEDICO ESPECIALISTA

TRABAJADOR/A SOCIAL(EMERGENCIA)

meio )

N

W
LA ENFERMERA RESPONSABLE DE
TURNO REALZA  EL

PROCEDIMIENTO POS MORTEN Y

DEL PACIENTE

INFORMA A LA TRABAJADORA
SOCIAL EL DECESQ DEL PACIENTE
PARA QUE SE REALICEN LOS
TRAMITE PERTINENTES

COMUNICA AL MEDICO EL DECESO |

—f

.

EFECTUA LA CERTIFICACION DEL
DECESO DEL PACIENTE PROCEDE A

| REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA,

PARA  LUEGO  EXTENDER  EL
CERTIFICADC  DE DEFUNCION
(NORMATIVA VIGENTE) Y ELABORA EL
INFORME ~ CORRESPONDIENTE Y
COMUNICA A LA ENFERMERA

—

LA FAMILIA LO SUCEDIDO
1

BRINDA LA INFORMACION DE LO
SUCEDIDO AL EFECTIVO DE LA POLICIA
MACIONAL DEL PERU. Y COMUNICA A

X _

LA TRABAJADORA SOCIAL-T.S. DE EMERGENCIA COMUNICA A LA
COMISARIA DE SANTA ANITA EL DECESQ DEL PACIENTE'Y SCLICITA
LA CONSTATACION POLICIAL

S| EL PACIENTE TIENE: CON NUMERO DE CELULAR O TELEFONICO
SE UBICA A LA FAMILAY BRINDA EL NUMERO AL MEDICO DE
TURNO, AL NO RESPONDER LA COMUNICACION SE HARA VISITA
DOMICILIARIA.  SE COORDINA CON EL MEDICO QUE EMITIO EL
CERTIFICADO DE DEFUNCIGN Y PROPORCIONA LOS DATOS DE LA
FAMILIA DE LA HISTORIA CLINICA.

EN CASO DE NO TENER FAMILIA: LA TRABAJADORAD SOCIAL
COMUN]C_AAU\_FISCALiA DE TURNO DEL DECESO CCURRIDO

PARA LOS TRAMITE SE DBTIENEN OCHO (8} COPIAS DEL DNI'Y
CERTIFICADO DE DEFUNCION PARA SER DISTRIBUIDAS A LA
POLICIAEN EL CASO FISCALIA .

SE ENTREGARA AL EFECTIVO POLICIAL LAS COPIAS DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DN DEL OCCISO(A) PARA LOS
TRAMITES QUE CORRESPONDAN.

EN SITUACION DEL PACIENTE SIN FAMILIA; CCORDINA CON
ASESORIA JURIDICA PARA EMISION DE OFICIO DIRIGIDO A LA
FISCALIA QUE LA FACULTA A LA CREMACION DEL FALLECIDO,
QUIEN FIRMARA LOS DOCUMENTOS DE CREMACION ©
INHUMACION.

EN SITUACION ECONOMICA QUE LOS FAMILIARES NO LES PERMITA
REALIZAR LAS EXEQUIAS DEL (LA) PACIENTE. LA TRABAJADCRA
SOCIAL GESTIONARA PARA QUE RECIBA APOYO SOCIAL DEL
HOSPITAL *HERMILIO VALDIZAN®

SE ORIENTA A LOS FAMILIARES EN EL TRAMITE ADMINISTRATVO
DE LOS DOCUMENTOS DE CREMACION E INHUMACION.

ELLOS ENTREGARAN A LA TRABAJADORA SOCIAL FOTOCOPIAS DE
LOS DOCUMENTCS DE LA SEPULTURA PARA ANEXARLO A LA
HISTORIA CLINICA COMO LO EXIGE LALEY.

SE ENTREGARA FOTOCOPIAS DEL EXPEDIENTE A ASESORIA
JURIDICA

PACIENTE SIN FAMILIA: LA AGENCIA FUNERIA, TRASLADARA EL
FERETRO A LA INSTITUCION, SE REALIZARA ACOMPANAMIENTO EN
LA CREMACION O INHUMACION DEL (LA) FALLECIDO (A) SE
ENTREGARA LAS FOTOCOPIAS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIGN Y
DNI DEL PACIENTE FALLECIDO EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION
0 EMERGENCIA

PARA LOS TRAMITES DE LEY SE ENTREGARA OCHO (8) COPIAS
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DN| DEL PACIENTE.

PARA AQUELLOS PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS Y CON
SEGURO INTEGRAL DE SALUD -SIS , SE GESTIONARA LA
PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO

|
EN CASO QUE EL PACIENTE FALLECIDO {A) PROCEDA DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION Y ESTA NO SE ENCUENTRE DE TURNO, LA
TRABAJADORA SOCIAL DE EMERGENGIA SERA RESPONSABLE DEL
DESARROLLO DE LA GESTION Y EL TIEMPO QUE ESTA LE DEMANDE,
' LUEGO LAS CONTINUARA LA PROFESIONAL DE HOSPITALIZACION.

TRABAJADORA SOCIAL TRAMITARA ANTE LA RENEEC EL
\CERTIFICADO DE DEFUNCION DEL_iACIENTE FALLECIDO.

"

FIN

| JEFATURA

JEFE/A DEL SERVICIO

PARA EL PACIENTE SIN FAMILIA LA |
,"LUEGO DE SOLICITAR EL
PROGRAMADO,

REQUERIMIENTO
CONFORMIDAD

A

DARA

LOS  SERVICIOS

PRESTADOS POR LA AGENCIA FUNERARIA Y

LO DERIVARA A LA OFICINA DE LOGISTICA |
|

PARA EL TRAMITE RESPECTIVO.
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- MINETERC DE SALUD

HOSFTAL HERMILO) VALDEZAN.

MRECTURID :

- AUTORIDADES DE LA DIRIS ESTE
DATIN DE LA DIRTS ESTE:
Dr. Anconieta Alsresn Cilrisaidn

Felu de |5 Dirds Lima Este

Ematl: xalureond dicislimawse wab.pe

L. GUIAS DE SERVICIOS FUNERARIOS EN LI a:
2. 1.~ FUNIRARTA
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