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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N° /77 -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, 23 de Agosto del 2019

VISTO: >

El Expediente No. 19MP-11416 — 00, solicita aprobacién del Manual de Procesos y Procedimientos
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 poblacién, 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
roceso 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 atencion 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
7-33.' canales efectivos de participacion ciudadana y que sea transparente en su gestion;
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Que, la Estrategia de Modernizaciéon de la Gestion 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
ontinua de la calidad de los servicios publicos y de la atencidn a los ciudadanos. En ese sentido, la

ptimizacion de procesos bajo el enfoque de la gestion por procesos sera una de las intervenciones

N°245-OGPP/MINSA ‘“Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos y
Procedimientos en el Ministerio de Salud”, donde se establece disponer un Manual de Procesos y
Procedimientos (MAPROQ)
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3':@ . -,.,J%_;Que, el referido Manual tiene entre sus objetivos, determinar criterios técnicos que orienten y faciliten
SF O la;implementacion de la gestion por procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud, permitiendo
2 }jorar el desempefio a través de resultados previsibles, maximizando el uso de los recursos,
\%, Icanzando ciclos de tiempo minimos en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la

A

\?f.'fmm/’GestiOn Publica, asi como impartir instrucciones sobre procedimientos que se aplican dentro del
Departamento de Apoyo al Tratamiento de Servicio Social, que conlleven a garantizar el desempefio
eficiente y eficaz en el funcionamiento normal y oportuno de las actividades y establecer los
rocedimientos relacionados con los respectivos procesos, proporcionar informacién que sirva de
se para evaluar la eficiencia del Sistema en el cumplimiento de sus funciones especificas, una vez
alizada la identificacion y desarrollo de cada uno de los procesos y procedimientos entre otros:

ue, el citado Manual de Procesos y Procedimientos cuenta con la opinién técnica favorable de la
Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y la aprobacion de la
jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento, segiin documentos de visto, por cuya razon 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 visacién de la Direccion Adjunta de la Direccion General, Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento y Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital;

~ SE RESUELVE:

= Articulo Primero. - Aprobar el “Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
< Apoyo al Tratamiento - Servicio Social” del Hospital Hermilio Valdizan — 2019, el cual contiene
" veintiséis (26) procedimientos con sus Mapas, Fichas de Descripcion con Flujogramas, haciendo un
total de noventa y ocho (98) paginas, que forman parte de la presente Resolucion.

Articulo Sequndo. - Encargar la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital “Hermilio Valdizan".

Registrese, Comuniquese y Archivese,
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO -
SERVICIO SOCIAL

DEL HOSPITAL "HERMILIO YALDIZAN”

SANTA ANITA - 2(:9
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JEFE DE SERVICIO SOCIAL
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Mg. SILVIA ELVIRA MARCA IGNACIO

Equipo técnico y de redaccion:
Mg. SILVIA ELVIRA MARCA IGNACIO

Lic. Adm. PERCY MACEDO ROJAS
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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 gestion por procesos
encontrandose como un Proceso Misional con la finalidad que se brinde servicios en forma optima
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.

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.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS DEL MANUAL

.
.beterminar criterios técnicos que orienten y faciliten la implementacion de la gestion 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 que sirva de base para evaluar la eficiencia del Sistema en el
cumplimiento de sus funciones especificas, una vez finalizada la identificacion y desarrollo de
cada uno de los procesos y procedimientos.

Incorporar a los Sistemas y Procedimientos Administrativos, la utilizacidon de herramientas que
ayuden a agilizar el flujo de informacién y de esta manera facilitar el entendimiento, y de esta
manera ayudar a la toma de decisiones (Impactando la gestion organizacional y producto de la
sumatoria de los mismos, mejorar la gestion Institucional.)

El Manual de Procedimientos contiene los siguientes conceptos:

a) Es un documento técnico de gestion que describe instruye e informa en forma detallada las

actividades que se siguen en la ejecucién de los procesos de ultimo nivel (también
llamados procedimientos).

b) Garantizar el adecuado funcionamiento de Servicio Social para el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y funcionales del hospital “Hermilio Valdizan”.

c) Contiene las Fichas Técnicas de Procedimientos, asi como los Diagramas de Flujos.
d) Sistematiza el conjunto de actividades ejecutadas para el cumplimiento de las funciones en

todo o¢rgano, programa o proyecto en concordancia con los dispositivos legales o
administrativos vigentes y en el marco de los procesos organizacionales.
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CAPITULO Il
BASE LEGAL

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 26842, Ley General de Salud.

c) Ley N° 26842 Ley que establece los Derechos, deberes y Responsabilidades concernientes a la
Salud Individual.
d) Ley N° 27444 ey de Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias.

e) Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
f) Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

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

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

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

j) Ley 27918, Ley de Creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del Peru.

k) Resolucion Ministerial N ° 1134-2017/MINSA que aprueba directiva N° 245-OGPP/MINSA
Lineamientos para la gestion de procesos y procedimientos en el MINSA y sus anexos.

) Resolucion Ministerial N ° 227-2018/MINSA aprueba la pre publicacion del proyecto de
“Directiva para la implementacion de la “Gestion por Procesos en las entidades de la
Administracion Publica”. '

m) Resolucion Ministerial N° 974-2018//MINSA Aprueba el Cuadro de Asignacion de Personal
Provisional del Hospital “Hermilio Valdizan”.

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

o) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
Hermilio Valdizan"
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CAPITULO IV
PROCEDIMIENTOS DE SERVICIO SOCIAL

N° RELACION DE PROCEDIMIENTOS

CONSEJERIA SOCIAL EN EMERGENCIA

1 =S
) EVALUACION SOCIAL (FICHA)EN EMERGENCIA
3 ;’:‘U:\LUAC!ON SOCIO ECONOMICA (FICHA)EN EMERGENCIA Kl . -
4 R MT:{ATAMIENTO SOCIAL (FICHA)EN EMERGENCIA B o R
. 5_ o CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA) EN EMERGENCIA
& CONSULTA SOCIAL DE EXONERACIONES (FICHA) EN EMERGENCIA
7 GESTION SOCIAL (FICHA) EN EMERGENCIA
“ 8 VISITA DOMICILIARIA (INFORME) EN EMERGENCIA o e _
9 EVALUAGONSOCAL (FICHAJEN CONSULTABXTERNA -

10 EUALUAC(ON SOCIO ECONOMICA (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

11 TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

12 CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

13 CONSULTA SOCIAL DE EXONERACIONES (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

14 VISITA DOMICILIARIA (INFORME)

15 ACTIVIDAD SOCIO-EDUCATIVA EN CONSULTA EXTERNA

16 ACTIVIDAD SOCIO RECREATIVA EN CONSULTA EXTERNA

17 CONSEJERIA SOCIAL EN CONSULTA EXTERNA

18 GESTION SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

19 CONSEIER[A SOCIAL

20 TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA)

21 CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA)

22 TERAPIA DE APOYO (FICHA)

23 VISITA DOMICILIARIA (INFORME)

24 ACTIVIDAD SOCIO-EDUCATIVA

25 ACTIVIDAD SOCIO RECREATIVA

| 26 LGESTION SOCIAL (FICHA)
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PROCESOS MISIONAL

IDENTIFICACION DE PROCESOS, Y PROCEDIMIENTOS
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GESTION SOCIAL (FICHA)

TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA)

CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA)

VISITA DOMICILIARIA (INFORME)

ACTIVIDAD SOCIO-EDUCATIVA

ACTIVIDAD SOCIO RECREATIVA

GESTION SOCIAL (FICHA)
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: MAPA DE PROCESOS NIVEL 0
|

‘ PROCESOS ESTRATEGICOS

| | |
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PROCESOS MISIONALES Lo

| |
T 4
i ; “ATENCION DEAPQYO AL DIAGNOSTICO Y
: PM. 02 ATENCION DE TRATAMIENTO “
| APOYO AL DIAGNOSTICO Organizer, e{ecular, evg!ua;j y cogtr;nlarl;stacc_iomsde
. apoyo ala prevencion, diagnisfico, iratamiento,
1 > Y TRATAMIENTO A " 0 rehabilitacion y sequimiento al usuario, a ravés de
| g 0 | o E 5 procedimientos, estudos, exémenes, suminisiros de
| B4 . e \ i productos famacéuticos y olros (banco de kche),
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MAPA DE PROCESOS NIVEL 1

: PROCESOS '
l ESTRATEGICOS |

1

| ] .
I w

¥ _ ;
| PROCESOS MISIONALES / “ATENCION DE APOYO AL |
: | TRATAMIENTO" f
! YATENCION DE APOYO AL Brinda atencion integral, en salud l
1o, DIAGNOII’ICOZ Y 0 nutricional, medicinas estudia factores
‘ 5 0 TRATAMIENTO £ u 5 sociales que faverecen en la salud del |
: h’jgg N4 Zu paciente y del suminigtro eficiente y :
U (i} AL - LL
Lok | __‘ \ 0 adecuada de los medicamentos y
|12 < {F : i
; 0 g productos, destinados a la recuperacion {
' [ | _ y comservacion de la salud de o :
| \ pacientes ‘

PROCESOQS DE SOPORTE
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| MAPA DE PROCESO NIVEL 2
! PROCESOS MISIONALES ,
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MAPA DE PROCESO NIVEL 3

ATENCION ESPECIALIZADA

PROCESOS MISIONALES

INTERVENCION DE SERVICIO
SOCIAL EN LA ATENCION DE
PACIENTES Y FAMILIAEN
EMERGENCIA

PACIENTE
SATISFECHO

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIALEN;

A LATENCION DE PACIENTES Y FAMILI

“SERVICIO SOCIAL" ENCONSULTAEXTERNA i

| a

| -

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN! |

LAATENCION DE PACIENTES Y FAMILIA -

EN HOSPITALIZACION } |
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MAPA DE PROCESO NIVEL 4 |

PROCESO EN EMERGENCIA : l

. |
| PROCESOS MISIONALES ' 3
| INTERVENCION DE FAMLIAS | !
| EN CRISIS i
o r
- < 0 |
; G |-|-|I ;
| | I
| & 'INTERVENCION DE ¢ 5
B SERVICIO SOCIAL EN LA ; O
R ATENCION DE PACIENTES ¥ |
i HLEIEARNERENUT 4 NSERCIONALEDOFAMILAR |
- |
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i MAPA DE PROCESO NIVEL 5 :
: |
i PROCESO EN EMERGENCIA
I
| /_/7 PROCESOS MISIONALES\/ ; \
: P CONSEJERIA SOCIAL A USUARIO
| | DEL SERVICIO DE EMERGENCIA | | 1
4 i ———
I =, - = - RN
: EVALUACION SOCIAL A
| PACIENTES SIS EN SERVICIODE | |-,
; | ; EMERGENCIA S :
| | e |
: [ e
| | EVALUACION SOCIO ECONOMICA
: | PARA PACIENTES PAGANTES EN
i ' SERVICIO DE EMERGENCIA | | 3 |
; "INTERVENCION DE R o
| o FAMILIAS EN CRISIS” e iy
‘ 2w TRATAMIENTO SOCIAL A FAMILIA
]- 0Q = DE PACIENTES EN RIESGO DE
‘ E zWw ABANDONO EN SERVICIO DE L&l
; o< EMERGENCIA
l nOZi - T
: wZs= s AT
A< O

| Fwz CONSULTA SOCIAL DE (5]
: z o> % ORIENTACION(FICHA) EN SERVICIO| -~
| O%n I DE EMERGENCIA
: ] z UI—J w o Sy v I
| Guz= o
: >3s CONSULTA SOCIAL DE
| 0o S(J EXONERACION (BOLETA) INCLUYE | -
: Eoo \ PROGRAMA DE VISITA FAMILIAR | | 6 |
| Z0 ~~_| POR SERVICIO DE EMERGENCIA |
|
i | R\"““-—-__ i =-—" i N
'[ ! GESTION SOCIAL (FICHA) EN .
o EMERGENCIA 7]
| “INSERCION AL MEDIO

| » e
[ FAMILIAR VISITA DOMICILIARIA (INFORME) |
£ ow POR SALA DE OBSERVACIONEN | | 8 |
I | SERVICIO DE EMERGENCIA
| i /<_ EE /

L |




P I I e e T R I B R T R L T T R

MAPA DE PROCESO NIVEL 6 l

J PROCESO EN CONSULTA EXTERNA

. |
| PROCESOS MISIONALES , :
| ASESORIA Y CONSULTORIA | |
| FAMILAR i
o 1
: : w? |
- , 20 :
Al 'INTERVENCION DE Ly |
|| 3 SERVICIO SOCIAL EN LA N '
- ATENCION DE PACIENTES Y |
] FAMILIA EN CONSULTA , |
i | e REINSERCION SOCIAL |
: | |
| I
. |
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MAPA DE PROCESO NIVEL 7 I

| _
: PROCESO EN CONSULTA EXTERNA I

|

! ///-7 \ B TP — \ :
1' T — PROCESOS MISIONALES EVALUACION SOCIAL A |
_— .

PACIENTES SIS (FICHA) INCLUYE | _ »
¥ PACIENTE DE VIOLENCIA FAMILIAR | L 9 ] |
? EN CONSULTA EXTERNA .

- |
| ) e :
] EVALUACION SOCIO ECONOMICA | |
! (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA | | 10 |

| TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) EN
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!"‘l
-

CONSULTA SOCIAL DE |
ORIENTACION(FICHA) EN | [ 13|
CONSULTA EXTERNA Jl

| PP VA il

“ASESORIA Y CONSULTORIA I — |

FAMILIAR * CONSULTASOCIALDE | :
EXONERACION (BOLETA) EN || 13 | |
CONSULTAEXTERNA |

T e |

CONSULTA EXTERNA”

VISITA DOMICILIARIA EN ——i
CONSULTA EXTERNA

SOCIAL EN LA ATENCION DE
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“INTERVENCION DE SERVICIO

] el e J

: ACTIVIDAD SOCIO - EDUCATIVA
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B e - =
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- o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO I

- ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ;
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA SERVICIO SOCIAL -01 i

PROCESO INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS

. —1
CONSEJERIA SOCIAL A USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA SIS Y |
PAGANTES

PROCEDIMIENTO

Proceso a través del cual se ayuda a una persona o familia a tomar decisiones i
voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual, al de su familia o a la

B medificacion de conductas, comportamientos que implican un riesgo o dafio individual
|o familiar.
Departamento de Enfermeria, Direccién General, Departamento de Apoyo al
ALCANCE Tratamiento, Departamento de Salud Mental de Adultos y Gerontes y Oficina de
Economia. -
o a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica. !
c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social '
: d) Ley N 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
i e) Ley N° 30947 Ley de Salud Mental. !
' f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Publlco I
| _, | de contarcon un Libro de Reclamaciones.
| 2 — p—
i 8 g) Decreto Supremo N°® 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
| 4 | Gestion Publica.
'~ S |'h) Resolucién Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA -
_ ﬂé "Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
.= | Ministerio De Salud. 0
| i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del :_
: | Departamento Apgy_o al Tratamiento - Servicio Social. 5
! Ij) Resolucién Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales de
| | Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y .
! disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin '
5 distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente". |
; k) Resolucién Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital i
I Hermilio Valdizan" .
RESF’ONSABLE JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO i
DESCRIPCION DE PROCEDIM[ENTOS !
; | | ProbUCTO | @ ‘ niean
LN | ACTIVIDAD | (de ser [ S | EJECUTOR 8§gi§%:’o UNIDAD
| necesarlo) % t
| e[ SR Y- st o
' |DERIVA A SERVICIO SOCIAL PARA I .
. | TRIAJE- | DEPARTAMENTO DE
i gtp'fgm?gR EL TIPO DE SEGURO : SIS DERIVA ‘ 15" | ENEERMERA/D ENFERMERIA
| — | | PO | S R il
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PROCEDIMIENTO: CONSEJERIA SOCIAL A USUARIO DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA

Fecha: 3-Jul-19

[ i tcedimaic

[ obmclom AETUAL .
Eraborado: UDfDEPE |

EVALUA REGISTRO DE
ENFERMERIAY
ENTREVISTA PARA
ATENCION MEDICA

CONSEJERIA SOCIAL. SE

DEPARTAMENTO  DE ; DEPARTAMENTO DE APGYO AL DEPARTAMENTO DE SALUD y
ENFERMERIA DIRECCION GENERAL TRATAMIENTO METAL DE ADULTOS Y OFICINA DE ECONOMIA
S O GERONTES .
U.F. DE TESORERIA-
TRIAJE UNIDAD FUNCIONAL SERVICIO SOCIAL SERVICIO DE EMERGENCIA- TECNICOIA
DE SIS TRABAJADOR/A SOCIAL MEDICO ESPECIAISTA ADMINISTRATIVOIA |
( micio )
e e
DERIVA A SERVICIO DE
| TRABAJO SOCIAL PARA
ETERMINAR EL TIPO DF
rs:ﬁcuna: 5150 PAGANT EVALUA Y VERIFICAEL TIPO DE
| SEGURO: $1S O PAGANTE ¥
r BRINDA APOYO SOCIAL DE
L B [ ACUERDO A LA CATEGORIA
ECONOMICA DE SEGURD : 815 0f
. PAGANTES
@ L -
GENERA FORMATO
UNICO DE ATENCION B nans RAE
) o (FUR) )
EVALUA, EFECTUA [ @
REGISTRO DE | ;
ENFERMERIAY —_—t BRINDA APOYO SOCIAL DE
| ENTREVISTAPARA ACUERDO A CATEGORIA
l ATENCION MEDICA CON LA EVALUACION S0CI0|
e R ECONOMICA , SEEMITE
BOLETADE EXONERACION N
: | CAJERD EMITE
> COMPROBANTE DE
PAGO A USUARIO JI
N [ | REALIZA INTERVENCION
EN CRISIS DEL PACIENTE
LA TRABAJADORA SOCIAL BRIN
AL PACIENTE SIS LA EVALUACION
SOCI0 ECONOMICA Y

REGISTRA EN CUADERNO DE
REPORTEDE EMERGENCIA Y |
ESTALISTICO

£

BRINDA CONSEJERIA SCCIAL EN
CRISIS REGISTRANDO EN FORMATO
| DE TRABAJO SOCIAL Y SE ANEXA EN
|LAHISTORIA CUNICA, SE COORDINA
CON EGUIPO TERAPEUTICO, SE

- REALIZAINTERVENCION
|, |ENCRISIS DEL PACIENTE

) S|

REGISTRA EN CUADERNG DE
REPQRTE DE EMERGENCIA Y
ESTADISTICA
- —— —
FIN
PRODUCTOS: e
EVALUA PARA ATENCION GENERA FORMATO FUA CONSEJERIA SOCIAL EFECTUA INTERVENCION EN

MEDICA

CRISIS DE PACIENTE

EMITE COMPROBANTE DE PAGO

e
s 3?"‘?»3%
el i,

)

S
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EVALUA Y VERIFICA EL TIPO DE
SEGURO: SIS O PAGANTE Y BRINDA

DEPARTAMENTO DE APOYO
AL TRATAMIENTO-DAyT-
SERVICIO SOCIAL

DIRECCION GENERAL-U F

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

DSMAYG-SERVICIO DF
EMERGENCIA

DAyT- SERVICIO SCCIAL

OFICINA DE ECONOMIA

DAyT- SERVICIO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

DSMAYG-SERVICIC DE
EMERGENCIA

DAyT- SERVICIO SOCIAL

? EVALUATIPO | | TRABAJADORIA
APOYO SOCIAL DE ACUERDO A LA| DE SEGURO - | sociaL
CATEGORIA ECONOMICA DEL SEGURO.
AL SER SIS PASA A 3 AL SER ',
PAGANTES PASA AL 6 .. )
AL SER PACIENTE SIS GENERA :
® | FORMATO UNICO DE ATENCION (Fua) | CENERAFUA | 15" | DIGITADOR DEL SIS
(3) (i
EVALUA, EFECTUA REGISTRO DE EVALUA Y ;
i * | ENFERMERIA Y ENTREVISTA PARA ENTREVISTA | 18 |ENFERMERAC
I ATENCION MEDICA I T . e e
fim . INTERVIENE MEDICO
| 5 | REALIZA INTERVENCION EN CRISIS DEL 60° :
E PACIENTE || BISRIES | T [FEaEsLETs B
[
=, AL SER PAGANTE: BRINDA APOYO s
| o |SOCIAL DE ACUERDO A LACATEGORIA |  ~MITE | .. | TRABAJADOR/A -
CON LA EVALUACION SOCIO FOENDE SOCIAL
ECONOMICA, SE EMITE BOLETA DE
_r EXONERACION. (6)
I EMITE TECNICO/A
r CAJERO EMITE COMPROBANTE DE , -
|7 COMPROBAN | 10' | ADMINISTRATIVO/ !
| PAGO A USUARIO gl ot TESORERIA
i
{____ e e — 15
1
'.: LA TRABAJADORA SOCIAL BRINDA AL
PACIENTE SIS LA EVALUACION SOCIO ,
& | ECONOMICA Y CONSEJERIA SOCIAL, COSNC%‘:\ELR‘A 30 gg“‘cmh'mo”m -
SE REGISTRA EN CUADERNO DE '
REPORTE DE EMERGENCIA Y
| EsTADISTICO. |
» | EVALUA REGISTRO DE ENFERMERIAY | STOREVSTA ’ e | ETFRNERAD
______ ENTREVISTA PARA ATENCION MEDICA __ﬁ}_ ) i
. | REALIZA INTERVENCION EN CRISIS DEL | INTERVIENE | .. | MEDICO
PACIENTE. EN CRISIS ESPECIALISTA
BRINDA CONSEJERIA SOCIAL A LA
FAMILIA EN CRISIS REGISTRANDO EN ) .
., | FORMATO DE SERVICIO CONSEJERIA | o, |-TRABAJADOR/A -
SOCIAL Y SE ANEXA EN LA HISTORIA SOCIAL SOCIAL
| CLINICA, SE COORDINA CON EL EQUIPO |
| TERAPEUTICO |

I
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FICHA DE DESCéIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- ; VEF{QIO_N _ = 2019
SERVICIO SOCIAL ' PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE | __QODIGO
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA | SERVICIO SOCIAL -02
PROCESO "INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS”

PROCEDIMIENTO | EVALUACION SOCIAL A PACIENTES SIS EN SERVIClO DE EMERGENCIA

|
I
l
o=
1

MARCO LEGAL

i ALCANCE

Es una forma de investigacion social aplicada y encaminada a identificar, obtener y

OBJETIVO proporcionar manera valida datos e informacion suficiente que permita apoyar un

1u1cm0 acerca de[ meérito de algun trabajo

Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social , Departamento de Salud
Mental de Adultos y Gerontes —Servicio de Emergencia

_"j‘Le—:y N° 26842 Ley General de la Salud.
j Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcm—n publica.
_c) Ley_N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Soclal
-d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

‘e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011- PCM Aprueba la Obl|gaC|or1 de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Polttica NaCionaI de Modernizacion de Ia
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud.

i) Resolucion Directoral N ¢ 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzacnon ¥ funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

i) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacién en todos los Manuales de
{ Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente"

1K) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Maga de Procesos "0" del Hospital

Hermlllo Vald:zan

, RESPONE;ABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO |

| DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

I o o
PRODUCTO & 5 .
- RGANO Y /O UNIDAD
ACTIVIDAD (de ser = EJECUTOR ORGANICA
necesario) =
. —t—
REALIZA iA  APLICACION DEL 5
PROCFEDIMIENTO DEL FORMATO DE |
EVALUACION INTEGRAL INICIAL EN i i
all ) A — i '
ELABORAR  EL DIAGNOSTICD[ BAGIENTE | sociaL |SFRVIC'(J aoc il
SOCIAL, INICIAL™A_LA FAMILIA Y
PROCECE A REALIZAR LA | 5
EVALUACION RESPECTIVA FORMAL | | | i

Grs. DIAGNOSTICO. SbuIAl ) =



: |

|
|
|

3 MEDICO DSMAYG-SERVICIO DE
2 PACIENTE DE MANERA | N DE FAMILIA 60 Y :
| | COORDINADA EN CRISIS ESPECIALISTA | EMERGENCIA
- ey
i | FIN
lOTROS
| REGISTROS
| ANEXOS
St
J_;:-;a \'ﬂ.ﬁ.tfg‘r}o .J.._’
fIF oY T
:Il:é, 3 -";l".‘.
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TRATAMIENTO AL PROBLEMA
PRESENTADO DE:  ABANDONO,
RECHAZO DISFUNCION FAMILIAR,
DESCONOCIMIENTO DE
ENFERMEDAD MENTAL, SITUACION
DE VIOLENCIA FAMILIAR, ABUSO
SEXUAL Y CARENCIA ECONOMICA.
SE TRASCRIBE EN LA H. C. SEGUN
EL CASO PRESENTADO, LA
TRABADORA  SOCIAL REGISTRA
ATENCION, RUBRICA Y SELLA,
ARCHIVA FORMATO.

| SEGUN EL CASO SE COORDINA CON

EL MEDICO DE EMERGENCIA LA
PROBLEMATICA ~ SOCIAL  DEL
PACIENTE,

SE REALIZA ATENCION INTEGRAL

INTERVENCIO

24




PROCEDIMIENTO: EVALUACION SOCIAL A
PACIENTES SIS EN SERVICIO DE EMERGENCIA

Fecha: 03-07.2019
N® Procedimicnto:

Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DE
ADULTOS Y GERONTES

SERVICIO SOCIAL - TRABAJADOR/A SOCIAL

SERVICIO DE EMERGENCIA -
MEDICO ESPECIALISTA

REALIZA LA APLICACION DEL
PROCEDIMIENTO DEL FORMATO DE
EVALUACION INTEGRAL INICIAL EN SU H.C.
SEGUN PARAMETROS PARA ELABORAR EL
DIAGNOSTICQ SOCIAL, INICIAL A LA FAMILIA
Y PROCEDE A REALIZAR LA EVALUACION
RESPECTIVA FORMAL LLEVA A UN
DIAGNOSTICO SOCIAL PARA ELABORAR EL
PLAN DE TRATAMIENTO AL PROBLEMA
PRESENTADO: DE ABANDONO , RECHAZO,
DISFUNCION FAMILIAR ,DESCONOCIMIENTO
DE ENFERMEDAD MENTAL, SITUACION DE
VIOLENCIA FAMILIAR, ABUSO SEXUAL Y
CARENCIA ECONOMICA,

SE TRASCRIBE EN LA H.C. SEGUN EL CASO
PRESENTADO, LA TRABADORA SOCIAL
REGISTRA ATENCION, RUBRICA Y SELLA,
ARCHIVA FORMATO .

SEGUN EL CASO SE COORDINA CON EL
MEDICO DE EMERGENCIA LA
PROBLEMATICA SOCIAL DEL PACIENTE.

DE ACUERDO A LO
PRESENTADOC SE
REALIZA ATENCION

PRODUCTOS

INTEGRAL AL PACIENTE
DE MANERA
COORDINADA

T

CAND)

EVALUACION SOCIAL A PACIENTES

EFECTUA INTERVENCION DE FAMILIA EN CRISIS




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

~ ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
i SERVICIO SOCIAL PAGINA
! INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE | cobico;
, PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA SERVICIO SOCIAL -03 '
| PROCESO "INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS” |

''''''''' EVALUACION SOCIO ECONOMICA PARA PACIENTES PAGANTES EN
‘PROCED‘M'ENTO SERVICIO DE_EMERGENCIA !

Proceso de estudio e investigacién de la situacion economica del usuario y su fami
OBJETIVO con el objetivo de determinar la categoria de pago, el mismo que tendra un afo |

vigencia; excepcionalimente casos fortuitos que justifique antes del tiempo establecido. |
| |

Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social , Departamento de Salud

| ALCANCE Mental de Adultos y Gerontes —Servicio de Emergencia

Ia Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

' b) Léy N° 27815 Ley del Cod|go de Etica de la Funcion Publica.

) Ley N° 0112 Ley del ejercicio profesmna[ del Trabajador Somal

d) Ley NE 299?3 Ley de Personas con Discapacidad. = .
‘e) Ley N° 30947 Ley de Salud Mental

, f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Pablico |
. de contar con un Libro de Reclamaciones. !

| 9) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Namonal de Modernlzamon de Ia |
| Gestion Publica.
'h) Resolucién Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA }
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Proced|m|entos en el |
Ministerio De Salud. I
i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
. Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

; 'j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la mcorporacmn en todos los Manuales de

' ' Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin ;
distincion, promoviendo asf la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente”. |
| k) Resolucién Directoral N © 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital |
! Hermilio Valdiz{an

: RESPONSABLE [JEFE DE LA OF]CINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

| DESCRIPC1ON DE PROCEDIM[ENTOS

MARCO LEGAL

| e
.| PRODUCTO (de | & ORGANO Y / O UNIDAD
N ACTIMIDAD sernecesare) | o |EECWIOR ORGANICA
}_
LA TRABAJADORA SOCIAL CITA AL (
| APODERADO PARA BRINDAR BRLRR0 AN DEPARTAMENTO DE
. | SOPORTE EN EL PROCESO Y CVALLGCION | 60 | TRABAJADORIA APOYO AL
| SENSIBILIZAR A LA FAMILIA SOBRE LA ol ; SOCIAL TRATAMIENTO-
ENFERMEDAD DEL PACIENTE E SROTIGMIGA ‘ SERVICIO SOCIAL
' INVOLUCRAR EN LA SENSIBILIZACION .
| AL GRUPO FAMILIAR. - B
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SE REALIZA EL TRABAJO EN REDES
HACIENDO USO DE LOS COMITES DE
BASES, COLEGIOS O INSTITUCIONES
EXISTENTES EN LA COMUNIDAD, LAS
UNIVERSIDADES |IGLESIAS
DEMUNAS, ALBERGUES, POLICIA
NACIONAL DEL PERU ,FISCALIAS,
MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES
(MINDES),PROGRAMA INTEGRAL
NACIONAL PARA EL BIENESTAR
FAMILIAR (INABIF), ETC; CON EL
PROPOSITO DE LOGRAR LA
REINSERCION FAMILIAR O
INSTITUCIONAL.

SE REPORTE EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL DE CASOS, DIA
POR DIA HASTA SU ALTA Y SE ANEXA
A LA HISTORIA CLINICA..

DSMAYG-SERVICIO DE

i | i . |meDico
PARA DETERMINAR by iy °0" | EsPeciALISTA EMERGENCIA
FIN
OTROS = -
REGISTROS - T
E\NEXOS e

%, ta'{*

Aot W
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PROCEDIMIENTO: EVALUACION SOCIO ECONOMICA PARA %.m_l
PACIENTES PAGANTES EN SERVICIO DE EMERGENCIA e

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DE
ADULTOS Y GERONTES

SERVICIO SOCIAL TRABAJADOR/
A SOCIAL

SERVICIO DE EMERGENCIA -
MEDICO ESPECIALISTA

|

REALIZA INTERVENCION DE APOYO
SOCIAL CON PREGUNTAS SEGUN
PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA
FICHA DE EVALUACION ECONOMICA EN
EL QUE SE REPORTAN LOS INGRESOS
Y EGRESOS DE LA FAMILIA,
EVALUANDO LA APRECIACION DE LA
SITUACION ECONOMICA. EN LAS
INDICACIONES DE LA TRABAJADORA
SOCIAL ESTABLECE SEGUN
EVALUACION LA CATEGORIA DE PAGO,
QUE SE ANEXA EN LA HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE, LA FICHA DE
EVALUACION PARA SER
HOSPITALIZADO AL PABELLON
CORRESPONDIENTE . LA
TRABAJADORA SOCIAL .REALIZA EL
REGISTRO DE ATENCION, ARCHIVA
DOCUMENTO Y DEJA LA H. C. EN SALA
DE OBSERVACION DE EMERGENCIA..

RECIBE LA HISTORIA CLINICA
CON EVALUACION SOCIO

PRODUCTOS

¥ ECONOMICA

FIN

APLICA FICHA DE EVALUACION SOCIO ECONOMICA

RECIBE HISTORIA CLINICA.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ;
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA SERVICIO SOCIAL -04
PROCESO "INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS"

TRATAMIENTO SOCIAL A FAMILIA DE PACiENTES EN RIESGO DE

PROCEDIMIENTO | A5 ANDONO EN SERVICIO DE EMERGENCIA

OBJETIVO Proceso de intervencién basado en alternativa de accién tendiente a alcanzar logros
en relacién a la situacion sobre la cual se actua.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

T g - -—

a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
b) Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.
c) Ley N° 301 ‘]g_lﬁy del ejercicio profesional del Trabajador Socjal
)
)

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011- PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reciamac:ones

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Pohtlca Nacional de Modermzacron de la
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestién por Procesos y Procedimientos en el

' Ministerio De Salud. - T

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzacmn y funciones de!
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

! ;) "Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la mcorparac.on en todos los Manuales de
Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hespital Hermilio Valdizan" sin
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente".

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

'RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DESCRIPCION DE PROCEDIM[ENTOS

MARCO LEGAL

R i e ,
PRODUCTO e -
N° ACTIVIDAD (de ser = | EJECUTOR ’ 8222:% AY /O UNIDAD
necesano} = !
I ISR e PSR U T et e = e T ...T e e
|
LA TRABAJADORA SOCIAL TRATAMIENT ‘
CITA AL APODERADO PARA 0 SOCIAL A | T i
PROCESO DE SENSIBILIZAR A ENRIESGO | D/AS | SOCIAL ‘ sl Siniy
LA FAMILIA SOBRE LA | DE
ENFERMEDAD MENTAL DEL | ABANDONO |
PACIENTE. E INVOLUCRAR | 1L 5 I Y T

Fa2]

S. MARE& k.




EN LA SENSIBILIZACION AL
GRUPO FAMILIAR.

SE REALIZA TRABAJO EN REDES
HACIENDO uso DE
ORGANIZACIONES: COMITES DE
BASES ,COLEGIO 0
INSTITUCIONES EXISTENTES EN
LA COMUNIDAD, LAS
UNIVERSIDADES , IGLESIAS,
DEMUNAS, ALBERGES POLICIA
NACIONAL DEL PERU, FISCALIAS,
MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES
(MINDES) ,PROGRAMA INTEGRAL
NACIONAL PARA EL BIENESTAR
FAMILIAR (INABIF) [ETC.; CON EL
PROPOSITO DE

LOGRAR LA REINSERCION
FAMILIAR O INSTITUCIONAL. SE
REPORTA EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL DE
CASOS, DIA POR DIiA HASTA SU
ALTA Y SE ANEXA A LA HISTORIA
CLINICA.

(T

T R R A Y I T e T e T U T

S—

1 FIN

;OTROS

| REGISTROS ]

e L - .
| ANEXOS L
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PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO
SOCIAL A FAMILIA DE PACIENTES EN

RIESGO DE ABANDONO EN SERVICIO [ Fecha:03.07.2015

N2 Procedimiento:

DE EMERGENCIA Situacion: ACTUAL
Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

L

LA TRABAJADORA SOCIAL CITA AL APODERADO
PARA BRINDAR SOPORTE EN EL PROCESO DE
SENSIBILIZAR A LA FAMILIA SOBRE LA
ENFERMEDAD MENTAL DEL PACIENTE, E
INVOLUCRAR EN LA SENSIBILIZACION AL
GRUPO FAMILIAR.

SE REALIZA TRABAJO EN REDES HACIENDO USO
DE ORGANIZACIONES: COMITES DE BASES
J,COLEGIO O INSTITUCIONES EXISTENTES EN LA
COMUNIDAD, LAS UNIVERSIDADES , IGLESIAS,
DEMUNAS, ALBERGES ,POLICIA NACIONAL DEL
PERU, FISCALIAS, MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES (MINDES)
PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA EL
BIENESTAR FAMILIAR (INABIF) [ETC.; CON EL
PROPOSITO DE

LOGRAR LA REINSERCION FAMILIAR O
INSTITUCIONAL. SE REPORTA EN EL FORMATO
DE TRATAMIENTO SOCIAL DE CASQOS, DIA POR
DIA HASTA SU ALTA Y SE ANEXA A LA HISTORIA
CLINICA

FIN

PRODUCTO: -

TRATAMIENTO SOCIAL A FAMILIA DE PACIENTES EN
RIESGO DE ABANDONO
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

I ATEN_CION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019

| SERVICIO SOCIAL PAGINA

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ; )
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA SERVICIO SOCIAL -05

I F’ROCESO "INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS”

PROCEDIMIENTO | CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION(FICHA) EN SERVICIO DE EMERGENCIA
|

|
Implica la aproximacion de la trabajadora social a la problematica del usuario, analisis

OBJETIVO preliminar de la situacién y orientacion acerca de posibles caminos a seguir. Las
consultas pueden ser realizadas dentro o fuera de gabinete

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

|l a) Ley N°® 26842 Ley General de la Salud.

! b) Ley N 27815 Ley del Cod|go de Etlca de la Funcion Publica.

c) Ley N° 301 121 Ley del ejercicio profesmnal del Trabajador Social
)
)

Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

i
| d
|
' e Ley N 30947 Ley de Salud Mental.

. f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico
: de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modermzacmn de Ia
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. :

i) Resolucion Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzamon y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento Servicio Social.

j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la i mcorporaClon en todos los Manuales de
| Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y

! disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

5 distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente".

| k) Resolucion Directoral N © 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
| Hermilio Valdlzan

RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DESCR!PCION DE PROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

; PRODUCTO | £ . i
[ONe ; ACTIVIDAD (de ser = EJECUTOR 822&“%}: {Q LNIDAD
| necesario) %
o : =
| LA FAMILIA SOLICITA APOYO DE | gggﬂi”ﬁ ;
H Nl
¢ | CONSULITA SOCIAL DE EAMILIA &5 TRABAJADOR/A EfigiiimIEENNTT%DE APOYO |
| ATENCION RESPECTO AL SOCIAL : '
| DE SERVICIO SOCIAL
| SEGURO QUE TIENE SU R
| PACIENTE;  TRAMITE  POR -

32
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e T A S e A D L TR S A AR TR
INDOCUMENTADO, ESSALUD,
CONADIS JANSTITUTO DE

BENEFICIO DE APOYQO SOCIAL
JURISDICCION DEL SIS,
SERVICIOS QUE BRINDA EL
HOSPITAL , CATEGORIAS DE
PAGO, NORMAS DE LA

INSTITUCION ORIENTACION
SOBRE LA ENFERMEDAD
MENTAL QUE AQUEJA AL

PACIENTE, SUS DERECHOS DEL
PACIENTE Y CONFIDENCIALIDAD
DE LA DISCAPACIDAD LA CUAL
QUEDA REGISTRADA EN LA
HISTORIA CLINICA. SE REGISTRA
ENLAH. C.

SE REPORTA EN EL FORMATO

ESTADISTICO.

FIN

& S ol D A e AR T S R M

OTROS

| A T A PSR SEP R SEE

REGISTROS

ANEXOS

S e T
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA SOCIAL [ Fecha:3iul19
DE ORIENTACION(FICHA) EN SERVICIO |5 racedimeaio:

DE EMERGENCIA Elaborado: UO/OEPE.

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

INICIO

LA FAMILIA SOLICITA APOYO DE CONSULTA SOCIAL
DE ATENCION RESPECTO AL SEGURO QUE TIENE
SU PACIENTE : TRAMITE POR INDOCUMENTADO
JESSALUD, CONADIS ,INSTITUTO DE BENEFICIO DE
APOYO SOCIAL JURISDICCION DEL SIS, SERVICIOS
QUE BRINDA EL HOSPITAL , CATEGORIAS DE PAGO,
NORMAS DE LA INSTITUCION ORIENTACION
SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL QUE AQUEJA AL
PACIENTE, SUS DERECHOS DEL PACIENTE Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA DISCAPACIDAD LA CUAL
QUEDA REGISTRADA EN LA HISTORIA CLINICA. SE
REGISTRA EN LA H.C.

SE REPORTA EN EL FORMATO ESTADISTICO.

l

FIN

PRODUCTOS

CONSULTA SOCIAL A FAMILIA DE PACIENTE
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO .

/ ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- \VERSION | 2019
SERVICIO SOCIAL 'PAGINA |
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE | CODIGO;
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA SERVICIO SOCIAL -06
PROCESO "INTERVENCION DE FAMILIAS EN CRISIS”

CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION (BOLETA) INCLUYE PROGRAMA DE
VISITA FAMILIAR POR SERVICIO DE EMERGENCIA

PROCEDIMIENTO

Disminuir el pago parcial o total de los servicios a los usuarios con escasos recursos

OBJETIVO .
economicos.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social y  Oficina de Economia.

: "~ |a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
' :u b) Ley N° 27815 Ley del Cadigo de Etica de la Funcién Publlca

[ c) Ley N’ 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Somal
d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obl:gamon de las Ent|dades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nauonal de Modermzacnon de la
Gestion Publica.

?) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N® 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestién por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. -

3 i) Resolucion Directoral N ® 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

' )i Resolucion Directoral N © 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la mcorporacron en todos los Manuales de
P Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

| distincion, promoviendo asi |a cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente".

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

MARCO LEGAL

RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

= : —
e PRODUCTO (de 8. ORGANQ Y /O UNIDAD
N ACTIVIDAD ser necesario) E R ORGANICA
P_
CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION | ~ovsuiTA DEPARTAMENTO DE .
(BOLETA) INCLUYE PROGRAMA DE . | TRABAJADORIA Uk
1 SOCIAL DE 15 APOYO AL TRATAMIENTO-
VISITA DOMICILIARIA POR SERVICIO |y o S SOCIAL Rttt isadi
DE EMERGENCIA. J 5
I COMPROBANTE | . | TECNICO/A | OFICINA DE ECONOMIA
PROCEDE A EFECTIVIZAR LA| DEPAGODE | "~ |ADMINISTRAT:VO/A | TESORERIA-CAJA

] M;- R‘C  f.
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EXONERACION CON BOLETA DE| EXONERACION I T e

PAGO, PARA RECOJO DE
| MEDICAMENTOS, PAGO DE
! HOSPITALIZACION Y ORDENES DE
EXAMENES AUXILIARES.

FIN

[

ANEXOS

36
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION [ Foc 03072018 |

(BOLETA) INCLUYE PROGRAMA DE VISITA FAMILIAR POR A° Brocciint
SERVICIO DE EMERGENCIA tuacidn: ACTU

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO OFICINA DE ECONOMIA
SERVICIO SOCIAL- TRABAJADOR/A U .F. TESORERIA -CAJA
SOCIAL

TECNICO/A ADMINISTRATIVO/A |

CONSULTA SOCIAL DE
EXONERACION (BOLETA)
INCLUYE PROGRAMA DE VISITA
DOMICILIARIA POR SERVICIO DE
EMERGENCIA

PRQCEDE A EMITIR
COMPROBANTE DE PAGO DE
LA EXONERACION CON
BOLETA DE PAGO, PARA
RECO.JO DE MEDICAMENTOS,
PAGQO DE HOSPITALIZACION Y
ORDENES DE EXAMENES
AUXILIARES

v

v
PRODUCTO: @D

CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION COMPROBANTE DE PAGO DE EXONERACION
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION
PAGINA

SERVICIO SOCIAL

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA

CcODIGO ;
SERVICIO SOCIAL -07

PROCESO

"INSERCION AL MEDIO FAMILIAR”

| GESTION SOCIAL (FICHA) EN EMERGENCIA

'PROCEDIMIENTO

|
| OBJETIVO
i

Capacidad de conseguir y movilizar recursos de manera eficiente y eficaz, asi como
de construir politica publica, ganar capacidad de inducir y producir cambios.

‘ ALCANCE

Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

i a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
b) Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.
c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
| e) Ley N°® 30947 Ley de Salud Mental.

i) Decreto Supremo N° 042-2011 -PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

=1 i T
5 g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Namonal de Modernizacion de la
| W Gestién Publica.
8 | h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
| @ |"Lineamientos para la Implementacion para la Gestién por Procesos y Procedimientos en el
' £ | Ministerio De Salud. .
'_ i) Resolucion Directoral N ® 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
Depanamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social. -
j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales de
Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin i
| | distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente". |
k) Resolucién Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
| i Hermilio Valdizan
| RESPONSABLE IJEFE DE LA \ OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIN’IIENTOS
| : ikt e == =
o | PRODUCTO (de . ORGANO Y /O UNIDAD
i i . AtivibAD ser necesario) 5 B ORGANICA
| =
TRABAJADORA SOCIAL ABORDA EL
PROCEDIMIENTO SEGUN EL CASO
Y DETERMINA LA GESTION SOCIAL DEPARTAMENTO DE
1 QUE DEBE REALIZAR EN GESTION s0- | TRABAJADOR/A | APOYO AL
INTRAMUROS SOCIAL SOCIAL TRATAMIENTO-
COORDINACIONES CON EL EQUIPO SERVICIO SOCIAL
MULTIDISCIPLINARIO Y  AREAS
ADMINISTRATIVAS (SIS, ECONOMIA, |

38
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LOGISTICA-TRANSPORTE,
ASESORIA  LEGAL, NUTRICION,
ENFERMERIA, FARMACIA ETC., Y
ALTA DIRECCION.

e SR LS

FIN

EXTRAMUROS LLAMADAS
TELEFONICAS, COORDINACIONES
CON LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU (PNP)REGISTRO NACIONAL
DE IDENTIFICACION Y ESTADO
(RENIEC), MINISTERIO DE LA
MUJER Y POBLACIONES
VULNERABLES ( MIMPE),
FISCALIAS, JUZGADOS,
DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NIRO
NINA Y ADOLESCENTE (DEMUNA)
,CODAMIS, ORGANIZACIONES DE
BASE, COLEGIOS |GLESIA
UNIVERSIDADES Y OTROS.

CO FINES DE REINSERCION
INSTITUCIONAL FAMILIAR Y
LABORAL A POBLACION DE ALTO
RIESGO SOCIAL, LA
COORDINACION SERA CON EL
SUSTENTO DEL INFORME SOCIAL
Y/O OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON

_LOS PACIENTES JUDICIALIZADOS.

GESTION
SOCIAL

30'

DEPARTAMENTC DE
TRABAJADOR/A APOYO AL
SOCIAL TRATAMIENTO-

SERVICIO SOCIAL

OTROS

REGISTROS

ANEXOS
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PROCEDIMIENTO: GESTION SOCIAL e

(FICHA) EN EMERGENCIA N® Procedimiento:
Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

'

TRABAJADORA SOCIAL ABORDA EL PROCEDIMIENTO
SEGUN EL CASO Y DETERMINA LA GESTION SOCIAL
QUE DEBE REALIZAR EN :

* INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS ADMINISTRATIVAS (SIS,
ECONOMIA, LOGISTICA-TRANSPORTE ASESORIA
LEGAL .NUTRICION, ENFERMERIA, FARMACIA ETC Y
ALTA DIRECCION.

r

EXTRAMUROS : LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU (PNP),REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION
Y ESTADO (RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE), FISCALIAS,
JUZGADOS, DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE (DEMUNA) ,CODAMIS,
ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS ,|IGLESIA
UNIVERSIDADES Y OTROS.

CON FINES DE REINSERCION INSTITUCIONAL FAMILIAR
Y LABORAL A LA POBLACION DE ALTO RIESGO SOCIAL
LA COORDINACION SERA CON EL SUSTENTO DEL
INFORME SOCIAL Y/O OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS PACIENTES
JUDICIALIZADOS.

FIN

PRODUCTO:

GESTION SOCIAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- _\{I_?_RSION __'; - 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE _QQP’_QO :
PACIENTES Y FAMILIA EN EMERGENCIA SERVICIO SOCIAL -08

PROCESO "INSERCION AL MEDIO FAMILIAR”

VISITA DOMICILIARIA (INFORME) POR SALA DE OBSERVACION EN SERVICIO

PROCEDIMIENTO | o o o P NCIA

Es la actividad desarrollada en el domicilio del usuario para conocer su situacién
socio-familiar, evaluar aspectos socioecondmicos y el entorno social; asimismo para

OBJETIVO . i S - 52
favorecer la adherencia al tratamiento, el soporte familiar y seguimiento, movilizar la
red de apoyo o asesoramiento y/o ubicacién de familiares
Departamento de Enfermeria, Departamento de Apoyo al Tratamiento,-Servicio

ALCANCE Social, Departamento de Salud Mental de Adultos y Gerontes -Servicio de

Emergencia

a) [ey N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.
c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
&)Ey N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad. T
e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de Ia
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el

| Ministerio De Salud. . )

i) Resolucion Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzamon y funciones del
 Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

|) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la mcorporac:on en todos los Manuales de
Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente".
k) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
Hermilio Valdizan"

MARCO LEGAL

RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO |
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

: —
@)
| .
o PRODUCTO (de | &% ORGANO Y /O UNIDAD
N ACTIVIDAD ser necesario) E BAEOUTOR ORGANICA I
= : S
TRABAJADOR/A SOCIAL EFECTUA Vil ‘
RABAJADOR/ DOMICILIARIA ; CIAL
| ENTREVISTA AL FAMILIAR DEL SR SAr A& ‘ 30 TRAE‘.AJADORJ‘ASOCIAL;DAT—SERVICIO SOCIAL
| PACIENTE PARA LO SIGUIENTE : OBSFRVAUON | ;

41
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EN TRANSPORTES

| REGISTRA EN EL CUADERNO DE

| DE PACIENTE DE EMERGENCIA.

| FAMILIARES, POLICIA NACIONAL DEL

TR RO

1) PARA DETECTAR S| HAY
RIESGO DE ABANDONO,
MALTRATO REALIZADO AL
PACIENTE Y ENTONCES

COORDINA CON EL MEDICO
ESPECIALISTA,

2) PARA LOGRAR LA REINSERCION
DEL, PACIENTE POR AUSENCIA DE
FAMILIAR ~ POR  RIESGO  DE
ABANDONO

TR MG

Al s

EL JEFE DE GUARDIA DE
EMERGENCIA, ¥ ENFERMERA TOMAN
CONOCIMIENTO DE LA
PROBLEMATICA DEL PACIENTE PARA
PROCEDER A LA VISITA DOMICILIARIA
EN AMBOS CASOS

AUTORIZA
VISITA
DOMICILIARIA

15

MEDICO ESPECIALISTA | e onENCIA

LA TRABAJADORA SOCIAL
COORDINA CON SU JEFATURA LA
VISITA DOMICILIARIA, SEGUN LO
PROGRAMADO. EL JEFE DE GUARDIA
DE EMERGENCIA, Y ENFERMERA
TOMAN CONOCIMIENTO DE LA
PROBLEMATICA DEL  PACIENTE
PARA PROCEDER A LA VISITA
DOMICILIARIA

CON EL PROPOSITO DE
SENSIBILIZAR A LA FAMILIA DE LA
ENFERMEDAD MENTAL DEL
PACIENTE PARA SU REINSERCION.
SE REGISTRA EN LA H.C. E INFORMA
AL EQUIPO TERAPEUTICO. HAY
CASOS QUE SE REALIZAN VISITAS
QUE FUERAN NECESARIAS EN EL
CORTO TIEMPO DE ESTANCIA DEL
PACIENTE EN SALA DE
OBSERVACION

PROGRAMA
VISITA
DOMICILIARIA

HORAS'

TRABAJADORI/A SOCIAL

EL MEDICO ESPECIALISTA ESTABILIZA
AL PACIENTE Y LE OTORGA EL ALTA
MEDICA. AUTORIZA LA SALIDA DEL
PACIENTE, TRABAJADORA SOCIAL,
TECNICO DE ENFERMERIA, TECNICO

ALTA MEDICA

45’

MEDICO ESPECIALISTA EMERGENCIA

PREPARA AL PACIENTE PARA LA
SALIDA, CON SUS MEDICINAS Y

CARGO.

GESTIONA LAS
MEDICINAS DE
PACIENTE

30

ENFERMERA/O ENFERMERIA

PROCEDE A TRATAR CON FAMILIA
PARA FIRMAR LA PAPELETA DE ALTA

GESTIONA
PAPELETA DE
ALTA

30

TECNICA/O DE

ENFERMERIA ENFERMERIA

LA TRABAJADORA SOCIAL EN EL
CASO QUE LA FAMILIA SE RESISTA
RECIBIR AL PACIENTE UTILIZA LAS
REDES DE APOYO(OTROS

PERU, FISCALIA.)DE ACUERDO AL

| CASO SE COORDINA CON LA PNP |

GESTIONA
RECIBIMIENTO
DE PACIENTE
EN EL HOGAR

HORAS

TRABAJADOR/A SOCIAL

DSMAyYG-SERVICIO DE

DAT-SERVICIO SOCIAL

DSMAYG-SERVICIO DE

DEPARTAMENTO DE

DEPARTAMENTO DE

DAT-SERVICIO SOCIAL

42
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PARA CONSTATAR LA ENTREGA DEL
PACIENTE AL APODERADO U OTRO
FAMILIAR, SI SE CONSTATA LA
RESISTENCIA A RECIBIR EN SU
DOMICILIO AL PACIENTE;, EN ESTE
CASO ESTE ES RETORNADO AL
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN". SE
REPORTA AL MEDICO DE GUARDIA Y
SE REPORTA A LA HC. LA
TRABAJADORA  SOCIAL  ELABORA
INFORME DE ALTO RIESGO DE
ABANDONO Y/O ABANDONO A SU
JEFATURA PARA LOS TRAMITES QUE
CORRESPONDA.

MEDICO ESPECIALISTA REGISTRA EN
LA H. C. EL EVENTO Y DISPONE EL

: GESTIONA

TRASLADO DEL PACIENTE PREVIA N

- RASLA ? 10 DE

¢ | COORDINACION CON EL PABELLON, TPA(SHENDT%T 30' | MEDICO ESPECIALISTA EE)E“E“QYGGE%&V'C Bk
PARA CONTINUAR CON E TRABAJO | HCIENTES

DE REINSERCION, O MANTENERLO EN
SALA DE OBSERVACION.

FIN

OTROS
REGISTROS
ANEXOS

RS RO SRR

ACPVRRE

5. MARCA i.

2 SRR U TG

43



PROCEDIMIENTO: VISITA DOMICILIARIA (INFORME) POR SALA DE OBSERVACION EN SERVICIO DE EMERGENCIA

| Fecha: 003,07 M013

| hé Procedimento:

[ SouacsecAcTUM
Elabarade: UD{OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DE
ADULTOS Y GERONTES

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SERVICIO SOCIAL TRABAJADORA SOCIAL

SERVICIO DE EMERGENCIA
MEDICO ESPECIALISTA

ENFERMERA

TECNICOHA EN ENFERMERA

(ngio)

|
L]

EFECTUA

ENTHEVISTA AL  FAMILAR  DEL

PACIENTE FARA LD SIGUIENTE

1) PARA DETECTAR 51 HAY RIESGO DE

ABANDONO, MALTRATO REALIZADD AL

| BACIENTE ¥ ENTONCES COORDINA
COM EL MEDICO ESPECIALISTA,

| 2) PARA LOGRAR LA REINSERCION DEL,

PACIENTE POR AUSENCIA DE FAMILIAR

POR RIESGO DE ABANDOND

ety A

LA THABAJADORA SOCIAL COORDINA
CON  SU  JEFATURA LA VISITA
DOMICILIARIA, SEGUN LD PROGRAMADD.
EL JEFE DE GUARDIA DE EMERGENCIA, Y
ENFERMERA TOMAN COMOCIMIENTO DE
LA PROBLEMATICA DEL PACIENTE PARA
PROCEDER & LA VISITA DOMICILIARIA
| CON EL PROPOSITO DE SENSIBILIZAR A
| LAFAMILIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL
DEL PACIENTE PARKA SU REINSERCION
SE REGISTHA ENLAH C E INFORMA AL
| EQUIFO TERAPEUTICO. HAY CASOS QUE
| SE REALIZAN VISITAS OUE FUERAN
NECESARIAS EN EL CORTO TIEMPO DE
| ESTANCIA DEL PACIENTE EN SALA DE
DESERVACION

L4 TRABAJADORA SOCIAL EN EL CASO

QUE LA FAMILIA SE RESISTA RECIBIR AL
PACIENTE UMLIZA LAS REDES DE
| APQYOIOTROS FAMILARES, POLICIA
| NACIONAL DEL PERU., FISCALIA.JDE
| ACUERDO AL CASD SE COORDINA CON
LA PNP PARA CONSTATAR LA ENTREGA
DEL PACIENTE AL APODERADO U OTRO
FAMILIAR, 51 SE LCONSTATA 1A
RESISTENCIA A RECIBIR EN  5U

) |_» | CONCCIMIENTO DE LA

S e L |

EL JEFE DE
EMERGENCIA, ¥ ENFERMERA TOMAN

GUARDIA  DE

PROBLEMATICA DEL PACIENTE PARA
PROCEDER A LA VISITA DOMICILIARIA
EN AMBOS CAS0S

EL MEDICO ESPECIALISTA ESTABILIZA AL
PACIENTE Y LE QTORGAEL ALTA
MEDICA AUTORIZA LA SALIDA DEL
PACIENTE, TRABAJADORA SOCIAL,

| TECNICO DE ENFERMERIA, TECNICO EN

| TRANSPORTES

PREPARA AL PACIENTE PARA LA
SALIDA, COM SUS MEDICINAS Y
REGISTRA EN EL CUADERNO DE
CARGO.

PROCEDE A TRATAR CON FAMILIA PARA |-
FIRMAR LA PAPELETA DE ALTA DE

DOMICILID AL PACIENTE; EM ESTE CASO
ESTE ES HETORNADD AL HOSPITAL
"HERMILIO VALDIZAN". SE REPORTA AL
MEDICO UE GUARDIA Y SE REPORTA A LA
HC 1A TRABAJADORA SOCIAL
ELABORA INFORME OE ALTO RIESGO DE
ABANDONO  YIO ABANDOND A SU
JEFATURA PARA LOS TRAMITES QUE
CORRESPONDA.

PRODUCTOS

MEDICO ESPECIALISTA REGISTRA EM LA
HC EL EVENTO Y [ISPONE EL
TRASLADD DEL PACIENTE PREVIA
COORDINACION CON EL  PABELLON,
PARA CONTINUAR CON E TRAAIO DE
REINSERCION, O MANTENERLO EN SALA
| _ DE OBSERVACION

N

PACIENTE DE EMERGENCIA

i | S | | E———
|
L

VISITA DOMICLIARIA POR SALA
OHSERVACION

GESTIONA LA ESTABILIDAD DEL PACIENTE

GESTIONA MEDHCINAS DE PACIENTE

i GESTIONA PAPELETA DE ALTA

g ;
A, tndh i 5
‘*s.ffri R L

i
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION e 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCIONDE | C(_J_EEGO; )
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -09
PROCESO "ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

PROCEDIMIENTO

EVALUACION SOCIAL A PACIENTES SIS (FICHA) INCLUYE PACIENTE DE
VIOLENCIA FAMILIAR EN CONSULTA EXTERNA

ALCANCE

Es una forma de investigacion social aplicada y encaminada a identificar, obtener y

OBJETIVO proporcionar manera valida datos e informacion suficiente que permita apoyar un

juicio acerca del mérito de algun trabajo.

Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social y  Departamento de
Salud Mental de Adultos y Gerontes -Servicio de Consulta Externa

MARCO LEGAL

a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud. -

b) Ley N" 27815 Ley del Cocﬂgo de Etica de la Funcién Publica.
c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Soma!

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Piblico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Pohﬂca Namonal de Modermzauon de la
Gestion Publica.

h) Resolucién Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. o -

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

j) Resolucion Directoral N © 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales de
Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente".

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

|RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N

PRODUCTO (de
ser necesario)

ORGANO Y /O UNIDAD

ACTIVIDAD 1 ORGANICA

o]
a
= | EJECUTOR
w
L5

"REALIZA LA APLICACION DE LA ) ‘

FICHA SOCIAL. SEGUN - DEPARTAMENTO DE
' ENAMATION . | TRABAJADORI/A APOYO AL

g i 60" | sociAL | TRATAMIENTO-

SE PROCEDE A REALIZAR LA | INTEGRAL

| SERVICIO SOCIAL

EVALU_AC!C)N RESPECTIVA Y
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. SEGUN EL DIAGNOSTICO SOCIAL | T
SE ELABORA EL PLAN DE
TRATAMIENTO AL PROBLEMA QUE
HA PRESENTADO DE ABANDONO Y
RECHAZO FAMILIAR, DISFUNCION
FAMILIAR ,DESCONOCIMIENTO DE
ENFERMEDAD, SITUACION DE
VIOLENCIA  FAMILIAR,  ABUSO
SEXUAL Y CARENCIA ECONOMICA.
SE TRANSCRIBE EN LA HISTORIA
CLINICA  SEGUN EL CASO
PRESENTADO, LA TRABAJADORA
SOCIAL REGISTRA  ATENCION,
RUBRICA Y SELLA, ARCHIVA
| FORMATO EN HISTORIA CLINICA

| SEGUN EL CASO SE COORDINA
| CON EL MEDICO TRATANTE DE

| | CONSULTA  EXTERNA LA
| | PROBLEMATICA SOCIAL DEL
| i PACIENTE.
, |DE ACUERDO AL CASO PRESENTADO 'Ngﬁg‘ggg%g” o |MEDICO DSMAyG-SERVICIO DE
SE TRABAJA CON EL PACIENTE Y ESPECIALISTA CONSULTA EXTERNA
PACIENTE
e FﬁMlef_\ - B o o
| FIN
QOTROS B
REGISTROS K S
| ANEXOS o
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PROCEDIMIENTO: EVALUACION SOCIAL A Fecha; 03.07.2019 +
PACIENTES SIS (FICHA) INCLUYE PACIENTE DE VIOLENCIA ;:iﬁ;;”fg&ﬁ
FAMILIAR EN CONSULTA EXTERNA Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO ADULTOS Y GERONTES

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA -

SERVICIO SOCIAL - TRABAJADOR/A SOCIAL MEDICO ESPECIALISTA

( INICIO )

REALIZA LA APLICACION DE LA FICHA
SOCIAL SEGUN PARAMETROS.

SE PROCEDE A REALIZAR LA EVALUACION
RESPECTIVA ¥ SEGUN EL DIAGNOSTICO
SOCIAL SE ELABORA EL PLAN DE
TRATAMIENTO AL PROBLEMA QUE HA
PRESENTADO DE ABANDONO Y RECHAZO
FAMILIAR, DISFUNCION FAMILIAR
. DESCONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD,
SITUACION DE VIOLENCIA FAMILIAR, ABUSO
SEXUAL Y CARENCIA ECONOMICA. SE
TRANSCRIBE EN LA HISTORIA CLINICA
SEGUN EL CASO PRESENTADO, LA
TRABAJADORA SOCIAL REGISTRA
ATENCION, RUBRICA Y SELLA, ARCHIVA
FORMATO EN HISTORIA CLINICA

SEGUN EL CASO SE COORDINA CON EL
MEDICO TRATANTE DE CONSULTA EXTERNA
LA PROBLEMATICA SOCIAL DEL PACIENTE.

—— i

DE ACUERDO AL CASO
PRESENTADO SE TRABAJA
CON EL PACIENTE Y
FAMILIA

FIN

PRODUCTOS :

EVALUACION SOCIAL INTEGRAL INTERVENCION EN CASO DE PACIENTE




T T N T R W W L S B O . T T R T SO P s e P e T G e TH e Lo T e s O

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
‘ SERVICIO SOCIAL PAGINA

" INTERVENC|0N DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CcODIGO ;

| PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -10

i ROCESO "ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

I

|

' PROCEDIMIENTO | EVALUACION SOCIO ECONOMICA (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

[ . RS, M PPN |

Proceso de estudio e investigacion de la situacion econémica del usuario y su fam1||a
con el objetivo de determinar la categoria de pago, el mismo que tendra un afio de

; OBJETIVG vigencia; excepcionalmente casos fortuitos que justifique antes del tiempo
| establecido.
— - —
| . Cay
ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

! o a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
b) Ley N 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

c) Ley N N° 30112 Ley del ejercicio profeStonaI del Trabajador Social
d) Ley N 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
€) Ley N 30947 Ley de Salud Mental

f) Decreto Supremo N°® 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones. .

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de Ia
Gestién Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA

"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el

Ministerio De Salud.

! i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del

' Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la i incorporacion en todos los Manuales de

| ! Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y

! | disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin i
| distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente". |
k) Resolucién Directoral N © 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
| Hermilio Valdiza’m"

'RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

' DESCRIF’CION DE F’ROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

. | PRODUCTO | ,
5 N® | ACTIVIDAD (deser | = |EJECUTOR SRy | GuNibAD
| | S necesario) = _n
|
|REALIZA PREGUNTAS ~ SEGUN
'i | PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA EW\S'-UAC‘ON , EPES’:%T;LMENTO =
' |FICHA DE EVALUACION SOCIO- | (o000 |49 | TRABAJADORIASOCIAL | rpatamiEnTo-
| ECONOMICA EN EL QUE SE REPORTAN SERVICIO SOCIAL
|LOS INGRESOS Y EGRESOS DE LA '

48
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FAMILIA REALIZA UNA APRECIACION DE |
LA SITUACION SOCIO- ECONOMICA Y
EN LAS INDICACIONES DE LA
TRABAJADORA SOCIAL ESTABLECE
SEGUN EVALUACION LA CATEGORIA DE
PAGO, SEGUN LOS SIGUIENTES CASOS :
1) CON FINES DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO A  PACIENTE  SE
PROCEDE A  EVALUAR  SEGUN
CONDICION SOCIO ECONOMICA
LLENANDO LA BOLETA DE
EXONERACION  SEGUN CATEGORIA
PARA  MEDICAMENTOS, CONSULTA
MEDICA, EXAMENES AUXILIARES, QUE

HARA USO MIENTRAS DURE EL
TRATAMIENTO.LA TRABAJADORA
SOCIAL EMITE LA BOLETA DE

EXONERACION PARA EFECTIVIZAR EN
CAJA,

T KT S R T o et A ey e

EN CASO DE PACIENTES PAGANTES:
CON FINES DE HOSPITALIZACION

EL MEDICO ORDENA HOSPITALIZAR

Y DERIVA PARA EVALUACION
CORRESPONDIENTE A LA FAMILIA.

SE REALIZA EVALUACION SOCIO-
ECONOMICA Y LLENADO DE FORMATO
DE EVALUACION SOCIO-ECONOMICA Y

FICHA DE  EVALUACION  SOCIO
ECONOMICA.

LA TRABAJADORA SOCIAL APLICA LA
FICHA DE  EVALUACION  SOCIO

ECONOMICA Y FORMATOS DE FICHA
SOCIAL, EL APODERADO FIRMA UNA
DECLARACION JURADA PRESENTANDO
EL DNI DEL PACIENTE, FOTOCOPIAS DE
RECIBOS DE AGUA, LUZ BOLETAS DE
PAGO AUTENTICADO POR EL
FEDATARIO DEL HOSPITAL. ENTREGA A
LA JEFATURA LA EVALUACION SOCIO-
ECONOMICA, BOLETAS DE
HOSPITALIZACION SE DERIVA A CUENTA
CORRIENTE.

SE COORDINA ¥ ENTREGA A JEFATURA
LA DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

RECIBE LOS DOCUMENTOS PARA
DAR TRAMITE CORRESPONDIENTE E
INFORMAR AL DEPARTAMENTO

EVALUACION
soclo
ECONOMICA

GESTIONA
DOCUMENTO

60

30

P PRI APIRE SRS,

JEFE DE SERVICIO

JEFE DE SERVICIO
SOCIAL

APOYO AL
TRATAMIENTO-
SERVICIO SOCIAL

DEPARTAMENTO D
APOYO AL
TRATAMIENTO-
SERVICIO SOCIAL

FIN

OTROS

REGISTROS

% ' Db
s. MARCA 1.

ANEXOS

DEPARTAMENTO DE

49
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PROCEDIMIENTO: EVALUACION SOCIO ECONOMICA (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

S T n T

Fecha: 03.07.219
Situacion: ACTUAL

Elaborado: UC/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

SERVICIO SOCIAL
JEFE DE SERVICIO

INICIO

REALIZA PREGUNTAS SEGUN PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA FICHA
D EVALUACION SOCIO-ECONOMICA EN EL QUE SE REPORTAN LOS
INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA REALIZA UNA APRECIACION DE LA
SITUACION SOCIO- ECONOMICA Y EN LAS INDICACIONES DE LA
TRABAJADORA SOCIAL ESTABLECE SEGUN EVALUACION LA CATEGORIA
DE PAGO, SEGUN LOS SIGUIENTES CASOS ¢

1) CON FINES DE TRATAMIENTO AMBULATORIO A PACIENTE SE PROCEDE
A EVALUAR SEGUN CONDICION SOCIO ECONOMICA LLENANDO LA BOLETA
DE EXONCRACION SEGUN CATEGORIA PARA MEDICAMENTOS, CONSULTA
MEDICA, EXAMENES AUXILIARES , QUE HARA USO MIENTRAS DURE EL
TRATAMIENTO LA TRABAJADORA SOCIAL EMITE LA BOLETA DE
EXONERACION PARA EFECTIVIZAR EN CAJA,

P — - —

EN CASO DE PACIENTES PAGANTES: CON FINES DE HOSPITALIZACION
EL MEDICO ORDENA HOSPITALIZAR Y DERIVA PARA EVALUACION
CORRESPONDIENTE A LA FAMILIA,

SE REALIZA EVALUACION SOCIO-ECONOMICA Y LLENADO DE FORMATO

ECONOMICA
LA THABAJADORA SOCIAL APLICA LA FICHA DE EVALUACION S0CIO
ECONOMICA ¥ FORMATOS DE FICHA SOCIAL, EL APODERADO FIRMA
UNA DECLARACION JURADA PRESENTANDO EL DM DEL PACIENTE ,
‘ FOTOCOPIAS DE  RECIBOS DE AGUA LUZ BOLETAS DE PAGO
AUTENTICADO POR EL FEDATARIO DEL HOSPITAL. ENTREGA A LA
JEFATURA LA EVALUACION SOCIQ-ECONOMICA, BOLETAS DE
HOSPITALIZACION SE DERIVA A CUENTA CORRIENTE. ’

SE COORDINA Y ENTREGA A JEFATURA LA DOCUMENTACION PARA EL
' TRAMITE CORRESPONDIENTE.
|

PARA DAR

PRODUCTO:

CORRESPONDIENTE
"|  INFORMAR AL DEPARTAMENTO

RECIBE LOS DOCUMENTOS

TRAMITE
E

EVALUACION SOCIO ECONOMICA

|
|
I
L
I
1
l
|
1
]
1
1
1
I
|
1
1
|
|
|
|
I
|
|
]
1
I
I
!
1
I
I
I
|
|
| |
| DE EVALUACION SOCIO-ECONOMICA Y FICHA DE EVALUACION SOCIO I
| |
| 1
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
|
|
|
I
]
|}
I
I
I
I
|
T
1
I
|
|
|
|
I
|
|
|
1
1
I
| GESTIONA DOCUMENTO
I
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- | VERSION N — 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE | CODlGQ :
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -11
PROCESO "ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

PROCEDIMIENTO | TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

OBJETIVO

Proceso de intervencion basado en alternativa de accion tendiente a alcanzar logros
en relacion a la situacion sobre la cual se actua.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

MARCO LEGAL

N

Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo Ne 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Ent:dades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud.

i) Resolucién Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzacron y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

j) Resolucion Directoral N © 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales de
Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

| distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente’

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

' RESPONSABLE JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS -

PRODUCTO (de

ACTIVIDAD ser necesario)

{ ORGANICA

____;__ L

o

2 |

= |EJECUTOR
w

=

[A TRABAJADORA SOCIAL CITA AL
APODERADO PARA  BRINDAR
SOPORTE EN EL PROCESO DE
SENSIBILIZAR A LA FAMILIA SOBRE LA
ENFERMEDAD MENTAL DEL PACIENTE,
E  INVOLUCRAR EN LA |
SENSIBILIZACION AL GRUPO FAMILIAR. |

|
| DEPARTAMENTO DE
TRATAMIENTO | TRABAJADOR/A ‘ APOYO AL
SOCIAL | SOCIAL TRATAMIENTO- DAT
‘ SERVICIO SOCIAL
|

q\U JL Aty o
/f\. ,',muu 0, 8, . R 51
e, % € =

‘ ORGANO Y /O UNIDAD |
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SE REALIZA TRABAJO EN REDES
HACIENDO USO DE ORGANIZACIONES
DE BASES ,COLEGIO O INSTITUCIONES
EXISTENTES EN LA COMUNIDAD, LAS
UNIVERSIDADES ; IGLESIAS,
DEFENSORIA , MUNICIPAL (DEMUNA),
ALBERGES ,POLICIA NACIONAL DEL
PERU, FISCALIAS, MINISTERIO DE LA
MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES
(MINDES)  PROGRAMA  INTEGRAL
NACIONAL PARA EL BIENESTAR
FAMILIAR (INABIF) [ETC ; CON EL
PROPOSITO DE LOGRAR LA
REINSERCION FAMILIAR o}
INSTITUCIONAL. SE REPORTA EN EL
FORMATO DE TRATAMIENTO SOCIAL
DE CASOS, DIA POR DIA HASTA SU
ALTA Y SE ANEXA A LA HISTORIA
CLINICA.

TR ] IF T

| ANEXOS

52




PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO cec | 7 AL

NQ Procedimiento:

SOCIAL (FICHA) EN CONSULTA Situacién: ACTUAL
EXTERNA Elaborado: UO/OEPE |

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

( INICIO )

LA TRABAJADORA SOCIAL CITA AL APODERADO
PARA BRINDAR SOPORTE EN EL PROCESO N
SENSIBILIZAR A LA FAMILIA SOBRE LA
ENFERMEDAD MENTAL DEL PACIENTE, E
INVOLUCRAR EN LA SENSIBILIZACION AL GRUPO
FAMILIAR.

SE REALIZA TRABAJO EN REDES HACIENDO USO
DE ORGANIZACIONES DE BASES ,COLEGIO O
INSTITUCIONES EXISTENTES EN LA COMUNIDAD,
LAS UNIVERSIDADES , IGLESIAS, DEFENSORIA |,
MUNICIPAL  (DEMUNA), ALBERGES ,POLICIA
NACIONAL DEL PERU, FISCALIAS, MINISTERIO DE LA
MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MINDES)
,PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA EL
BIENESTAR FAMILIAR (INABIF) ,ETC ; CON EL
PROPOSITO DE

LOGRAR LA REINSERCION FAMILIAR O
INSTITUCIONAL. SE REPORTA EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL DE CASOS, DIA POR DIA
HASTA SU ALTA Y SE ANEXA A LA HISTORIA CLINICA

PRODUCTO:
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO N

~ ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 5015
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ;
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -12
PROCESO "ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”
PROCEDIMIENTO | CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION(FICHA) EN CONSULTA EXTERNA

S —_—

Implica la aproximacion de la trabajadora social a la problematica del usuario,
| OBJETIVO analisis preliminar de la situacion y orientacién acerca de posibles caminos a seguir. |
! Las consultas pueden ser realizadas dentro o fuera de gabinete.

ALCANCE | Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico |
de contar con un Libro de Reclamaciones. |

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica.

h) Resolucién Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud.

i) Resolucion Directoral N ° 230 DGIHHV— 2012 manual de organizacion y funciones del

| Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

!]) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacién en todos los Manuales
de Organizaciéon y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa
vigente". L
k) Resoiumon Directoral N 274 DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital

' | Hermilio Va|d|zan

RESPONSABLE .- |.J_EF_E DE LA OFICiNA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
' DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

R e 4

=
PRODUCTO Q ;
N° | ACTIVIDAD (de ser = EJECUTOR 8;22:%:’@”“'%0
necesario) %
pr st iR | e |
: SOCIAL DE . | TRABAJADOR/A DEPARTAMENTO DE
| ATENCION  RESPECTO AL ORIENTAC! 30 | sOocIAL APOYO AL TRATAMIENTO-
SEGURO QUE TIENE SU 61 SERVICIO SOCIAL
| PACIENTE; TRAMITE POR
*~..| /NDOCUMENTADO,  ESSALUD,

54

S. MARCA 1.
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CONADIS, INSTITUTO DE
BENEFICIO DE APOYO SOCIAL
JURISDICCION DEL SIS,
SERVICIOS QUE BRINDA EL
HOSPITAL , CATEGORIAS DE
PAGO, NORMAS DE LA
INSTITUCION ORIENTACION
SOBRE LA ENFERMEDAD
MENTAL QUE  AQUEJA AL
PACIENTE, SUS DERECHOS DEL
PACIENTE Y CONFIDENCIALIDAD
DE LA DISCAPACIDAD LA CUAL
QUEDA REGISTRADA EN LA
HISTORIA CLINICA. SE REGISTRA
ENLAH. C.

SE REPORTA EN EL FORMATO
ESTADISTICO.

EF WS L 2 AU T R = N B R I I i T e e LTS M S P S R T A s B A Pl D L e

FIN

OTROS

REGISTROS

ANEXOS
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA SOCIAL[ Fecha: 26.un-19
DE ORIENTACION(FICHA) EN mamereesirny ] D
CONSULTA EXTERNA Elaborado: UO/OEPE |

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

|

LA FAMILIA SOLICITA APOYO DE CONSULTA
SOCIAL Y DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO
SE BRINDA ORIENTACION RESPECTO AL
SEGURO QUE TIENE SU PACIENTE , TRAMITE
POR INDOCUMENTADO ,ESSALUD, CONADIS
INSTITUTO DE BENEFICIO DE APOYO SOCIAL
JURISDICCION DEL SIS, SERVICIOS QUE BRINDA
EL HOSPITAL , CATEGORIAS DE PAGO, NORMAS
DE LA INSTITUCION ORIENTACION SOBRE LA
ENFERMEDAD MENTAL QUE AQUEJA AL
PACIENTE, SUS DERECHOS DEL PACIENTE Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA DISCAPACIDAD LA
CUAL QUEDA REGISTRADA EN LA HISTORIA
CLINICA. ;

SE REPORTA EN EL FORMATO ESTADISTICO.

y
FIN

PRODUCTOS

CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019 .
SERVICIO SOCIAL PAGINA :
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIALENLAATENCIONDE, ~ CODIGO;
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -13
PROCESO "ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

PROCEDIMIENTO |CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION (BOLETA) EN CONSULTA EXTERNA .

Disminuir el o parcial o total de los servicios a los usuarios con escasos
OBJETIVO pagoe p
recursos economicos.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social |

a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Publica.
) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental. N

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector
Pubhco de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Polltica Nacional de Modermzamon de la
Gestion Publica.

h) Resolucién Ministerial N® 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestidon por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. S

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organrzacmn y funcmnes del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social. -
j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales |
de Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos

y disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin |
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa !
vigente". !
k) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "O' del HOSDEtH'
Hermilio Valdizan"

RESPONSABLE JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

) 1 {
. PRODUCTO (de | & ORGANO Y /O i
N AGTIMIDAD ser necesario) | & | TOECUTOR ‘ UNIDAD ORGANICA |
» ',_ |
TRABAJADOR/IA SOCIAL DE CONSULTA| B N |
EXTERNA ENTREVISTA A LA FAMILIA DEL !
PACIENTE Y LO EVALUA. =
PACIENTE SIS: AL SER NUEVO SE REALIZA : DEPARTAMENTO DE
ST EVALUA , | TRABAJADOR/A APOYO AL
1 | LA EVALUACION SOCIO ECONOMICA EN EL el B 45" | aoeial LTS
FORMATO DE  EVALUACION  SOCIO ! > [Paskieclay |
ECONOMICA Y NO SE EXONERA. s |
PACIENTE __PAGANTE:  REALIZA LA | | 5

Y




OTROS

REGISTROS

|
Jo e S N
|

| ANEXOS

| FORMATO,

EVALUACION SOCIO ECONOMICA Y
ESTABLECE CATEGORIA DE PAGO EN EL
FORMATO DE  EVALUACION  SOCIO
ECONOMICA.

A LA CATEGORIA ESTABLECIDA SEGUN
EN EL PROGRAMA DE
VIOLENCIA FAMILIAR SE PROCEDE A
REALIZAR LA  EVALUACION  SOCIO
ECONOMICA PEROC POR  MANDATO
JUDICIAL SE PROCEDE A LA EXONERACION
TOTAL CON LA CATEGORIA Z

REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA- H.C,
REALIZA COORDINACION CON EL MEDICO
TRATANTE PONIENDO EN CONOCIMIENTO
SU SITUACION SOCIOECONOMICA.
REGISTRO EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL Y REGISTRO EN EL
PARTE ESTADISTICO.

EN EL PROGRAMA DE VIOLENCIA FAMILIAR
LA EXONERACION ES PARA CONSULTA

'MEDICA Y EXAMENES AUXILIARES Y OTROS

PACIENTE SIS SE E GENERA FORMATO
UNICO DE ATENCION -FUA

GENERA
FUA

DIGITADOR

D.G- U.F.SIS

ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO DE
EXONERACION POR VIOLENCIA FAMILIAR.

COMPROBAN
TE DE PAGO

TECNICO
ADMINISTRATIVO |

OFICINA DE
ECONOMIA-
TESORERIA

EN AMBOS CASOS ENTREVISTA AL
PACIENTE PARA SER EVALUADO POR
MEDICO ESPECIALISTA

EVALUA

30

ENFERMERA/O

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

FIN
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PROCEDIMIENTQ: CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION (BOLETA) EN CONSULTA EXTERNA

acha: 03072015 D
N Procedimients:

Situztion; ACTUM
| Haborado: UOYOERE

DEPARTAMENTO DE APQYQ AL TRATAMIENTO

DIRECCION GENERAL

OFICINA DE ECONOMiA

SERVICIO SOCIAL - TRABAJADOR/A SOCIAL

UNDAD FUNCIOMAL DE SIs-
DIGITADOR

U F. TESCRERIA - TECNICO
ADMINISTRATIVO |

TRABAJADORIA SOCIAL DE
CONSULTA EXTERNA
ENTREVISTA A LA FAMILIA DEL
PACIENTE ¥ LOEVALUA

PACIENTE PAGANTE: REALIZA LA
EVALUACION S0CIO ECONOMICA ¥
ESTABLECE CATEGORIA DE PAGO EN
EL FORMATQ DE EVALUACION SOCIO
ECONOMICA

A LA CATEGORIA ESTABLECIDA
SEGUN FORMATO, EN EL PROGRAMA
DE VIOLENCIA FAMILIAR SE
PROCEDE A  REAUZAR LA
EVALUACION  SOCI0  ECONOMICA
PERO POR MANDATO JUDICIAL SE
PROCEDE A LA EXONERACION TOTAL
CONLACATEGORIA Z

REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA-
HC. REALIZA COORDINACION CON
EL MEDICO TRATANTE POMIENDG EN
CONOCIMIENTO  SU  SITUACION
SOCIOECONOMICA

REGISTRO EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL Y REGISTRO
ENEL PARTE ESTADISTICO.

EN EL PROGRAMA DE VIOLENCIA
FAMILIAR LA EXONERACION ES PARA
CONSULTA MEDICA Y EXAMENES
AUXLIARES ¥ OTRO

PACIENT

EXONERA.

E! SE

REALIZA LA EVALUACION
SOCIO ECONGMICA EN EL
FORMATO DE EVALUACION
S0CI0 ECONOMICA ¥ NO SE

GENERA

FUA

PRODUCTC:

: FORMATQ
|| UNICO DE ATENCION - |

RER ]
COMPROBANTE  OE |
PAGO DE EXONERACION |
POR VIOLENCIA

EAMILIAR 1

CONSULTA SOCIAL DE EXONERACION

GENERA FUA

ENTREGA COMPROBANTE DE
PAGC

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

ENFERMERAO

PR
| ENTREVISTA AL

| PACENTE PARA SER

EVALUADD POR EL
; MEDHCO ESPECIALISTA

v
oy

Fiv )

ENTREMSTA A PACIENTE

s,
f»r’{?f,ﬂ,o [#7:8
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ;
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -14
' PROCESO »ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

PROCEDIMIENTO | VISITA DOMICILIARIA EN CONSULTA EXTERNA

Es la actividad desarrollada en el domicilio del usuario para conocer su situacion
socio-familiar, evaluar aspectos socioeconomicos y el entorno social; asimismo para

OBJETIVO . : e g 3 i

| favorecer la adherencia al tratamiento, el soporte familiar y seguimiento, movilizar la
red de apoyo o asesoramiento y/o ubicacion de familiares |
| ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social ‘
I |

N -
]a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cadigo de Etica de la Funcion Publica.

)
. c) Ley N* 301 12 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
! l 'd) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

je) Ley N° 3094? Ley de Salud Mental.

’f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestién Publica. |

'h) Resolucién Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud.

_ | i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y func;ones del
| Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales
de Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
. disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
! | distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa

' wgente ’ |
| S —

t K) Resoiumon Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospltal
. Hermilio Valdizan" i

RESPONS_ABLE ~ | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO T
| DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

| . PRODUCTO | © [ . T
N ACTIVIDAD (de ser S |EJECUTOR | SRGANO ¥/OUNIDAD '

| : necesario) E ‘

A s S i
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MEDICO TRATANTE AL DETECTAR LA| DERIVA A

- . |MEDICO
PROBLEMATICA SOCIAL FAMILIAR 45 DSMAYG ~SERVICIO DE
' | DERIVA POR INTERCONSULTA A LA| 'NTERCON ESPEC*AUST CONSULTA EXTERNA

TRABAJADORA SOCIAL. SULTA

EVALUA EL CASO  SOCIAL,
DETERMINA LA VISITA DOMICILIARIA
PRIORIZANDO SEGUN EL ALTO
RIESGO SOCIAL, EN PROGRAMA DE | DESARRO
2 VIOLENCIA FAMILIAR, SE| LLA FICHA 45
DESARROLLA LA  EVALUACION | SOCIAL
SOCIAL EN LLENADO DE FICHA
SOCIAL. INFORMA Y COORDINA CON
JEFATURA.

REALIZA LA PROGRAMACION Y
COORDINACION PARA LA VISITA
DOMICILIARIA ~ CON DIRECCION
ADMINISTRATIVA-SERVICIOS GESTION
3 GENERALES- TRANSPORTES HASTA | ADMINIST 60'
LA OBTENCION DE LA PAPELETA DE | RATIVA
SALIDA DE TRANSPORTE CON LA
TRABAJADORA SOCIAL DE
HOSPITALIZACION.

TRABAJADOR/

A SOCIAL DAT-SERVICIO SOCIAL

JEFE DE

SERVICIO DAT-SERVICIO SOCIAL

TRABAJADORA SOCIAL PROCEDE A
EFECTIVIZAR LA VISITA
DOMICILIARIA PARA CONSTATAR LA
REALIDAD SOCIO FAMILIAR DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA. BRINDA
LABOR EDUCATIVA — CONSEJERIA |
ASESORIA Y ORIENTACION EN
PROGRAMA DE VIOLENCIA S
FAMILIAR, SEGUN EL PAQUETE DE

4 | ATENCION - SE BRINDARA La| DOMiCILA | 4 |TRABAADOR!| par gervicio sociaL
CONSEJERIA SOCIAL Que | RIA
CORRESPONDA .SE REGISTRA EN
HISTORIA CLINICA, Y ESTE INFORME
DEBE SER DE CONOCIMIENTO DEL
MEDICO TRATANTE A TRAVES DEL
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA.

EL MISMO QUE SE ANEXA EN
HISTORIA CLINICA Y SE REPORTA
EN PARTE ESTADISTICO..

FIN

OTROS
REGISTROS
ANEXOS
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PROCEDIMIENTO : VISITA DOMICILIARIA EN CONSULTA EXTERNA

2 iento:
Situacion: ACTUAL
Elaborado: UG/OEPE

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE APOYOQ AL TRATAMIENTO

MEDICO ESPECIALISTA

SERVICIO SOCIAL- TRABAJADORIA SOCIAL

SERVICIO SOCIAL
JEFE DE SERVICIO

MEDICO TRATANTE AL DETECTAR

LA PROBLEMATICA SOCiaL
FAMILIAR DERIVA POR
INTERCONSULTA A LA

TRABAJADORA SOCIAL

EVALUA EL CASO SOCIAL,
DETERMINA LA VISITA
DOMICILIARIA PRIORIZANDO
SEGUN EL ALTO RIESGO
SOCIAL, EN PROGRAMA DE

PRODUCTO

¥

VIOLENCIA  FAMILIAR, SE
EFECTIVIZA LA EVALUACION
SOCIAL EN LLENADO DE
FICHA SOCIAL INFORMA Y
COORDINA CON JEFATURA

TRABAJADORA SOCIAL PROCEDE
A EFECTIVIZAR LA VISITA
DOMICILIARIA PARA CONSTATAR
LA REALIDAD SCCIO FAMILIAR DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA. BRINDA
LABOR EDUCATIVA — CONSEJERIA
., ASESORIiA Y ORIENTACION EN
PROGRAMA  DE  VIOLENCIA
FAMILIAR, SEGUN EL PAQUETE DE
ATENCION SE BRINDARA LA
CONSEJERIA SOCIAL QUE
CORRESPONDA .SE REGISTRA EN
HISTORIA  CLINICA, Y ESTE
INFORME  DEBE  SER  DE
CONOCIMIENTG  DEL  MEDICO
TRATANTE A TRAVES DEL
FORMATO DE VISITA
DOMICILIARIA.

EL MISMO QUE SE ANEXA EN
HISTORIA CLINICA Y SE REPORTA
EN PARTE ESTADISTICO.

REALIZA LA PROGRAMACION Y
COORDINACION ~ PARA LA
VISITA DOMICILIARIA ~ CON
DIRECCION ADMINISTRATIVA- |
SERVICIOS GENERALES-
TRANSPORTES HASTA LA |
OBTENCION DE LA PAPELETA
DE SALIDA DE TRANSPORTE \
CON LA  TRABAJADORA |
SOCIAL DE HOSPITALIZACION |

l

DERIVA A INTERCONSULTA

Ll et s s . s e e s, e M i, S o o e e e S e e e e b i L Nl e e i e s e S e e o e e o o i

GESTION ADMINISTRATIVA
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO-
SERVICIO SOCIAL

VERSION

PAGINA

PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE

cobigo;

SERVICIO SOCIAL -15

PROCESO “ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

PROCEDIMIENTO |ACTIVIDAD SOCIO — EDUCATIVA EN CONSULTA EXTERNA

OBJETIVO
grupal.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

a) Ley N°—26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

c) Ley N® 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

de contar con un Libro de Reclamaciones.

Gestion Publica.

Ministerio De Salud.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la

"Lineamientos para la Implementacién para la Gestién por Procesos y Procedimientos en el

Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

MARCO LEGAL
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i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 rﬁanual de organizacion y funciones del

|vigente".

Hermilio Valdizan"

j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales
de Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y |
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa

K) Resolucién Directorarﬂ ® 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Pfoc;esos "o" de_:-l_ H}J;piia!

EESPONSABLE LJ EFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATE_GICO_

_DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PRODUCTO (de

I ser necesario)

TIEMPO

EJECUTOR

| ORGANO Y /O UNIDAD
ORGANICA

S7KERIO 75
PESANCLTPg

o

4T G T G RS TR S A DT T G T R SR TR T s e B S R T VR T R

Es la accién dirigida al paciente y/o familia mediante labor educativa individual o

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades d;I-Séct_;:-n-r 'Publico

63
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TECNICO/A DE ENFERMERIA OBTIENE LA
] HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
| ' | CONTINUADOR Y RECIBE INDICACIONES SI
| | ES PAGANTE O SIS.

OBTENCION
DEH.C.

15

TECNICO/A
DE
ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

| AL SER PAGANTE ES DERIVADO A
TRABAJADORA SOCIAL BRINDA
ORlENTACION SOCIAL Y REGISTRA EN LA
HISTORIA CLINICA, EXTIENDE LA BOLETA DE
EXONERACION DE PAGO DE ACUERDO AL
TARIFARIO INSTITUCIONAL, POR SER DE
VIOLENCIA FAMILIAR ES TOTALMENTE
| EXONERADO.

DERIVA A
SERVICIO
SOCIAL

15

TRABAJADOR/
A SOCIAL

DAT-SERVICIO SOCIAL

| LUEGO A EFECTIVIZA REGISTRANDO LA
3 | EXONERACION TOTAL Y ENTREGA
COMPROBANTE DE PAGO

ENTREGA
COMPROBAN
TE DE PAGO

10'

TECNICO/A
ADMINISTRO/
Al

OFICINA DE ECONOMIA
TESORERIA

RECIBE COMPROBANTE DE PAGO O FUA
4 | PARA ENTREGAR LA HISTORIA CLINICA A
SERVICIO SOCIAL

RECIBE
COMPROBANTE

DE PAGO

TECNICO/A
DE
ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

AL _SER PACIENTE SIS SE LE GENERA
FORMATO UNICO DE ATENCION

5

GENERA
FORMATO GUA

18!

DIGITADOR

D.G. U.F. SIS

1 CON AMBOS TIPO DE PACIENTES LA

| | TRABAJADORA SOCIAL Y EL EQUIPO INICIA
| EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
| . | SOCIO-EDUCATIVAS, CON EL PACIENTE
REGISTRANDOLA EN CADA HOJA DE

| TRATAMIENTO SOCIAL ¥ SE DEVUELVEN LA
HISTORIA CLINICA AL TECNICO DE
| ENFERMERIA,

DESARROLLA
ACTIVIDADES
SOCIO
EDUCATIVAS

120°

TRABAJADOR/
A SOCIAL

DAT-SERVICIO SOCIAL

|
!
| , | RECOGE LAS HISTORIAS CLINICAS Y SON
|

DEVUELVE H. C.

-

o

TECNICO/A
DE _
ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

| ANEXOS
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PROCEDIMIENTO : ACTIVIDAD SOCIO - EDUCATIVA EN CONSULTA EXTERNA

[ Fecha: 2wt 18 ]:l
6% Pracedimiento; |

Situacian: ACTUAL
Elaborado: UO/OIPE

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

DIRECCION GENERAL

QOFICINA DE ECONOMIA

|
TECNICOIA  ENFERMERIA TR UNIDAD FUNCIONAL DE SIS U F. TESORERIA - GAJA TECNICO
TRABAJADOR/A SOCIAL LiBHACUR ADHINISTRATIVO/A|
TECNICOIA DE ENFERVERIA UBICA
SU  HISTORIA CLINICA  DEL
PACIENTE CONTINUADOR ¥ RECIBE
INDICACIONES
TRABAJADORA  SOCIAL  BRINDA
CATEGORIA > prasnTe ORIENTACION SOCIAL ¥ REGISTRA
EN LA HISTORIA CLINICA EXTIENDE
LA BOLETA DE EXONERACION DE
= PAGO DE ACUERDQ AL TARIFARIO
INSTITUCIONAL, POR  SER OE e
VIOLENCIA  FAMLAR  ES
EFECTVIZA  REGISTRANDO A

RECIBE COMPROBANTE DE PAGOD O

TOTALMENTE EXONERADO

EMITE FORMATO UNICO DE
ATENCION - FUA

FUA PARA ENTREGAR LA HISTORIA
CLINICAA SERVICIO SCCIAL

TRABAJADORA SCCIAL Y EL EQUIPO
INICIA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES SOCIO-EDUCATIVAS, | 4

CON EL PACIENTE REGISTRANDOLA

EN CADA HOJA DE TRATAMIENTO
SOCIAL Y SE DEVUELVEN LA
HISTORIA CLINICA AL TECNICO DE

EXONERACION TOTAL ¥ FNTRHGA
COMPROBANTE DE PAGO

Hg_anFRMERIA
REEGGE_U\S_ﬂ;ST_O;ﬂS citeasy L.l - |
SON DEVUELTAS
i)
PRODUCTC:
UBICAH.C. RECIBE G . RECOGE Y DEVUELVE ACTIVIDADES S0CI0: EDUCATIVA CENERAY EMITE FUA ERECTMZA EXONERACIGN

HEC.

|
|
|
4

e

- ﬂﬁ‘ﬁ:ﬁ L.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ;
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -18
PROCESO "ASESORIA Y CONSULTORIA FAMILIAR”

PROCEDIMIENTO |ACTIVIDAD SOCIO - RECREATIVA EN CONSULTA EXTERNA

Es la accién que, proyectada desde lo social, puede crear condiciones que faciliten
OBJETIVO la e_-levacién_ de la calidad de vida de las personas, y contribyya al desarrollo de
estilos de vida mas saludables y autonomos; propiciar condiciones para
desenvolverse en un entorno rico y estimulante, con experiencias de aprendizajes.

i _t

! ALCANCE | Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social
' |
a Ley N“ 26842 Ley General de la Salud.

b) ];e_y N°® 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social

) Ley N® 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
)

e) Ley N°30947 'Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N°® 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Publlco
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica.

'h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud.

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
| Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

MARCO LEGAL

' J) Resolucién Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la | mcorporamon en todos los Manuales
! | de Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
| | disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
i distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa
vigente". _—

k) Resoluc;on D:rectora! N °© 274 DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hosp|ta1
Hermlho Valdizan"

|
RESPONSABLE

DESCR!PCI_ON DE PROCEDIMIENTOS

|

|
]
’JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

PRODUCTO (de
!' Ser necesario)

ORGANO Y /O UNIDAD
ORGANICA

ACTIVIDAD EJECUTOR
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| 4) SE REALIZA EVALUACION DE LA

SE ELABORA LA PROGRAMACION ANUAL |
DE PROGRAMA SOCIO- RECREATIVO , SE
REALIZAN INVITACIONES CON ESQUELAS
A APODERADO Y FAMILIARES QUE INCLUYE
LAS ACTIVIDADES

1) DIA DE LA MADRE

2) DiA DEL PADRE

3) DIA DE FIESTAS PATRIAS

4) ANIVERSARIO DEL HOSPITAL

5) DiA DE LA SALUD MENTAL

6) FIESTAS NAVIDENAS

SE FORMAN COMISIONES ENVIANDO
MEMORANDUM PARA CADA ACTIVIDAD.

SE REALIZAN LAS COORDINACIONES, SE
CONVOCA A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
TERAPEUTICO,  INCLUYE  NUTRICION,
ENFERMERIA, TERAPIA  OCUPACIONAL;
PARA COORDINAR A NIVEL MACRO LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLARSE. COMO
LO SON : :

1) LA COMISION ELABORA EL PROGRAMA A
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES, SE
REALIZAN GESTIONES A NIVEL INTERNO Y
EXTERNO PARA CONTAR CON RECURSOS
HUMANOS Y LOGISTICOS DE OTROS
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS.

2) SE SOCIALIZA CON TODO EL HOSPITAL
LA FESTIVIDAD

3) SE  EJECUTA LA  ACTIVIDAD
PROGRAMADA,

ACTIVIDAD PROGRAMADA
5) SE ELABORA INFORME LA ACTIVIDAD
REALIZADA A LA JEFATURA

ACTIVIDAD
SOCIO
RECREATIVO

DIA

A T T N I A e T SN e e T A S R R R R S e o L s WL 1 T T

TRABAJADOR

AO SOCIAL | PAT-SERVICIO SOCIAL

TRATAMIENTO.,

RECIBE EL INFORME ELABORADO Y
EVALUA  PARA  SER ELEVADO AL
DEPARTAMENTO DE APOYO AL

INFORMA

30

-JEFE DE

servicio | PAT

FIN

OTROS

REGISTROS |

ANEXOS : |

S ERIO
f_:c:ﬁ\mm;; ,&,f‘ 5
/5' A &, 7(_
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PROCEDIMIENTO: ACTIVIDAD SOCIO - RECREATIVA EN CONSULTA EXTERNA tetlios 26 jun-35
Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
JEFA DE SERVICIO SOCIAL

JEFE DE SERVICIO

(iNicio)
-

SE ELABORA LA PROGRAMACION ANUAL DE
PROGRAMA SOCIO- RECREATIVO , SE REALIZAN
INVITACIONES CON ESQUELAS A APODERADO Y
FAMILIARES QUE INCLUYE LAS ACTIVIDADES
1) DIA DE LA MADRE
2) DIA DEL PADRE

~ 3) DIA DE FIESTAS PATRIAS
4) ANIVERSARIO DEL HOSPITAL
5) DiA DE LA SALUD MENTAL
6) FIESTAS NAVIDENAS
SE FORMAN COMISIONES ENVIANDO
MEMORANDUM PARA CADA ACTIVIDAD.
SE  REALIZAN LAS COORDINACIONES, SE
CONVOCA A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
TERAPEUTICO, INCLUYE NUTRICION , ENFERMERIA
TERAPIA OCUPACIONAL ;PARA COORDINAR A
NIVEL ~ MACRO LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLARSE. COMO LO SON :
1) LA COMISION ELABORA EL PROGRAMA A
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES, SE REALIZAN
GESTIONES A NIVEL INTERNC Y EXTERNO PARA
CONTAR CON RECURSOS HUMANOS Y
LOGISTICOS DE OTROS INSTITUCIONES PUBLICAS
Y PRIVADAS.
2) SE SOCIALIZA CON TODO EL HOSPITAL LA
FESTIVIDAD
3) SE EJECUTA LA ACTIVIDAD PROGRAMADA.
4) SE REALIZA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD
PROGRAMADA
5) SE ELABORA INFORME LA ACTIVIDAD
REALIZADA A LA JEFATURA

PRODUCTOS

RECIBE EL INFORME ELABORADO Y EVALUA
PARA SER ELEVADO AL DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO.

Y

ACTIVIDAD SOCIQ RECREATIVA
N
; T

INFORMA AL DAT
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PRbCEDiMlENTo

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- | VERSION __ 2019
f SERVICIO SOCIAL PAGINA |
|
[

INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE COD[GO
PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA

SERVIC1O SOCIAL -17
| PROCESO "REINSERCION SOCIAL Y SEGUIMIENTO”

J - S S e s

PROCEDIMIENTO g}%l_\léi:;ﬁﬂm SOCIAL (FICHA) A PACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA

Proceso a través del cual se ayuda a una persona o familia a tomar decisiones
OBJETIVO volup;aria; e informadas respecto a su _cuidado inc_iividpal, al dg su familia_o ala
modificacion de conductas, compaortamientos gue implican un riesgo o dafio
individual o familiar.

J

ALCANCE l Departamento de Apayo al Tratamiento- Servicio Social

PSS e e
a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley I N° 27815 Ley del Cod:go de Etica de la Funcién Publica

c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
d) Ley N° 29973 Ley de Personas con D|scapa<:|dad_,
e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental. S

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Publico
de contar con un L|br0 de Reclamacnones

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politlca Namonaf de Modernizacion de la
Gestion Publica.

'h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. L T T

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzamon y funmones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

' i) Resolucién Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales
de Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

| distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa

| vigente". = gt

| k) Resoluc;on Dlrectoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital
]_Hermlllo Valdizan"

MARCO LEGAL

.RESPONSABLE i JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCR[PCION DE PROCEDIMIENTOS

i —— —= . NE——— —
N PRODUCTO (de T ; ORGANO Y /0
il ACTVIDAD ser necesario) E GRGLDaR | UNIDAD ORGANICA
| P
_TI.. I — e ].l
| LA TRABAJADORA SOCIAL CITA AL | ; ' |
| | CONSEJERIA ., | TRABAJADORI/A | DAT- SERVICIO
Is 1 | PACIENTE SE EN LOS SIGUIENTES CASOS | | SOCIAL 60 | SOCIAL | SOCIAL
. | ,

| 1) A SOLICITUD DEL PACIENTE Y FAMILIA |

69"




| POR PRESENTAR PROBLEMAS
| ECONOMICOS, DE RECHAZO, ABANDONO
| Y DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR,
j ABANDONO AL TRATAMIENTO.
|2) COMO PARTE DE PAQUETE DE ATENCION J

DEL PROGRAMA DE VIOLENCIA FAMILIAR. | CONSEJERIA TRABAJADOR/A DAT- SERVICIO

- LA CONSEJERIA SOCIAL SE REALIZARA EN | SOCIAL & SOCIAL SOCIAL
| LA VISITA DOMICILIARIA.
' 3) DERIVADO POR EL MEDICO TRATANTE : G
* IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA
SOCIAL
| *ANALISIS DE LA SITUACION
| PRESENTADA
| *VALORACION DE RIESGO
| * ASESORIA ORIENTACION EN LA TOMA
| DE DECISIONES, ESTABLECE METAS PARA | CONSEJERIA it TRABAJADOR/A DAT- SERVICIO
EL CAMBIO SOCIAL SOCIAL SOCIAL
* PROMOVER CAMBIO DE ACUERDO A LA
REALIDAD PRESENTADA
* CONSTRUIR METAS Y OBJETOS
* REGISTRO EN FORMATO DE TRABAJO
* ANEXAR EN LA HISTORIA CLINICA
| * CONCLUYE LA INTERVENCION DE
| CONSEJERIA
| FIN

DTROS

.
RL-GISTROS ;
ANEXOS '




PROCEDIMIENTO: CONSEJERIA SOCIAL
(FICHA) A PACIENTES Y FAMILIA EN
CONSULTA EXTERNA

Foecha: 03.0/7.2019

N2 Procedimicnto:

Situacion: ACTUANL

TTanoorador U7
CIf 12§

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

l

LA TRABAJADORA SOCIAL CITA AL PACIENTE ,SE EN

LOS SIGUIENTES CASOS :

1) A SOLICITUD DEL PACIENTE Y FAMILIA POR
PRESENTAR PROBLEMAS ECONOMICOS, DE
RECHAZO, ABANDONO ¥ DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR, ABANDONO AL TRATAMIENTO.

2) COMO PARTE DE PAQUETE DE ATENCION DEL

PROGRAMA DE VIOLENCIA FAMILIAR.
LA CONSEJERIA SOCIAL SE REALIZARA EN LA VISITA

DOMICILIARIA.

3) DERIVADO POR EL MEDICO TRATANTE :
* IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA SOCIAL

* ANALISIS DE LA SITUACION PRESENTADA

* VALORACION DE RIESGO

* ASESORIA ,ORIENTACION EN LA TOMA DE
DECISIONES, ESTABLECE METAS PARA EL CAMBIO

* PROMOVER CAMBIO DE ACUERDO A LA
REALIDAD PRESENTADA

*CONSTRUIR METAS Y OBJETOS

*REGISTRO EN FORMATO DE TRABAJO

* ANEXAR EN LA HISTORIA CLINIC A

* CONCLUYE LA INTERVENCION DE CONSEJERIA

PRODUCTO

CONSEJERIA SOCIAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
; SERVICIO SOCIAL PAGINA
I e = o
INTERVENCION DE SERVICIO socuu_ EN LA ATENCION DE cobico;
ACIENTES Y FAMILIA EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO SOCIAL -18

i PROCESO "REINSERCION SOCIAL Y SEGUIMIENTO”
|
i

PROCEDIMIENTO | GESTION SOCIAL (FICHA) CONSULTA EXTERNA

OBJETIVO | Capacidad de conseguir y movilizar recursos de manera eficiente y eficaz, asi como

' de construir politica publica, ganar capacidad de inducir y producir cambios

— e e———

ALCANCE | Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

MARCO LEGAL

'RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMI_ENTOS

"N

a Ley N° é6842 Ley General de la Salud.

a)
b) Ley N" 2?815 Ley del Codlgo de Etica de la Funcion Publica.
|c) Ley N° 30‘112 Ley del gjercicio profes&onal del Trabajador Social
)
)

' d Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e

' f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico
| de contar con un Libro de Reclamaciones.

| g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nac&onal de Modern:zamon de la
Gestion Publica.

'h) Resolucién Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA

| "Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
| Ministerio De Salud. ’

| 1) Resolucion Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del

| Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

.J} Resolucion Directoral N © 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la :ncorporamon ‘en todos los Manuales de

| Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y

' disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

 distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente"

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

Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

: - s > R
PRODUCTO (de | & | ORGANO Y /O UNIDAD
AERD | ser necesario) 5 BJECUTOR | 5rGANICA
: SN N, B— = _ |
| TRABAJADORA  SOCIAL  ABORDA  EL |
| PROCEDIMIENTO SEGUN EL CASO Y
DETERMINA LA GESTION SOCIAL QUE DEBE | GESTION ; TRABAJADOR/
REALIZAR EN | SOCIAL 30 REROIAL, (O SERNIBIOEUUIS.
* INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL | | '
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS| e ! -
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*INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS
ADMINISTRATIVAS (sls, ECONOMIA,
LOGISTICA-TRANSPORTE ,ASESORIA LEGAL
NUTRICION, ENFERMERIA, FARMACGIA ETC.,
Y ALTA DIRECCION.

O O R P e L TR ST T T

EXTRAMUROS : LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU (PNP),REGISTRO
NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO
(RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE),
FISCALIAS, JUZGADOS, DEFENSORIA
MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE (DEMUNA) LCODAMIS,
ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS
IGLESIA . UNIVERSIDADES Y OTROS.

co FINES DE REINSERCION
INSTITUCIONAL A POBLACION DE ALTO
RIESGO SOCIAL, LA COORDINACION SERA
CON EL SUSTENTO DEL INFORME SOCIAL
Y/IO OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS
PACIENTES JUDICIALIZADOS.

GESTION
SOCIAL

30

TRABAJADOR/

A SOCIAL DAT- SERVICIO SOCIAL

FIN

OTROS
REGISTROS
ANEXOS
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PROCEDIMIENTO: GESTION SOCIAL
(FICHA) DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: 26-jun-19

Ne Procedimiento:

Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

( INICIO )

Y

TRABAJADORA SOCIAL ABORDA EL PROCEDIMIENTO
SEGUN EL CASO Y DETERMINA LA GESTION SOCIAL
QUE DEBE REALIZAREN :

* INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS ADMINISTRATIVAS (SIS,
ECONOMIA, LOGISTICA-TRANSPORTE LASESORIA
LEGAL ,NUTRICION, ENFERMERIA, FARMACIA ETC Y
ALTA DIRECCION.

r

EXTRAMUROS : LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU (PNP),REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION
Y ESTADO (RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE), FISCALIAS,
JUZGADOS, DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE (DEMUNA) ,CODAMIS,
ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS |(IGLESIA
UNIVERSIDADES Y OTROS.

CO FINES DE REINSERCION INSTITUCIONAL A
POBLACION DE ALTO RIESGO SOCIAL LA
COORDINACION SERA CON EL SUSTENTO DEL
INFORME SOCIAL Y/O OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS PACIENTES
JUDICIALIZADOS.

]

PRODUCTO:

FIN

GESTION SOCIAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

' ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION | 2019 !
SERVICIO SOCIAL PAGINA i
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE ~ CODIGO ;-
PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCI. AL-19
PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO | CONSEJERIA SOCIAL (FICHA) EN HOSPITALIZACION

Proceso a través del cual se ayuda a una persona o familia a tomar decisiones
voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual, al de su familia o a Ia

OBJETIVO modificacion de conductas, comportamientos que implican un riesgo o dafio
individual o familiar.
ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social f

) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
d) Ley N° 299?3 Ley de Personas con Discapacidad.
|e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental. S

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico |
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N°® 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la.Gestién por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. hes i
i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

j) Resolucién Directoral N © 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales |
de Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y |
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa

| vigente". o

k) Resolucmn Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos O del Hospnta1
Hermilio Valdizan"

RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

)
N PRODUCTO (de | £ ORGANO Y /O UNIDAD |
¢ R R SRR ser necesario) LLE.I SR ORGANICA

}_
LA TRABAJADORA SOCIAL CITA - AL CONSEJERIA . TRABAJADOR/A | !
| 1| PACIENTE EN LOS SIGUIENTES CASOS: | SOCIAL | 60 SOCIAL !DAT SERVICIO SOCIAL |
A SOLICITUD DEL PACIENTE Y FAMILIA 1 i | :



e

| | POR ~ PRESENTAR PROBLEMAS

[ ECONOMICOS, DE RECHAZO,
| ABANDONO Y DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR, ABANDONO AL

TRATAMIENTO.

COMO PARTE DE PAQUETE DE

| ATENCION DEL PROGRAMA  DE i
; . CONSEJERIA TRABAJADOR/A
2 | VIOLENCIA FAMILIAR. SOCIAL 60 SOCIAL DAT- SERVICIO SOCIAL

| LA CONSEJERIA SOCIAL SE REALIZARA
EN LA VISITA DOMICILIARIA.
" DERIVADO POR EL MEDICO TRATANTE :

* IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA
SOGIAL

* ANALISIS DE LA SITUACION
PRESENTADA

*VALORACION DE RIESGO

* ASESORIA ,ORIENTACION EN LA TOMA
DE DECISIONES, ESTABLECE METAS PARA | CONSEJERIA , TRABAJA
L OANBIO SOCIAL 60 soaac /A | DAT- SERVICIO SOCIAL
* PROMOVER CAMBIO DE ACUERDO A LA
REALIDAD PRESENTADA

* CONSTRUIR METAS Y OBJETOS

* REGISTRO EN FORMATO DE TRABAJO

* ANEXAR EMNLA HISTORIA CLINICA.

* CONCLUYE LA INTERVENCION DE
'CONSEJERIA
~|FIN
!OTROS

 REGISTROS !> B

- ANEXOS
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PROCEDIMIENTO: CONSEJERIA SOCIAL [—18¢0a:03.07.2019
EN HOSPITALIZACION Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OQEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

l

LA TRABAJADORA SOCIAL CITA ALPACIENTE EN LOS
SIGUIENTES CASOS :

A  SOLICITUD DEL PACIENTE Y FAMILIA POR
PRESENTAR PROBLEMAS ECONOMICOS, DE
RECHAZO, ABANDONO b 4 DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR, ABANDONO AL TRATAMIENTO.

COMO PARTE DE PAQUETE DE ATENCION DEL
PROGRAMA DE VIOLENCIA FAMILIAR.
LA CONSEJERIA SOCIAL SE REALIZARA EN LA VISITA

DOMICILIARIA.

3) DERIVADO POR EL MEDICO TRATANTE :
* IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA SOCIAL

* ANALISIS DE LA SITUACION PRESENTADA

* VALORACION DE RIESGO

* ASESORIA ,ORIENTACION EN LA TOMA DE
DECISIONES, ESTABLECE METAS PARA EL CAMBIO

* PROMOVER CAMBIO DE ACUERDO A LA
REALIDAD PRESENTADA

* CONSTRUIR METAS Y OBJETOS

* REGISTRO EN FORMATO DE TRABAJO

* ANEXAR EN LA HISTORIA CLINICA

* CONCLUYE LA INTERVENCION DE CONSEJERIA

FIN

PRODUCTO

CONSEJERIA SOCIAL
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- " FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO -
, ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
; B SERVICIO SOCIAL PAGINA B
| INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ; ]
| PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL -20
PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO |TRATAMIENTO SOCIAL (FICHA) EN HOSPITALIZACION !

OBJETIVO

Proceso de intervencién basado en alternativa de accion tendiente a alcanzar logros |
en relacién a la situacion sobre la cual se actua.

MARCO LEGAL

RESPONSABLE TJEFE DE LA OFICINA DE PLANEAM{ENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N

| ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

la Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

|
_4i

b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

©) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
d) Ley N°® 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
)

e) Ley N° 3094? Ley de Salud Mental.

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modermzamon de Ia
Gestion Publica.

! h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA B
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. |

i) Resolucién Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

j) Resolucién Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacién en todos los Manuales
de Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa
vigente".
k) Resolucion Directoral N © 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital |
Hermilio Valdizan"

S O
PRODUCTO (de | & ORGANOQ Y /O UNIDAD
ABThiEhe ser necesario) i R ORGANICA
it 1_ e e
| TRABAJADORA SOCIAL CITA A LOS o
| FAMILIARES EN EL PABELLON A TRAVES DE
'ViA TELEFONICA Y/O TARJETA DE CITA.
: ; TRATAMIENT

1| SE REALIZA LA ENTREVISTA SEGUN DATOS | < ° | 60 TR oR | DAT- SERVICIO SOCIAL ‘
| OBTENIDOS EN LA FICHA SOCIAL Y AL .
| DIAGNOSTICO ESTABLECIDO.

' PLAN DE TRATAMIENTO SOCIAL SEGUN LA
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PROBLEMATICA DETECTADA COMO
RECHAZOW?DBFUNCDNAUDAD
FAMILIAR ,FAMILIA SIN CONCIENCIA DE
ENFERMEDAD MENTAL.

SE INCLUYE CONSEJERIA, ORIENTADO A
LABOR PSICOEDUCATIVO, VISITA
DOMICILIARIA, GESTION SOCIAL, INTRA Y
EXTRA. TERAPIA DE APOYQ ENTRE
OTROS. SE REGISTRA EN HISTORIA
CLINICA EN FORMATO DE TRATAMIENTO
SOCIAL Y ESTADISTICA.

FIN

OTROS

REGISTROS

ANEXOS
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PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO SOCIAL 53 76un19

(FICHA) EN HOSPITALIZACION Ne Procedimienta:

Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADORI/A SOCIAL

}

TRABAJADORA SOCIAL CITA A LOS FAMILIARES EN EL
PABELLON A TRAVES DE ViA TELEFONICA Y/O
TARJETA DE CITA. ‘

SE REALIZA LA ENTREVISTA SEGUN DATOS
OBTENIDOS EN LA FICHA SOCIAL Y AL DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO.

PLAN DE TRATAMIENTO SOCIAL SEGUN LA
PROBLEMATICA DETECTADA COMO RECHAZO
FAMILIAR, DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR, FAMILIA SIN
CONCIENCIA DE ENFERMEDAD MENTAL.

SE INCLUYE CONSEJERIA, ORIENTADO A LABOR
PSICOEDUCATIVO, VISITA DOMICILIARIA, GESTION
SOCIAL, INTRA Y EXTRA.

TERAPIA DE APOYO ENTRE OTROS.

SE REGISTRA EN HISTORIA CLINICA EN FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL Y ESTADISTICA.

FIN

PRODUCTO:

TRATAMIENTO SOCIAL
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[ FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO _ ____ __ .
ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- ﬂf_FﬁQN_ | 2019
SERVICIO SOCIAL PAGlNA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE s ___c_ogpg_g .
PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL -21
PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO |CONSULTA SOCIAL DE ORIENTACION (FICHA) EN HOSPITALIZACION

Implica la aproximacion de la trabajadora social a la problematica del usuario, analisis

| OBJETIVO preliminar de la situacién y orientacion acerca de posibles caminos a seguir. Las

consultas pueden ser realizadas dentro o fuera de gabmete

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

MARCO LEGAL

a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Soglai'

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

5 f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entldades del Sector Publico
 de contar con un Lrbro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Namonal de Modermzacuon de la
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. —

i) Resolucién Directoral N ° 230 DG;’HHV 2012 manual de organlzacmn y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicic Social.

j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales de
Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

k) Resomcmn Directorar N ® 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos 0‘ del Hosp:tal
Hermilio Valdizan"

RESPONSABLE [ JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

N

[

DESCRIPCFON DE PROCEDIMIENTOS

e = —————
PRODUCTO (de | £ ORGANO Y /O UNIDAD
ACTIVIDAD ser necesario) E EARGUILR ORGANICA
= |
LA FAMILIA SOLICITA APOYO DE CONSULTA 1
SOCIAL DE ATENCION RESPECTO AL f ,
SEGURO QUE TIENE SU PACIENTE |, ICONSULTA . | TRABAJADOR/ |
TRAMITE POR INDOCUMENTADO [ESSALUD, SOCIAL E T R
CONADIS INSTITUTO DE BENEFICIO DE 1' i

81



SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL
CATEGORIAS DE PAGO, NORMAS DE LA
INSTITUCION ORIENTACION  SOBRE LA
ENFERMEDAD MENTAL QUE AQUEJA AL
PACIENTE, SUS DERECHOS DEL PACIENTE
l Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
DISCAPACIDAD LA CUAL QUEDA
REGISTRADA EN LA HISTORIA CLINICA .

ASI COMO EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL LA CUAL SE
ARCHIVA EN LA H.C. SE REPORTA EN EL
FORMATO ESTADISTICO.

FIN

_RéGISTROS

| ANEXOS

82
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA SOCIAL [ Fecha: 26-jun-19
DE ORIENTACION(FICHA) EN e el g
HOSPITALIZACION Elaborado: UO/OEPE |

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

i SERVICIO SOCIAL
: TRABAJADORJ/A SOCIAL

( INICIO )

Y

LA FAMILIA SOLICITA APOYO DE CONSULTA
SOCIAL DE ATENCION RESPECTO AL
SEGURO QUE TIENE SU PACIENTE , TRAMITE
- POR INDOCUMENTADO ,ESSALUD, CONADIS
¢ INSTITUTO DE BENEFICIO DE APOYO
SOCIAL JURISDICCION DEL SIS, SERVICIOS
QUE BRINDA EL HOSPITAL , CATEGORIAS DE
PAGO, NORMAS DE LA INSTITUCION
ORIENTACION SOBRE LA ENFERMEDAD
; MENTAL QUE AQUEJA AL PACIENTE, SUS
8 DERECHOS DEL PACIENTE Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA DISCAPACIDAD LA
CUAL QUEDA REGISTRADA EN LA HISTORIA
CLINICA .

ASI COMO EN EL FORMATO DE
TRATAMIENTO SOCIAL LA CUAL SE ARCHIVA
% EN LA H.C. SE REPORTA EN EL FORMATO
ESTADISTICO.

PRODUCTOS :

CONSULTA SOCIAL

\1!0; -
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

', ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
{ SERVICIO SOCIAL PAGINA

'INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE cODIGO ;

B PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL -22
PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO | TERAPIA DE APOYO (FICHA) EN HOSPITALIZACION

MARCO LEGAL

|RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
' DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1

|
B

-

OBJETIVO Es una técnica que utiliza una serie de recursos destinados a restituir o reforzar las

defensas del yo, ensefiandole a enfrentar con éxito sus problemas emocionales.

| ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

] a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental.

_f) Decreto Su_premo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacién de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

| g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
! Gestién Publica.

'h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestiéon por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. —

_i) Resolucién Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

ij) Resolucion Directoral N © 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales

(de Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y

| disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

| distincion, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa

| vigente”. B S
k) Resolucion Directoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospital

| Hermilio Valdizan"

o
PRODUCTO (de o ORGANO Y / O UNIDAD
ACTIVIDAD ser necesario) & RIECUTER ORGANICA
}_
PACIENTE SOLICITA INTERVENCION DE |TERAPIA DE TRABAJADOR/
TRABAJADORA SOCIAL PARA lapovo 30 ASOCIAL | PAT-SERVICIO SOCIAL

TRATAMIENTO DE  APOYO  SEGUN
{ MODALIDAD :
1) EN CASO EL PACIENTE OCULTA SU

84



MR 0t i N

W

ol ot B S YA M 6 LTRSS e ST R AL TN T e A N e S LR I M e L

RV T e

e

s mAl

[ 24

S0 D

/“""“r“ﬁ” £
/' ﬁ\*‘:il;e:f" j"\’c
TETNAT
¢

CA L NN

P A T R R A R ‘sﬂ';iéa.ﬂibmﬂmiﬂ‘-“:‘.’.‘-M.‘é')'_'-.‘a CHFE TR e S S B 1 YN S
E : i)

-

oS SRSt U UL B A it PR T DL
[ SINTOMATOLOGIA AL MEDICO TRATANTE. )
2) RECHAZO FAMILIAR POR FALTA DE
COMPROMISO FAMILIAR Y OTROS.
3) ABANDONO FAMILIAR.
4) PACIENTE EN  ESTADO DE
VULNERABILIDAD SOCIAL SE COORDINA
CON EL EQUIPO TERAPEUTICO Y SE
REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA
MEDIANTE FORMATO DE TRATAMIENTO
SOCIAL. .
- 1
FIN }
OTROS
REGISTROS
ANEXOS



PROCEDIMIENTO: TERAPIA DE
APOYO (FICHA) EN HOSPITALIZACION

Fecha: 26-jun-19 } i
N® Procedimiento: | :

Situacion: ACTUAL

Elaborado: UO/OEPE [ & =

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

PACIENTE SOLICITA INTERVENCION DE
TRABAJADORA SOCIAL PARA TRATAMIENTO
DE APOYO SEGUN MODALIDAD :

1) EN CASO EL PACIENTE OCULTA SU
SINTOMATOLOGIA AL MEDICO TRATANTE .

2) RECHAZO FAMILIAR POR FALTA DE
COMPROMISO FAMILIAR Y OTROS.

3) ABANDONO FAMILIAR.

4) PACIENTE EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD SOCIAL SE COORDINA CON
EL EQUIPO TERAPEUTICO Y SE REGISTRA EN
LA HISTORIA CLINICA MEDIANTE FORMATO
DE TRATAMIENTO SOCIAL.

( F‘er )

PRODUCTOS

TERAPIA DE APOYO

86
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO o
ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE ~__cobico;
PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL -23
PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO | VISITA DOMICILIARIA (FICHA) EN HOSPITALIZACION

Es la actividad desarrollada en el domicilio del usuario para conocer su situacién

ocio-famili spec i Smicos vy el ial' asimi
OBJETIVO s amiliar, evaluar aspectos socioecondémicos y el entorno social; asimismo para

favorecer la adherencia al tratamiento, el soporte familiar y seguimiento, movilizar la
red de apoyo o asesoramiento y/o ubicacién de familiares.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

MARCO LEGAL

a} Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajad(‘afﬁo_q'al

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.

e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental. o

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacfdn dé las Entidaci_es del Séét& delico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio De Salud. -

i) Resolucion Directoral N ® 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacién y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social. '

j) Resolucion Directoral N ©° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacion en todos los Manuales de
Organizacién y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y

disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin

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

'RESPONSABLE | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

»,
'

e = - :
N | PRODUCTO (de | & ORGANO Y /O UNIDAD
jre } ATRARAD Ser necesario) E EJECLTOR ORGANICA
'- [ S ——
PROCEDE A EVALUAR AL PACIENTE . | DSMAG
{ |ENTRE  ELLOS DETECTA LA EVALUA AL s MEDICO .
PROBLEMATICA SOCIAL FAMILIAR Y _FACIENTE ESPECIALISTA | HOSPITALIZA- CION
DERIVA A SERVICIO SOCIAL i _
5 |
, | SE PROCEDE A LA INTERVENCION DIARIA [ VISITA ™~ |7 07 TRABAJADORIA | = oo oo
CONEL PACIENTE O CONLAFAMILIA | DOMICILARIA | %% 1 i, s i




EVALUANDOSE EL CASO, SE DETERMINA LA
NECESIDAD DE REALIZAR LA VISITA
DOMICILIARIA Y REPORTA A LA JEFATURA
CON HOJA DE SOLICITUD DE VISITA
| DOMICILIARIA PARA SU PROGRAMACION DE
SALIDA REALIZANDO LAS GESTIONES CON

LA JEFATURA.

RECIBE LA HOJA DE SOLICITUD DE VISITA
DOMICILIARIA PARA ELABORAR LA
PROGRAMACION DE SALIDA CON LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA-TRANSPORTES
HASTA LA OBTENCION DE LA PAPELETA DE
SALIDA DE TRANSPORTE CON LA
TRABAJADORA SOCIAL ASIGNADA AL

| SERVICIO DE HOSPITALIZACION

GESTIONA
SALIDA DE
VEHICULO

L0

JEFE DE
SERVICIO

LA TRABAJADORA SOCIAL PROCEDE A
EFECTIVIZAR LA VISITA DOMICILIARIA PARA
CONSTATAR LA REALIDAD SOCIO FAMILIAR
DEL PACIENTE Y SU FAMILIA, BRINDA LABOR
EDUCATIVA-CONSEJERIA, ASESORIA,
ORIENTACION EN PROGRAMA DE VIOLENCIA
EAMILIAR SEGUN EL PAQUETE DE ATENCION
BRINDANDOSE LA OPORTUNA CONSEJERIA
SOCIAL CORRESPONDIENTE. ESTE
INFORME DEBE SER DE CONOCIMIENTO DEL
| MEDICO TRATANTE A TRAVES DEL
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA EL QUE
SE ANEXAALAH.C. Y SEREPORTAEN

VISITA
DOMICILIARIA

o
HOERS

TRABAJADOR/A

SOCIAL

PARTE ESTADISTICO.
FIN

REGISTROS

S
LANEXOS
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DAT-SERVICIO SOCIAL

DAT-SERVICIO SOCIAL
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PROCEDIMIENTO : VISITA DOMICILIARIA EN HOSPITALIZACION

SR A 2 P B ey o

_Fecha: 370un-19__ E
e Procedimiento:
Situacion: ACTUAL

Flaborado: UQ/OEPE

»
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

MEDICO ESPECIALISTA

SERVICIO SOCIAL- TRABAJADORI/A SOCIAL

SERVICIO SOCIAL
JEFE DE SERVICIO

MEDICO TRATANTE AL DETECTAR
LA PROBLEMATICA SOCIAL
FAMILIAR DERIVA POR
INTERCONSULTA A LA
TRABAJADORA SOCIAL

EVALUA EL CASQ S50CIAL,
DETERMINA LA VISITA
DOMICILIARIA PRIORIZANDO
SEGUN EL ALTO RIESGO SOCIAL Y
EN EL PROGRAMA DE VIOLENCIA

PRODUCTO:

FAMILIAR, SE PROGRAMA VISITA
CON HOJA DE SOLICITUD DE VISITA
DOMICILIARIA PARA LA
EVALUACION SOCIAL EN LLENADO
DE FICHA SOCIAL. INFORMA Y
COORDINA CON JEFATURA

TRABAJADORA SOCIAL PROCEDE
A EFECTIVIZAR LA VISITA
DOMICILIARIA PARA CONSTATAR
LA REALIDAD SOCIO FAMILIAR DEL
PACIENTE ¥ 5U FAMILIA. BRINDA
LABOR EDUCATIVA — CONSEJERIA
, ASESORIA ¥ ORIENTACION EN
PROGRAMA DE VIOLENCIA
FAMILIAR, SEGUN EL PAQUETE DE
ATENCION ., SE BRINDARA LA
CONSEJERIA SOCIAL QUE
CORRESPONDA .SE REGISTRA EN
HISTORIA  CLINICA, Y ESTE
INFORME DEBE SER DE
CONOCIMIENTO  DEL MEDICO
TRATANTE A TRAVES DEL
FORMATO DE VISITA
DOMICILIARIA, EL MISMO QUE SE
ANEXA EN HISTORIA CLINICA ¥ SE
REPORTAEN PARTE ESTADISTICO,

FIN

REALIZA LA PROGRAMACION Y
COORDINACION PARA LA
VISITA  DOMICILIARIA CON
DIRECCION  ADMINISTRATIVA-
SERVICIOS GENERAILES-
TRANSPORTES HASTA LA
OBTENCION DE LA PARELETA
DE SALIDA DE TRANSPORTE
CON LA TRABAJALDOHA
SOCIAL DE HOSPITALIZACION

DERIA A INTERCONSULTA

VISITA DOMICILIAR 1A

GESTION ADMINISTRATIVA,




! o R FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION
SERVICIO SOCIAL PAGINA

20189

cODIGO ;
SERVICIO SOCIAL -24

INTE}-?VENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE
PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION

PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO |ACTIVIDAD SOCIO — EDUCATIVA EN HOSPITALIZACION

Es la accién dirigida al paciente y/o familia mediante labor educativa individual o

OBJETIVO
grupal.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

a) Ley N°® 26842 Ley General de la Salud.
. b} Ley N° 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
. c) Ley N° 30112 Ley del gjercicio profesional del Trabajador Social
' d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad.
e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entldades del Sect.blr_ Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

h) Resoluciéon Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacién para la Gestién por Procesos y Procedimientos en el

| Ministerio De Salud.

i) Resolucion Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacién y funciones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.

| j) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacién en todos los Manuales de
i Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposfciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Herrnilio Valdizan" sin

MARCO LEGAL

k) Resolumon Dlrectoral N ° 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hosp|tal
Hermilio Valdizan"

' RESPONSABLE rE?E DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DESCRlPClE)_N DE PROCEDIMIENTOS

| o [

[ N PRODUCTO (de | 2 ORGANO Y / O UNIDAD

! » ACTIVIDAD ser necesario) 5 EJECUTOR ORGANICA

| =

| S S S T s S

| SE REALIZA LA PROGRAMACION ANUAL

; | ] o DE TODAS LAS ACT|V|DADES_ A PROGRAMA 1 DIA JEFEDE DAT- SERVICIO SOCIAL

| DESARROLLARSE DURANTE EL ANO Y CION ANUAL SERVICIO o
| EL DESARROLLO ES SEMANAL |
; i?ABUQEABAdeOiﬁgGRA;ESE?; il s e TRABAJADORA/ ¥ N
I o 5 X 5. SO . 5 |

2| ANUAL DE PROGRAWA - SOCIO- s | |osociAL DAT-BERVIGIOSBGAL. |
| EDUCATIVO DIRIGIDO A GRUPO DE " |

uo‘“\,

Efﬂ.ﬂﬂrg ‘\ *!‘
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FAMILIAS , QUE INCLUYE LAS
ACTIVIDADES

PARA EL DPTO DE ADICCIONES:
DESARROLLA TALLERES DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO.

PARA TRASTORNO MENTAL: SEGUN
DIAGNOSTICO SE ELABORA
PROGRAMA SOCIAL EDUCATIVO,
CON LOS FAMILIARES MEDIANTE
TALLERES DIVERSOS.

SE REPORTA EN LA HISTORIA
CLINICA DE CADA PACIENTE SU
DESARROLLO Y PARTICIPACION.

e A TR RN

FIN

OTRCS
REGISTROS

ANEXOS

5. MARCA 1.
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Fecha: 2-jul-19 v
N® Procedimiento:|

PROCEDIMIENTO: ACTIVIDAD SOCIO - EDUCATIVAEN HOSPITALIZACION Situacion: ACTUAL
Elaborado: UQ/QEPE |
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
JEFE DE SERVICIO | SERVICIO SOCIAL
| TRABAJADORIASOCIAL
INICIO |
I
|
SE REALIZA LA PROGRAMACION ANUAL DE |
TODAS  [AS  ACTIVIDADES A l
DESARROLLARSE DURANTE EL ANO Y EL |
DESARROLLO ES SEMANAL |
|
| _
| LA TRABAJADORA/O SOCIAL ELABORA LA
PROGRAMACION ANUAL DE PROGRAMA SOCIO-
| EDUCATIVO DIRIGIDO A GRUPO DE FAMILIAS |
| QUE INCLUYE LAS ACTVIDADES
PARA EL DPTO DE ADICCIONES: DESARROLLA
| TALLERES DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL
| DEPARTAMENTO. _
" PARA TRASTORNO MENTAL: SEGUN DIAGNOSTICO
| SE ELABORA PROGRAMA SOCIAL EDUCATIVO,
| CON LOS FAMILIARES MEDIANTE TALLERES
DIVERSOS.
l SE REPORTA EN LA HISTORIA CLINICA DE CADA
| PACIENTE SU DESARROLLO Y PARTICIPACION.
|
| i
| FIN
PRODUCTOS |
]
PROGRAMACION ANUAL | ACTIVIDAD SOCIO RECREATIVA
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION | 2019
SERVICIO SOCIAL PAGINA
INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO ;-
PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL 25
PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO |ACTIVIDAD SOCIO- RECREATIVA EN HOSPITALIZACION

Es la accion que, proyectada desde lo social, puede crear condiciones que faciliten la
elevacion de la calidad de vida de las personas, y contribuya al desarrollo de estilos

OBJETIVO . ; 5 ! Al e
de vida mas saludables y autdbnomos; propiciar condiciones para desenvolverse en un
entorno rico y estimulante, con experiencias de aprendizajes.

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

b) Ley N° 27815 Ley del Cadigo de Etica de la Funcién Publica.
c) Ley N:SO‘HZ Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social
d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discap—acidad'. i
e) Ley N°30947 Ley de Salud Mental. i

f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de—lgs_-Entida?é-s' del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modemlzamon de la
Gestiéon Publica.
h) Resolucién Ministerial N® 1134-2017 que aprueba la directiva N° 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestion por Procesos y Procedimlentos en el
Ministerio De Salud. PR L

i) Resolucion Directoral N ° 230 -DG/HHV- 2012 manual de orgamzac:lon y funmones del
Departamento Apoyo al Tratamiento - Servicio Social.
i) Resolucion Directoral N ° 020 -DG/HHV- 2017 Aprobar la incorporacién en todos los Manuales de
Organizacion y Funciones del Cumplimiento de las normas de reglamentos, procedimientos v
! disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin
" distinciéon, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa vigente™.

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

'RESPONSABLE JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

MARCO LEGAL

o
N PRODUCTO (de o ORGANQ Y / O UNIDAD
" S i e ser necesario) E E e ORGANICA
'_.

SE ELABORA LA PROGRAMACION ANUAL |

DE PROGRAMA SOCIO- RECREATIVO , |, /o0 &
5 | QUE INCLUYE LAS ACTIVIDADES SOCIO- HOR | TRABAJADOR/A | DAT -SERVICIO SOCIAL

1) DIA DE LA MADRE 3 A AS SOCIAL

2) DiA DEL PADRE

3) DIA DE FIESTAS PATRIAS | _

93
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" 4) ANIVERSARIO DEL HOSPITAL
5) DIA DE LA SALUD MENTAL
6) FIESTAS NAVIDENAS
SE FORMAN COMISIONES ENVIANDO
MEMORANDUM PARA CADA ACTIVIDAD.
SE REALIZAN LAS COORDINACIONES, SE
CONVOCA A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
TERAPEUTICO, INCLUYE NUTRICION,
ENFERMERIA, TERAPIA OCUPACIONAL;
PARA COORDINAR A NIVEL MACRO LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLARSE. COMO
LO SON :
1) LA COMISION ELABORA EL PROGRAMA
A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES, SE
REALIZAN GESTIONES A NIVEL INTERNO Y
EXTERNO PARA CONTAR CON RECURSOS
HUMANOS Y LOGISTICOS DE OTROS
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS.
2) SE SOCIALIZA CON TODO EL HOSPITAL
LA FESTIVIDAD
[ 3) SE EJECUTA LA  ACTIVIDAD
| PROGRAMADA.
4) SE REALIZA EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD PROGRAMADA.
5) SE ELABORA INFORME LA ACTIVIDAD
REALIZADA A LA JEFATURA

RECIBE EL INFORME ELABORADOY
EVALUA PARA SER ELEVADO AL
DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO.

NFORMA AL
DEPARTAMENT
© DE APOYO AL
TRATAMIENTO

30

JEFE DE
SERVICIO

DAT —SERVICIO SOCIAL

| FIN

| OTROS

| REGISTROS

ANEXOS

94
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PROCEDIMIENTO: ACTIVIDAD SOCIO - RECREATIVA EN CONSULTA EXTERNA |_Fecha: 03.07.2018 |
|-Ne Pracedimieato:

Situacian: ACTUAL
l:Iaboracr_J: UO/OERE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO SOCIAL
JEFA DE SERVICIO SOCIAL JEFE DE SERVICIO
4

SE ELABORA LA PROGRAMACION ANUAL DE
PROGRAMA SOCIO- RECREATIVO , SE REALIZAN
INVITACIONES CON ESQUELAS A APODERADO Y
FAMILIARES QUE INCLUYE LAS ACTIVIDADES

1) DiA DE LA MADRE

2) DiA DEL PADRE

3) DiA DE FIESTAS PATRIAS

4) ANIVERSARIO DEL HOSPITAL

5) DiA DE LA SALUD MENTAL

6) FIESTAS NAVIDENAS

SE FORMAN COMISIONES ENVIANDO
MEMORANDUM PARA CADA ACTIVIDAD.

SE REALIZAN LAS COORDINACIONES, SE
CONVOCA A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
TERAPEUTICO, INCLUYE NUTRICION , ENFERMERIA
TERAPIA OCUPACIONAL PARA COORDINAR A
NIVEL  MACRO  LAS  ACTIVIDADES A
DESARROLLARSE. COMO LO SON :

1) LA COMISION ELABORA EL PROGRAMA A
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES, SE REALIZAN
GESTIONES A NIVEL INTERNO Y EXTERNO PARA
CONTAR CON RECURSOS HUMANOS Y
LOGISTICOS DE OTROS INSTITUCIONES PUBLICAS
Y PRIVADAS.

2) SE SOCIALIZA CON TODO EL HOSPITAL LA
FESTIVIDAD

3) SE EJECUTA LA ACTIVIDAD PROGRAMADA.

4) SE REALIZA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD
PROGRAMADA.

5) SE ELABORA INFORME LA ACTIVIDAD
REALIZADA A LA JEFATURA

RECIBE EL INFORME ELABORADO Y EVALUA
» PARA SER ELEVADO AL DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TRATAMIENTO.

PRODUCTOS

ACTIVIDAD SOCIO RECREATIVA INFORMA AL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

= = z

' ATENCION DE APOYO AL TRATAMIENTO- VERSION 2019
; SERVICIO SOCIAL PAGINA

|— >

| INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE CODIGO

| PACIENTES Y FAMILIA EN HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL -28

PROCESO "REINSERCION SOCIAL”

PROCEDIMIENTO | GESTION SOCIAL EN CONSULTA EXTERNA

' Capacidad de conseguir y movilizar recursos de manera eficiente y eficaz, asi como
OBJETIVO : % S : . : . :
de construir politica publica, ganar capacidad de inducir y producir cambios. [

ALCANCE Departamento de Apoyo al Tratamiento- Servicio Social

a) Ley N° 26842 Ley General de la Salud.
b) Ley N° 27815 Ley del Cod|go de Etica de la Funciéon Publica.

! |c) Ley N° 30112 Ley del ejercicio profesional del Trabajador Social

d) Ley N° 29973 Ley de Personas con Discapacidad. |
‘ e) Ley N° 30947 Ley de Salud Mental.

‘ f) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publtco
|

de contar con un Libro de Reclamaciones.

g) Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica.

h) Resolucion Ministerial N° 1134-2017 que aprueba la directiva N” 245-OGPP/MINSA
"Lineamientos para la Implementacion para la Gestién por Procesos y Procedimientos en el
| Ministerio De Salud.
| i) Resolucion Directoral N © 230 -DG/HHV- 2012 manual de organizacion y func10nes del
Departamento Apoyo al Tratam1ento Servicio Social.

MARCO LEGAL

de Organizacion y Funciones del Cump||m|ento de las normas de reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes en general, para todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan" sin |
distincién, promoviendo asi la cultura del cumplimiento de toda normativa interna y externa

vigente". o

k) Resolucion Directoral N © 274-DG/HHV- 2018 Aprobar el Mapa de Procesos "0" del Hospltal
Hermilio Valdrzan

RESPONSABLE ]JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO _ '

|D DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

T o

L | PRODUCTO (de | & BRGANO Y / O UNIDAD

I “ ACTIVIDAR ser necesario) E EIECUTOR ORGANICA

j_

|| TRABAJADORA  SOCIAL ABORDA EL e,

| |PROCEDIMIENTO SEGUN EL CASO Y| .o

| 1 | DETERMINA LA GESTION SOCIAL QUE DEBE 30 | TRABAJADORIA | pat sERvVICIO SOCIAL |

| 1] SOCIAL SOCIAL !
REALIZAR EN : |
* INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL -
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS
ADMINISTRATIVAS (SIS, ECONOMIA.
LOGISTICA-TRANSPORTE ,ASESORIA LEGAL
JNUTRICION, ENFERMERIA, FARMACIA ETC..
Y ALTA DIRECCION.

T R e e T e P S i e S I VRS e T S i s e e T e e

EXTRAMUROS : LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU (PNP),REGISTRO
NACIONAL DE IDENTIEICACION Y ESTADO
(RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE),
FISCALIAS, JUZGADOS, DEFENSORIA
MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE  (DEMUNA) ,CODAMIS,
ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS
JIGLESIA , UNIVERSIDADES ¥ OTROS.

CON FINES DE REINSERCION
INSTITUCIONAL A POBLACION DE ALTO
RIESGO SOCIAL, LA COORDINACION SERA
CON EL SUSTENTO DEL INFORME SOCIAL
YIO OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS
PACIENTES JUDICIALIZADOS.

GESTION
SOCIAL

30

TRABAJADOR/A
SOCIAL

DAT- SERVICIO SOCIAL

FIN

OTROS
REGISTROS
ANEXOS '
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PROCEDIMIENTO: GESTION SOCIAL Fecha: 26-un-19
(FICHA) EN HOSPITALIZACION £ Pasen st

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

J

TRABAJADORA SOCIAL ABORDA EL PROCEDIMIENTO
SEGUN EL CASO Y DETERMINA LA GESTION SOCIAL
QUE DEBE REALIZAR EN :

* INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS ADMINISTRATIVAS (SIS,
ECONOMIA, LOGISTICA-TRANSPORTE ,ASESORIA
LEGAL ,NUTRICION, ENFERMERIA, FARMACIA ETC Y
ALTA DIRECCION.

* EXTRAMUROS . LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU (PNP),REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION
Y ESTADO (RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE), FISCALIAS,
JUZGADOS, DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE (DEMUNA) ,CODAMIS,
ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS |IGLESIA
UNIVERSIDADES Y OTROS.

CO FINES DE REINSERCION INSTITUCIONAL A
POBLACION DE ALTO RIESGO SOCIAL LA
COORDINACION SERA CON EL SUSTENTO DEL
INFORME SOCIAL Y/O OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS PACIENTES
JUDICIALIZADOS.

v
( FIN )

PRODUCTO:

GESTION SOCIAL

s, MARCA L
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS
ADMINISTRATIVAS (SIS, ECONOMIA,
LOGISTICA-TRANSPORTE ,ASESORIA LEGAL
NUTRICION, ENFERMERIA, FARMACIA ETC.,
Y ALTA DIRECCION.

EXTRAMUROS : LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA  POLICIA
NACIONAL DEL PERU (PNP)REGISTRO
NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO
(RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE),
FISCALIAS,  JUZGADOS, DEFENSORIA
MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE  (DEMUNA) ,CODAMIS,

2 | ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS ggg&?N 30’ TRAE’SJC?EER’A ggE}ELERV'CEO
IGLESIA , UNIVERSIDADES ¥ OTROS.

CON FINES DE REINSERCION
INSTITUCIONAL A POBLACION DE ALTO
RIESGO SOCIAL, LA COORDINACION SERA
CON EL SUSTENTO DEL INFORME SOCIAL
Y/0 OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS
PACIENTES JUDICIALIZADOS.

FIN
OTROS
REGISTROS

| ANEXOS

S MARCA L
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PROCEDIMIENTO: GESTION SOCIAL Fecha: 26-jun-19

(FICHA) EN HOSPITALIZACION = e e

Elaborado: UO/OEPE

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL
TRABAJADOR/A SOCIAL

]

TRABAJADORA SOCIAL ABORDA EL PROCEDIMIENTO
SEGUN EL CASO Y DETERMINA LA GESTION SOCIAL
QUE DEBE REALIZAREN :

* INTRAMUROS : COORDINACIONES CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO Y AREAS ADMINISTRATIVAS (SIS,
ECONOMIA, LOGISTICA-TRANSPORTE ASESORIA
LEGAL NUTRICION, ENFERMERIA, FARMACIA ETC Y
ALTA DIRECCION.

% EXTRAMUROS : LLAMADAS TELEFONICAS,
COORDINACIONES CON LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU (PNP),REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION
Y ESTADCO (RENIEC), MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES ( MIMPE), FISCALIAS,
JUZGADOS, DEFENSORIA MUNICIPAL DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE (DEMUNA) ,CODAMIS,
ORGANIZACIONES DE BASE, COLEGIOS IGLESIA
UNIVERSIDADES Y OTROS.

‘CO FINES DE REINSERCION [INSTITUCIONAL A
POBLACION DE ALTO RIESGO SOCIAL LA
COORDINACION SERA CON EL SUSTENTO DEL
INFORME SOCIAL Y/O OTROS DOCUMENTOS
SUSTENTATORIOS.

LA MISMA GESTION SE HARA CON LOS PACIENTES
i JUDICIALIZADOS.

A
( FIN )

PRODUCTO: o

GESTION SOCIAL

e
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