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FARMACIA

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE CONSEJERIA
FARMACEUTICA Y PROMOCION DE USO RACIONAL Y SEGURO DE
MEDICAMENTOS DE RIESGO EN PACIENTES Y DE ALTA HOSPITALARIA DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

L FINALIDAD

Establecer los procedimientos basicos de gestion para el desarrolic de la
consejeria farmacéutica y la promocian del uso racional y segurc de medicamentos
de riesgo, de manera que se evidencie el aporte del Quimico farmacéutico
integrante del equipo de salud, para lograr el cumplimiento efectivo de la
farmacoterapia y mejorar la calidad de vida del paciente del Hospital José Agurio
Telio de Chosica.

i, OBJETIVOS

- Orientar sobre aspectos relacionados al cumplimiento de su tratamiento
farmacoldgico e identificacion oportuna de posibles efectos adversos e
interacciones medicamentosas vy alimentarias

- Sensibilizar sobre la importancia del cumplimientc de su farmacoterapia, de
manera didactica y con lenguaje comprensible, cerciordndose que éste haya
comprendido el mensaje,

- Reconocer los elementos de la realidad que puedan ser beneficios o
perjudiciales para su salud, favoreciendo su conlrol, crecimiento personal y la
toma de decisiones.

- BErradicar habitos inadecuados en el manejo de medicamentos y la
automedicacion.

- Recomendar el modo correcto de almacenamiente de medicamentos y manejo
de botiquines en el hogar.

IH. AMBITO DE APLICACION

Departamento Apoyo al Tratamiento — Servicie de Farmacia del Hospital José
Agurte Tello de Chosica

V. PROCEDIMIENTC A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre de los procedimientos médicos:
4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento

Nombre de los procedimientos Cédig Tiempo

médicos o Sin Con
CPMS | Intervencién | Intervencion

farmaceutica | farmaceutica

Promocidn del uso racional v segurc de | C3091
grupos de medicamentos de riesgo
(antimicrobianos, psicofarmacos,

citotoxicos, hormonas, entre otros) 15 min 20 min

Consejeria y orientacién en el uso | 89401.
racional de medicamentos al individuo, 20
| familia y comunidad
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

- Intervencién Farmacéutica. - Actuaciones efectuadas por el profesional
Quimico Farmaceutico en colaboracién con el paciente y otros profesionales de
la salud, en el cual participa activamente en la toma de decisiones, contribuye a
alcanzar las metas terapéuticas y evaluacion de los resultados. 5,6

- Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).- Acio profesional del quimico
farmacéutico en el cual &l profesicnal Quimico Farmacéutico orienta y supervisa
al paciente en relacién al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante
intervenciones dirigidas a prevenir, identificar y resolver los Problemas
Relacionados a Medicamentos (FRM), 5.8

- Validacién: Confirmacidn mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos para una utilizacidn o aplicacién especifica prevista.
56

- Atencion Farmacéutica: Acfo del profesional Quimico Farmacéutico para la
mejora y mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se
realizan mediante practicas correctas de dispensaciéon y seguimiento
Farmacoterapéutico >

- Consejeria Farmacéutica: Consiste esencialmente en un procese de ayuda en
relacion a la farmacoterapia y al uso seguro del medicamento, 5.6

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Denominacion Comun Internacional. - Nombre genérico de los
medicamentos.>®

- Reaccién adversa a medicamentos (RAM).- Es cualquier reaccién nociva no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamentc o producto
farmaceutico en el ser humano para fines de profilaxis, diagnéstico o tratamiento
o para modificar funciones fisiolégicas. *®

- Dispensacién. - Acto profesional del Quimico-Farmacéutico de proporcionar uno
o mas productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a un
paciente ¢ usuario, generalmente en atencion a ia presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. **

- Dosificacion/Posologia. - Describe la dosis de un medicamento, los intervalos
entre las administraciones v la duracion del tratamiento. *®

- Dosis. - cantidad total de un medicamento que se administra de una sola vez o
total de la cantidad fraccionada, administrada durante un perfodo determinado. *®

- Adherencia al tratamiento. - Referida al cumplimiento def régimen terapéutico
prescrito. Incluye la buena disposicion del paciente para empezar el tratamiento y
su capacidad para cumplir su farmacoterapia
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- Problema de salud: SHuacién gque el paciente 0 el profesional de 1a salud
perciben como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede afectar o
afecta a su capacidad funcional,

- Problema Relacionado con el Medicamento (PRM): Es un problema de salud
experimentado por el paciente, como resultado clinico negative derivado de la
farmacoterapia y que, por su interferencia real (que vienen ocurriendo) o
potencial (que ocurrird si no se resuelve), no permite conseguir el objetivo
terapéutico esperado o genera efectos no deseados.

- Receta Médica. - Es un documento sanitaric que incluye en forma escrita la
prescripcién de un tratamiento farmacolégico o no farmacolégico realizado por un
profesional de la salud autorizado, a fin de solucionar un problema de salud en
un determinado paciente.

- Unidad Productora de Servicios de Salud Farmacia (UPSS): Es la unidad
organica que se encarga de suminisirar en forma oportuna, eficiente y adecuada
de los productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
destinados a la prevencién, recuperacidon y conservacion de la salud de los
pacientes, seglin prescripcidn médica. La actividad farmacéutica se rige por una
setie de normas emanadas por e Ministerio de Salud.

i .
5.2 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:

Farmacia de Hospitalizacién: 01 Quimico Farmacéutico Clinico
-Farmacia de Consultorios Externos: 01 Quimicos Farmacéuticos

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

Equipos Biomédicos, Instrumental y mobiliario

DESCRIPCION um | CANTIDA
Escritorio UNIDAD T
Sillas UNIDAD 2
E@:ﬁg&de coOmputo con acceso a UNIDAD 1
Impresora multifuncional UNIDAD 1
Asrchivador de cartdn con palanca UNIDAD 1
lomo ancho tamano oficio

Boligrafo {lapicero) de tinta seca UNIDAD 1
punta fina azul

Engrapador de metal tipo alicate UNIDAD i
Grapa 26/6 x 5000 UNIDAD 1
PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 UNIDAD 1
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Folder manila tamaiio a4 UNIDAD 05
Sacagrapas de metal UNIDAD 01
Taner para impresora UNIDAD 1
multifuncional
- Material Médico Fungible
DESCRIPCION U.M CANT.
Mascarillas KN35 ’ UNIDAD 01
Alcohol 70° gel frasco 500 mi mi 05

- Material Médico Fungible: No apiica
- Medicamentos: No aplica

5.3.3 FORMATOS

- Formato/Cartilla de Uso seguro de medicamentos (Anexot )
- Formato de Intervencion Farmacéutica {Anexo 2)

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

Ne ETAPAS RESPONSABLE TIEMPO
o1 Entrevista con paciente o familiar., Farmacéutico Clinico / 05
identificando algin problema Quimico Farmacéutico
relacionado al uso del medicamento minutos
en tratamiento habitual

02 Farmacéutico Clinico /

Orientacion sobre el uso seguro y L L 05
racional de los medicamentos de Ia Quimico Farmaceéutico .
farmacoterapia prescrita, entregar LA minutos
CARTILLA DE USO SEGURO DE

MEDICAMENTOS Si se da el caso,

realizar la promocion de uso racional y

seguro de medicamentos de riesgo

{Antimicrobianos, psicofarmacos,

citotoxicos, enire ofros)

03 10
Si se identifica algin PRM de Farmacéutico Clinico / rminuio
necesidad, eficacia o seguridad, o se Quimico Farmacéutico N
detecta algin error de medicacion,
realizar la intervencion farmacéutica al
médico tratante

04 Farmacéutico Clinico/ 05
Registrar el /ios procedimientos con los Quimico Farmacéutico
cédigos correspondientes minutos

10
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- . . - -1
05 1.Luego de 3 dias, monitorizar a través de la Farmacéutico Clinico / s-10

tele orientacion la efectividad v seguridad Quimico Farmacéutico minutos
de los medicamentos dispensados

6.2 INDICACIONES
6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

l.a consejeria farmacéutica esta dirigida a pacientes de alta hospitalaria de
ios Servicios de Hospitalizacion de Medicina Intermna, Pediatria, Cirugia,
Gineco-Obstetricia y a pacientes ambulatorios atendidos por las diferentes
especialidades médicas como  son: Medicina Interna, Cardiologia,
Endocrinologia, Gineco  Obstetricia, Reumatologia, Traumatologia,
Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria y Pediairia, cubiertos por el SIS,
Estrategias Sanitarias, o Pagantes

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS
- Pacientes Polimedicados
~  Pacientes gue usan medicamentos con estrecho margen terapéutico
- Pacientes con insuficiencia renal o hepatica o a otros 6rganos que
pudiesen verse afectado por la farmacocinética del medicamento
- Pacientes con factores de riesgo (pluripatolégicos, gestantes, puérperas,

adultos mayores, nifios)

6.3 CONTRAINDICACIONES: No aplica

6.4 COMPLICACIONES
- Paciente que necesite referencia a un hospital de mayor
complejidad no dade de alta

- Paciente postrado sin familia o cuidador

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segdn NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, ia prestacion de atencion estd dentro del
Nivel -2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Telio, por lo cual ia
aplicacion es obligataria para todos los profesionales de la salud que realizan el
procedimiento en nuestro nosocomio.

11
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Vil. RECOMENDACIONES

- Contar con un ambiente con capacidad para ubicar el mebiliario y equipo para
interactuar con el paciente con la confidencialidad requerida
- Contar con profesionales Quimicos Farmacéuticos que puedan dedicarse a la

labor y garantizar |a orientacién adecuada

Vill. ANEXOS.

- Anexo N° 1: Carilla de uso seguro de medicamentos

- Anexo N° 2: Formato de intervencion Farmacéutica (solo pacientes de aita)

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS estilo Vancouver
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en: http//dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1316.2800
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Anexo N°1: CARTILLA DE USO SEGURO DE MEDICAMENTOS
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Anexo N° 2: FORMATO DE INTERVENCION FARMACEUTICA

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLD BE CHOSICA - SERVACH) DE FARMACIA- ARE A DE FARMACIA CLINICA

PROBEERIAS RELACIONARDS A MEDICARERTOS

FECHE: HE PAOERTE: 111 J—
REGIAMENTOS BNOLURABDS SEUACION
PRMRENL ?“;f"‘ﬁ IRTERACEN
LOVBRE, CONCERTRALIGH, PRESENTACION, DOMS PROBLEMA DE SALUD (BANFESTA (BESED ACCI0N ADVERS BEDICAMENTD
B0} 5
o
AR
INTERVERTION FARMACUTICL:
STEWERR SOBRE CANTAD SEMEDEAMERTS. [ooss
PALTA GE ADVANSTRALGH
WIERVERS SORRE LATRATEG A PARNAIIGR S SHAD VEDTAMERTD
T AR MED CANENTD
SUST DAENTD
i1 DF COMURIACEN MEDTO TRATANTE FEABE
EELRTA
TERUERCON ACEFTACH
SESUTADD TR O 0 AT
. B EARMACEUTICO CLINICO
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE FARMACIA
HOSPITALARIA - DOSIS UNITARIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE
CHOSICA

l FINALIDAD
La presente guia tiene ia finalidad de cumplir con los precedimientos normativos de
la institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimienio de
dispensacion de medicamentos en dosis unitaria para promover el acceso, asi
como el uso seguro y racional de los medicamentos y dispositivos médicos en el
ambito del Hospital José Agurio Tello de Chosica.

i OBJETIVOS

- Establecer los criterios técnicos para la organizacion, gestién, administracion vy
evaluacion del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria
{SDMDU).

- Establecer los recursos minimos necesarios para el adecuado
funcionamiento del Sistema de Dispensacion de medicamentos en Dosis
Unitaria

- Proporcionar las herramientas necesarias para el adecuado funcionamiento del
SDMDU

. AMBITO DE APLICACION
Departamento Apoyo al Tratamiento, servicio de Farmacia Hospital José Agurio
Tello de Chosica,

V. PROCEDIMIENTO AESTANDARIZAR

4.1 Nombre de! procedimiento: Dispensacion de medicamentos en dosis
unitaria.

4.2. Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA: 98199.37

4.3 Tiempo aproximado del procedimiento: 45 min

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Sistema de Dispensacion de Medicamentos en BDosis Unitaria
{(SDMDU). Agquella gque el profesional Quimico Farmacéutico realiza a
partir del andlisis e inferpretacion de la orden médica de manera
individualizada, en envases debidamente identificados, cantidades exactas
y para un periodo de 24 horas, lo cual garantiza accesibilidad, oportunidad
del tratamiento farmacolégico, optimiza la distribucidn y el uso racional de
medicamentos & insumos medicos en los servicios de hospitalizacién.

- Dispensacidn Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno ¢
mas medicamentos a un paciente generalmenie como respuesta a la
presentacion de una recefa elaborada por un profesional autorizado. En
este acto el farmacéutico informa vy orienta al paciente sobre el uso
adecuadoe del medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacién del producto.

- Hoja de prescripcion Es el formaio donde se registra el fratamiento
farmacoldgice o no farmacolégico para el paciente; para el caso del

15




Guia Téenica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Tratamiento

SDOMDU este tratamienio corresponde ai de veinticuatro horas y debe
estar incluida en la Historia Clinica.

- Hoja de devolucidon es el formato donde se registra los medicamentos y
maleriales médicos quirirgicos devieitos en el dia v en el cual se
consigna el nombre del paciente, historia clinica, descripcidon forma
farmacéutica, cantidad y motivo de la devolucion.

52 CONCEPTOS BASICOS

- Dosis Unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado por el
profesional prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente,
cuyo envase permite la administracion segura vy directa a paciente a una
determinada hora.

- Medicamento envasado en dosis unitaria Un medicamento se considera
que estd envasado en Dosis Unitaria si contiene la cantidad para una sola
dosis y esta identificado en cuanto a composicién, dosis, lote y fecha de
vencimiento, estando disponible para su- administracion directa sin
necesidad de calculos yf/o manipulacion previa.

- Medicamento para coche de paro: Es la relacion de medicamentos para
situaciones de paro cardio-respiratorio, shock anafilactico o pacientes con
riesgo de muerte,

- Medicamentos para botequin de emergencia en emergencia en
servicio de hospitalizacion Es el listado de medicamentos gue pueden
ser utilizados para completar la dosis de aguellos que han excedido a las
dispensadas para 24 horas (24 horas) o para la atencidn de una
prescripcion de emergencia en horas de guardia nocturna, domingo o dias
feriados.

- Carros de medicamento en dosis unitaria: Son las unidades de
transporie con mecanismos de sequridad y espacios fisicos denominados
cajetines, que sirven para transportar tratamientos individualizados para 24
horas, estos deben tener compartimientos especiales para soluciones de
gran volumen, medicamentos controlados, fotosensibles y material medico
guirdrgico segin corresponda. Deben ser de material liviano, lavable y
resistente a impaclos.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Quimico Farmacéutico por Servicio de hospitalizacion

5.3.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipes Biomédicos, instrumental y Mobiliario

DESCRIPCION UM CANT.
Archivador ¢e cartén con palanca lomo ancho Unidad 01
tamafio oficio

Téner para impresora multifuncional hp laser jet | Unidad o1

m 1522n cod. Ref ch436a negro 5
Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina Unidad 01

Azud
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Vi,

Boligrafo {Lapicero) de tinta seca punta fina rojo | Unidad M
Cuaderno de cargo empastado tamafio ab x Unidad M

200 hojas y cuaderno A4 x 100 hojas

Escritorio Unidad 01 B
Sillas Unidad 01
Equipo de computo con acceso a internet Unidad 01 :
impresora multifunctional Unidad 1

Material Médico Fungible

DESCRIPCION UM CANT

Mascarilla KNS5 unidad | 1

Alcohal 70 °gel frasco 500 ml | mi 5

Material Médico No Fungible: No aplica

Medicamentos: No aplica

5.3.3. FORMATOS.

- Formato Hoja De Prescripcion {original y copia)
- Formato Devolucién de Medicamentos y Materiat Médico Quirdrgico {original

y copias)

CONSIDERACIONES ESPECIFICA
6.1 DISPENSACION DE MEDICAMENTO EN DOSIS UNITARIA

Procedimiento para la validacion de la receta médica
El Quimico Farmaceéutico que dispensa los productos farmaceéuticos y/o
dispositives médicos evaluara la receta.

Descripcion det Procedimiento:

NO

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

TIEMPO

01

El Quimico Farmacéutico de iumo
recibe la prescripcion e identifica el tipo
de financiamiento (SIS, PAGANTE,
SOAT)

Quimico
Farmacéutico

01 minulo

02

En caso del alia del paciente, se debera
priorizar la alencion vy dispensacion
realizando consejeria y se registra en la
informacion estadistica institucional con
codigo 98401.20.

Quimico
Farmacéutico

G4 minuto

03

Verificar que la receta cumpla con las
BPP (buenas practicas de prescripcion)
con los siguientes datos:

-Nombre del establecimiento de salud
-Direccion del establecimiento de salud
-Nombre, sello, y firma del profesionat
que prescribe

-Nombre det paciente.

-Numero de cama.

-Numero de colegiatura del médico
-Diagnéstico {CIE-10) (se informa en &l
sistema estadistica institucional.
-Concentracion

-Forma Farmacéutica

Quimico
Farmacéutico

01 minuto
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-Via adminisiracion

~-Cantidad .
~Frecuencia,

-Fecha de emision

04

El Quimico Farmacéutico analiza e

interpreta la prescripcién de la receta
| con la historia clinica.

En casc de identificar un error de

prescripcion procederd a comunicar al

meédico tratante, para la medida

correctiva

Quimico
Farmacéutico

2 minufos

b

Verificar en taper de medicamentos de
dosis unitaria de cada pacients,
constatando el total uso de los
medicamenios e identificando el
cumplimiento del tratamiento.

Quimico
Farmacéutico

3 mEnUtos

06

En caso del no cumplimiento del
fratamiento (producto sobrante)
consultar al personal de enfermeria u
obstetricia el motivo de la no
administracion procediendo a la
devolucion correspondiente

Quimico
Farmacéutico

5 minutos

a7

Aprobar la validacion con su selio y
firma, autorizando la digitacion v
acondicionamiento de los productos
farmacéuticos prescritos.

Quimico
Farmacéutico

01 minutos

08

Recepcionar las recetas validadas por
&l Quimico Farmacéutico responsable
de cada servicio de hospitalizacion e
identificar que las recetas correspondan
a pacientes SIS, CONTADQ Y SOAT

Técnico de farmacia

05 minutos

08

Realizar el descargo (digitacion en
sistema informatico) de las recetas
validadas

Técnico en Farmacia

02 minuto
por recela

10

En el caso de recetas correspondan a
pacientes particulares generar un
cbdigo por parte de farmacia que
indigue que el producto facturado se
procedera al pago por parte del familiar
del paciente directamente a caja
hospital,

Técnico en Farmacia

01 minuto

11

Acondicionar y preparar los productos
farmacéuticos ylo dispositivos médicos
de acuerdo a la receta

Fécnico en Farmacia

5 minuto por
receta
Dependiendo
el servicio
(UCl mas de
10 items)

12

Rotular y ordenar los productos
farmacéuticos y/o dispositivos médicos
en sus respectivos cajetines de
transporte individualizado; o bolsas
teniendo en cuenta la contaminacion
cruzada e interacciones fisicas v/o
quimicas gue pueden generar y, segln
forma farmacéutica. Cuando se
dispense o expenda productos
farmacéuticos por unidad, se
consighara los siguientes datos:
-Nombre del producte.

~-Concentracién del principio activo

Técnico en Farmacia

05 -
minutos por
receta
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-Fecha de vencimiento.

13 | Verificar y/lo monitorizar la integridad de | Quimico 02 minutos
los medicamentos v dispositivos Farmacéutico por receta
médicos preparados garantizando que
este completa, rotulada, correctamente
envasada y para el paciente que
corresponde.

14 | Transportar el coche de Dosis unitaria Técnico en Farmacia 03 minutos
contenido de los producios
farmacéuticos y/o dispositivos médicos

-al area de hospitalizacidn, debidamente
identificado,

15 | Realizar la dispensacién con el Quimico
personal de enfermeria, quien dara la Farmacéutico / 02 minutos
conformidad con su sello y fiima en la Personal de
receta medica. Enfermeria

16 | En el caso de pacientes particulares Técnico en Farmacia | 02 minutos
solicitarte la boleta emitida por caja y por recela
dispensar los productos farmacéuticos
yio dispositivos médicos,

17 | Las recetas médicas ya sea de SIS, Técnico en
PARTICULAR Y SOAT debe ser Farmacia / Quimico 01 minuto
contabilizada y archivada, esta sujeta a | Farmacéulico
supervision

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

- Pacientes de servicios de hospitalizacion a quienes se realiza atencion

bajo el Sistema de Dispensacion de Medicamentes en Dosis Unitaria
(SEMDLY
INDICACIONES RELATIVAS:

- Pacientes hospitalizados que reciben medicamentos para su fratamiento

6.2.2

farmacoldgico segin su diagndstico,

- Paciente hospitalizado mejora la calidad de atencién.

- Paciente hospitalizado es favorecido al disminuir los errores de
prescripcion, dispensacion y administracion,

- En beneficic del paciente gque permite la contencidn de gastos
hospitalarios con devolucion medicamentos e insumos médicos gue
realiza dosis unitaria.

- En favor del paciente se uliliza en forma eficiente los recursos humanos

involucrados en

las aclividades y procesos de dispensacion de
medicamentos vy material médico quirdrgico.

- En atencion al paciente integra al profesional Quimico Farmacéutico al
equipo médico asistencial.

- En beneficic del paciente disminuye las pérdidas por deterioro,

vencimiento y ofras causas propias de los medicamentos.
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6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente ambulatorio no hospitalizado.
6.4 COMPLICACIONES

- Pacientes que necesite referencia a un hospital cie mayor compiejidad por
presentar medicamentos no disponibles o por presentar muiltiples patologias.
6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segln NT N°021-MINSA/DGSO-V .03, La prestacién de atencion esta dentro esta
dentro del Nivel [i-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo
cual la aplicacion con es cobligatoria para todos los profesionales que realizan el
procedimienio en nuestro nosocomio.

Vil. RECOMWMENDACIONES

- Contar con un area fisica para la farmacia de hospitalizacion (Dosis Unitaria) de
25 m2 como minimo para implementar en la farmacia el area administrativa y
area de devolucién de medicamentos e insumos médicos.

- Contar con unidades de transporte de medicamentos en dosis unitaria (coche de
dosis unitaria).

- implementar botiquin de emergencia en los servicios de hospitalizacion del
hospital donde se encuentra medicamentos destinados a complementar las dosis
gue han excedido a las dispensadas en veinticuatro horas (24 horas) o a la
prescripcion de emergencia en horas de guardia nocturna, domingos o dias
feriados.

VI, ANEXOS

- Anexo N°1: Formato de Prescripcion de Dosis Unitaria.
- Anexo N° Formato de Devolucidn de Medicamentos y Material Médico
Quirdrgico.
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- Anexo N°1: Formato de Prescripcion de Dosis Unitaria,

HOJA TERAPEUTICA DOSIS UNITARIA
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Anexo N° 2: Formato de Devolucion de Medicamentos y Material Médico Quirdrgico

Eﬁwgﬁf cOmGD  FECHA - IoESERVACIONES
i
JERIBEN it
BERTING
NOMBREDEL | . MAEDICAREENTG, BATERIAL METIED GUIRLRCICG

PACIENTE = |coDiso DESCRIPCHN E.F. | CANTIDAD | MOTWD




Guia Técnica: Guilas de Procedimientos Asistenciales def Departamento de Apoyo al Tratamiento

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EVALUACION DE
CASOS DE USUARIOS DE SALUD CON SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS A PRODUCTOS FARMACEUTICOS (FARMACOVIGILANCIA) DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

L FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de
fa institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
Evaluacion de casos de usuarios de salud con sospechas de reacciones adversas
a productos farmacéuticos (farmacovigilancia) contribuyendo al  usc seguro de
productos farmacéuticos, organizar e integrar todas las actividades relacionadas
con ta Farmacovigilancia, que permitan conocer fa magnitud, trascendencia vy
caracteristicas de las Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos del
Hospital Jose Agurto Tello de Chasica.

IL OBJETIVOS

Fortalecer el sistema de notificacién de reacciones adversas a
medicamentos y productos sanitarios, a iraves de la Farmacovigilancia,
"Elaborar, establecer e implementar procedimientos para la correcta
notificacidn, evaluacion, registro y remisién de las notificaciones de
sospecha de reacciones adversas.

Detectar, evaluar, clasificar vy registrar oporiunamente las reacciones
adversas de los medicamentos

AMBITO DE APLICACION:

Departamento de Apoyo al tratamiento, servicio de Farmacia, ademas para todas
tas unidades asistenciales

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimien{o médico.

Evaluacién de casos de usuarios de salud con sospechas de reacciones adversas
a productos farmacéuticos {Farmacovigilancia)

4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:99199.50

4.3Tiempo total aproximado del procedimiento: 15 minutos aprox.

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- EVALUACION DE CASOS DE USUARIOS DE SALUD CON
SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A PRODUCTOS
FARMACEUTICOS (FARMACOVIGILANCIA): Es aquel resultado del
analisis de la imputabilidad y de evaluacion individual de fa relacién entre la
administracién de un producto farmacéutico y la aparicién de una reaccién
adversa que permite determinar una categoria de causalidad
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- NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS: Es aquella que contiene informacion minima: Un

notificador identificable {(nombre, direccién y profesion), un paciente
(iniciales, codigo o historia clinica, sexo y edad o fecha de nacimiento), uno
¢ varios productos farmacéuticos sospechosos vy una ¢ varias reacciones
adversas. Ademas, es importante incluir la fecha de inicio de la reaccion
adversa. Esta minima informacién permite la generacion de sefiales o
alertas, pero es insuficiente para su evaluacion. Para el caso de
notificacion de SRAM pueden noftificarse también consecuencias clinicas
perjudiciales derivadas de la dependencia, uso incorrecio y errores de
medicacion, incluyendo las causadas por el uso fuera de las condiciones

autorizadas.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

FARMACOVIGILANCIA. - es una actividad de salud puabiica, se define
como la ciencia vy las aclividades relacionadas con la deteccion,
evaluacién, compresion y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualguier ofro problema relacionade con ellos. Se ocupa
de los efectos indeseados o reacciones adversas medicamentosas {(RAM)

producidos por los medicamentos principalmente.'

-REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS: Es cualquier reaccién
nociva no intencionada que aparece fras el uso de un medicamento o
producto farmacéutico en el ser humano para profilaxis, agnéstico o
tratamiento o para modificar funciones fisiologicas.?

- CAUSALIDAD DEFINIDA: Un acontecimiento clinico, incluseo alteraciones
en las pruebas de laboratorio, que se manifiesta con una secuencia
temporal plausible relacionada con la administracidn de los productos
farmacéuticos y que no puede ser explicado por la enfermedad concurrente
ni por otros medicamentos o sustancias. La respuesta a la supresion del
producte farmaceéutico (retirc}) debe ser plausible clinicamente. FEI
acontecimienio debe ser definitivo desde un punto de vista farmacoldgico o
fenomenolégico, utilizando, si es necesario, un procedimientc de

reexposicién concluyente

- CAUSALIDAD PROBABLE: Acontecimiento clinico, incluso alteraciones
en las pruebas de laboratorio, que se manifiesta con una secuencia
temporal razonable respecto a la administracion del producte farmacéutico,
que es poco probable gue se atribuya a la enfermedad concurrente o a otros
productos farmacéuticos o sustancias, vy que al retirar la administracion del
producto farmacéutico se presenta una respuesta clinicamente razonable
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- CAUSALIDAD POSIBLE: Acontecimiento clinico, incluso alteraciones en
tas pruebas de laboratorio, que se manifiesta con una secuencia temporal
razonabie en cuanto a la administracion del producto farmacéutico, pero que
también puede ser explicado por la enfermedad concurrente o por ofros

productos farmaceuticos o sustancias. La informacion respecto al retiro del

. 2
medicamento puede faliar o no estar clara.

- CAUSALIDAD [IMPROBABLE: Acontecimientc clinico, incluso
alteraciones en las pruebas de laboratorio, que se manifiesta con una
secuencia temporal improbable (pero no imposible) relacionada con la
administracion del producto farmacéutico v que puede ser explicado de
forma mas plausible por la enfermedad concurrente o por otros productos
farmacéuticos o sustancias.”

- CAUSALIDAD CONDICIONAL: Acontecimiento clinico, incluso
alteraciones en las pruebas de laboratorio, notificado como una reaccién
adversa, para la cual es imprescindible obtener més datos para poder hacer
una evaluacién apropiada, ¢ en la cual los datos adicionales estan bajo
evaluacion. *

- CAUSALIDAD NO EVALUABLE: Reporle que sugiere una reaccion
adversa, la cual no puede clasificarse debido a que {a informacion es
insuficiente o contradictoria, y que los datos no pueden complementarse ni

clasificarse 2

- MEDICAMENTO Producte farmacéutico empleade para la prevencion,

diagndstico o tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico o para

medificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a guien le fue
administrado. Incluye especialidad farmacéutica, agentes de diagnostico,
radiofarmacos y gases medicinales?

- CONFIDENCIALIDAD DE FARMACOVIGILANCIA: Respecto al secreto

de la identidad de ta persona para la que se ha notificado una sospecha de

reaccion adversa a una unidad de farmacovigilancia y que se extiende a

toda la informacion de caracter personal ¢ médico,
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- Todos los profesionales de la salud asistenciales: médicos, guimicos

farmaceuticos. Enfermeros, odontdlogos, ohstetras, entre otros.

EVALUACION DE LA CAUSALIDAD
- 01 Quimico Farmacéutico Clinico
- 01 Médico Internista
- 01 Licenciada Enfermeria

- 01 Médico especialista en Infectologia

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
- Biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M. |CANTIDAD

_| Compitadora personal 1
: - Unid

1
Escritorio estandar unid

Mesa de irabajo de acero inoxidabie 1
de 140 x 70 em unid

Silla metdélica apilable 2
unid

Silla metélica giratoria redoble 1
' unid

Teléfono IP de mesa, de uso general 1
unid

Impresora laser baja demanda 1
unid

Estanteria de acero inoxidable de 01 2
cuerpo 05 divisiones unid

Cubo de acero inoxidable para 1
desperdicios con tapa accionada a unid

| pedal

- Material médico no fungible: No Aplica
- Material médico fungible: : No Aplica
- Medicamentos : : No Aplica




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo af Tratamiente

5.3.3 FORMATOS

- Formato de Notificacién de Sospecha de Reacciones Adversas a
Medicamentos para profesionales de la Salud.
Notificacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion.

- Ficha de Evaluacion de la relacidn de la causalidad de una Reaccién
Adversa a Medicamentos.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO 15 min

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 5 min
- Todos los profesionales de la salud asistenciales: médicos, quimicos

farmacéuticos. Enfermeros, odontologos, obstetras, entre otros, durante la
atencion {consultorio, emergencia y hospitalizacion) al paciente detecta una

sospecha de reaccion adversa a medicamentos.

DURANTE ELPROCEDIMIENTO 10 min

- Los profesionales de safud registran en el formalo de sospecha de reaccién

adversa a medicamentos.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
- Se emite al comité farmacovigilancia y tecnovigitancia el formato de sospecha
de reaccion adversa a medicamentos
COMITE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

- Recepcién valida la informacion del reporte de sospecha de reaccion
adversa a medicamentos

- Registra, evalia cedifica 1a notificacion de la sospecha de reaccion adversa
a medicamentos

- Realiza la evaluacién de la causalidad

- Ingresa a la base de datos del comité si es grave emite un informe

- Ingresa a la base de datos del vigifiow vy lo deriva a DIRIS Lima Este y a
DIGEMID.

28




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Tratamiento

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
- Paciente o profesional que requiere la notificacion de sospecha de
reaccion adversa a medicamentos.

- Pacientes con una soia patologia o un solo medicamento.

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:
- Profesionales que duplica la notificacion de sospecha de
reaccion adversa a medicamentos
- Pacientes que acuden de otras instituciones

- Pacientes con medicamentos dispensados de ofras instituciones

6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente gue tienen patologias que producen las reacciones adversas
similares.

- Pacientes con sobredosis de medicamentos.

6.4 COMPLICACIONES

- Propias de cada patologia.

- Pluripatologias

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segin NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, ia prestacién de atencion esta dentro del
Nivel [1-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por to cual la
aplicacién es obligatoria para fodos los profesionales médicos que realizan el
procedimiento en nuestro noesocomio.

Vii. RECOMENDACIONES

- El ambiente donde se brinda la prestacion farmacéutica para la deteccidn,
notificacion, evaluacién, difusién y prevencién de las reacciones se debe contar
con el area delimitada e independiente para asegurar |a confidencialidad de la
informacion y tener facit acceso al servicio de informacién de medicamentos.

- Debe estar dotado de los elementos mencionados en &l inciso 5.3,
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Vill. ANEXOS.

- Anexoc N°1: Flujograma de noiificacion de sospecha de reaccidn adversa a
medicamentos.

- Anexo N°2: Formato de Notificacidon de Sospecha de Reacciones Adversas a
i\%edicamentos para profesionales de la Salud.

- Anexo N°3: Formato de Notificacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién e Inmunizacion

- Anexo N°4: Formatc de Ficha de Evaluacion de ia relacion de la causalidad de

una Reaccion Adversa a Medicamentos

IX, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Peri. Ministetio de Salud. Digemid. Sistema Peruano de Farmacovigilancia y
Tecnovigitancia. Resolucién Directoral N°354.89.DG. DIGEMID/MINSA (2014).

2, Minsa Ministerio de Salud. Reglamenio para el Registro, Control vy Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos
Sanitarios. Decreto Supremo N° 016-2011-3A. MINSA. (2011).
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Anexo N°1: Figura N°1 Flujograma de notificacion de sospecha de reaccién adversa a
medicamentos.
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Anexo N°2: Formato de Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos
para profesionales de a Salud.
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Anexo N°3:  Formato de Notificacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion

e Inmunizacion
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Anexo N°4: Formato de Ficha de Evaluacion de la relacién de la causalidad de una Reaccion

Adversa a Medicamentos
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EVALUACION DE
CASOS DE USUARIOS DE SALUD CON SOSPECHAS DE INCIDENTES
ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS {TECNOVIGILANCIA) DEL HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

i. FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de
ia institucién, a fin de estandarizar {as actividades del procedimiento asistencial de *
Evaluacién de casos de usuarios de salud con sospechas de incidentes adversos a
dispositivos médicos (Tecnovigilancia) contribuyendo  al uso seguro de
dispositivos medicos, organizar e integrar todas las actividades relacionadas con la
Tecnovigilancia, gue permitan conocer la magnitud, trascendencia y caracteristicas
de las Nofificacidn de incidentes adversos a dispositivos médicos det Hospital José
Agurto Telio de Chosica.

il. OBJETIVOS

- Determinar la causa probable del incidente adverso, para aplicar las
acciones correctivas o preventivas.

- Fortalecer el sistema de notificacidén de incidentes adversos a digpositivos
médicos a través de la Tecnovigilancia. '

- Elaborar, establecer e implementar procedimientos para la correcta
notificacién, evaluacion, registro y remision de las notificaciones de
dispositivos médicos.

- Promover &l reporte de Nofificacion de incidentes adversos a dispositivos
médicos por parie de {odos los profesionales de s salud.

. AMBITO DE APLICACION

Departamento de Apoyo al fratamiento, servicio de Farmacia, ademas para todas
las unidades asistenciales

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento médico. Evaluacion de casos de usuarios de
salud con sospechas de incidentes adversos a dispositivos médicos
{Tecnovigilancia)

4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA 99199.51

4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento: 15 min

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- EVALUACION DE CASOS DE USUARIOS DE SALUD CON
SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS
{TECNOVIGILANCIA): Conjunto de procedimientos encaminados a la

prevencion, deteccidn, investigacion, evaluacidn y difusion de informacién
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sobre incidentes adversos o potencialmente adversos relacionados a
dispositivos médicos durante su uso gue pueda generar algin dafio al

paciente, usuario, operario o al ambiente que lo rodea.’

- NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS
MEDICOS: Esta debe contener una informacién minima: Un notificador
identificable  {nombre, direccion y profesion), ur paciente { iniciales,
codigo o historia clinica, sexo y edad ¢ fecha de nacimiento), unc ¢ varios

- dispositivos médicos sospechosos. Ademas, es imgortante incluir la fecha
de inicio del incidente adverso. Esta minima informacion permite la
generacion de sefiales o alertas, pero es insuficiente para su evaluacion.
uso incorrecto y errores de manipulaciones, incluyendo las causadas por el
uso fuera de ias condiciones autorizadas.’

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- DISPOSITIVO MEDICO: Se entendera por tal cualquier instrumento,
aparato, implemento, maquina, equipo, artefacto, implante, agente reactivo
in vitro o calibrador, software, material u otro articule similar.?

- ERROR DE USO: Accidn u omision de una accion que produce un
resultado diferente ai previsto por el fabricante o esperado por el usuario.
Error de uso incluye las equivocaciones, faltas y mal uso razonablemente

previsibles. 3

- EVALUACION DE RIESGO: Proceso de comparacién del riesgo estimado
frente a los criterios de riesgo para determinar ia aceptabilidad del mismo. °
EVENTO ADVERSO: Dafio no deseado para el paciente, usuario u otra
persona, que puede ser ¢ nNo consecuencia de un error.”

- INCIDENTE ADVERSO: Potencial riesgo de dafic no intencionado al
paciente, usuario u ofra persona, que ocurre como consecuencia del uso
de un dispasitivo médico, pero que por causa del azar, la intervencion de
un profesional de la salud, o una barrera de seguridad, no generé dafio.*

- ACCION CORRECTIVA: Accién destinada a eliminar ta causa de una
posible no conformidad o de cualquier otra situacion no deseada con el
objeto de prevenir su recurrencia.

- ACCION PREVENTIVA: Accitn tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial u ofra situacion potencial no deseada para prevenir

su ocurrencia, *

- CAUSALIDAD: la causalidad es la relacién enfre la causa y el efecto,
donde el segundo es consecuencia del primero. A veces hay milltiples
factores que pueden precipitar el evento o puede funcionar como
cofactores para que ocurra ef evento. E! analisis de causalidad es un
proceso complejo que requiere la participacion de un conjunio de
expertos®
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- EFECTO COLATERAL, sonefectosno deseados, generalmente
desagradables, causados per los dispositivos médicos. ’
- CONFIDENCIALIDAD: Respecto al secreto de la identidad de la persona
para {a que se ha notificado una sospecha de reaccién adversa a una
unidad de tecnovigilancia y gue se extiende & toda la informacidén de
caracter personal o medico. De forma similar se mantiene Ia

confidencialidad de la informacion personal relativa a los notificadores.

.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- Todos los profesionales de la salud asistenciales: médicos, quimicos
farmacéuticos. Enfermeros, odontdlogos, obstelras, entre otros.

EVALUACION CAUSALIDAD

- 01 Quimico Farmacéutico Clinico
- 01 Médico Internista
- Licenciada Enfermeria

- 01 Médico especialista en Infectologia

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

DESCRIPCION U.M. | CANTIDAD
Computadora personat unid 1
Escritorio estandar unid 1

Mesa de trabajo de acero inoxidable | unid 1
de 140 x 70 cm

Silla metalica apilable unid 2
Silla metalica giratoria rodable unid 1
Teléfono IP de mesa, de uso general unid 1
Impresora laser baja demanda unid 1
Estanteria de acero inoxidable de 01 unid 2
cuerpo 05 divisiones

Cubo de acero inoxidable para unid 1
desperdicios con tapa accionada a

pedal

- Material médico no fungible: No Aplica
- Material médico fungible; No Aplica
- Medicamentos: No Aplica
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- 5.3.3 FORMATOS

- Notificacion de incidentes adversos a dispositivos médicas para

profesionaies de la Salud,

- Evaluacidn de causalidad de la sospecha de incidentes adversos a

dispositivos médicos.

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS . . - o
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

Profesional de salud durante la atencién al paciente detecta un incidente adverso
a dispositivo médico.

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 5 min
- Todos los profesionales de la salud asistenciales: médicos, quimicos

farmacéuticos. Enfermeros, odontélogos, obstetras, entre otros, durante ia

atencion {consultorio, emergencia y hospitalizacion) al paciente detecta una
sospecha de reaccidn adversa a medicamentos,

DURANTE ELPROCEDIMIENTO 10 min

- lLos profesionales de salud registran en el formato de sospecha de reaccion

adversa a medicamentos.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

- Se emite al comite farmacovigilancia y tecnovigilancia el formato de sospecha
de reaccion adversa a medicamentos

COMITE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

- Recepcion valida la informacion del reporte de incidente adverso a dispositivo
médico.
- Registra, evalGa codifica la notificacion de incidente adverso a dispositivo
medico

- Realiza Ia evaluacion de la causalidad
- Ingresa a la base de datos del comité si es grave emite un informe
- Envia mediante correo a DIRIS Lima Este y a DIGEMID.

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

- Profesional gque requiere la Notificacion de incidente adverso a
dispositivo medicos

- Pacientes con una sola patologia o un solo medicamento.
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6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:
-Profesional que duplican la Notificacién de incidentes adversos a
dispositivos médicos.
- Pacientes que acuden de otras instituciones

- Pacientes con medicamentos dispensados de otras instituciones

6.3 CONTRAINDICACIONES

- Profesional de salud que no estd capacitado en sf uso de fos
dispositivos medicos.

- Paciente que no esté desacuerdo con el procedimiento a realizar.

6.4 COMPLICACIONES

- Equipos defectuosos.
- Equipos ulilizados en otros procedimientos gue no corresponde a su

ficha técnica

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segin NT N°021-MINSA/DGS0-V.03, ia prestacién de atencion esta dentro del
Nivel l-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cuai la
aplicacion es obligatoria para todos los profesionales medicos gue realizan el
procedimiento en nuestro nosocomio.

Vii. RECOMENDACIONES

- El ambiente donde se brinda la prestacién farmacéutica para la deteccion,

notificacion, evaluacion, difusion y prevencion de las reacciones se debe contar con

el area delimitada e independiente para asegurar la confidencialidad de [a
informacion y tener facil acceso al servicio de informacion de medicamentos.

- Debe estar dotado de los elementos mencionados en el inciso 5.3
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VIil. ANEXOS,

- Anexo N®1: Flujograma de nofificacion de Sospecha de Incidente Adversos a
Dispositivos Médicos.

- Anexo N°2: Formato de Notificacion de Sospecha de incidenie Adversos a
Dispositivos Médicos ) . )

. Aﬁéxo N°3: FormathvaEuécéén" de causalidad de ia éés;ﬁeeha ciéwihcidentes

adversos a dispositivaos médicos.

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

3. Perl. Ministerio de Salud. Farmacovigilancia y Tecnovigifancia. Resolucion
Directoral N°354-99-DG-DIGEMID/Minsa (1999).

4. Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. Identificacion vy
productos.05-2022 Version 2: Péag.40. _

5. Peri. Ministerio de Salud. Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos vy Productos
Sanitarios, Decreto Supremo N® 016-2011-SA. (2011}
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Anexo N°1: Flujograma de notificacion de Sospecha de Incidente Adversos a Dispositivos

Médicos.
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Anexo N°2: Formato de Notificacion de Sospecha de incidente Adversos a

dispositivos Médicos.
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Anexo N°3: Formato Evaluacién de causalidad de la sospecha de incidentes

adversos a dispositivas médicos.

SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGLANCIA ¥ TECNOVIGLANCIA
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

I FINALIDAD

Proveer el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracién con los demas profesionales del
- - -Bquipe de salud, con el fin de_ alcanzar resyifados concretos gue mejoren la
farmacoterapia y calidad de vida del paciente del hospital José Agurte Tello de
Chosica.
HR OBJETIVOS

- Lograr ia recopilacion de datos del paciente hospitalizado los mismos que
serviran para identificar y determinar Probiemas Relacionados al
Medicamento (PRM) potenciales o reales

- Minimizar los riesgos asociados al uso de medicamentos incrementando su
eficacia y seguridad mediante la deteccién, prevencion y resolucién de
problemas relacionados con la medicacion (PRM).

- Desarrollar el plan de Intervencién con el fin de alcanzar resulfados
concretos en la farmacoterapia prescrita, que redunden en la recuperacion
y calidad de vida del pacienie

HL AMBITO DE APLICACION

Depariamento Apoyo al Tratamiento — Servicio de Farmacia Hospital José Agurto
Tello de Chosica.
iv, PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento Médico:
4.2. Cédigos CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo aproximado del procedimiento:

CODIGO | Tiempo aproximado

DESCRIPCION CPMS del procedimiento

Servicios de seguimiento farmacoterapéutico es
proporcionado por el quimico farmacéutico, en 99605
entrevistas directas con el usuaric de salud o
cuidador, para evaluar e intervenir en relacion a
la farmacoterapia del usuario de salud, si se
proporciona los primeros 15 minutos a usuario de
salud seleccionado inicialmente.

40 min

Servicios de seguimiento farmacoterapéutico es
proporcionado por el guimice farmacéutico, en
entrevistas directas con el usuario de salud o 99606 40 min
cuidador, para evaluar e intervenir en relacion a
ia farmacoterapia del usuario de salud, si se
proporciona los primeros 15 minutos a usuario de
salud establecido.
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’ Y. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES
- Adherencia y persistencia al tratamiento : Se define como el cumplimiento del
tratamiento; es decir, la foma de la medicacién de acuerdo con fa dosificacion

prescrita; la persistencia se define como la toma de la medicacion a lo largo del

tiempo,

Gmes o ke w w-Conciliacton de medicamentos'=Proveso asistencial que consiste ertevisar de””

forma integral el perfil farmacoterapéutico de un paciente cuando ingresa a una
estancia hospitalarta 0 cambia de lugar en la internacién. Se obtiene una lista
completa de la medicacion previa del paciente y se compara con la gque se ha
prescrito, y se resuelven las discrepancias encontradas.

- Hoja de seguimiento farmacoterapéutico® | Es el formato donde se registra los
datos del paciente, asi como la medicacion prescrita y administrada diariamente.
Posibilita al profesional quimico farmacéutico a acceder a informacion para realizar
un adecuado seguimiento de la terapia farmacoldgica, permitiendo identificar
problemas relacicnados con los medicamentos {PRM) y ejerciendo el control
correspondiente en cuanto a la devolucidn de medicamentos
Intervenciones farmacéuticas': Todas agquellas acciones que Heva a cabo el
farmacéutico en forma activa, en la toma de decisiones en la terapia de los
pacientes y en la evaluacion de los resultados. Estas se consideran oportunidades
de mejora si logran optimizar |a terapia del paciente.

- Reaccién adversa a medicamentos® (RAM). - Es cualquier reaccion nociva no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto farmacéutico
en el ser humano para fines de profilaxis, diagnédstico ¢ tratamiento o para modificar
funciones fisioldgicas.

- Seguimiento farmacoterapéutico:1 Practica farmacéutica que implica una
evaluacion sistematica y continua del tratamiento farmacolégico de un paciente.
Consiste en monitorear la efectividad, la seguridad y el cumplimiento del tratamiento
con medicamentos de un individuo, con ef fin de optimizar los resultados

terapéuticos y mejorar la calidad de vida del paciente. El seguimiento

farmacoterapéutico va mas alla de la simple dispensacion de medicamentos. Implica
una interaccion cercana entre el farmacéutico y el paciente, donde se reafiza una
revision exhaustiva del tratamiento para identificar posibles probiemas relacionados

con los medicamentos y tomar medidas para resolverlos,
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5.2 CONCEPTOS BASICOS
- Atencién farmacéutica’ corresponde a una serie de actividades alrededor de
la farmacoterapia del paciente que tienen como fin alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente, de ia familia y de su
comunidad. El desarrolio de la atencion farmacéutica ha significado un cambio
del paradigma para los profesionales farmacéuticos, que han pasado de ser
et A -una profesion cenffada en e} Medicamento @ tener que-tentrarse en’sl paciente"
que usa medicamentos para maniener 0 recuperar su salud.

- Dosis unitaria’ Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesionat
prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase
permite la administracién segura y direcia al paciente auna determinada hora

- Interacciones medicamentosas.® - Efecios producidos cuando la accién
diagnéstica, preventiva o terapeutica de un principio active es modificada en el
organismo por otro agente exdgeno o interactuante. Este puede ser ofro
principic activo simultdneamente administrado, una sustancia presente en [a
dieta o en el ambiente que rodea al organismo.

- Problema Relacionado con el Medicamento (PRM) Problema de salud
experimentado por el paciente, como resultade clinico negativo derivado de la
farmacoterapia y que, por su interferencia real {gue vienen ocurriendo) o
potencial (que ocurrird si no se resuelve), no permite conseguir el objetivo
terapéutico esperado o genera efectos ne deseados. Los PRM se clasifican en
seis categorias consideradas denfro de las caracteristicas de necesidad

efectividad y seguridad:

Por Necesidad
- PRM 1: Necesita medicamento que no usa

- PRM 2: Usa medicamento que no nacesita

Por Efectividad
- PRM 3: inefectividad independiente de la dosis.

- PRM 4: Dosis, intervalo o duracion inferior a la necesaria

Por Seguridad
- PRM 5; Provoca una reaccion adversa al medicamento

- PRM 6: Dosis, intervalo o duracion superior a |2 necesaria.
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANG

- 31 Quimico Farmacéutico con segunda especialidad en Farmacia Clinica

. 9.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR |

- Equipos biomédicos, instrumentai y mobiliario: =~

DESCRIPCION U.M CANT.

Archivador de cartén con palanca

unidad 01
lomo ancho tamafio oficio.

Téner para impresora
multifuncional hp laser jet m1522n | unidad

cod. ref. cb436a negro. 01

Boligrafo {lapicero) de tinla seca

unidad 01
punta fina negro.
Boligrafo (lapicero) de tinta seca .
unidad M
punta fina rojo.
Cuaderno de cargo empastado
unidad
tamanfo ab x 200 hojas. 0z
Escritorio unidad | 01
Sillas unidad 2
Equipo de cémputo con acceso a . 01
unidad
internet
Impresora multifuncional unidad 01
- Material Médico no Fungible
DESCRIPCION UM CANT.
Mascarilla kn95 Unidad 01
Alcohol 70° gel frasco 500 mi mi 05
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Material Médico Fungible. (30 dias}

DESCRIPCION u.m CANT.
Archivador de carién con palanca
lomo ancho tamafo oficio unidad o1
Boligrafo {lapicero) de linta seca

Upuntafinaz Um0
Engrapador de metal tipo alicate unidad 01
Grapa 26/6 x 5000 uhidad 04
Papel bond 75 g tamafio a4 unidad a5
Folder manila tamafic a4 unidad 01
Sacagrapas de mefal unidad 01
Tijera de metal de 7” con mango unidad 01
de plastico
Sujetador para papel {tipo unidad | 04
fastener) de metal x 100 ' '
Téner para impresora unidad 01
multifuncional

5.3.3 FORMATOS
- Formato de Hola farmacoterapéutico Anexo 2
- Formato de Evaluacion det PRM - Anexo 3

- Formato de Intervencion farmacéutica - Anexo 4

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE | TIEMPO

NQ
ETAPAS

Personal Farmacéutico clinico en la visita médica para 05 05

ifi nali i -

01 verificar y analizar los datos de salud del paciente en su Farmacéutico minutos por

Historia clinica y anotar factores predisponentes, que
. Clinkco i

desencadenan o podrian desencadenar un Problema paciente

Relacionado al Medicamento (PRM)
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Seleccionar & los pacientes con riesgo a presentar

Farmaceutico

02 05
i i Clinco .
problemas relacionados a medicamentos Absolver las minutos
inferrogantes del equipo multidisciplinario, respecto a la por
0 Farmacéutico 05
Revisar ia historia clinica del paciente y registrar la Clinico minutos
farmacoterapia en Ila hoja farmacoterapéutica y los por
resuliados de examenes auxiliares relevantes que pueda n pacient
estar relacionados con un efecto adverso al medicamento o
Evaluar la patologia, medicacion, dosis, frecuencia, Farmacéutico 15
04 | interacciones medicamentosas efectos adverses, Realizar fa Clinko minuto
bisqueda de informacion cientifica de medicina basada en s por
evidencias mediante el Sistema de informacién de pacient
Medicamentos informando el PRM detectado para minimizar e
riesgos por sospechas de reacciones adversas a
medicamentos, interacciones medicamentosas u otras
situaciones que puedan interferir con el tratamiento prescrito
Realizar la intervencién farmacéutica al médico tratante, vy al Farmaceéutico 05
equipo de salud de los problemas relacionhad irvi .
quip p | os al Clinko minutos
medicamento., solicitar la firma del médico tratante. como por
intervencion aceptada .
p paciente
Registrar el procedimiento con el codigo respectivo y realizar Farmacéutico | 05
el monitoreo a la intervencion realizada Clinico
minutos por
paciente

INDICACIONES
6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

Pacientes de servicios de hospitalizacion a quienes se realiza atencién bajo el

sistema de dispensacién en dosis unitaria

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

Seleccionar a un paciente teniendo en cuenta, qué medicamentos esta utilizando

0 qué necesita utilizar y priorizar de acuerdo al orden siguiente;
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6.3

6.4

6.5

Pacientes que reciben medicamentos de estrecho margen terapéutico,
{fenitoina, warfarina, valproato de sodio, amiodarona, digoxina,
ciclosporina, etc)

Pacientes gque son vulnerables a los efectos adversos por estar en
sifuacion  fisioldgicamente delicada  (insuficiencia renal, bhepatica o©
respiratoria)

Pacientes que necesitan ser tratados con medicamentos de extrema

toxicidad potéhcial, especiaimente si §& dosifican, dministran & utilizan de ™

forma inadecuada (por ejemplo, agentes quimioterapicos contra el céncer,
anticoagulantes,  medicamenios  hiotecnologicos,  estupefacientes
administrados por via parenteral)

Pacientes sometidos a medicacién muitiple y expuestos a un alto riesgo de
interacciones farmaco - farmace y farmaco ~ alimento

Pacientes que son vulnerables a los efectos adversos (nifios, adulto
mayor, gestanies y lactantes)

Pacientes cuyo estado clinico exige la evaluacion y manipulacion continua
de la farmacoterapia (diabetes mellitus, asma, hipertensién arterial enfre
otros) '

Pacientes con enfermedades graves que pueden presentar un riesgo para
su vida si los medicamentos prescritos resultan insuficientes o se utiizan
de forma inadecuada.

Pacientes con malos habitos de vida {consumo de alcohol, tabaco, drogas
narcolicas).

CONTRAINDICACIONES:

Paciente ambulaiorio no hospitaiizado

COMPLICACIONES

- Paciente que necesite referencia a un hospitai de mayor complejidad por

presentar muttiples patologias y con medicamenios no disponibles

NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Seguan NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacidn de atencidn esta dentro del
Nivel 112 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Telio, por lo cual la

aplicacion es obligatoria para todos los profesionales que realizan el procedimiento

en nuestro nosocomio.

10
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Vil. RECOMENDACIONES

- Contar con un ambiente con capacidad para ubicar el mobiliaric y equipo
considerado necesario para ef adecuado funcionamiento de farmacia
clinica y desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico.

- Confratar especialistas en cantidad suficiente para el SFT en todos los
servicios de hospitalizacién

VHl. ANEXOS.

- Anexo N°1:Formato de Hoja Farmacoterapéutica
- Anexo N° 2: Formato para la evaluacion y el analisis de datos e identificacion
de los problemas relacionados con el medicamento (PRM)

- Anexo N°3 : Formato de Intervencion farmacéutica

11
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Anexo N°1: Formato de Hoja de Seguimiento Farmacoterapeutico
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e RROTS HAGRMOTRPANGS Frowis
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MEDICAMENTOS e
wle | P laalp™
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]
13
1
L
: OBSERVACIONES |

DATOS RELEVANTES DE LABORATORO 1 7 1 4 5 [ 7 % ] i :
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Anexo N° 2: Formato para [a evaluacion y el andlisis de datos e
identificacién de los problemas
medicamento (PRM)

relacionados con el
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Anexo N° 3: Formato de Intervencion farmacéutica

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLD BE CHOSICA - SERVICIO DE FARMACIA- AREA DE FARMALIA CLINICA

PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en del departamento de Apoyo al Tratamiento

R S - PAENTE e, D
EDICAMERTOS ENGLUCRADDS SO
F
PRMREAL Pi};iﬂﬂi INTERALEIDN
HOMBSE CONCENTRAOD, PESENTACON, 0055 | PROBLEMA DE GALUD {IUNFESTA | K IACCIOH ADVERS HEDICAMENTO
ooy )
o
ABARIH
INTERVENCION FARMACEUTICA
INTERVEN R SORRE CANTICAD DE NEDCAMENTD.  [oosis
FAUTA OF ADMN STRACDY
INTERVENR SOBRE ESTRATEG AFARMACOLOGICA  [AUADIR MEDCAMENTD
RETIRA NEDTAVENTO
SUSTIUIR EDICAMERTC
A E CUNIAD B8 MEDC0 TRATRNTE vEREAL
ESETh
ATERVENCION ACETADA
ST SERENL OH N ACEFTAOA
. G FARMACEUTICO CLINKG.
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NUTRICION

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE REEVALUCION

PERIODICA DEL: NINO MENOR DE 1 ANO, NINO DE 1 ANO A 4 ANOS Y DE

NINOS DE 5 A 11 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

i

FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios técnicos de la reevaluacion en la atencion

nutricional ambulatoria de los nifios(as) menores de 1, nifios (as) de 1 afo a 4 afios

y niftos {as) de 5 a 11 afios, para brindar una atencion de calidad a los usuarios(as)

que acuden al Hospital José Agurto Tello de Chosica,

OBJETIVOS

- Garantizar una adecuada atencién nutricional ambulatoria de los usuarios
neonatos, pediatricos menares de 1 afio y los nifios (as) de 1 afio hasta los 11
afios de edad, que acuden a la Unidad de Atencidn Integral (Consulta
MNutricional Pediatrica Ambulatoria) del Hospital Jose Agurte Telle de Chosica.

- Mejorar el estado nutricional mediante una reevaluacidn y seguimiento
nutricional continuo a los usuarios neonatos, pedialricos menores de 1 afio vy
ios nifios (as) de 1 afio hasta los 11 afios de edad, gue acuden a la Unidad de

Atencidn Integral {Consulta Nutricional)

AMBITO DE APLICACION

Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicia de Nutricidn y Dietélica ~ Unidad

Funcional de Nutricidn Integral (Atencidn Nutricional Ambulatoria Pediatrica).

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento médico.
4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:

4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento

detnifo de 5 a 11 afios

Nombre de Procedimiento CPMS Tiempo
Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo 99381 25 min
del nifioc menor de 1 afio
Reevaluacian periodica de medicina preventiva y manejo 99392 25 min
del nifio de 1 a 4 afios
Reevaluacién periédica de medicina preventiva y manejo 99393 25 min

16
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Atencidn nutricional Pediatrica; Es realizada por elfla profesional en nutricién
en el establecimiento de salud que incluye la evaluacion nutricional,
diagnéstico del estado nutricional y eiabor_a_c%én de indicaciones nutricionales a
la madre, padre o cuidador/a de falel nifia/nifio, adolescentes, mujerés en edad
fértil, gestantes y puérperas. El tiempo minimo de la atencidn es de 45
minutos®,

- Monitorizacion y seguimiento nutricional: Se valora la evolucion del
paciente y el cumplimientc de la infervencion nuiricional (oral, enteral o
parenterail). La repercusion en el estado nutricional se reevalta y compara con
la informacion recogida en la valoracidon inicial mediante indicadores que
reflejen cambios {ej. modificacion de habitos alimentarios, cambios en el peso
o en la composicion corporal, bioguimicos, etc.)’.

- Valoracién nutricional: Es el conjunto de procedimientios que reatiza elfia

profesional de ta salud nutricionista, en el marco del cuidado integral de salud,

para determinar el estado nutricional de la persona, valorar los requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar
con relacion a su estado nutricional (incluye la valoracién nutricional
antropomeétrica, la evaluacion de la bioguimica nulricional, la evaluacidn de
signos clinicos de deficiencias y/o excesos nufricionales, la evaluacién de la
ingesta alimentaria, la evaluacién de la actividad fisica y la evaluacion de la

interaccién entre nutrientes y farmacos) },

- Prescripcion nutricional: Es la indicacién especifica dada por ella
nutricionista en los establecimientos de salud, de un tipo de dieta adecuada a
tas necesidades individuales de la persona. Tiene en cuenta las condiciones de
salud, ei peso, la estatura, el sexo, la edad, el nivel de actividad, 1a conducta y
las preferencias alimentarias, con el fin de asegurar que la dieta proporcione un

consumo adecuado de todos los nutrientes esenciales conocidos 2.

- Monitoreo de crecimiento: Es la recoleccion rutinaria de la informacién sobre

la valoracién o evaluacion del crecimiento de la nifia y del nifio *.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Neonata o neonato: Es la nacida o el nacido vivos de una gestacion, cuya
edad abarca desde el momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad *.
- Nifa o nifio: Es la persona cuya edad estd comprendida desde la etapa del/de

fa recién nacido/a hasta la edad de los 11 afios 11 meses y 29 dias °.
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- Peso: Es la estimacion de la masa ‘corporal de una persona, expresada en
kilogramos *.

- Longitud: £s Ia medida que se toma a nifas y nifios menores de 2 afios en
posicién horizontal desde el vértice de |a cabeza hasta los talones .

- Estatura: Es ia medida que se toma a niftas y nifios de 2 afios a mas, en

posicién vertical desde el vértice de la cabeza hasta los talones >.

s o - -Perimetro cefalice: Es la madida de latircunferencia de la cabeza que se

realiza a toda nifia y a todo nifc hasta los 36 meses de edad, en su parte mas
amplia (por encima de las cejas y de las orejas y alrededor de la parte posterior
mas prominente de la cabeza) 3,

- Perimetro toracico: Es la medida del térax en su parte mas amplia gue se
realiza a toda recién nacida y a todo recien nacido; y, es uno de los parametros
que se uliliza para moniforear la acrecion del tejido adiposo en neonatos y
neonatas °

- Perimetro Abdominal: Es la medida de la circunferencia abdominal que se
realiza en una persona para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles: Enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras °

- Peso Para La Edad. Es el indicador resultante de comparar el peso de ia nifia
o del nifio con e! peso de referencia correspondiente a su edad, sea en
semanas, meses o afos; v, que puede identificar desnutricion para una edad
espacifica al compararlo con los datos de referencia .

- Peso Para La Talla. Es ef indicador resultante de comparar el peso de la nifia
o del nific con el peso de referencia correspondiente a su longitud o estatura,
refieja el peso corporal alcanzado en proporcidn a fa longitud o estatura, e
indica el nivel de reservas caldricas; por o que, identifica nifias vy nifos
adelgazadas/os ¢ emaciadasfos (desnutricidon aguda), o con sobrepeso vy
obesidad *

- ‘Talla para la Edad. Es un indicador que reflgja ef crecimiento lineal alcanzado
en longitud o esiatura para la edad, resultante de comparar la longitud o
estatura de la nifla o del nifio con la longitud o estatura de referencia

correspondiente a su edad °.

- Perimetro Cefalico Para La Edad. Es uno de los parametros de crecimiento
mas importantes durante los primeros afos de vida, que refleja de manera
indirecta el volumen intracraneal y el crecimiento cerebral, gue en su mayor
parte se produce durante los primeros 2 afios de vida *.

- indice de masa corporal {(IMC): Es la relacion entre el peso corporal con la
talla elevada al cuadrado de la persona 3

- Indice de masa corporal para edad (IMC/Edad): es un indicador resultante

de comparar el IMC de la persona adolescente con el IMC de referencia
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correspondiente a su edad. Clasifica el estado nutricionat en delgadez, normat,
sobrepeso y obesidad *.

- Perimetro Abdominal Para La Edad. Es un indicador resuliante de comparar
el perimetro abdominal de [a nifia o del nifio de 5 a 11 afios con el perimetro
abdominal de referencia correspondiente a su edad y sexo. En nifias y nifios de
5 a 11 afios, un perimetro abdominal sobre el percentil 75 puede determinar un
riesgo aito de tener. enfermedades cardiovasculares y enfermedades.
metabdlicas; v, un perimetro abdominal sobre el percentil 90, puede determinar
un riesgo muy alto de tener dichas enfermedades *

- Estado nutricional: Es la situacién de salud en gue se encuentra una persona
como resultado de su nutricidn, régimen alimentario y estilo de vida 3

- Consejeria nutricional a madres, padres y/o cuidadores de nifias y nifios,
£s un proceso educativo comunicacional entre el/la profesional nutricionista o
profesional de ia salud capacitado/a en consejeria nutricional y la madre, padre
0 cuidador/a de la nifia vy el nifio. El proposite es analizar una situacidn
determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los resuliados
de la evaluacidn nutricional v en el analisis de las practicas, fortaleciendo
aquellas que se identifican como positivas y corrigiendo las de riesgo, para

asegurar un adecuado estado nutricional >.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO
- 01 Nutricionista Asistencial
- 01 Técnico de Nutricion {Antropometrista Estandarizado)
- 01 Auxiliar asistencial {Auxiliar Antropometrista)

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos Biomédicos, Instrumental y mobiliario.

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Escriteric de Oficina Unidad 1
Sillas Unidad 2
Computadora Unidad i
Armario Metdlico 2 muebles Unidad 2 ]
Mesa (Base para balanza e | Unidad 2
Infantometro)
Balanza de Plato para lactantes, | Unidad i
con sensibilidad de 50 g.
Balanza de pie para nifios Pre 1 l
Escolares, Escolares, | Unidad
Adoiescentes con sensibilidad
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de 50 gramos ‘

Un Infantometro Estandarizado | Unidad 1
(65 cm) destinado a los Recién

Nacidos

Un Infantomefro Estandarizado | Unidad 1

de 110 cm destinado a Nifios
Menores de Dos Afos

Plicémetro Estandarizado Unidad 1 B
R O o I Cintas métrica Sestandanizada | Unidads 1 - 1l

inextensible. (Neonatal)

Estetoscopio pediairico Unidad 1

- Material Médico no Fungible

DESCRIPCION .M CANTIDAD
Alcohol Gel 70 ° mi 05
Jaboén tocador ifquido mi 06
Alcohol Liquido 70°° mi 05

- Material Médico Fungible

Descripcién U.M Cantidad
Guantes Estériles Unidad 03
Descartables
Mascarilia Descartable Unidad 03
quirtirgica 3 pliegues
Papel Toalla 75 Hojas por Unidad 03
Rolto
5.3.3 FORMATOS

- Historia clinica: Fisica y Electronica

- Historia clinica de lactancia materna

- Ficha de Evaluacion de la Mamada

- Ficha de Evaluacion de la Alimentacion de la nifia y el nific menor de 5 afios
{Historia Alimentaria)

- Encuesia de Consumo de Recordatorio 24 Horas

- Frecuencia de Consumo de Alimentos

- Graficas de Crecimiento OMS 2006 para necnatas

- (réficas de Crecimiento OMS 2006 para neonatos

- Gréficas de Crecimienio OMS 2008 para nifios < 5 afios.

- (réficas de crecimiento OMS 2006 para nifias <5 afios

- Tablas de Referencia de OMS 2006 de perimetro cefalico para la edad en nifias.
- Tablas de Referencia de OMS 2006 de perimetro cefalico para la edad en nifias.

- Tablas de Referencia de OMS 2006 de perimetro cefalico para |a edad en nifios.
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- 'Tabias de Taila para la Edad de Nifias v Nifios de 5 a 11 afios”

- Tabla de indice de Masa Corporal para la Edad de Nifias y Nifios de 5 a 11 afios.

- Grafica de crecimiento corporal OMS 2007: IMC para la edad vy talla para ia edad
ennifias de 5 a 11 afios

- Gréfica de crecimiento corporal OMS 2007: IMC para la edad vy talla para la edad
en nifios de 5 a 11 afios

T Tabla de Perimetro Abdominal. Segun Sexoy E;dad. :

- Formato de solicitud dé productos'é farmacia

- Orden de andlisis de laboratorio

- Plan de Alimentacién para Menor de 1 afic hasta los 23 meses,

- Plan de alimentacion de Consejeria Nutricional Preescolar

- Plan de alimentacion de Consejeria Nutricional Escolar

Vi, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
- ANTES DEL PROCEDIMIENTO

-L.a Madre, Padre o Cuidador/Tutor solicita cita en el érea de admision para la
atencion nutricional ambutatoria (Interconsulta, referencia, pagante).

- EI personal de Admision indica a los pacientes con SIS recoger su ficha
Unica de atencién (FUA). Y en el caso de los pacientes pagantes deben
dirigirse a caja para pagar el derecho de la atencidon nutricional ambulatoria.
l.uego de obtener la cita acude al Consultorio de Nutricidn.

El técnico de nutricidn recibe el ticket de derecho de la atencidn para la
Consulta nutricional Pediatrica, ubica {a FUA hace colocar los nombres,
apellidos, DNI| y firmar en ambas caras y enfrega al profesionat de nutricionista

para la atencion de {os usuarios pediatricos (2 min).

DURANTE EL DEL PROCEDIMIENTO (20 min)

-El nutricionista como parte de la Atencién Integral de Salud de Nifie(a), inicia

ta reevaluacion del estado nutricional del usuario pediatrico con la Valeracion
Nutricional de la siguiente forma:

- Primero realiza la Exploracion Fisica evaluando los signos clinicos de
Deficiencias y/o Excesos Nutricionales. {1 min)

- Segundo ejecuta la anamnesis alimentaria: {2 min)

Neonatolas) v nifios de 1 mes hasta los mencores de 59 meses,

* Neonatos (a): Historia de Lactancia Materna y Ficha de la Mamada.
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* Nifios(as): Ficha de Evaluacion de ia Alimentacién de la nifia v el nifio menor
de 5 anos, Frecuencia de Consumo Alimentos y Recordatorio de 24 Horas,
Nifios{as) de 5 afigs hasta los 11 ajios.

Frecuencia de alimentos.
- Tercero realiza la evaluacidn antropométrica y composicién corporal.
El nutricionista recibe el apoyo del técnico de nuiricion vy auxiliar de nutricién
para la toma de medidas antropométricas: {2 min).
En el caso de la valoracion antropométrica considerar:
"Neonatos{as): Peso, Longitud, Perimetro Cefalico y Perimetro Toracico.
*Nifios{as} menores de 1 afio: Peso, Longitud y Perimetro Cefalico.

*Nifios(as) de 5 a 11 afos de edad: Peso, Talla y Perimetro abdominal

Y debe realizarse en base a los siguientes indicadores nutricionales:
* Neonatos{as), Peso al nacer, peso para la edad gestacional, longitud al nacer,
perimetro cefalico al nacer y perimetro toracico al nacer.

*Nifias_y _nifios menores de 1 afio: Peso /Edad, Peso/Talla, Talla/Edad y

Perimetro Cefalico/kdad.

*Nifios(as) de 5 a 11 afios de edad: Indice de Masa Corporal para la edad
(IMC/Edad), Talla/Edad (T/E} y perimetro abdorinal para la edad (PAB/E)

- Cuarto analiza e interpreta resultados de los examenes de la Valoracion

Bioguimica Nufricional, solicitados para la consuita de control y seguimiento
nutricional. {1 min) (Reevaluacion)

- Quinto determina el factor: Enfermedad (si fuera el caso), Actividad fisica y
en este caso para el crecimiento y depésito de tejidos (0.5 min)

- Sexio realiza el analisis de la Interaccién Farmaco Nutrienie. (0.5 min)

El rutricionista determina el diagnostico nutricional (PES) vy caicula los
requerimientos nulricionales de acuerdo a individualidad, patologia {(si fuera el
caso}, diagnostico nufricional y necesidades nutricionales, de acuerde a o
encontrade en la consulta de control ¥ seguimiento nutricional (Reevaluacien) (2
min).

El nutricionista replantea los objetivos y metas alcanzar en la intervencion
nutricional, de acuerdo con lo encontrado en fa reevaluacion de la valoracién
nutricicnal del usuario pediatrico. {1 min)

£l nutricionista realiza la prescripcién nutricional y/o terapia de Nulricién Medica, en
base al diagndstico del estado nutricional, patologia y necesidades nutricionales del
usuario pediatrico.
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- El nutricionista realiza; (8 min)
= *Neonatos{as), Nifios(as) Lactantes {29 diag hasta los 5 meses 29 dias)
La Consejeria en Lactancia Materna, Técnica de amamantamiento, Extraccion
y Conservacion de la Leche materna.

= *Nifos{as) Lactantes (6 meses hasta 11 meses 29 dias)

- Gonsejeria en Laclancia Materna Continuada
= w = w E Ey ka

e

e *lLa Cénsejeria nutricional para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio
en el marco de la atencién integral de salud de la nifia y el nifio. O Censejeria
nutricional en nifios y mifias con problemas de alimentacion y nutricion.
Dependiendo el caso encontrade.

= Nifios{as)de 1 afic a 11 afios

Consejeria nutricional’ a madres, padres y/o cuidadores dé nifias vy nifies O
Consejeria nutricional en nifios y nifias con problemas de alimentacion y
nutricién. Dependiendo el caso encontrado

- El nutricionista realiza el control y seguimiento nuiricional de 1a prescripcion de la
suplementacion de micronutrientes de manera preventiva o recuperativa. (Consumo,
Efectos colaterales, dosis reajustada de acuerdo al control de peso mensual) {1.5
min}

- El nutricionisia entrega a la madre, padre o cuidado el folleto de las indicaciones
nutricionales de acuerdo al estado nulricional vy patologia. Prescribe Ia
suplementacién preventiva o recuperativa en el marco de la atencién integral de
salud del nifo v la nifa. Y la cita para su proximo control y seguimiento nutricional
en fa consulta nutricional pediatrica (0.5 min).

DESPUES DEL DEL PROCEDIMIENTO (3 min}

- El nutricionista registra en la historia clinica Fisica y virtual 1a valoracion nutricional del
nacnato(a), nifio(a) menor de un afio, la prescripcion nutricional, consejeria nutricional
y la suplementacion preventiva o recuperativa (Dosis y Frecuencia) y los
procedimientos ejecutados (1 min}.

- El nutricionista procede a registrar en la hoja de la Ficha Unica de Atencion. (FUA) los

procedimientos medicos sanitarios (1 min}.

- El nutricionista entrega los formatos de la Ficha Unica de Atencion. (FUA) al auxiliar de

nulricién para que o entregus en el area delf SIS. {1 min)
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6.2 INDICACIONES -

6.2.1

6.2.2

INDICACIONES ABSCLUTAS
Usuarios: Neonatos{as) y Nir‘ads(as) menor de un afio, nifios v
nifias 1 afic a 11 afos sanos{as) o con alguna patologia que'

acuden a la Unidad Funcional Integrai {Consulta Nutricicnal

_Pediatrica) para su reevaluacion, es decir, tiene una segunda _

cétﬁi
INDICACIONES RELATIVAS:

-Usuarios: Neonatos{as) y Nifios(as) menor de un afio, nifios y
nifias 1 afio a 11 afios no afiliados al SIS,

-Pacientes pagantes.

6.3 CONTRAINDICACIONES

Recién Nacidos Prematuro o Bajo peso.
Nifios y Nifias de 0 meses a 11 afios con malformaciones
congénitas {anencefalia, microcefalia), sindrome de Down,

paralisis cerebral.

6.4 COMPLICACIONES

Madre no acepte la atencidn nutricional ambulatoria

Nifios y nifias que no permita |a adecuada evaluacion
nutricional.

Nifios y niftas que tengan alguna condicién especial v no pueda
ser fraido a la consulta,

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Especificar claramenie en nivel de atencidn donde el procedimiento debe
ser efectuado. Segin NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de
atencion esta dentro del Nivel -2 del Hospital de Mediana Complejidad

José Agurto Tello, por lo cual la aplicacion es obligatoria para todos los

profesionales nutricionistas que realizan el procedimiento en nuestro

nesocomio.

Vil RECOMENDACIONES

- Adquirir equipos biomédicos estandarizados pediédtricos para la Unidad

de Atencién Integral {Consulita Nutricional Ambulatoria)
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- Renovar equipos mobiliarios en malas condiciones, para hacer sentir
confortable al usuario(a) que acude a su cita.
- Disponer de materiales de bioseguridad para todos log profesionales
nutricionistas que atienden en la Unidad de Atencion Integral.
- Contar con profesionales nutricionista y fécnicos de nutricion
capacitados  continuamente vy  estandarizados en  medidas
- - - -antropométricas - pediatricas - en. el area “de . consulta. .nulricional

Ambulatoria.
VHI. ANEXOS

.

- ANEXO N° 1: Historia clinica: Fisica vy Electrénica

= ANEXO N° 2 : Historia clinica de lactancia materna

- ANEXO N° 3: Ficha de Evaluacién de la Mamada

- ANEXO N° 4: Ficha de Evaluacién de la Alimentacién de la nifia y el nifio menor de
5 afios {Historia Alimentaria)

- ANEXO N° 5: Encuesta de Consumo de Recordatorio 24 Horas

- ANEXO N° 6: Frecuencia de Consumo de Alimentos

- ANEXO N°® 7 : Graficas de Crecimientio OMS 2008 para neonatas

- ANEXQO N.° 8; Graficas de Crecimiento OMS 2006 para neonatos

- ANEXO N.? §: Graficas de Crecimiento OMS 2006 para nifios < 5 afios.

- ANEXO N.° 10: Graficas de crecimiento OMS 2006 para nifias < 5 afios

- ! Tablas de Referencia de OMS 2008 de perimetro cefalico para la edad en nifias.

~  ANEXO N° 11: Tablas de Referencia de OMS 2006 de perimstro cefalico para la
edad en nifias.

- ANEXQO N.° 12: Tablas de Referencia de OMS 2008 de perimetro cefalico para Ia
edad en nifios.

- ANEXO N® 13: Tablas de Talla para la Edad de Nifas y Nifios de 5 a 11 afios.

- ANEXO N° 14: Tabla de indice de Masa Corporal para la Edad de Nifias y Nifios
de 5 a 11 afios.

- ANEXO N°® 15: Grafica de crecimiento corporal OMS 2007: IMC para la edad v
talla para la edad en nifias de 5 a 11 afios

- ANEXO N° 16: Grafica de crecimiento corporal OMS 2007: IMC para la edad v
talla para la edad en nifios de 5 a 11 afios

- ANEXC N°® 17 . Tabla de Perimetro Abdominal. Segin Sexo v Edad.

- ANEXO N® 18: Formato de solicitud de productos a farmacia

- ANEXO N° 18: Orden de analisis de jaboratorio

- ANEXOC N® 20: Plan de Alimentacion para Menor de 1 afio hasta los 23 meses.

- ANEXO N¢ 21: Plan de alimentacion de Conssjeria Nutricional Preescolar

- ANEXO N° 22: Plan de alimentacion de Consejeria Nutricional Escolar
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Anexo N°2: Historia Clinica de Lactancia Materna
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Anexo N°3: Ficha de Evaluacion de Ia Mamada

FICHA DE GRSERVACION DE LA MAMIADA
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ANEXO N* 4 Ficha de Evaluacidn de ta Alimentacidn de {a Nifta y el Nifio menor de cinco afios.,
Historia Alimentaria.
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ANEXDO N° 8 Encussta de Conswmd por Rocordaterio 84 Moras
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Anexo N° 6: Frecuencia de Consumo de Alimentos
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Guiz Téenica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

Anexo N°7: Graficas de crecimiento OMS 2006 para neonatas

CHAFICAS DE CRECUSENTO OMS 2005
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

GRAFICAS DE CRECHUENTO OMS 2006
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 8: Graficas de crecimiento OMS 2006 para neonatos
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Guia Técnica: Gufas de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXQO N° 9: Gréficas de crecimiento OMS 2006 para nifios < 5 anos
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 10: Graficas de crecimiento OMS 2006 para nifias < 5 afos
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 11: Tabla de referencia OMS 2006 de Perimetro cefdlico para la Edad en nifias

NINAS
’ PERIMETRO CEFALICO FARA LA EDAD EN NIRAS 1

EDAD - PERCENTILES (PERIMETRO CEFALICO EN CENTIMETROS}

SEMANAS | PAESES ARGS p3 pis P50 g - pa7

1] 11,7 32,7 33,5 351 36,1

1 324 333 3.6 358 36,7

2 33,1 340 35,2 36,4 374

3 13,7 34,6 35,8 3?70 38,8

4 34,8 352 36,4 37,6 38,6
H ®E 1 3e b sga 381 35,3 oo

“ g 35,0 360 A 385 38,5 N

7 35,4 36,4 37,7 38,9 35,9

8 35,7 36,8 38,0 39,3 40,3

] 36,1 37,3 38,4 39,6 50,6

16 35,4 37.4 28,7 39,9 43,0

1 36,7 377 35,0 40,2 43,3

12 36,3 380 39,3 40,5 41,6

13 3 37,2 38,2 39,5 40,8 43,9

4 38,2 39,3 40,6 419 43,0

5 90 i 401 43,5 47,8 a5

o 6 35,7 0.8 42,2 43,5 44,6

7 &G4 41,5 42 8 44,2 45,3

] 40.8 42,0 43,4 44,7 459

g 41,3 42,4 438 a2 46,3

16 41,7 42,8 24,2 45,5 46,8

11 52,0 43,2 44,6 46,0 47,1

12 1 42,1 435 44,9 46,3 47,5

13 42,6 43,8 45,2 456 47,7

4 42,9 440 45,4 46,8 48,0

i5 43,1 44,2 43,7 47,1 48,32

16 43,3 44,4 459 47,3 48,5

17 43,5 44,5 48,1 47,5 48,7

1% 436 44,8 45,3 577 48,8

19 43,8 55,6 46,4 478 4.0

0 24,0 45,1 45,5 48,0 49,2

21 a1 453 45,7 482 49 4

2 443 454 46,9 483 49,5

3 44,4 45,5 47,0 485 49,7

24 2 44,6 45,7 47,2 48,6 49,8

25 44,7 45,9 47,3 488 435

pi:3 44,8 46,0 47,5 485 53,1

7 449 46,1 4% 25,0 50,2

28 45,1 46,3 47,7 49,2 58,3

o 29 45,2 46,4 47,8 49,3 50,5

0 45,3 58,5 41,3 49,4 50,6

31 45,4 466 48,0 49,5 507

32 455 45,7 48,1 49,6 50,8

33 45,6 46,8 48,2 49,7 55,9

k2l 45,7 469 48,3 49,8 51,0

35 45,8 470 48,4 43,9 53,3

3§ 3 459 47,0 48,5 50,0 55,2

Fuente: OMS 2006
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ANEXC N° 12: Tabla de referencia OMS 2006 de Perimetro cefalico para la Edad en niftos

NINOS
PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD EN NINDS |
EDAD PERCENTILES {PERIMETRO CEFALICO EN CENTIMETROSS
SEMANAS | MESES AROS £3 pls p5b pas p37
¢ 321 333 34,5 58 36,8
1 33,5 EEX 35,2 36,4 378
2 33,7 34,7 353 E1A! 1
3 34,3 353 165 7 38.7
. . . 4 ] 358 . 313 383 39,3 3

5 354 36,4 37,6 13,8 39,8
3 358 36,8 38,1 39,3 40,3
7 363 373 385 397 40,7
g 36,7 37,7 38,9 40,1 41,1
8 35 38,0 35,2 505 41,4
i} 374 38,4 39,6 408 418
11 7.7 38,7 38,9 41,1 42,1
12 3806 190 45,2 41,4 42,4
13 3 383 193 40,5 417 42,7
4 394 404 41,6 42,8 438

5 403 413 43,6 438 LLES

& 41,0 423 43,2 44,6 455

7 41,7 43,7 44,0 43,3 46,3

8 43,2 43,2 44,5 45,8 46,9

3 456 43,7 45,0 46,3 47,4

10 43,0 44,1 45,4 46,7 47,8

11 43,4 44,4 45,8 4T3 48,2

1z "1 43,6 44,7 46,1 47,4 48,5

13 439 45,0 46,3 43,7 48,8

14 44,1 45,2 466 419 49,0

15 44,3 453 45,8 432 43,3

16 445 45,6 430 48,4 48,5

17 44,7 45,8 47,2 48,6 43,7

& 44,5 46,0 47,4 a87 43,9

i) 480 46,2 47,5 48,9 54,0

0 45,2 45,3 47,7 49,1 0.2

21 45,3 46,4 47,8 492 58,4

27 454 48,6 48,0 43,4 555

23 45,6 46,7 48,1 495 507 |

24 2 45,7 46,8 44,3 48,7 56,8

25 45,8 47,0 48,4 49,8 56,9

26 459 47,1 485 439 51,1

27 26,0 412 48,6 50,0 51,2

28 48,1 47,3 48,7 50,2 51,3

29 25,2 474 48,8 56,3 51,4

35 46,3 47,5 43,8 50,4 51,5

31 46,4 47,6 43,0 50,5 51,7

3z 46,5 47,7 49,1 £0,6 518

33 46,6 47,8 48,2 50,7 51,9

34 45,6 47,8 49,3 808 520

35 46,7 42,8 49,4 50,8 52,0

36 3 46,8 48,0 495 50,9 52,1

Feente: OMS 2006
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Guia Técnica: Gufas de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 13: Tabla de Talla para la Edad de Ninas y Nifios de 5 a 11 afios

NIRAS NINOS
£ORD <4 -2t ~HiE HBad 4BE ’ i 308 EDAD HE SHpET o -] i DE TEE joz
Sa 453 s3] Hig i3 1144 1441 1238 2] %s hii 87 13 1148 1994 1340
fadm 453 1518 58 s 1185 183 1232 Ea dm 474 Wed i 1613 1150 1206 12683

Sadm 74 i B [ S I A RS v 11 ¥ 2 b wur Wis WA M2y 1T w3 u

Edm HE 15 Fi:X 2 kN A ¥ 1257 188 Saln ik mER ARG m4L U3 1M 13es
‘Ba 98 048 Hes “:l&? YR e S £ 2 Wz wWet b TeE 189 1BE 0 Y
Ealm Wi k1 LI NEE L8 1210 1322 Ba¥m W4 Wrd 124 iE kA 1S 1328

Bz bm W W4 180 B 3 wE 1ug Bafm 11 W38 0BT N3B MAS 140 1ZmY 12
63 %m Wi W8E MO0 194 A 302 1385 Babm 4047 WEE (163 (R 35§ W47 1368

Ta 0ie 1098 1wy @ my o o W] Iz g i nkd T ITd 1323 T
Tadn s i 17 .}22,2 e 331 183 Tadn Wis 1s Ns BT Was 1339 el
Tabm 1268 N4 1T B P X N v A O K TR . L) tabm Wi 13E 181 IS 1350 1355 uhe

Talm a5 uiy 1184 w5t 08 185 M23 Ta8m W T4E 104 1RSS5 R0 uEs

8 WY VSR W& fEE 134 182 438 B o3 HES W 1A 1A G386 M2
g 3m 104 1453 124 WL 138 WE nar 83 3w 4 "t hred] 1968 134E 0 1t wES
. Bafm HiE UZE TS BB 1355 %4 Wi fakm e 83 A 195y 188 W wrd

839 YIS VMBS TES I D W3t % Baim EL0 S £ B 74N N I SRS it S T R 1 -1

% 14 Ul 4 325 136 147 188 8 145 IHE B 18 136 4E 1508

) Sadm 155 S B IHME K02 1asd 1526 %2 Jm 1955 1217 1R 1333 00 Ml 872
Sakm HEE 10D 93 15 wig uer 43 26 NEE 1228 12388 XD W14 Wi 4338

Ga8m g 1244 T 1434 Me7 Bzén H"iE 123% 07 1BS MIE wEl o 1353

10z §154 1758 1322 185 WL 1sed 1518 s MRT 158 thd 3B 142 WGE 15689

adm 28 1R TR/ W0 e 1BRT 1896 Waldm 1 1GT 1ET 13R6 1381 WSS 1520 1585
s sm 2y 153 1658 WA 14E  GLA PIQ1 Wakm 07 I3 BB 1404 48 1535 180

‘E fatm F] 1238 12 1BE O M34 $500 1385 i LIl Welm H{ M8 1285 1351 1817 wBA i8R0 1617
3 Ha 1264 BT 13 WSS 516 15R3 1848 0 s 1Y TEY 1384 wIr Wi R 1833
Tadnm §) 1265 §3RZ 0 1383 HB5 EEY 4600 1887 1 ETTEW | oy 1338 1307 4% 1813 15R2 il

ffagm 913 T W4 WE2 1% 87 1584 LR 1253 132 13y WeL 151y 18 WY

EES 1293 16t 1935 W87 5 B33 H04 Hedm 1] 285 1335 MBS HFS M5 513 %85

Frante. World Hagith Organization 2007, Growth reference dals for 518 years.
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ANEXO N°14: indice de Masa Corporal para la Edad de Nifias y Nifios de 5 a 11 afios.

'

HINAS NIROS
EQAL =30 ~FGE L ir::4 Hod 1BE Fi::3 k113 EDRD ~3DE I0E =3 Bt 108 iBE £33
R T | I P T g | 52 |Pi21 30 ten 53 85 183 22 |

5a 3m 118 127 WE 155 % WMy s Saim jl 121 138 141 B3 167 183 8.2
safm [| 917 27 £S5 152 %9 195 217 sabmll121 w8 w3 183 87 184 204
Sa 8m $1.7 0 3y 3% 15r o 1\ 23 ] Salm 121 138 184 153 5.7 84 205

g2 ll17 w7 ome B3 we 2 g G [it21 130 141 153 6B 185 207
ggdm | W7 w7 138 183 Wt 193 24 Badm bl 122 134 140 153 62 86 208
fagm "E o OR7 13% 153 Ty wWs i Sabm §1 122 131 14,1 154 63 18,7 1,1
6z 4m "HFOWRF 3% R4 112 138 A% . §29m 122 131 14, 184 70 158 253

Ta 1WE ¥ 13% a4 TE e 233 Ta 123 13,1 142 158 120 188 246
7adm | 18 25 40 155 74 We 236 7adm |1 123 132 13 155 w1 192 29
7abm H 1E 128 140 155 ws ;1 #ell livesmllizy w2z 43 s w2 193 224
Ta % WA WS WY 1A WE 3 24 Talm {124 . 133 143 157 A \‘!9,5 o5

22 15 2% 8 187 1TT HME B 83 24 133 144 157 RHE Wy E
&3 3m 15 2% 4% 582 Y8 ANE 57 fadm ] 124 133 144 155 7E hi] 234
gabm {126 B0 143 18§ 188 15 258 gabm il 125 134 145 158 177 o8BS
gagm || 20 31 w3 w0 182 3 24 Badm {25 134 up 60 wE 23 1§

ga |2t @t 144 w4 183 25 25 sa fl126 135 148 80 179 05 243
Ga3m 122 132 145 182 45 HE Wb Gadm 1] 126 135 7 181 188 wy 47
Sa fm 22 013 ME B3I 87 s Ms Sasm $27 136 1.5 162 18,2 g ks
9s 8m 123 134 Wy WS 188 223 s Sa9m §2.7 137 4B 183 183 212 %5
i3 124 135 & 85 W8 s i s 128 137 He 164 185 214 B3
made || 125 138 150 168 192 228 288 Main || 128 136 150 65 186 27 %67
watm F1 125 137 15T 5 184 R 233 Wabn | 128 13% 51 5.7 184 e 210
wasm 126 138 152 4 15 234 297 Watni| 130 MO 52 168 190 22 W5
we 11127 138 153 w2 188 @y w2 we 13t a1 183 68 192 ms 20
tadm | 128 145 155 74 M3 M0 36 tam]| 31 Wy 54 Ut @3 27 M5
atm |1 129 140 158 WE W3 M3 33 Mebmjl 132 M2 155 2 w5 We M0
1ha%m 11 136 143 158 78 206 HMT  NE tagm |l 133 Hi 157 4 187 233 85

Fusete Werld Hoalth Organization 2007, Growth rafarence data v 510 years.
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IMC PARA LAEDAD Y

TALLA PARA LA EDAD EN NINAS DE 5 A 11 ANOS.
GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORFORAL OMS 2007
MUJERES (5 & < 12 ohion) NDICE DE MASA CORPORAL f EDAD Y TALLA/EOAD

GRAFICA DE CRECIMIENTO CORPORAL OMS 2007

Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N°15
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ANEXO N° 16: GRAFICA DE CRECIMIENTO CORPORAL OMS 2007: IMC
PARA LA EDAD Y TALLA PARA LA EDAD EN NINOS DE 5 A 11 AROS

GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL OMS 2007
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Guia Técenica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 17 : Tabla de Perimetro Abdominal. Seg(n Sexo y Edad.

Clasificacién de riesgo de enfermar segan sexo, edad y perimetro abdominal

Riesgo de enfermar $egdn perimetro abdominal {cm)
Edad Hiftas de 8 a 11 afios Nifos de 52 11 afios
(afios) Bajo | Alto fuy alto Bajo Alto Muy .a.i.t.o.
{<P75) | (=P75) (z PO {< P75} (2 P75) {z P90}

5. 50.6." | 881 .1 644 .4 583 | 584 ! . B34
& 62.0 62,1 68.4 61,3 614 674
7 85,0 65,1 724 | 643 64,4 71.4
8 68,0 68,1 76,4 67.3 67,4 754
2 71,4 711 1 804 70.2 70.3 78,3
10 738 74,0 84,5 73,2 73,3 83.3
Lk 7_6,9 770 88,5 76.2 76,3 87.3

Fuante: Adaptado de Femdndez J, Bohan M, Lépez-Alzrctn M, Dawson J, Guo F. Redden D, Alison D
2017. Changes in pediatric waist ciroumference percentitas despite reported pediatric weight stadilzation in
the United Stales. Pedialr Obes. 2017 Oct 12{51:347.355,
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ANEXC N°18: Formato de solicitud de productos de farmacia
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 19: Orden de Analisis de Laboratorio

e
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N20: Pian de Alimentacién para Menor de 1 afio hasta los 23 meses.
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ANEXO N°21: Plan de alimentacion de Consejeria Nutricional Preescolar
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Guia Técnica: Gufas de Pracedimientos Asistenciales en Apoyo al Tratamiento

ANEXO N°22: Plan de alimentacion de Consejeria Nutricionai Escolar
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usuarios/as . hospitalizados /as en el marco de la atencién nutricional
nospitalaria” del Hospital José Agurto Tello de Chosica. Resolucién
Directoral N° 0276 ~ 2019 — DE /HJATCH (2019 Noviembre 08).

5. Perd. Ministerio de Salud. Perfil de competencias esenciales gue orientan
{a formacion de los profesionales de la salud. Segunda fase: Quimico {a)
Farmacéutico (a), Psicologo (a), Nutricionista y Ciryjano (a) Dentista
peruano(a). Resolucion Ministerial N® 316-2022/MINSA (27 de Abril 2022).
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ATENCION
NUTRICIONAL AMBULATORIA DEL JOVEN (18-29 ANOS) Y ADULTO (30-59
ANOS) DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

. FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios t{écnicos del profesional de salud
nufricionista para la atencion nutricional ambulatoria del joven y adulto, para
garantizar una atencién de calidad a los usuarios{as) que acuden al Hospital

José Agurto Tello de Chosica.

. OBJETIVO

- Contribuir a mejor el estado nutricional y de salud de los jovenes y adulios
que acuden a la Unidad de Atencion Integral {Consulta nutricional
ambufatoria) del Hospital José Agurto Tello de Chosica, mediante
intervenciones preventivas promocionaies de alimentacién y nutricién en el
marco del cuidado integral de salud. '

. AMBITO DE APLICACION:

Depaﬂamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio de Nutricion y Dietética — Unidad
Funcional de Nutricidn infegral {Atencidn nutricional ambulatoria).

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento Médico:
4.2, Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo aproximado del procedimiento:

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO MEDICO CPMS Tiempo
Atencion preventiva de enfermedades prevalentes para e 99385.01 47 min
joven
Afencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para 99385 45 min
el joven {18 — 29 afios)

Reevaluacién periédica de medicina preventiva y manejo 99395 25 min
para el joven {18-29 afios)

Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para 99386 45 min
el adulto (30 -~ 59 afios}

Atencidn preventiva de enfermedades prevalentes para el 993886.01 45 min
adulto

Reevaluacion periodica de medicina preventiva y manejo 99396 25 min
para el adulto (30-59 afios)
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:

- Consulta nutricional: Es el procesc de atencion en nutricidn que incluye ia
evaluacion, diagnostico, elaboracién de indicaciones nutricionales para
perscnas sanas o enfermas, desarroliada por elfel profesional nutricionista
colegiado/a *.

- Monitorizacién y seguimiento nutricional: Se valora la evolucidén del
paciente 'y el cumplimiento de la intervencién nutricional {oral, enteral o
parenteral). La repercusion en el estado nutricional se reevalia y compara
con la informacion recogida en la valoracion inicial mediante indicadores
gque refleien cambios {e]. modificacion de habitos alimentarios, cambios en
el peso o en la composicién corporal, bioquimicos, etc.) .

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Adulta/lAdulto: Es la persona cuya edad esta comprendida entre los 30 y 59
afios 11 meses vy 29 dias °.

- Persona Joven: Es la persona cuya edad estd comprendida entre los 18 y 28
afios 11 meses y 29 dias °.

- Comorbilidad: Es la coexistencia de dos o mas enfermedades asociadas con
el estado nutricional de la persona adulta *.

- Estado nutriclonal: es la situacion de salud de la persona adulta como
resultado de su nutricién, su régimen alimentario y su estilo de vida .

- Estilos de vida saludable: Es la forma de vivir de la persona adulta, cuyo
conjunto de patrones de conducta o habitos promueven y protegen su salud,
familia y comunidad *.

- Riesgo nutricional: es la posibilidad de padecer enfermedad o

complicaciones meédicas por presentar malnutricidn o tener inadecuadas
habitos o comportamientos alimentarios *.
- Dieta: Es el modelo alimenticio que ingiere diariamente la persona, de
acuerdo con variables como edad, sexo, actividad fisica y estado fisiclégico °.
- Plan de Alimentacién: Es aquella alimentacion equilibrada que requiers cada

persona, considerando los nutrientes necesarios para cubrir sus necesidades

segun factores culturales, factores sociales, edad, sexo, peso, estatura,
actividad fisica y estado de salud °.

- Valoracion nufricional: Es el conjunto de procedimientos que realiza ella
profesional de ta salud nutricionista, en el marco del cuidado infegral de salud,
para determinar e! estado nutricional de fa persona, valorar los requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud gue pueda presentar
con relacidon a su estado nufricional (incluye la valoracion nutricional
antropométrica, la evaluacion de la bioguimica nufricional, la evaluacién de '

signos clinicos de deficiencias y/o excesos nutricionales, la evaluacion de la
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ingesta alimentaria, la evaluacion de la actividad fisica y la evaluacion de [a
interaccién entre nutrientés y farmacos)’.

- Diagnéstico nutricional: Inciuye la integracion, analisis y sintesis de la
informacian relevante obtenida en la evaluacién dei estado nutricional, con el
fin de identificar y delimitar problemas, priorizarlos y enfocarse en los primarios
asociados a enfermedades y condiciones de riesgo °.

- Prescripcién nutricional: Es la indicacién especifica dada por elfla
‘nutricionista en los establecimientos de salud, de un tipo de dieta adecuada a
tas necesidades individuales de ia persona. Tiene en cuenta las condiciones
de salud, el peso, la estatura, el sexo, la edad, el nivel de actividad, la
conducta y las preferencias alimentarias, con el fin de asegurar que la dieta
proporcione un consumo adecuado de todos los nufrientes esenciales
conocidos ©.

- bonsejeria nufricional: En el marco de la atencion integral de salud
{materna, nifiofa, adolescente, joven, adulto, adulio mayor} es una funcion
inherente y privativa al profesional de la salud nutricionista °.

- Alimentacion saludable: Es aquella alimentacién variada con alimentos
preferentemente en estado natural o con procesamiento minimao, que aporta

energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para

mantenerse saludable, permitiendole tener una mejor calidad de vida en todas

las edades. Una alimentacion saludable también debe ser inocua .

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Nutricionista Asistencial
- 01 Técnico de Nutricion (Antropometrista Estandarizado)

- 01 Auxiliar asistencial (Auxiliar Antropometrista)

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

« Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario

DESCRIPCION U.M. CANT
Escritorio de oficina Unid 1
Silla fija tapizada Unid 2
Computadora Unid '
Mesa (Soporte de Equipos Antropométricos) Unid 2
Armario Metalico 2 muebles Unid 2
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Grganizador de Archivos de Mesa Unid 1
Balanza de pies para aduito y adultos mayores Unid 1
Tallimetro Estandarizado Unid 1
Antropémetro Unid 1
Plicometro Estandarizade Unid L
Biopedanciometro muliifrecuencia como minimo 5kHz, Unid 1

50 kHz,100kHz, 200 kHz

Cinta métrica Metédlica Estangarizada inextensible, - Unid 1
Banco antropomeétrico Unid 1 i
Calculadora Cientifica Unid 1

-Material médico no fungible

DESCRIPCION U.M. CANT
Alcohol gel 70 1L ml 05
~ Alcohol liquido 70 7 1L mi 05
Jabén tocador liquido 1L ml 05
- Material Médico fungible. {mensual)
DESCRIPCION U.M. CANT
Guantes estériles descartables Unidad 02
Mascarillas descartables quirGrgica 3 Unidad 02
pliegues
Papel toalla 75 hojas por rollo Unidad 02

5.3.3 FORMATOS

- Historia Clinica Digital Y/o Fisica

- Tabla de valoracién nutricional antropométrica
masa corporal para personas jévenes y adulios.

segln indice de

- Clasificacibn de riesgo de enfermar segdn sexo y perimetro

abdominal

- Porcentaje De Grasa Corporal Segun Sexo Y Edad

- Folieto del Método del plato saludable.

- Folieto de porcicnes segln grupo de alimentos.
- Folleto de Lectura de etiqueta nutricional.

- QOrden de Anélisis de Laboratorio

- Formato de solicitiud de productos a farmacia
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Vi, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

Se aplica para la Atencidn y reevaluacién nutricional inicial v exhaustiva de
medicina preventiva para el joven (18 — 28 afos) y adulto (30 — 53 afios).

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 3.5 min

-El usuario joven, adulto y cuidador o tutor de algin usuario{a) con
capacidades diferentes entre este rango de edad; solicita cita en el drea de
admision para la atencion nutricional ambulatoria (Interconsulta, referencia,
pagante). 1min

-El personal de Admisidn indica a los pacientes con 8iS  recoger su ficha
Unica de atencién (FUA). Y en el caso de los pacientes pagantes deben
dirigirse a caja para pagar el derecho de la atencidn nutricional ambulatoria.
l.uego de obtener la cifa acude al consulforio de nutricidn, 1 min

- El técnico de nutricidn recibe el ticket de derecho de la atencion para la
consulia nutricional, ubica la FUA hace colocar los nombres, apellidos, DNI y
firmar en ambas caras y entrega al nufricionista para la atencidn de los
usuarios (1.5 min}.

DURANTE EL DEL PROCEDIMIENTO (40 min)

- El nutricionista como parte de la Atencidn Integral de Salud det Joven vy
Adulto, realiza la valoracion nutricional de la siguiente forma:
v Primero realiza la Exploracion Fisica evaluando los Signos
Clinicos de Deficiencias y/o Excesos Nutricionales. (4 min}
v Segundo ejecula la anamnesis alimentaria. (5 min)
¥ Tercero realiza la evaluacidn antropométrica y composicion
corporal recibe el apoyo del técnico de nutricidn vy Auxiliar de

nutricion para la toma de medidas antropométricas: {5 min).

v' Cuarto analiza e interpreta resultados de los Examenes de la
Valoracion Bioguimica Nutricional, solicitados para la consulta de
control y seguimiento nutricional. (2 min)

¥ Quintc determina el factor: Enfermedad (si fuera el caso),
Actividad fisica y en este caso para el crecimiento y deposito de
tejidos {1 min)

v Sexto realiza el andlisis de la Interaccion Farmaco Nutriente. {1
min}

- El nutricionista determina el diagnéstico nutricional (PES) vy calcula los

requerimientos nulricionales de acuerdo a individualidad, patologia (si
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fuera el caso}, diagnostico nutricional y necesidades nutricionales, de
acuerdo a lo enconirado en la consulta nutricional. {2 min).

- El nutricionista plantea los objetivos y metas alcanzar en la intervencién
nutricienal, de acuerdo a lo encontrado en la valoracion nutricional del
usuario. (2 min)

- El nutricionista realiza la prescripcion nutricional y/o terapia de Nutricion
Medica, en base al diagnostico del estado nutricional, patologia vy
necesidades nutricionales. (2 min} - - .

- El nutricionista realiza la consején’a nutricional {18 min)

- El nutricionista entrega al usuario (a} joven, adulfo, adulto mayar, tutor yfo
cuidador el folleto de las indicaciones nutricionales de acuerdo al estado
nutricional y patologia. Y la cita para su proximo confrol y sequimiento
nutricional para su reevaluacion dependiendo de ia patologia (1 min).

- En pacientes con enfermedades prevalentes se le realiza seguimiento

nutricional mensual y examenes de laboratorio trimestral

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (3.5 min)

- El nutricionista registra en la historia:'clinica Fisica y virtual la valoracién
nutricional del usuario{a) joven, adulto, adulto mayor, tutor y/o cuidador, la
prescripcion nutricional yfo terapia de nulricidn médica, consejeria
nutricienal y los procedimientos ejecutados{2 min).

- El nutricionista procede a registrar en la hoja de la Ficha Unica de
Atencion. (FUA) los procedimientos médicos sanitarios ejecutados en la
consulta nutricional. {1 min). ' '

- El nutricionista entrega los formatos de la Ficha Unica de Atencién. (FUA}

at auxiliar de nutricion para que lo entregue en el area dei SIS. (0.5 min)

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

-Usuario joven (18-29 afios) y adulto (30-59 afios) sano y/o

con algan factor de riesgo que acude a la consulta nutricional
ambulatoria.
6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:
-Pacientes no afiliados al SIS
6.3 CONTRAINDICACIONES: No aplica

6.4 COMPLICACIONES: No aplica
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6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segun NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, 1a prestacion de atencién esta denfro del Nivel
-2 del Hospitai de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cual la aplicacion
es obiligatoria para todo profesional nutricionista que realizan el procedimiento en

nuestro nosocomio.

RECOMENDACIONES

Mejorar el ambiente actual del consultorio de nutricion o trasladario a otro lugar, en
donde cumpla con las especificacicnes técnicas establecidas por el MINSA,

Adquirir equipos biomédicos estandarizados para realizar la consuita nutricional
ambulatoria adecuadamente, en beneficio del paciente,

Solicitar mediante requerimiento materiales educativos y para los formatos de
planes de alimentacion brindados en la atencién nutricional.

Capacitacion continda del nufricionista de consejerfa nufricional v en cine
antropometria.

Contar con tecnico de nutricion o auxiliar de nutricion como apoyo para Ia
evaluacion nutricional. )

Promocionar el consulterio de nutricién.

ANEXOS,

ANEXQO N° 1. Historia Clinica Digital

ANEXO N°2. Tabla de valoracién nutricional antropométrica segin indice de masa
corporal para personas jovenes y adultes

ANEXO N3. Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo y perimatro abdominal
ANEXO N°4. Porcentaje De Grasa Corporal Segin Sexo Y Edad

ANEXO N°5: Folleto de método de plato saludable

ANEXO N°6: Folieto de porciones segun grupo de alimentos

ANEXO N°T: Folleto de lectura de etiqueta nuiricional

ANEXO N°8: Orden de Analisis de Laboratorio

ANEXO N°9: Formato de solicitud de productos a farmacia
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ANEXO N° 2. Tabla de valoracion nutricional antropométrica segun indice de
masa corporal para personas jévenes y adultos
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Anexo N°5: Folleto de método de plato saludable
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Anexo N°6: Folleto de porciones segtin grupo de alimentos
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Anexo N°7: Folleto de lectura de etiqueta nutricional
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ANEXO N° 8. Formato de orden de laboratorio
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ANEXO N° 9. Formato de soficitud de productos a farmacia
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ATENCION Y
REEVALUACION NUTRICIONAL DE MEDICINA PREVENTIVA Y ENFERMEDADES
PREVALENTES DEL ADULTO MAYOR 60 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AGURTO

l-

v.

TELL.O DE CHOSICA.

.  FINALIDAD:

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucion, a fin de estandarizar las aclividades del procedimiento asistencial de
atencion y reevatuacion nulricional de medicina preventiva y enfermedades prevalentes
del adulio mayor 60 afios a fin de logran una adecuada calidad de atencién  a los
pacientes del Hospital José Agurto Tello-Chosica,

OBJETIVOS:

- Conseguir una adecuada y buena atencidn y asi contribuir en el mejoramiento
de estado nutricional y de saiud de nuestros pacientes adulto mayor que
asisten al Mospital José Agurto Tello de Chosica.

- Mejoramiento la estrategia en la atencion preventiva para adulte mayor.

- Garantizar la revaluacidn nutricional en los pacientes adultos mayores enla
siguiente consulta nutricional

AMBITO DE APLICACION:

Departamento de Apoyo al tratamiento, servicio de Nutricién y Dietética det
Hospital José Agurtc Tello de Chosica.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento médico:

4.1 Nombre del procedimiento Médico:
4,2, Coédigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo aproximado del procedimiento:

Nombre del procedimiento médico Codigo Tiempo {otal
CPMS | aprox. del

procedimiento

Atencion inicial y exhaustiva de medicina | 99387 45 min

preventiva para el aduito mayor 60 afios

Atencién preventiva de enfermedades | 99387.01 45 min
prevalentes para el adulto mayor

Reevaluacion periddica de medicina 99397 45 min
preventiva y manejo para el adulto mayor
de 60 afios
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V.

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Atencidn integral de salud: Es la prestacion continua vy con calidad de los
cuidados esenciales de las necesidades de salud de fas personas’'.

Consulta nutricional: En ta Atencion especializada realizada por ella profesional
nuiricionista en un tiempo estimado de 45 minutos, dirigida a la promocién,
prevencion, recuperacion o control nutricional’.

Prescripcién nutricional: Es una orden especifica que indica elfla profesional
nutricionista de LG tipo de dieta adecuada a las necesidades individuales y esta
sujeto a cambios?.

Valoracion nuftricional Es un conjunto de procedimientos realizado por elfa
profesional nutricionista que permite determinar el estado nulricional de una
persona’.

Medicidn de altura de la rodilla: Es la medicién antropométrica realizada en la
pierna de mejor condicion de la persona adulta mayor, para estimar su talla cuando
esta no se pueda medir con el faliimetro. Requiere de un antropdémetro de rodilla
para su medicion’.

Medicion de la extension de brazos: Esla mecizcnon antropométrica utilizada para
estimar la talla de las personas adultas mayores’.

Medicion del perimetro braquial: Es la medicidn antropométrica de la
circunferencia de! punto medio entre la punta de la clavicula (acromion) y ia del
codo {olécranon)’.

Medicion del perimetro de pantorrifla: Es la medicién antropométrica realizada
alrededor de la parte mas prominente de la pantorrifia’.

Medicion del pliegue subescapular: Es la medicién con el plicdmetro o céliper
del grosor del pliegue de la piel sobre el area subescapular del cuerpo; Gtit para
medir la grasa corporal en las personas adultas mayores y para determinar su peso
cuando este no se pueda medir por el método convencional '

Medicion del pliegue tricipital: Es fa medicién del gresor del pliegue de la piel
sobre la cara posterior del brazo, al nivel def musculo triceps’.

Medicion de la talia Es la medicion antropométrica del tamafic o estatura de la
persona adulta maycar

5.2 CONCEPTOS BASICOS:

Envejecimiento: Es un proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo ¢
individual del ser humano durante todc su ciclo de vida que determina pérdida
progresiva de la capacidad de adaptacion’.

Ficha de valoracion nutricional para la persona adulta mayor: Es un
instrumento  disefiado para determinar el resgo de malnutricion. Registra
informacion complementaria sobre a sifuacion de salud, el uso de medicamentos,
la movilidad o dependencia, la alimentacion, entre otras’.

indice de masa corporal (IMC): Es la relacién entre el peso corporal con Ia talla
elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de
Quetelet, y su férmula de calculo es: IMC = Peso (kg) / (talla (m))2"

Delgadez: Es una clasificacién de ia valoracion nutricionat caracterizada por una
insuficiente masa corporal con relacion a Ia talla. En personas adultas mayores es
determinada por un indice de masa corporal menor a 23",

Sobrepeso: Es una clasificacion de la valoracién nutricional, donde el peso

corporal es superior a lo normal. En personas adultas mayores es determinado por
un Indice de masa corporal mayor o igual de 28 y menor de 32"
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- QObesidad: Es una enfermedad caracterizada por un estado excesive de grasa
corporal o tejido adiposo. En personas adultas mayores es determinada por un
indice de masa corporal mayor o igual a 32",

- Mainutricién: Es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o
exceso de energia, macronutrientes y/o micronutrientes; incluye la deigadez, el
sobrepeso, la obesidad, la anemia, entre otros’.

- Hipertensiéon arterial: Enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria
cronica, sin etiologia definida en la mayoria de los casos y cuya manifestacion
clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente de la presién arterial
sistélica (PAS) o diastdlica (PAD)?.

- Diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la insulina o
aumenio de la resistencia de su accién. Es el tipo mas frecuente y supone
alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e
insidiosa®.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
531 RECURSO HUMANO

- D1 Licenciada en Nutricion.
- 01 Técnico en Nutricion.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos Biomédicos, Instrumental y mobiliario.

DESCRIPCION UM CANT.
Escritorio unid 1
Silias unid 3
Computadora | unid 1
Reloj de pared unid (
Ventiladora unid 1
- Material Médico no Fungible,
DESCRIPCION Uu.m CANT.
Tallimetro unid 1
| Balanza de pie Lk 1
Biompedanciometro unid 1
Plicémetro unid 1
Cinta metdlica unid 1

- Material Médico Fungible. {por procedimiento)

DESCRIPCION UM CANT.
Guantes ostériles unid 02
descartables

Alcohol Gel 707 1 L imi 05
Papel toalla unid 1
Mascariila descartable unid 1
quirirgica

1
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5.3.2 FORMATOS:

- Tabla de valaoracion nutricional en aduito mayores
- Meta de tratamienio y control metabdlico

- Formate de Frecuencia de Consumo

- Formato de Plan de alimentacion.

- Formato dnico de atencion — FUA.

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Personal Técnico en Nutricion. (10 min )

1. Se acerca el paciente al area de nutricién para recepcién de ticket. (Smin)

2. El paciente se acercara al area de triaje, donde se iniciara peso y talta. (5min)

DURANTE EL PROCEDIMIENTO {32 min)

Mutricionista Asistencial.

3. Donde luego el profesional licenciado en nutricion valora el examen fisico,
identificando los signos y sintomas clinicos asociados a ias deficiencias v/o
excesos nutricionales™®. (2min)

4. Elabora la anamnesis alimentaria a través de la entrevista v/o la historia clinica
recabando informacién sobre factores de riesgo v patrones de alimentacion del
paciente/usuario/ familia™. (5min}

5. Obtiene con precision y exactitud las medidas antropométricas y de
composicion  corporal, interpretando  los resultados segun  parametros e
indicadores nacionales e internacionales. (10min)

6. Interpreta los resultados de los exadmenes auxiliares vinculados al equilibrio
bioquimico del paciente/usuario, de corresponder. {2min), posteriormente solicitara
una interconsuita dependiendo de las enfermedades-as prevalentes. del adulte
mayor, para su respectiva atencion '

7. Determinar el diagnéstico del estado nutricional del paciente/ usuario, de
acuerdo a la valoracion nutricional, alimentacién, condiciones ambientales y
conductuales. {1min)

8. Educa al paciente/usuario/familia/, respecio a su problema de saiud vinculado
a la alimentacién y nutricion, considerando su contexto sociocultural, condiciones
particulares y las normativas nacionales o internacionales vigentes. (5min)

9. Realiza la prescripcidn nutricional, elaborando el plan de alimentacion, en base
al diagnostico del estado nutricional, considerando los nutrientes, suplementacion
nufricional, necesarios para cubrir sus necesidades segUn factores culturales,
tfactores sociales, edad, sexo, peso, estatura, actividad fisica y estado de salud,
basados en la mejor evidencia cientifica. (5min)

10. Confirma la comprension de la prescripcién, recomendaciones y orientacion
nutricionales realizada al paciente/usuario/ familia. {2min)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO { 3 min }

11.Cita para proximo seguimiento para una reevaluacidn peridgdica  del
pacientefusuario adulto mayor |, con patologia de fondo {enfermedades
prevalentes), para el monitoreo del plan de alimentacién y posterior manejo {3min)
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6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
Paciente adulto mayor que requiere alencion nutricional
ambulatoria, con cita por admision.

- Paciente aduito mayor sano gue asiste como preventivo a consulta
nutricional ambulatoria,

6.2.1 INDICACIONES RELATIVAS:

- Paciente que solicita atencién nutricional ambulatoria adicional.
- Pacientes adulioc mayor que no esté afiliado al SIS.

6.3 CONTRAINDICACIONES: No aplica
6.4 COMPLICACIONES: No aplica

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Seguin NT NT021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacidon de atencidon estd
dentrc del Nivel -2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurio
Tello, por lo cual la aplicacién es obligatoria para todos los profesionales
que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio,

Vil. RECOMENDACIONES

- ki servicio de Consultorio Externo de Nutricidon debe de estar dotado
de los elementos mencionados en el inciso 5.3.

- .Llevar a cabo capacitaciones constantes al profesicnal de nutricién de
temas actuales sobre prevencion y tratamiento en el adulio mayor vy
cineantropometria.

- Incorporar un personal Técnico de Nutricion como apoyo al consultorio
externo de nutricion.

13
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VIl  ANEXOS ;

- Anexo N°1: TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES '

- Anexo N°2: TABLA DE PORCENTAJE DE GRASA

- Anexo N° 3: META DE TRATAMIENTO Y CONTROL METABOLICO.

- Anexo N%: CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYOR 18 AROS

- Anexo N°5: EVALUACION BIOQUIMICA PARA DETECTAR
ENFERMEDAD RENAL

- Anexo N°6: FORMATO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

- Anexo N°7: FORMATO DE PLAN DE ALIMENTACION

- Anexo N°8: FORMATO UNICO DE ATENCION — FUA.

- Anexo N°9: FORMATO PARA DETEGCION DE SARCOPENIA

14
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Anexo N°1: TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA SEGUN
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES
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Anexo N° 2: TABLA DE PORCENTAJE DE GRASA

Anexo N°® 3: META DE TRATAMIENTO Y CONTROL METABOLICO
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Anexo N°4: CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS MAYOR 18

ANOS

;- Cotegoria . -[SISTOLICA (mmHg)- 1" p"?&%ﬁ%"’g’fﬂ
Normal <120 < 80
Pre-hipertension 120 - 139 80 - 89
Hipertensién. 2140 > 90 "

- Estadic 1 140 - 159 90 -99

- Estadio 2 > 160 2 100 _

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Tecnica para el diagndstico, tratamiento v controf de la enfermeadad hipertensiva,
aprobada con RM N° 031 -2015/MINSA. 1a Ed. Lima: Ministerio de Salud, 2016

Anexo N°5: EVALUACION BIOQUIMICA PARA DETECTAR ENFERMEDAD RENAL
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Anexo N°6: FORMATO DE FRECUENCIA DE CONSUMO :
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Anexo N°7: FORMATO DE PLAN DE ALIMENTACION
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Anexo N°8: FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA
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Anexc N°9: FORMATO PARA DETECCION DE SARCOPENIA

v

Escala SARC-F version en espafiol — México

Item Preguntas Puntaje
1. Fuerza (Qué tanta dificultad tiene para | Mingura = 0
llewar o cargar 4.5 kilogramos? | Alguna = 1
Whicha o incapaz= 2
2. Asistencia para caminar | ;Qué tanta dificultad tiene para | Ninguna= 0
cruzar caminando por un cuarta? | Alguna = 1
rucha, usando auxiliares o incapaz = 2
3. Levantarse de unasilla | ; Qué tanta dificultad tiene para | Ninguna= 0
levantarse de una sifta o cama? | Alguna = 1
Rucha o incapaz, sin ayuda = 2
4. Subir escaleras iQué tants dificultad tiene para | Minguna= 0
subir 10 escalongs? Alguna = 1
Buchz o incapaz = 2
5. Caidas iCuantas veces se ha caidoenel | Ninguna= G
dltiro afio? 1a3caidas= 1

40 mas caidas = 2

5t el puntaje total es 2 4 puntos se define como sacopenia.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTQ ASISTENCIAL DE CONSEJERIA EN
PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA ATENCION
NUTRICIONAL AMBULATORIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE
CHOSICA

l.  FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad establecer una metodologia estandarizada del
profesional de salud nufricionista para realizar la consejeria en prevencion de
enfermedades no fransmisibles: diahetes, hipertensién, osteoporosis, entre ofras;
en los usuarios(as) que acuden a la atencion nutricional ambulatoria del Hospital
José Agurto Tello de Chosica.

i. OBJETIVOS:

-Prevenir el riesgo de padecer enfermedades no ifransmisibles en los
usuarios(as) adolescentes, jévenes, adulfos vy adultos mayores que acuden al
Hospital José Agurto Tello de Chosica.

- Conftribuir a mejorar el estado nutricional y habitos alimentarios mediante

intervenciones preventivas promocionales.

. AMBITO DE APLICACION:

Depariamento de Apoyo al Tratamiento — Servicic de Nutricion y Dietética - Unidad
Funcional de Nutricién Integral — Atencion Nutricional Ambulatoria

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento médico: Consejeria en prevencidn de

enfermedades no transmisibles; p ej., diabetes, hipertension, osteoporosis, entre
- ofras.

4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA: 99401,31

4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento: 45 min

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1, DEFINICIONES OPERACIONALES

- Consejeria nutricional : En el marco de la atencién integral de salud (materna,

nifio/a, adolescente, joven, adulio, adulto mayor) es una funcién inherente y
privativa al profesional de la salud nutricionista y constituye una funcion final del
mismo facultandole la realizacién de la valoracion nutricional | elaboracion del
diagndstico  nutricional, elaboracion de las indicaciones nulricionales
[recomendacion (nutricional vy/o dietética)l, prescripcién de suplementos
nutricionales {micronutrientes}, conirol vy seguimiento nutricional segan sea el
diagnéstico de! estado nutricionat .
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5.2,

Consulta nutricional: Es el proceso de atencidn en nutricidn que incluye la
evaluacion, diagnéstico, elaboracién de indicaciores nutricionales para personas

sanas o enfermas, desarrollada por el/el profesional nutricionista colegiado/a 2

Valoracién nutricional: Es el conjunto de procedimientos que realiza elfla
profesional de a salud nutricionista, en el marco del cuidado integral de salud, para
determinar el estado nutricional de la persona, valorar los requerimientos
nutricicnales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con
refacion a su estado nutricional {incluye la valoracidn nutricional antropométrica, ia
evaluacion de fa bioquimica nutricional, la evaluacion de signos c¢linicos de
deficiencias y/o excesos nutricionales, la evaluacién de la ingesta alimentaria, la
evaluacion de la actividad fisica y le evaluacion de la interaccién entre nutrientes y
farmacos)’ .

Prescripcion nutricional: Es la indicacion especifica dada por elfla nutricionista
en los establecimientos de salud, de un tipo de dieta adecuada a las necesidades
individuales de la persona, teniendo en cuenta condiciones de salud, peso,
estatura, sexo, edad, nivel de actividad, conducta vy las preferencias alimeniarias,
con el fin de asegurar que la dieta proporcione un consumo adecuado de todos los

nutrientes esenciales conocidos ®.

CONCEPTOS BASICOS

Persona adolescente: Es la persona cuya edad estd comprendida entre fos 12
y 17 afios 11 meses y 29 dias °.

Persona adulta: Es la persona cuya edad este comprendida entre los 30 vy 58
anos 11 meses y 29 dias °.

Persona adulta mayor: Es la persona cuya edad estd comprendida desde las
60 horas a mas ®,

Persona joven: Es la persona cuya edad estd comprendida entre los 18 v 29
afios 11 meses y 29 dias *.

Factores de riesgo: Caracteristica, circunstancia o situacion detectable gue
aumenta la probabilidad de padecer, desarroliar o estar especialmente expuesto
a un proceso mérbido o incluso mortal .

Enfermedades cronicas no transmisibles: Son las denominadas también
enfermedades cronicas degenerativas, habitualmente multicausales, de largos
perfodos de incubacidn o latencia; largos periodos subclinicos, prolongado curso
clinico vy, con frecuencia, episddico; sin tratamiento especifico y sin resolucion
espontdnea en el tiempo. Comprenden las enfermedades cardiovasculares,
alteraciones metabdlicas y funcionales, neoplasias, bronconeumopatias no
infecciosas, enfermedades mentales y neurolégicas, secuelas postraumaticas

derivadas de accidentes y desastres, entre otras®.
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- Hipertensidn arterial: Enfermedad vascular, arerial, sistémica, inflamatoria
crdnica, sin etiologia definida en i mayoria de los casos v cuya manifestacion
clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente de la presion arterial
sistélica (PAS) o diastotica (PAD) *.

- Diabetes Meilitus 2: Es un desorden metabdlico de miitiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o
en la accion de la insulina *

- Dieta: Es el modeio alimenticio que ingiere diariamente la persona, de acuerdo
con variables como edad, sexo, actividad fisica y estado fisioldgico *

- Plan de Alimentacion: Es aguella alimentacion equilibrada que requiere cada
persona, considerando los nutrientes necesarios para cubrir sus necesidades
segun factores culturales, factores sociales, edad, sexo, peso, estatura, actividad
fisica y estado de salud .

- Alimentaciéon saludable: Es aguella alimentacién variada con alimenios
prefereniemente en estado natural o con procesamiento minimo, que aporta
energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para
mantenerse saludable, permitiendole tener una mejor calidad de vida en todas
las edades °.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Nutricionista Asistencial
- 01 Técnico de Nutrician {Anfropometrisia Estandarizado}
« 01 Auxiliar asistencial (Auxiliar Antropometrista)

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos Biomédicos, Instrumental y mobiliario

DESCRIPCION UM, CANT.
Escritorio de oficina Unid 1
Silla fija tapizada Unid 2
Computadora Unid 1
Armario metélico 2 muebles Unid 2
Organizador de archivos de mesa Unid 1
Balanza de pie para adolescentes con Unid 1
sensibilidad de 50 gr

Tallimetro para adolescentes de 189 cm Unid 1
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Balanza de pies para aduito y adulios Unid 1
mayores ‘

Tallimetro estandarizado Unid 1
Antropometro Unid 1
Plicometro estandarizado Unid 1
Biopedanciometro multifrecuencia como Unid 1
minimo 5kiz, 50 kiMz, 100kMHz, 200 kMHz

Cinta metrica metdlica estandarizada Unid 1
inextensible.

Banco antropométrico Unid 1

-Material médico no fungibie

DESCRIPCION U.m. CANT.
Alcohol Gel 70 ° mi 05
Alcohol Liquido 70 ° mi 05

-Material Médico fungible

DESCRIPCION UM, CANT,
Guantes estériles descartables Unidad 02
Mascarillas descartables quirdrgica 3 Unidad 02
pliegues
Papel toalla 75 hojas por rollo Unidad 02
5.3.3 FORMATOS:

- Historia Clinica Digital Y/o Fisica

Foileto de consejeria nutricional en el adolescente

Folleto de control de porciones segun alimentos

Folleto de método del plato saludable

Folieto de ficha de lectura de etiqueta nutricional.

Orden de analisis de laboratorio

E

Formato de solicitud de productos a farmacia
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Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO (1.5 min}.

- El padre, madre o tutor del adolescente, el joven, adulto y adulto mayor solicita
ciia en el area de admision para la atencién nutricional ambulatoria
{Interconsulta, referencia, paganie).

- El personal de admisién indica a los pacientes con SIS recoger su ficha Gnica
de atencion (FUA). Y en el caso de los pacientes pagantes deben dirigirse a
caja para pagar el dereche de la atencion nufricional ambulatoria. Luego de
obtener la cita acude al consultoric en donde el técnico de nutricion recibe el
ticket de derecho para la atencién para la consulta nutricional ambulatoria, ubica
la FUA hace colocar los nombres, apeilidos, DNI y firmar en ambas caras.

Luego entrega al profesional de nutricionista para la atencion. (1.5 min).

BURANTE EL DEL PROCEDIMIENTO (42 min)

- Bl nutricionista realiza la recepcion del paciente a consultar e inicia su atencién
nutricional ambulatoria. Realiza la valoracién nutricional del usuario(a), en ia
toma de medidas antropométricas recibe apoyo dei técnico de nutricion como
antropometrista y del auxiliar antropométrico como auxiliar antropométrica.
Determina el Diagnéstico {(PES) v los requerimientos nutricionales para plantear
sus objetivos de la intervencion y elaboracion de ias indicaciones nutricionales.
{20 min).

- El nutricionista posteriormente al plan de intervencion nutricional procede a
realizar la prescripcion nutricional v a realizar la consejeria nutricional a los
usuarios {as) adolescentes (acompafiados de su padre/madre o tutor), jévenes,
adultes y adultos mayeores; siguiendo la metodologia establecida:

- En el Primer Momento: Encuentro y explicaciones sobre la situacién
encontrada (6 min)

El nutricionista identifica e problema nutricional de acuerde al estado

nutricional diagnosticado. El nutricionista explica en un lenguaje sencilio el

estado nutricional del usuario(a} y como pueden repercutir y fraer consecuencia
a corto, mediano ¢ largo plazo de padecer alguna enfermedad croénica no
transmisibles.

- Segundo Momento: Andlisis de factores causales ¢ riesgos (7 min)
El nutricionista analiza todas las posibles causas o factores de riesgos
(practicas inadecuadas) implicados en la situacidn encontrada, esto lo realiza a
través de la anamnesis alimentaria. Y también toma en cuenta factores de:

salud, higiene, aspectos emocionales, sociales, econdmicos, etc.
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- Tercer Momento: Bisqueda de alternativas de solucidon y toma de
acuerdos (3 min)
El nutricionista y el usuario, buscan alternativa de solucién {practicas factibles)
para el problema identificado, buscando que e mismo paciente tome Ia
decision final, pues son guienes conocen Mejor sus recursos y posibilidades, a
partir de ello se establecen acuerdos y compromisos que deben realizar hasta
la proxima consejeria nutricional.

- Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados (3 min)
El nutricionista anotara los acuerdos tomados durante la atencion nutricional
ambulatoria en la hoja de indicaciones del plan de alimentacion con el nombre
y firma del profesional. Se consignara la proxima cita. Y del mismo modo sera
registrado en 1a historia clinica virtuai o fisica.

- Quinto Momento: cierre y seguimiento de acuerdos tomados (3 min)
El nutricionista hara la indagacion y seguimiento de los acuerdos establecidos
en la cita anterior. A demas de preguntar por aquellos elementos que han
facilitado el cumplimiento de los acuerdos y por aquellos gue han sido una
barrera para el cumplimiento. Y realizar la modificacién de la dieta dependiendo

de lo enconfrado en la segunda visita,

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (2 min)

- Ei nuiricionista procede a registrar en ia hoja de la Ficha Unica de Atencion. (FUA)
los procedimientos médicos realizados (1 min).

- El nutricionista entrega al técnico de nutricion los formatos de la Ficha Unica de
Atencion. (FUA} del usuario(as) atendidos, para que sean entregado en el drea del
SIS, {1 min})

6.2. INDICACIONES
6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
- Adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores sanos y/o con algin

factor de riesgo a padecer enfermedades crénicas no transmisibles que

acuden a la consulta de atencion nutricionat ambulatoria.

6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS:

- Adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores sanos y/o con algin
factor de riesgo no afiliados al 8IS,

6.3. CONTRAINDICACIONES

- Pacientes sin conocimiento de sus patologias de fondo.

- Pacientes con frastornos mentales,
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6.4,

6.5.

Vi,

COMPLICACIONES

Madre de menor de edad, adolescente, aduito o adulto mayor NO consienta la
consejeria nutricional en prevencién de enfermedades no transmisibies.
Adulios Mayores que acuden solo a consulta nutricional, dificultad la consejeria
por condiciones propias de la edad (falta audicion, olvido en las indicaciones

dificultad para el traslado, etc.)

NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segun NT N°021-MINSA/DGS0O-V.03, ia prestacion de atencién estéd dentro del
Nivel 11-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cual fa
aplicacion es obligaforia para todos los profesionales  nutricionistas que realizan

el procedimiento en nuestro nosocomio

RECOMENDACIONES
Adquirir  equipos biomedicos estandarizados para los grupos etareos
(adolescente, joven, adulio y adulto mayor) para la Unidad de Atencién Integral
{Consulta Nutricional Ambulatoria). '
Renovar equipos mobiliarios en malas condiciones, para hacer sentir confortable
al usuario(a} que acude a su cita.
Disponer de materiales de bioseguridad para todos los profesionales
nutricionistas que atienden en la Unidad de Atencion Integral.
Contar con profesionales nulricionistas capaciados y estandarizados en la
metodologia de la consejeria nutricional que atienden en el drea de consulta
nutricional ambulatoria.
Trasladar el ambiente de la consulta nutricional ambulatoria aun lugar que
cumpla las caracteristicas adecuadas o mejorar la infraestructura actual de dicho
ambiente,
Disponer de formatos que se ulilizan en la consulta nutricional ambulatoria,
ademas de contar con materiales educativos para brindar la consejeria
nutricional en enfermedades cronicas no fransmisibles.
Realizar un trabajo articulado entre los profesionales nutricionistas con a
municipalidad para realizar campanas de salud en la poblacién de Lurigancho
Chosica, con la finalidad de prevenir enfermedades crénicas transmisibles con

alimentacién sailudable y estilos de vida saludable.
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VIE. ANEXOS.
«  Anexo N° 1: Historia Clinica Digital Y/o Fisica

- Anexo N°2Z: Plan de alimentacion: Consejeria nulricional en el
adolescente

- Anexo N° 3: Folleto de control de porciones segun alimentos

«  Anexo N° 4: Folleto de método del plato saludable

~  Anexo N° 5: Folleto de ficha de lectura de etiqueta nutricionat.

- Anexo N* 6. Orden de anadlisis de laboratoric

- Anexo N°7.Formalo de solicitud de productos a farmacia
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ANEXO N° 1. Formato de Historia Clinica Electrénica
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Anexo N° 2: Plan de alimentacion: Consejeria nutricional en el adolescente
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Anexo N°3: Folleto de método de plato saludable
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Anexo N°4: Control de porciones segin grupo de alimentos
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Anexo N°G: Folleto de lectura de etigueta nutricional
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ANEXO N°6. Formato de orden de laboratorio
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ANEXO N° 7, Formate de solicitud de producios a farmacia
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ATENCION INICIAL, Y
REEVALUACION NUTRICIONAL Y ATENCION PREVENTIVA DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN ADOLESCENTES {12 -17 ANOS) DEL HJATCH

i FINALIDAD:

Estandarizar y unificar los criterios técnicos del profesional de salud nufricionista
para la atencion iniclal, reevaiuacion nutricional y atencion preventiva de
enfermedades prevalentes en adolescentes, dando un cuidade eficiente y de
calidad a ios usuarios {as) gue acuden al Hospital José Tello de Chosica.

iL OBJETIVOS:

- Contribuir a mejorar el estado nutricional y de salud de los adolescentes que
acuden a la unidad de atencién integral (consulta nutricional ambulatoria) del
Hospital José Agurto Tello Chosica.

- Contribuir a la prevencién de enfermedades prevalentes para el adolescente en
atencion de consulta nutricional con el paciente

- Garantizar la revaluacion nutricional en los pacientes adolescentes en ia
siguiente consuita nutricionat

i, AMBITO DE APLICACION:

Departamento de Apoyo Al Tratamiento, servicio de Nufricién Y Dietética ademas
Unidad Funcional Nuiriterapeutico y  Dietoterapéutica (Atencion  Nutricional
Hospitalaria)

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.2 Nombre del procedimiento médico.
4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA)},
4.3 Tiempo fotal aproximado del procedimiento

CODIGO DEL NOMBRE DE PROCEDIMIENTO TIEMPO
PROCEDIMIENTO ' ' APROX
99384 Atencion inicial y exhaustiva de medicina 45 min
preventiva para adolescente (12 a 17 afios)
59384.01 Atencion  preventiva de enfermedades 45 min
prevalentes para el adolescente (12 a 17
anos)
99394 Reevaluacion  periodica de  medicina 45 min

preventiva y manejo para adolescentes de
(12 a 17 afios)
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V.

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Atencion integral de salud de las y los adolescentes: Comprende la provisién
centinua, integrada vy con calidad de una atencion orientada hacia la promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, recuperacién y rehabilitacion de la salud de
adolescentes, en el contexto de su vida en familia, institucién educativa y en la
comunidad ™

Consejeria nutricional a adolescente Es un proceso educativo comunicacional
entre el profesional nutricionista o profesional de la salud capacitado en consejeria
nutricional y adolescente (idealmenie con la presencia de familiares), con el
propagsito de analizar una situacién determinada y ayudar a tomar decisiones sobre
los adolescentes , basadas en los resultados de la evaluacidn nuiricional v en el
analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y
reflexionando sobre aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado
nutricional’.

Prescripcién nutricional: Es una orden especifica que indica ellla profesional
nutricionista de un tipo de dieta adecuada a las necesidades individuales y esta
sujeto a cambios, cuenta con: condiciones de salud, peso, estatura, sexo, edad,
nivel de actividad, conducta y las preferencias alimentarias con el fin de asegurar
que la dieta proporcicne un consumo adecuado de todos los nutrientes esenciales
conocidos’,

Valoracién nutricional: Es el conjunto de procedimientos que realiza elfla
profesional de la salud nutricionista, para determinar el estado nutricional de la
persona, valorar los requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos
de salud que pueda presentar con relacién a su estado nutricional (incluye la
valoracién nutricional antropométrica, la evaluacion de la bioquimica nutricional, fa
evaluacién de signos clinicos de deficiencias y/fo excesos nutricionales, la
evaluacién de la ingesta alimentaria, la evaluacion de ia actividad fisica vy la
evaluacion de la interaccion entre nufrientes y farmacos.’

Medicion del perimetro abdominal: Es ia medicidn de la circunferencia
abdominal que se realiza para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles: enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras’.

Medicién de la talia: Es ia medicion antropométrica del tamafio o estatura de la
persona adolescente, obtenida siguiendo procedimientos establecidos”.

Medicién del perimetro abdominal: es la medicién de la circunferencia abdominal
que se realiza para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles; enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras’.

Monitoreo de crecimiento: es la recoleccion frecuente de informacion sobre la
valoracion o evaluacion del crecimiento de la persona adolescente’.

5.2 CONCEPTOS BASICOS:

Persona adolescente: £s fa persona cuya edad estd comprendida entre los 12 v
17 afos 11 meses y 29 dias. Se caracteriza por ser un pericdo de intensos
cambios fisicos, psicologicos y soclales, que se inicia en fa puberiad y culmina con
ta obtencién de las caracteristicas fisicas, biologicas y psicolégicas de la juventud’.

Pubertad: es el ttempo durante el cual las caracteristicas fisicas y sexuales de una
nifia o nifto maduran, y se presentan debido a cambios hormonales. L.a puberiad
precoz es cuando estos cambios corporales suceden mas temprano de lo normal’.

indice de masa corporal (IMC): Es la relacién entre el peso corporal con la talla

elevada al cuadrado de |a persona. Se le conoce también como indice de Quetelet,
y su formula de calculo es: IMC = Peso (kg) / {talla (m))2.
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- Delgadez: Es una clasificacién de la valoracién nutricional de adolescentes,
caracterizada por una insuficiente masa corporal con relacién a la talla. En
adolescentes es determinada por un indice de masa corporal para la edad menor a
-2 desviacion estandar de la poblacién de referencia’.

- Sobrepsso: Es una clasificacion de la valoracién nutricional, donde el peso
corporal es superior a fo normal. En adolescentes, es determinado por un indice de
masa corporal para la edad entre mas de 1 DE a 2 DE de la poblacion de
referencia’.

- Obesidad: Es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa
corporal ¢ tejide adiposo. En adolescentes, es determinada cuando el indice de
masa corporal para la edad es mayor a +2 desviacidn estandar (DE) de la
poblacién de referencia’. .

- Malnutricién: Es ¢ estade nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso
de energia, macronutrientes yfo m:cronuirientes incluye la delgadez, el sobrepeso,
la obesidad, la anemia, entre otros .

- Toma del peso corporal: Es la estimacion de la masa corporal de una persona
expresada en kiiogramos y varia de acuerdo a la edad, sexo, estilo de vida, estado
de salud, entre otros’.

- Talla baja: Es cuando la talla para la edad de la persona adolescente es menor a -
2 DE de la poblacion de referenc;a También se le conoce como baja estatura o
detencion del crecimiento’.

- Taila baja severa: Es cuando la talla para la edad de la persona adolescente es
menor a -3 DE de la poblacion de referencia’.

- Talla para la edad {T/E): es el indicador resultanie de comparar la talla de la mujer
o varon adolescente con la talla de referencia correspondtente a su edad. Este
indicador permite evaluar el crecimiento lineal del sujeto .

- Estadios de Tanner: es la valoraciéon del desarrollo puberal en adolescentes,
considerande ios indices de maduracion sexual en cinco estadios, basados en el
desarrollo mamane para el sexo femenino, y en el desarrollo de genitales para &l
sexo masculing’,

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Licenciada en nutricion.
- 01 Técnico de nutricion

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

= Equipos Biomédicos, instrumental v mobiliario.

DESCRIPCION LM CANT.

Escri torlo unid 1
ST e 5

Computadora unid 1

Reloj de pared unid 1

Ventitadora unid 1
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- Material Médico no Fungible. .

DESCRIPCION U.M CANT,
Tallimetro unid 1
Balanza de pie unid 1
Cinta metalica unid 1

- Material Médico Fungible.

i CANT.
DESCRIPCION U.M
Guantes descartables unid 1
Alcohol 70° 1 litre mt 5
Papel toalla unid 1
Mascarilla descartable unid 1

5.3.2 FORMATOS:

- Formato de Historia Clinica, aprobada por Resolucién
Directoral de nuestro.

- Formato de Plan de alimentacion.

- Formate Onico de atencidn - FUA.

- Tabla: Indice de masa corporal por edad para adolescente
segin sexo,

- Tabla: talla por edad para adolescente segun sexo.

- Formato de Clasificacién de riesgo de enfermedad segin
sex0, edad y perimetro abdominal.

- Formato de orden de laboratorio.

- Formato de solicitud de productos a farmacia.

- Formate de plan de alimentacion.

~ CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCGEDIMIENTO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO (2 min)
- Recepcion del paciente ef cual serd atendido por un personal del darea de

admision. 1 min
- Paciente se acerca a caja, el cual seré atendido por un personal del hospital
José Agurto Tello y abonar por consulta externa. 1min

DURANTE DEL PROCEDIMIENTO {40 min)
- Pasa por Trigje para toma de medidas antropométricas peso, talla, perimetro

abdominal realizada por el técnico de nuiricion. (Smin)

- El profesional licenciado en nufricién valora el examen fisico, identificando los
signos v sintomas clinicos asociados a las deficiencias yio  excesos
nutricionales. {(Zmin}
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- El profesional licenciado en nutricion elabora la anamnesis alimentaria a
través de la entrevista y/o la Historia clinica recabando informacion sobre
factores de riesgo y patrones de alimentacion del paciente/usuario/ familia
{5min)

- Ei profesional licenciado en nutricidn, obtiene con precisién vy exactitud las
medidas antropomeétricas vy de composicion corporal, interpretando los
resultados segun parametros e indicadores nacionales e intemacionales. (5
min}

«  El profesion licenciada de nutricién realizara el examen visual def desarrofio
puberal segun los estadios de Tanner contar con la autorizacién y presencia
del padre, madre o tutor(a) previamente informado(a)s del mismo sexo que el
o la evaluada , cuando la edad cronoldgica y la edad bicldgica presenten una
diferencia menor de un afio se debe evaluar el estado nutricional segin el
IMC por edad cronolégica, usando los mismos criterios descritos previamente.
Si existe una diferencia igual o mayor de un afio se debe evaluar el estado
nutricional segan el IMC por edad bicldgica. La clasificacion de la edad
biologica segun estadios de Tanner y sus caracteristicas respectivas por cada
estadio se muestra en los Cuadros 1 y 2.(5 min)

- El profesidn licenclada de nufricion interpreta los resultados de los examenes
auxiliares vincutados al equilibrio bioguimica nutricionat del pacientefusuario,
de corresponder {2min)

- Ei profesional licenciado en nutricion, determina el diagndstico del estado
nudricional del paciente/ usuaric, de acuerdo a la valoracion nulricional,
alimentacidn, condiciones ambientales y conductuales{Zmin)

- El profesional licenciado en nutricional, educa al paciente/usuario/familial,
respecto a su problema de salud vinculado a la alimentacién vy nutricidn,
'considerando su contexto sociocultural, condiciones particulares y las
normativas nacionales o internacionales vigentes. {5min}

- El profesional licenciado de nulricional, realiza la prescripcion nutricional,
elaborando el plan de alimentacion, en base al diagndstico del estado
nutricional, considerando los  nulrientes, suplementacién  nutricional,

necesarios para cubrir sus necesidades segun factores culturales, factores

sociales, edad, sexo, peso, estatura, actividad fisica y estado de salud,
basados en la mejor evidencia cientifica. {5 min)

- Ei profesional nutricionista, confirma la comprensidon de la prescripcion,
recomendaciones y orientacion nutricionales realizada al paciente/usuario/
familia {2min}.

- Ei profesional nutricionista brinda al paciente las recomendaciones

nuiricionales en la atencion para la prevencion def adolescente. {2min}.
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DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (3 min)

- El nutricionista registra en la historia clinica Fisica y virtual la valoracién
nutricional det usuario{a} joven, adulto, adulto mayor, tutor y/o cuidador, la
prescripciébn nutricional yfo terapia de nutricidn médica, consejeria
nudricional y los procedimientos ejecutados {1 min).

- El nutricionista procede a registrar en la hoja de la Ficha Unica de
Atencion. (FUA) los procedimientos médicos sanitarios ejecutados en la
consulta nutricional. (1 min).

- Ef nutricionista entrega los formatos de ia Ficha Unica de Atencién. (FUA)
al auxiliar de nutricidn para que lo eniregue en el area del SIS. {1 min)

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

- Familiar del Paciente adolescente de 12 a 17 afios que
requiere atencidn nufricional ambulatoria, con cita por
admision. |

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

- Familiar de Paciente adolescente de 12 a 17 afos que
solicita atencién nutricional ambulatoria adicional

- Paciente con ofro tipo de seguro SIS,

6.3 CONTRAINDICACIONES: No aplica

6.4 COMPLICACIONES: No aplica

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segun NT N021-MINSA/DGS0O-V.03, ia prestacidn de atencion estd
deniro del Nivel 1l-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurio

Tello, por lo cual la aplicacién es obligatoria para todos los profesionales

médicos que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio.

V. RECOMENDACIONES

- implementar equipos biomédicos y de bioseguridad para la realizacion
de la Atencién Nutricional Ambulatoria.

- Mejorar la infraestructura para desarrollar de manera oportuna la
Atencion Nutricional Ambulatoria.

- Capacitacién contintia del personal de nutricién a cargo.
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V.

ANEXOS.

ANEXO N° 1. Formate de Historia Clinica digital

ANEXO N° 2, Tabla indice de masa corporal por edad para adolescente segun sexo
ANEXO N° 3. Tabla talla por edad para adolescente segin sexo

ANEXO N°4. Clasificacién de riesgo de enfermedad segiin sexo ,edad, y perimetro
abdominal

ANEXO N°5: Tabla de valoracion nutricional antropomeétrica para adolescente
varones

ANEXQ N®: Tabla de valoracion nutricional antropométrica para adolescente mujer
ANEXO N°7: Formato de orden de laboratoric

ANEXO N°8: Formato de solicitud de productos a farmacia

ANEXQO N®9: Formato Unico de atencién - FUA

ANEXO N*10:Formato de plan de alimentacion

ANEXO N°11: Tabla de Clasificacion de la edad biologica segdn estadio Tanner
para hombres y mujeres

ANEXO N°12 : Imagenes de etapas de desarrollo mamario en la adolecente
ANEXO N°13 : Imagenes de Etapas del desarrollo genital en el adolescente
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Anexo N°1: Formato de Historia Clinica digital
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ANEXO N°2: Tabla Indice de masa corporal por edad para adolescente

segan sexo

MUJERES VARONES
EDAD - 3D d 1DF 20F 30E: | EDAD |30E -20E -10F Med BE 3DE
122|182 144 160]180 208 250 319 (12 | 134]145]168[175 199 236|300
1223m| 133 | 45 161 (182 1211.253 323 |12a3m| 135|146 159 |17.7 202 239304
12a6m| 134 147 163|184 213 256 327 [1226m 136|147 161|179 204 242|309
12a9m 135 148 164|186 /216 259,331 [12a9m 137[148 162 1801206 245|313
132 (136149 166|188 218 262(334 (13 138|149 164[182°208 248|317
1323m{ 137 (151 ;168 (1901220265338 . |13a3m]|139|151{165|184 21,1 251321
13a6m 138 /152 169]19272231268341 [13a6m| 140|152 167|186 213 253|324
1329m [ 1391 153 | 17,1194 1225 27,1/344 . [13a0m]|141]1537 168 188 215 256328
tda [140 154 172[1861227 273|347, [t4a |143(155 170190 218 259331
t4adm 141158 174 (197228 276 349 [1423m| 144 156 172 192 220 262|334
t426m| 142 1157 1 175|199 123,1{278 351 |14a6m| 145157173 (194,222 1265336
t4a9m| 43 [ 158 176|201 1233 280|354 |t4a9m| 146159 1175]186 225 267|339
152|144 158 | 178202 235282365 |15 | 147 160 176 198,227 270341

T

t523m | 144 | 160 | 179|204 1237 284357 [1523m| 148 (16,1 1782001229 272|343
1526m 145 160 1801205 238 266 358  |15a6m) 149 163 180 209 231 274|345
1529m, 145 161 181206 1240 287,360 |15a9m| 150 164 181203233 277|346 |
164 1146 162 1821207 241 288 361 [16a 151 165182 205.235 279|348
f6a3m 146 621821208 242 200 36% |1623m 152|166 184 207 237 281[349
w |1626m 1147 163|183 [2081243129.1:362; [16a6m|153 167|185 2081238 283350
N [1629m | 1471163 | 184 [ 2101244292363 | [16a9m | 154|168 187 210 241 285|351
Ih17a 147164 | 184210 (2451293363 [17a | 154 1691188 211 243286352
17a3m ) 147 1 164 | 185 [21,1 1246204 363 [17a3m| 165 170189213 244 288353
17a6m| 147 {164 | 185 (212 2461294363 |17a6m 156|171 190 214 246 /290|353
f729m 147 164 [ 185 {212 2472951363 |17a9m | 1561721191 216248 29.1|354

Fuanto: Reforencia de Cracimlento GMS 2007
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ANEXO N°3: Tabla talla por edad para adolescente segin sexo

MUJERES

122 | 1307 [137.6 1444 | 1512 158111643 1718
17a3m {1320 [1389 1458 | 1627 1685 1664|1733  [12a3m | 1282 13641435 | 1507 | 157.9] 1651 11722
1226m | 1333 (1402 1471 1540 1608096781 17470  [12a6m | 1307|1379 145.2] 1524 | 1597 | 1670 | 1742
1239m [1345 (1414, 1483|1552 1622 169,1 17600 [12a9m |132.2[13951468 | 1542 1616|1689 1763
132 | 1356|1425 1494 | 1564 1633 170311772 13 |1338[ 1412114856 160 | 1635 709 1783
13a3m | 1365|1435 /1504 | 1574 1643 [1713] 1782 [13%a3m |1354] 1429 1504 | 1579|1654 1720 1804
13a6m | 1374 | 144411513 | 1583 1653 1722 1782 [13a6m | 1370 1445 1521 | 1507 | 167.3| 1748 | 1824
13a8m | 1302|1452 1521 1501 1660 173011798  [13a9m | 13861462 1538 1615 |163,1] 1767 | 1844
4 | 1390145911528 | 1598 1667 1737 1806 |42 | 1401|1478 1555|1632 | 17094786 | 1863
1dadm | 1396 [ 1465 1535 1604 167311742 1812  [14a3m | 1416 (149311571 | 1648 [172.5] 1803 1880
14a6m | 1401 [147.0 11540 | 1609 4678 1747 1816 [14abm | 143,0]1508 1585|1653 1741|1818 1896
tadm | 1406 [1475 1544 1613 1682 1751 1820 [tdaOm |1443]152,111589 ] 1677 [175,5] 1833 1911
15 | 141017811548 1617 168511754 1823 |15 | 1465|153.411612] 1690|1768 1846 | 1924
15a3m | 1414 148211551 | 1620 168811757 [1825) {15a3m | 1467|1545 11623 ] 1701 | 177,9] 1857 1935
15a6m | 1417 [1465 1554 1622 1690|1759 |1827 (15a6m |147,7 15551633 | 1710|1780 1868 | 1945
1528n | 1418|1487 1566 1624 1632117601828  [15a0m | 1487|1565 1643|1721 1798 1877 1854
6 122|148 1557 1625 1693 1761/1829' 62 | 1436|1574 1651 1728 180711884 1062
1623 | 1423 (1401 1559 4626 1694 176211820 f6adm | 1504|1581 1659 1736 1814 1891 1968
1656m | 1425 | 1492 15601627 1695 1762118291 [1626m | 1511 1388 1665 1742 181911897 1974,
[16adm | 1426 | 1404 1563 | 1628 1605/ 1762 1829 |%6a9m | 517 1584 16711 1747 | 1824} 1901 |5978! .
172 11428 (1495 1562 1628 %695 (176211829  ~ it7a | 1522 1159.8 1675|1752 18281 1004 | 198 1
17a3m | 1429|1496 1562 1620 1695|1763 1829 [17a3m | 1527 16031679 1755|1631, 1907 | 1983
17a6m | 1430 | 1407 /1563 | 1630 1695|1763 1829} [17a6m | 153116061682 1758 [183.3] 1909 |98
17a%m | 1431 | 1498 [1564 | 1630 1696 |1763]1829| [17a9m | 1534 1609 1685 1760|1835 1910 | 1985

Fuarte: Refatencia de trecimianto OMS 2007
hp: e who ndfigrombveimia girs 5 téyears_z pdf
hpwan who.mt'gromhroiida boys 5 19yoare 7 pdf
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ANEXO N°4: Clasificacion de riesgo de enfermedad segun sexo, edad

y perimetro abdominal

74,2 74,3 84,8 73,4 73,5 82,7
18 | 767 | 788 | 882 | 768 | 9 858
14 79,3 79.4 91,6 78,2 78,3 888
15 818 819 95,0 80,6 80,7 81,9
I
17 86,9 870 101,8 85,4 85,5 88.0

e Fuente: Adaptado de Femandez J, Redden D Piatrobelli A, Alfiser D, Waist circurference percentilae in nationally
? "(% feprosamativa samplas of African-Amersican, European-Amgrican, and Mexlcan-American chitdren and adolescents.
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.ANEXO N°5: Tabla de valoracion nutricional antropométrica para

+

adolescentes varones

THELE OF WHIBRAGCIDN NBTRICHIFEAL
ARTEOPORIEERICA - MURDHES
B ilanast

THBLE TTE VBIGRACION METRIGCIONAL
AXEROPGHILTRICH - UARBRES
Fs o M anost

TALLA PARA EDAD
TALLA {cm)
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ANEXO N°6: Tabla de valoracion nutricional antropométrica para

adolescentes mujeres

FRELA L U ORAGEDH HUTRICIGNEE THELE B VALGRADIRN HE IR Ia%AL
DNTROPBEIETRICH - EHIERES BHTROPOISETRICH - KILIEBES
e Hanisd tra thanes)

INDICE DE MABA CORPORAL. TALLA PARA EDAD

{HAG) PARA EDAD TALLA [em}
CLASIFICACION CLASIFTACIOR
I i 5‘1’:.:3 H?"‘,E? R, © | A
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. ANEXOQ N° 7: Formato de orden de laboratoric
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ANEXO N° 8: Formato de solicitud de productos a farmacia
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hrieido do Salud:
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Piosefrseitey Foprtigr Chey fonpr

Mutricidn v Distélics
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olln  Fiema 1 Urd. Prokatoen: Fouhin ts Rmnate Besbids
f2=

53




Gufa Técnica: Guias de Pracedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N°9: Formato unico de atencién - FUA

ANERT ¥

'y;r.sé"&, :

.
!

i
LA AR

TR

S S )
HEm

[ —
SLENMADD |-
LPTORRADD

APQTHERADY
WO BRED * APEL 12
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Anexo N°10: Formato de plan de alimentacion

* r

de
Wala pormalr catiiad da carne

e

Fusnte: Instiyto Nacionat de Safud. Certro Necional de Alentscidn y Nuricdn. Cena de Plarficacdn de comidas saludabies 214y
Abrhe: Afimentimdole seiialicmente confrola (us porciones de aimentos. 2074
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Anexo N°11: Tabla de Clasificacion de la edad biolégica segin estadio Tanner
: para hombres y mujeres

Clasificacion de ia edad biologica segun estadios de Tanner para varones

Genifé}es I | No hay cambios B )
. Escroto y testiculos aumentan Ingeramente de
Gonialesll | tamafio 2

Genitalos I Crece el pene hgeramen&e sobre todo en 12a6m 5
longitud R ]

Genftales IV Engrosamiento del pene y desarrollo de 13a6m J
testiculos y escroto

Genftales V| Genitales aduftos 1 t4am

Fuente: Burrows A, Muzzo 5. Roy Chit Nutr 1993: 26. 8581015,

| - No hay cambios o ligera elevacion del pezon < 19 ﬁ m
' Mamall @ Aparece el botén mamario. Crecimiento de la gléndula ‘10a6m

. Mama en forma de cono. Inicia el crecimiento del

| ema ceezn I
. Mamalv - Cracimiento de la areola y del pezén: doble contorno 12a
MamaV | Mama adulta. Solo es prominente el pezon 12a8m

Fuents: Buriows R, Muzzo S. Rev Chit Nutr 1999; 26: B55-1018.
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Anexo N°12: Imagenes de etapas de desarrollo mamario en la adolecente

FIGURA 1. ETAPAS DE DESARROLLO MAMARIO EN LA ADDLESCENTE

Frxwria: Famaws B Moz S foo Qi Aar 1A00° 36 S8 1018
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Anexo N°13 : Imagenes de Etapas del desarrollo genital en el adolescente

5 '

Fuente: Burasss B Mogzn & Rew Ok ate 19599 76 988-105E,
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ATENCION
NUTRICIONAL HOSPITALARIA EN EL RECIEN NACIDO CON MUY BAJO PESO
AL NACER Y BAJO PESO AL NACER DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO

DEL HJATCH
i FINALIDAD:

Proporcionar a los nutricionistas directrices para una atencion de nutricional

hospitataria, garantizando una atencion nutricional hospitalaria de calidad en las

unidades de cuidados intensivos neonatales del Hospital Agurto Telio de Chosica,

i OBJETIVOS:

- Implementar intervenciones preventivas, de mantenimiento y/o de recuperacion

en fa atencion nutricional hospitalaria, considerando la patologia, diagndstico

nutricional y necesidades especificas de alimentacion.

- Capacitar al personal de salud involucrado en el manejo nutricional del recién

nacide con muy bajo peso v bajo peso al nacer.

. AMBITO DE APLICACION:

Departamento de Apoyo al fratamiento - Servicio de Nutricién y Dietética -

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento Médico:

4.2. Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:

4.3 Tiempo aproximado del procedimiento

Hospitalizacion de Unidad de Cuidados intensivos neonatal.

evaluacion y manejo del nacido con bajo peso
{peso de 1500 gramos a 2500 gramos)

: _ Tiempo del
Nombre del procedimiente Médico Cdadigo procedimiento
CPMS
Atencidn intensiva subsiguiente, por dia, para la | 99478 45 min
evaluacion y manejo del nacide con muy bajo
peso (pesc menor de 1500 gramos)
Atencidn intensiva subsiguiente, por dia, para la | 89479 45 min
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V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

- Atencion Nutricional Hospitalaria Es ia atencidn especializada ejecutada por el
Profesional de la Salud Nutricionista dirigida a las v los pacientes hospitalizados/as en
fas Unidades Productoras de Servicios de Salud (U.P.8.5) (Ginecologia y Obstetricia,
Neonatologia, Pediatria), Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados intensivos] que
requieren una atencién nutricional hospitalaria individualizado acorde a la patologia
de fondo y su estado clinico, desarrollando un plan de intervencion nutricional
individualizado basado en la valoracién nutricional, elaboracion del diagnostico
nutricional, determinacion del reguerimiento de energia v nutrientes, elaboracion de
las indicaciones nutricionales, prescripcion de la terapia de nutricion médica y
monitorec de soporte nufricional considerando [a evolucidn -del v de la paciente
hospitalizado’

Proceso del Cuidado Nutricional en el Paciente Hospitalizado :Es un grupo
organizado de actividades que permiten ai profesional de la salud nutricionista la
identificacion de las necesidades nutricionales y la provision de asistencia nutricional
para satisfaceras, el cual se compone de cuafro pasos: Valoracion dei Estado
Nutricional, identificacion del Diagnéstico Nutricional, Ejecucion de las Intervenciones

Nutricionales y Vigilancia y Evaluacion de los resultados de |a asistencia nutricional13

. CONCEPTOS BASICOS:

Antropometrista: Es elfla profesional de la saiud nutricionista, encargado/a de la
medicion antropométrica v capacitado/a como antropometrista en los procedimientos
técnicos de medicion antropométrica del peso, talla (longitud vy estatura), perimetro
cefalico, perimetro tordcico y perimetro abdominal, segutin corresponda®.

Asistente de antropometrista: Es el personal tecnico en nutricion o auxiliar de

nutricion que apoya al antropomorfista durante la medicion del peso, talla (longitud v

estaturaj, perimetro cefalico, perimetro foracico y perimetro abdominal, segin
coraresponcéa3

- Neonata o neonato: Es la nacida o el nacido vivos de una gestaciéon, cuya edad
abarca desde el momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad °.

- Recién Nacido Bajo Peso al Nacer: Bajo peso al nacer como un peso al nacer inferior
a 2500 gramos independiente de ia edad gestacional °.

- Método Canguro: Conjunto de cuidados del nific premature y/o bajo peso al nacer.
estandarizado y pautado, basado en el contactoe piel a plel entre el prematuro vy ia
madre o padre {cuidadores) *.

- Peso: Es la estimacion de la masa corporal de una persona o necnato, expresada en

kilogramos, siguiendo los procedimientos establecidos *.
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- Prescripeién Nutricional: 5 la indicacion especifica dada por elfla nufricionisia en los
establecimientos de saiud, de un tipo de dieta adecuada a las necesidades individuales
de fa persona. Tiene en cuenta las condiciones de salud, el peso, la estatura, el sexo,
ta edad, el nivel de actividad, la conducta y las preferencias alimentarias, con el fin de
asegurar que la dieta proporcione un consumo adecuado de todos los nuirientes

esenciales conocidos®

- Prescripcion Nutricional de Leche Humana Pasteurizada: Es la prescripcion
especifica dada por elfla nutricionista en los establecimienios de salud, de la Leche
Humana Pasteurizada segin sus caracteristicas fisicas y quimicas, segun el estado
clinico de cada neonato/a, asi como; segln (acidez nordica, aporte cat6rico)'™

- Longitud: Es la medida que se toma a nifias y niflos menores de 2 afios en posicion

horizontal desde el vértice de la cabeza hasta los lalones 2.

- Perimetro cefalico: Es ta medida de la circunferencia de |a cabeza que se realiza a
toda nifia y a todo nifo hasta ios 36 meses de edad, en su parte mas amplia {por
encima de cejas, orejas y alrededor de la parte posterior mas prominente de la cabeza)
2.

Perimetro toracico: Es la medida del i6rax en su parle mas amplia que se realiza a
toda recién nacida y a todo recién nacido; y, es uno de los parametros gue se utiliza
para monitorear la acrecién del tejido adiposo en neonatos y neonatas =

Estado nutricional: Es la situacién de salud en que se encuentra una perscna como
resultado de su nutricién, régimen alimentario y estilo de vida =

Diagnostice nutricional: Se ideniifica y define la situacion/problema nutricional, [a
etiologia y los signos y sintomas *.

Intervenciéon nutricional: Consiste en realizar un abordaje integral del problema y
diagnostico nutricional proporcicnande una intervencion nutricional adaptada a las
necesidades del paciente y de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible que
implica el uso de informacién de la mas alta calidad para la toma de decisiones *.
Monitorizacién y seguimiento nutricional: Se valora la evolucion del paciente v el

cumplimiento de la intervencion nutricional {oral, enteral ¢ parenteral). La repercusion

en el estado nulricional se reevalla y compara con la informacidon recogida en la
valoracion inicial mediante indicadores que reflejen cambios (ej. modificacion de
hébitos alimentarios, cambios en el peso o en la composicién corporal, bioguimicos,
etc)*

- Consejeria en lactancia materna: Proceso educative comunicacional realizado por el
nutricionista y/o personai de salud capacitado en consejeria y en lactancia materna,

gue da informacién y apoyo oporiuno a ia gestante, puérpera y/o madre en relacién con
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su lactancia, de acuerdo con sus necesidades, para que sea capaz de tomar su propia
decisitn acercd del amamantamiento de su higa o hijo®. ~’

Valoracién Nutricional: Es el conjunto de procedimientos que realiza eifla profesional
de la salud nutricionista en el marco del cuidado integral de salud, para determinar el
estado nutricional de la persona, valorar los requerimientos nutricionales y pronosticar
tos posibles riesgos de salud que puedan presentar con relacion a sy estado
nutricional(incluye ia valoracién aniropométrica, la evaluacion de la bioquimica
nutricional, la evaluacion de los signos clinicos de deficiencias y/o excesos
nutricionales, la evaluacién de la ingesta alimentaria , la evaluacién de la actividad

fisica y la evaluacidn de fa interaccién entre nutrientes y farmacos.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:

- 01 Nutricionista Asistencial

~ 01 Técnico de Nutricion

~ 071 Auxiliar de nutricion

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION u.m CANTIDAD
Balanza de Plato para lactantes, con Unidad 1
sensibilidad de 50 g.
Un infantémetro Estandarizado {65 cm) Unidad 1
destinado a los Recién Nacidaos
‘Plicbmetro Estandarizado Unidad 1
‘Cinta métrica estandarizada inextensible. Unidad T
{Neonatal)
Estetoscopio {(Neonatai) Unidad 1
Calculadora Unidad 1

" Material médico no fungible

DESCRIPCION .M CANTIDAD
Solucidn antiséptica o mi 05
(aicohol de 70°)

- Material médico fungible

DESCRHCION U.M CANTIDAD
Guantes Estériles Talia 7 Unidad 02
Gorro descartabie Unidad 01
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Bata Unidad M
Mascarilia N 85 Unidad 01

Botas descartables Unidad {1 par) 01

Papel Toalla ~ Unidad 01

533 FORMATOS:

- Formato Neonatal Nuiritional Screening Tool (NNST) (Anexo 1)

- Formato de Ficha de Terapia de Nutricion Medica (Anexo 2)

- Formato de Curvas de Crecimiento de Fenton Nifas {0s) (Anexo 3)

- Formato de Graficas de crecimiento OMS 2006 para neonatas{os) (Anexo 4)

- Formato de Peso (kg) para la Edad {(meses)} y Longitud (cm) para fa Edad (dias) en
neonatas.

- Formato de Peso {kg) para la Longitud (cm) y Perimetro cefdlico {cm) para la Edad
{dias) en neonatas (Anexo 5)

- Formato de Historia Clinica de la Lactancia Matemna. (Anexo 6)

- En casos en los que el pacienie se encuentre en una situacién de emergencia o critica

se aplicara conforme a la Ley.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

Atencion intensiva subsiguiente, por dia, para la evaluacién y manejo deif
nacido con muy bajo peso {peso menor de 1500 gramos) y bajo peso {peso de
1500 gramos a 2500 gramos).

El Profesional de la Salud Nutricionista asignado a la Atencidn Nuiricional
Hospitalaria ejecuta la Atencion Intensiva e Integra el Equipo Multidisciplinario de la
Visita Médica Individualizada del o de la Paciente Hospitalizada/o (Neonato/a) en las
U.P.5.5 [Hospitalizacién (Ginecologia y Obstetricia: Alojamiento Conjunto, Pediatria),
{Nutricion Lactario de Hospitalizacidn), Unidad de Cuidados Intensivos)

1. El nutricionista asistencial con el apoyo del técnico en nutricion y auxiliar en
nutricion, ejecuta la toma de medidas antropométricas [ Peso, Longiud,
Perimetro (Toracico, Cefalico)] , el peso y longitud con una frecuencia
diaria (6 minutos)

2. E! nufricionista asistencial realiza el Tamizaje Nutricional Neonatal
mediante & herramienta Nutritional Screening Tool (NNST) (ver Anexo 1)
para todos los neonatos hospitalizados, y basade en los resultados
obtenidos, se realiza un diagndstico nutricional por el profesional a cargo.
{2 minutos)

3. Lo evalda Clinicamente Desarroilando la Encuesta de Metcoff. {2 minutos)
Realiza {a evaluacién nutricional integral , Valorando el examen fisico del
Neonato {a), identificando los signos y sintomas clinicos asociados a las
deficiencias y/o excesocs nutricionales, anamnesis alimentaria a través de la

historia clinica de la Lactancia Materna mediante la cual recaba informacion
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sobre faciores de riesgo y patrones de alimentacion de la v del Neonato

Hospitalizado , asi como; la ingestd de Leche Humana (Autdloga v/o

Heterdloga} determinando el balance del consumo de energia, macro y

micronutrientes | Evalia el Crecimiento y/o Composicidn Corporal
Neonatal: Peso, Longitud, Perimetro (Tordcico, Cefélico), luego interpreta
ios resultados de los exédmenes auxiliares vinculados al equilibrio
bioquimico nutricional del neonato/a, de corresponder y lo registra en la
ficha de terapia medica nutricional. {10 minutos)

5. Luego delermina el diagnostico del estado nutricional del necnato/a, en el
Marco del Proceso del Cuidado Nutricionat en el Paciente Hospitalizado. {3
minutos)

6. Determina el requerimiento de energia y nutrientes del neonato/a acuerdo
al objetivo, basado en el diagnéstico del estado nutricional. {3 minutos)

7. Ejecuta [a prescripeién de la terapia de nutricion medica al neonatofa
hospitalizado con muy bajo peso al nager {pesc menor de 1500
gramos} y bajo peso al nacer {(peso de 1500 gramos a 2500 gramos),
indicando Calostroterapia , Leche Humana Autdioga (Exclusiva,
Fortificada, Suplementada), Leche Humana Heterdloga Pasteurizada del
Banco de Leche y/o Nutricion : Lactario de Hospitalizacion , asi como; la
prescripcion de suplementos nutricionales, sucedaneos de leche materna,
para el mantenimiento o mejora del estado nutricional en ias y los necnaios
hospitalizados. (16 Minutos)

= En el neonato/a hospitalizado con muy bajo peso al nacer, el
profesional de la salud nutricionista indicara, la dosis inicial de

20mitkgPC, de leche humana pasteurizada via SNG con una

frecuencia de 2 horas.
« En el neonato/a hospitalizado con bajo peso al nacer, el profesional
de fa salud nutricionista indicard, la dosis inicial de 60 mlbkgPC, de

leche humana pasteurizada via SNG.

Inicial 80mlikgPC
Losis Incremento por dia 20 ml por kg al volumen
. total
Bajo
peso Cantidad Ocho (8) Tomas a Doce (12) Tomas

Frecuencia Cada Dos (2) Horas a Tres (3) Horas
Via de SNG

administracion

8. Efectuara el profesional de salud nutricionista ia indicacion Nutricional de

la utilizacion del Método Madre Canguro intrahospitalaric vy realiza la
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consejeria en la importancia de la lactancia materna en la primera hora,
tactancia materna exclusiva y técnicas de amamantamiento, extraccién y
almacenamiento de la leche materna. {5 min)

9. Realiza el profesional de salud nutricionista el seguimiento de la evolucion
del neonato hospilalizado v el monitoreo del cumplimiento del plan de
alimentacion/ soporte nutricional artificial considerando los indicadores
nutricionales y los valores de!l tamizaje bioguimico, segun correspenda, {2
minutos)

10. Finalmente el profesional de salud nutricionista reevalila el estado
nutricional basado en los indicadores nutricionales registrando en la ficha
de terapia de nutricion médica , por lo cual efect(a ios ajustes necesarios

para el logro de los obietivos y metas nulricionales propuestas. {3 minutos}

6.2 INDICACIONES
6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

- Recién Nacido con muy bajo pesoc (peso menor de 1500 gramos} en la
U.P.5.5. Unidad de cuidados intensivo.

- Recién Nacidos con bajo peso (1500 gramos a 2500 gramos) en la
LU.P.8.S. Unidad de cuidados intensivo.
6.2.2, INDICACIONES RELATIVAS

- Recién Nacidos de cuidados intermedios.
- Pacientes con bajo peso sin ofra patologia asociada.

6.3 CONTRAINDICACIONES:

- Pacientes dependientes de oxigenqterapia.

-Pacientes con malformaciones congénitas

6.4 COMPLICACIONES:

- Madre se niega al procedimiento de la evaluacion nutricional hospitalaria

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO:

Segun NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, ia prestacion de atencidn esta dentro del Nivel lI-2
del Hospital de Mediana Complejidad José Agurio Tello, por lo cual la aplicacion es
obligatoria para todo el profesional nutricionista que realizan el procedimiento en nuestro

nosocomio.
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Vil RECOMENQACIONES£

- Se recomienda priorizar el uso de leche materna de su propia madre {autdloga) del recién
nacido con muy bajo peso al nacer, la cual debe ser fortificada con fortificadores liquidos.

- Suplementar con hierro a las 2 semanas de vida: 2-4 mgfkg/dia (si presenta anemia manejo
de acuerdo con protacolo). Aporte diario maximo de 15 mg, Aportar vitamina D: 400 Ui

diarias al alcanzar el aporte enteral total.

VI, ANEXOS

- Anexo N° 1. Formato Neonatal Nutritional Screening Tool (Nnst)
- Anexo N° 2: Formato De Ficha De Terapia De Nutricidn Medica

- Anexo N° 3: Formato De Curvas De Crecimiento De Fenton Nifios

- Anexo N° 4: Formato De Curvas De Crecimiento De Fenton Nifas

- Anexo N° §: Formato De Graficas De Crecimiento Oms 2006 Para Neonatas
Peso (Kg) Para La Edad (Meses) Y Longitud {Cm)} Para La Edad (Dias) En
Necnhatas.

- Anexo N°® 6: Formato De Peso (Kg) Para La Longitud (Cm) Y Perimetro Cefalico
(Cmj) Para La Edad (Dias) En Neonatas
- Anexo N° 7: Formato De Graficas De Crecimiento Oms 2006 Para Neonatos

Peso (Kg) Para La Edad (Meses) Y Longitud {Cm) Para La Edad (Dies) En

Neocnhatos.

- Anexo N°® 8: Formato De Peso (Kg) Para La Longitud {Cm)} Y Perimetro Cefalico
{Cm) Para La Edad (Dias) En Neonatos

- Anexo N° 9. Formato De Historia Clinica De La Lactancia Materna.
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Anexo N° 1. Formato Neonatal Nutritional Screening Tool {Nnst)

FORMATO
TAAZAJE BUTRICIONS, - NEONATO

SERVICID - CAMA

PACIENTE
WAL NITATIONAL SCRERENG TOOL T
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iofsgifi;d @.a‘maé' {omy _?‘csm ciual o Percentl de nagrigiis
3 SETESRARLA ARG BE RESEeT Bt O A, B T
Cuntqders do: e
Preféeming < 2 semanny al naces
ALTD BESID e utaments o de peys alngoer < W00 g

Hins ge ahmanRodn  después de episulo de preeesve
nECIoiZErs o pedoraadn castromlestngl

Recdn nando ton mefonm aciles giaves congdnifzg OF masbeduiss)
Cuzlmaera do: R
Fraeimma /58 1 4Rmanss e mIes Ge Lecmments M sweinG
{peso < W peren®y

RESGD HOLERAID Rty da enmeento aeine (peen = 10° porently

#4,v By Paso 1600 . 1500 g N

Enfermedad o anomaily congdniln que pucde pong? &n pRligro B
dimentaodn

Cuslouiars do

greshaming 37 g 36 qamanas

Retardy do aecrronio iniauenne pese « 40° percents
Roecén natids s Brtns 3 37 5omanas

3. DETSRHAINAR LA NECESIDAD DE UNA IEVISON DL BOUIPG 08 NUTROION Harear
Lot bebas de aito resgo de scuerds con 105 ONEENGOE aMenenas
JHia ¥l 25 2 s Pl 2t

BAJD RESGD

Firma v Sofis de Rumcianisk

Fuente. Guia Téonica de Atencidn Nulricional de Pacienie pedidtrico y Adolasconts en of Hospital ds

Emargenmas Vils el Salvador
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- Anexo N° 3: Formato de curvas de crecimiento de Fenton -Nifios

Curvas ge iii:/-:ﬁcén

L)

5
£

i
wh
3

5

ey

I

2tos (MAPRO ge! Servios Nulbidtidn y Dietdios del

Fuente: Baruz de Procesos v Procedim
HIATCH (R.D, 0150 2018 - DEMIATHE)
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- Anexo N° 4: Formato de curvas de crecimiento de Fenton- Nifias

'l oy . . M
Courvas de Cracd

i

; e 4 : : - .l. s e - e o o B )
2z 24 28 28 30 32 34 38 38 40 42 44 46 48 5D

Edad gastacional {(semy

Fuante Sanusl de Procesos y Pracedimientos (MAPRO) de Servicio Rulrodn y Distetice dat HUATCH (R D 950 2019 - DEFLATHDY
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Anexo N° 5: Formato de gréficas de crecimiento OMS 2006 Para Neonatas

Peso (Kg) para la edad {Meses) y longitud {Cm) para la edad (Dias) En Neonatas.
GRAFICAS OF CRECUZENTO OMS 2008
Sedinas v dowsacién estingar
oS oo i
Letad rllans
¢ phas % AS b o 1 iy
; I s g 3 hEoes an 43 e o A L O T G AR PR s B +
§ £
i £
H 5
E g
t E
# gy A R Ea A T =
315 w4 3lAs 1 As 8 IsE
Efed otas}
uenta: Manual do Proceses v Procademiantes (MAPRDY del Servmio Nutnnion y Tiatdticas del HIATOW R D DTR0 2073 ST FIATHC
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Anexo N° 6: Formato de peso (Kg) para la lengitud (Cm) y perimetro cefdlico (Cm)

para la edad (Dias) -en neonatas

GRAFICAS DE CRECIMIENTO OMS 2006

NaTden L

Pasa (Mg}

.t

)
-
R =

Parimatro Calilico (om)
4

: t %-
; br e
A
Pureratro Cothin (o)

o 2 v ; "
1
u =+ w
® it R yisy o ' on madbd
7 0lay 4 DiAD 1 Dlas 8 FAS
ind {dow)

Fuerte: Manual de Procesos y Procedimientos (RAPROCT del Servicio Nutncidn y Dietdtag ded HIATCH R.D M50

2018 - DE/HJIATHC)

74




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N°® 7: Formato de graficas de crecimiento OMS 2006 para neonatos

Peso {Kg) para la edad (Meses) y longitud {Cm) para la edad {Dias}- en neonatos.

GRAFICAS DE CRECREENTO OMS 2006

Heciana y desviscibn extinday
[ g T [ 550
St tdlant
=210 < s 2t ise b3
" I F G % 3 fip n¥ o onR iy Gk R O§F th f 2e G EE s i For 4 "

Pane Mgl

Long i (g}

= : 4 VN I B FR R o S =
7 A ) ARG Fage Hpas
Beind [oiou

Fuente: Manual de Procasos v Procadimiantos (MAPRO) del Servicio huticidrn y
DHetetica dei HJATOM (RLD. 0150 2044 - DEMHUATHE
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Anexo N° B: Formato de peso (Kg) para la longitud (Cm) y perimetro cefalico (Cm)

para la edad (dfas) -en Neonatos

GRAFICAS DE CRECIMIENTO OMS 2006
MEDRATCR PEREN CHETUN < 18 duani y PERMETRG CEFALEG T EDAD = 1 gy
Medins y deavisciin sstindar Parcenties
L,
L ™ 2] o 2]
- .
- &5 A¥ L ) j:£] 1; ] i) "5;‘;15 % 43 ?:g Lt {5.....52 & "

T Olas o QAR It D

"‘m—' —

Fuente: Manual de Procesos y Procedimientas (MAPRQ) del Sanvicio Nutricion y Dietética del HIATCH (R.D. 0150

2018 - DE/HIATHC)
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Nombre de ia Madre

. {'i%i :
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Gula Técnica: Gulas de Procedimientos Asistenciales del dapartamento de Apoyo al Tratamiento

Fuente: Manual de Procesos y Procedimientas (MAPRO} del Servicio Nutricion y Dietética de! HJATCH (R.D

M55 2012 - DEMJATHC
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE CONSEJERIA EN
PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO,
HIPERGLICEMIA Y DISLIPIDEMIAS DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE

CHOSICA

FINALIDAD:

L.a presente guia tiene Ia finalidad establecer una metodologia estandarizada de!
profesional de salud nutricionista para realizar la consejeria en prevencion y control
de la anemia por deficiencia de hierro, hiperglicemia y dislipidemiag; en los
usuarios{as) niflos/as, adolescentes, jovenes, adultos y adulto mayor gue acuden a
la atencidn nutricional ambulatoria del Hospital José Agurto Tello de Chosica.

il. OBJETIVOS:

Hi.

.

- Mejorar el estado nutricional y reducir 1a prevalencia de anemia de los nifios y
nifas, preescolar, escolar, adolescentes, gestantes y puérpera usuarias(os)
que acuden atencion nutricional ambulatoria del Hospital José Agurto Tello de
Chosica.

- Coniribuir a la disminucion la prevalencia de dislipidemia e hiperglicemia, como
factores de riesgo, ascciado a enfermedades crénicas no transmisibles de los
usuarios{as) escolares, adolescentes, adultos y aduitos mayores gue acuden
atencion nufricional ambulatoria del Hospital José Agurto Telio de Chosica.

AMBITO DE APLICACION:

Departamento de Apoyo al Tratamiento — Servicio de Nutricion y Dietética - Unidad
Funcional de Nutricion integral — Atencion Nutricional Ambulatoria

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento médico: Consejeria en prevencion y control de la
anemia por deficiencia de hierro, hiperglicemia y'dissspidemias.

4.2 Codigo del procedimiento medico de acuerdo al Catdlogo de
Procedimientos Médicos de Salud (CPMS): 99402.02

4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento: 45 minutos

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:

- Consejeria Nutricional : Es una funcidn privativa al profesional de la salud
nufricionista y constituye una funcién final del mismo facultdndole la
realizacién de [a valoracidon nutricional |, elaboracion del diagnéstico
nutricional, elaboracién de las indicaciones nutricionales [recomendacion
{nutricional y/o dietética), prescripcion (Nuiriterapéutico , nufricional,
dietoterapéutica , suplementos nutricionales], control y seguimiento

nutricional segtin sea el diagndstico del estado nutricional .
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5.2

Atencion nutricional: Es realizada por elfla profesional en nutricion en el
establecimientio de saiud que incluye la evaluacion nutricional, diagndstico
del estado nutricional y elaboracion de indicaciones nutricionales a la
madre, padre o cuidador/a de la/del nifio/nifa, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas. El iempo minimo de la atencion es de 45
minutos .
Consulta nutricional: Es el proceso de atencién en nutricion que incluye |a
evaluacion, diagnostico, elaboracién de indicaciones nutricionales para
personas sanas o enfermas, desarroliada por elfel profesional nutricionista
colegiado/a 2

CONCEPTOS BASICOS
Anemia: Es un trastorno caracterizado por la disminucion del nimere de
giobulos rojos o reduccion de la concentracion de hemoglobina (Hb) por
debajo de valores normales registrados en las personas sanas. En términos
de salud publica, la anemia se define come una concentracion de Hb por
debajo de 2 desviaciones estandar del promedio segln género, edad vy
altura a nivel del mar .
Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucién de los niveles de Hb a
causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica .
Adherencia al suplemento de hierro: Es el grade de cumplimiento del
régimen de suplementacion o tratamiento en relacion con la dosis y tiempo
indicado ’.
Hemoglobina: Es una preteina compleja constituida por el grupo hem que
contiene hierro v le da el color rojo af eritrocito, y una porcion proteinica, la
globina, que esta compuesta por cuatro cadenas poiépeptidicas {cadenas de
aminoacidos), que comprenden dos cadenas aifa y dos cadenas peta.”.
Ferritina Sérica: Proteina encargada de almacenar el hierro °.
Hierro Polimaltosado: Es un complejo analogo a la ferritina, cuya molécula
de carbohidrato reemplaza la ligadura de apoferritina en el sistema de
fransporte de hierrc a nivel intestinal, quedando disponible para ser
empleado por el organismo en la sintesis de hemoglebina 3
Suilfato Ferroso: Es un compuesto quimico idnico de formuia FeS04. Se
encuentra casi siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-
verdoso °,
Acido félico: Es una de las vitaminas det complejo B de gran importancia
antes y durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta
adecuada disminu_ye el riesgo de que el bebé por nacer padezca defectos

det tubo neural *,
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- Dislipidemia: Es el {érmino usado para describir ias alferaciones de los
lipidos caracterizadas por CT o LDL o ylo TG altos y HDL bajo. Se
establecen valores altos cuando el LDL >130mg/dl o Colesterol total >
200mg/di o TG >150mg/dl o HDL bajo cuando en varones es <40 mg/d! o
<50 mg/di en mujeres °.

- Hiperglicemia: Es el termino técnico para la giucosa alta en la sangre
{azlcar en ia sangre). El nivel alto de glucosa en la sangre ocurre cuando el
cuerpa fiene muy poca insulina o cuando el cuerpo no puede usar la insulina
adecuadamente °.

- Valoracién nutricional: Es el conjunto de procedimientos que realiza el/la
profesional de la salud nutricionista, en el marco del cuidado integral de
salud, para determinar el estado nutricional de ia persona, valorar los
requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que
pueda presentar con relacion a su estado nutricienal {incluye la vatoracion
nutricional antropoméirica, la evaluacidén de la blogquimica nutricional, la
evaluacion de signos clinicos de deficiencias y/o excesos nutricionales, la
evaluacion de la ingesta alimentaria, la evaluacion de ia aciividad fisica v la
evaluacion de la interaccion entre nutrientes y farmacos)”.

- Prescripcidn nutriclonal: Es la indicacién especifica dada por elfla
nutricionista en fos establecimientos de salud, de un tipo de dieta adecuada
a las necesidades individuales de la persona. Tiene en cuenta las
condiciones de salud, el peso, la estatura, el sexo, la edad, el nivel de
actividad, la conducta y las preferencias alimentarias, con el fin de asegurar
que la dieta proporcione un consumo adecuado de todos los nutrientes
esenciales conocidos .

- Prescripcion de Suplementos Nutricionales : Es ét resultado de un
proceso légico educativo mediante el cual el prescriptor profesional de la
salud nutricionista, a partir de los conocimientos adguiridos |, escucha el
relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico de los sintomas

del organismo relacionados con el estado nufricional en busca de

deficiencias yfo excesos nufricionales concluyendo en un diagnéstico
nutricional e indicacidn nutricional v toma una decisién de suplementar
nutricionaimente (Terapéuticamente y/o Preventivamente) la cual implica
medidas como el uso de macronutrientes v micronutrientes plasmandose en

una receta Onica®

81




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

8.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Nutricionista asistencial capacitade en la metodologia de la
consegjetfa nutricional,
- 01 Técnico de Nutricidn estandarizado en antropomedtria.
5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos Biomédicos, Instrumental y mobiliario

DESCRIPCION UM, CANTIDAD
Escritorio de oficina Unidad 1
Silla fija tapizada Unidad 2
Computadora Unidad 1
Armario Metalico 2 muebles Unidad 2
Mesa (Base para balanza e Unidad 2
Infantometro)

Balanza de Plato para lactantes, Unidad | 9

con sensibilidad de 50 g.

Balanza de pile para nifios Pre 1
Escolares, Escolares, Adolescenfes |  Unidad

con sensibilidad de 50 gramos

infantometrc  Estandarizado {65 Unidad 1
cm} destinado & los Recién

Nacidos

infantometro Estandarizado de 11 10 Unidad 1

cm destinado a Nifos Menores de

Dos Afios
PFlicometro Estandarizado Unidad 1
Cinta métrica estandarizada Unidad 1

inextensible, (Neonatal)

Balanza de pies para adulio vy Unid 1

adultos mayores

Tallimetro estandarizado Unid 1

Hemoglobindmetro portatil Unidad 1
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- Material Médico no Fungible

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA (MENSUAL)
Alcohol Gel 70° mi 05
Alcohol Liquido 70 ° ml 05
Jabodn de Tocador i 05

- Material Médico Fungible.

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
{MENSUAL}
Guantes Estériles Descartables Unidad 2 o
Mascarilla descartables Unidad 3
quirargica 3 pliegues
Papetl Toalla 75 Hojas por Rollo Unidad 02
Microcubetas descartables Unidad 01
Lanceta retractii descartable Unidad 01
graduable
{1.3mm, 1.8 mm. 2.3 mm)
Papel kraft 45 g 75 x 120 cm Unidad 01
~ Toruntas de Algodon Unidad 03
Venditas autoadhesivas {Caja x Unidad 01
100 Unid)
Bolsas rojas de bioseguridad Unidad o1
{Paquste por 100 Unid)
-Suplementos nutricionales
U.M. CANTIDAD
PRESENTACION
Suifato Ferrosa (Tableta 300 mg) Unid 10
Suifato Ferroso + &cido Félico (Tableta | Unid 20
300mg+0.4 mcg)
Suifato Ferroso (5mi/75mg Jarabe 180 | Unid 10
mi}
Sulfato Ferroso (1mli/25mg Gotas 30 Unid 10
i}
Hierro Polimaltosado {(1mif50mg Gotas | Unid 20
30 mi)
Otras combinaciones de multivitaminas | Unid 10

Gufa Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento
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5.3.3 FORMATOS

- Anexo 1: Tabla N® 1 Medicion de hemoglobina por grupo de edad durante la
suplementacion.

- Anexo 2: Tabla N° 2 Controi de hemoglobina en el tratamiento de anemia en
el nifio y la nifia, elfla adolescente y mujer en edad férlil y gestante,

- Anexo 3: Historia clinica: Fisica y Electrénica

- Anexo 4: Ficha De Evaluacion De La Alimentacion De La Nifta Y Nifio Menor
de 5 Afos

- Anexo 5. Ficha De Evaluacion De La Alimentacion De La Gestante Y
Puérpera

- Anexo 6: Plan de Alimentacion para Menor de 1 afio hasta los 23 meses.

- Anexo 7: Plan de alimentacion de Consejeria Nutricional Preescolar

- Anexo 8: Plan de alimentacion de Consejeria Nutricional Adolescente

- Anexo 9: Plan de alimentacién para consejeria nutricional gestante

- Anexo 10: Plan de alimentacién para consejeria nutricional gestante

- Anexo 11: Folletc de control de porciones segun alimentos

- Anexc 12: Folleto de método del plato saludable

- Anexo 13: Folleto de ficha de lectura de stiqueta nutricional.

- Anexo 14: Orden de andlisis de laboratorio

- Anexc 15: Formato de soliciiud de productos a farmacia
Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

CONSEJERIA EN PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO.

ANTES DEL PROCEDIMIENTO (1.5 min).
El padre, madre vy tutor/cuidado del nifio {a) y adolescentes, madres

gestantes y que dan de lactar solicita cita en el area de admisién para la

atencion nutricionat ambulatoria (Interconsulta, referencia, pagante). E!
personal de admisién indica a los pacientes con SIS recoger su ficha
Unica de atencion (FUA). Y en el caso de los pacientes pagantes deben
dirigirse a caja para pagar el derecho de la atencidon nutricional
ambulatoria. Luego de obtener la cita acude al consuliorio en donde e!
técnico de nutricién recibe el ticket de derecho para la atencidon para la

consulta nutricional ambulatoria, ubica la FUA hace colocar ios nombres,
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apellidos, DN1 v firmar en ambas caras. Luego entrega al profesional de

nutricionista para la atencidn. {1.5 min).

BURANTE EL DEL PROCEDIMIENTO {42 min)

- Ei nutricionista realiza la recepcién del padre, madre, tutor/cuidador del nifio
(a) y adolescentes, madres gestantes vy que dan de lactar, saluda
cordialmente y se presenta. Luego de ello inicia la consulta nufricional
ambulatoria. Empieza a realizar todo los procedimientos que abarca la
valoracion nutricional (valoracion nutricional antropométrica, la evaluacion de
la bioguimica nutricional, la evaiuacién de signos clinicos de deficiencias y/o
excesos nutricionales, la evaluacidn de la ingesta alimentaria, la evaluacion
de la aclividad fisica y la evaluacion de la inferaccion entre nutrientes vy
farmacos) del usuaric(a) atender, en la parte antropometrica recibe apoyo del
técnico de nutricidon como auxiliar antropométrico. {15 min)

- Determina el Diagndstice (PES) vy los requerimientos nutricionales para
plantear sus objetivos de {a intervencién, {3 min),

- EL nutricionista posteriormente procede a realizar la consejeria _en
prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en; '

- Madres, padres o cuidadores/tutores de nifios, nifas vy
adolescentes.
- Gestantes y Puérperas.
- En el Primer Momento: Encuentro y explicaciones sobre la situacién
encontrada (5 min)
El nutricionista indaga sobre si el usuario(a) se ha atendido previamente en

ofro establecimientc de salud y ha recibide recomendaciones de

alimentacion y nutricion previamente (1 min}

El nutricionista explica en un lenguaje sencillo a la madres, padres ¢
cuidadores/iutores de los nifios, nifias y adolescentes sobre el diagnéstico
del estado nutricional. (2 min)

El nutricionista adicionalmente busca sensibilizar con argumentos  los

efectos a corto, mediano y largo plazo para el nifio{a), adolescente,

mujeres gestantes y mujeres que dan de lactar, de encontrar alguna
alteracion: {Z min).

*Gestantes: Peso pregestacional, inadecuada o excesiva ganancia de peso
de acuerdo a semanas de gestacion, anemia durante el embarazo.

* Nifios y nifias: Crécimiento, peso y perimetro cefalico inadecuado,
anemia, socbrepeso, obesidad, déficit de macronutrientes, déficit de
micronutrientes,

* Mujeres que dan de lactar: anemia, schrepeso, obesidad.
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Segundo Momento: Andlisis de factores causales o riesgos

{6 min}

El nutricionista analiza todas las posibles causas o factores de riesgos
{practicas inadecuadas) implicados en la situacién encontrada, esto lo
realiza a traves de la anamnesis alimentaria. Y también toma en cuenta
factores de: salud, higiene, aspectos emocionales, sociales, econdmicos,
etc. {2 min}

El nutricionista busca identificar los factores culturales, sociales v
econdmicos relacicnados con ia alimentacidon del nifio ¢ la nifia como:
religion, procedencia, creencias, mitos, costumbres. El nutricionista aplica
fa Ficha de Evaluacion y Recomendaciones de la Alimentacién de 14 Nifia y
Nifio del nifio menor de dos afios y la historia de lactancia materna. En el
caso de gestanies y puérperas se ulilizard la ficha de evaluacion de a
ingesta alimentaria de la gestante y puérpera. (2 min)

El nufricionista pregunta sobre ia presencia de enfermedades en el
nifo(a), gestanies y mujeres que dan de laciar relacionadas con el estado
nutricional (enfermedades diarreicas, Infecciones respiratorias agudas,
anemia enfre olras)

{1 min}

El nutriciorista busca identificar practicas de alimentacidn saludable
{frecuencia de lactancia materna, consumo de alimentos de origen animal,
consistencia y frecuencia de preparaciones) y practicas poco saludables
{lactancia materna mixta, consumo de alimentos ultra procesados, mala

alimentacion). (1 min}

Tercer Momento: Bldsqueda de alternativas de soluciéon y toma de

acuerdos (B min)

El nutricionista y el usuario, buscan allernativa de solucidn (practicas

factibles) para el problema identificado, buscando que e! mismo paciente

tome la decisidn final, pues son quienes conocen mMejor SUS Trecursos vy
posibilidades, a partir de ellc se establecen acuerdos y compromisos que
deben realizar hasta la proxima consejeria nutricional {2.5 min).

El nulricionista realiza {a prescripcién (nulricional v de suplementos
nufricionales} elaborando ef plan de alimentacion, en base al diagnéstico del

estado nutricional y patologias.

El nuiricionista acuerda y explica a la madre, padre, tutor y/o cuidador,

adolescentes, gestantes, madres que dan de factar scbre los controles
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mensuales a los que debe acudir al consultorio de atencidn nutricional
ambutatoria. Prescribe e indica la suplementacion preventiva y/o recuperativa
seguin peso, edad y condicion fisiolégica. Da ia orden de laboratorio
(Hemograma completo, Recuentc de reticulocitos, Ferritina, Proteina C
reactiva, y Examen parasitologico) vy acuerda sobre los coniroles de
hemoglobina (Anexos: Tabla N1 Medicién de hemoglobina por grupo de edad
durante la suplementacién y/o Tabla N° 2 Controf de hemoglobina en e}
tratamiento de anemia), y aborda los siguientes temas: {4.5 min).
*Nifios{as})
- Lactancia Materna Exclusiva
- Lactancia Materna Continuada y Alimentacion complementaria:
(Consistencia, Cantidad, Calidad y Frecuencia)
- Alimentacion Saludable en el Prescolar y Escolar,
- Uso y conservacion de suplementos de hierro en gotas, jarabe y
micronutriente
- Cbémo y con qué tomar los Suplemenios de Hierro en gotas o
jarabe
- Donde guardar el suplemento de Hierro en gotas o jarabe.
- Para quién son los Micronutrientes y como preparar los
Micronutrienies para consumirlos

- Cémo manejar los posibles efectos colaterales

*Gestante v pusrperas

Pinzamiento oporiunc del cordon umbilical
- Importancia de lactancia materna
- Alimentacitn en la gestacion y puerperio
- Importancia de la suplementacion con acido folico, sulfato ferrcso

y calcio.

Finalmente, el nufricionista, para entender que la madre ha comprendido los
compromisos, realice preguntas de chequeo en relacién a la alimentacion de!

nifio . Del mismo modo en las gestantes y madres que dan de lactar. {1 min}.

Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados (2 min)

El nutricionista registra los acuerdos tomados durante la atencidn nutricional
ambulatoria en la hoja de indicaciones del plan de alimentacion con el nombre

y firma del profesional. El nutricionista entrega a la madre, padre ¢ cuidador,
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madre gestanie o lactante el follelo de las indicaciones nufricionales de

acuerdo al estado nutricional y patclogia. Se consignara la proxima cita,

Quinto Momento: cierre y seguimiento de acuerdos tomados
{2 min}

El nutricionista hard la indagacion y seguimiento de fos acuerdos establecidos
en la cita anterior. A demas de preguniar por aquellos elementos que han
facilitado el cumplimiento de los acuerdos y por aquellos que han side una
barrera para el cumplimiento. Y realizar la modificacidn de |a dieta dependiendo

de lo enconirado en la segunda visita.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (2.5 min)

- El nutricionista procede a registrar en la historia clinica virtual g fisica fa
valoracion nutricional del nifio{a), gestante o madre que da de lactar la
prescripcion nutricional, consejeria nutricional y fa suplementacién preventiva o
recuperativa {Dosis y Frecuencia) y ios procedimienios ejecutados. (1 min)

- El nutricionista registra en la hoja de la Ficha Unica de Atencién. (FUA) jos
procedimientos médicos realizados {1 min).}

- El nutricionista entrega al técnico de nutricion los formatos de la Ficha Unica de
Atencion. (FUA) del usuario(as) atendidos, para que sean eniregado en el area
del SIS. (0.5 min)

CONSEJERIA EN PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERGLICEMIA Y
DISLIPIDEMIA

ANTES DEL PROCEDIMIENTO {1.5 min}.

El padre, madre y tutor/cuidado del adolescente, joven, adulto, adulto
mavyor, gestantes o puérperas solicita cita en el area de admision para la
atencién nutricional ambulatoria (Interconsutta, referencia, pagante). El
personal de admision indica a los pacientes con SIS recoger su ficha

Gnica de atencidn (FUA). Y en el casc de los pacientes paganies deben

dirigirse a caja para pagar el derecho de ia atencidn nutricional
ambulatoria. Luego de obtener ia cita acude al consultorio en donde al
técnico de nuiricién recibe el ticket de derecho para la atencion para la
consulta nutricional ambulatoria, ubica la FUA hace colocar los nombres,
apetiidos, DN vy firmar en ambas caras. Luego entrega al profesional de
nutricionista para {a atencion. (1.5 min}.
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DURANTE EL DEL PROCEDIMIENTO {42 min)

« El nutricionista realiza la recepcion del padre, madre, tutor/cuidador del
adolescente, adulto, adulto mayor, gestantes y puerperas, saluda
cordialmente y se presenta. Luego de efio inicia la consulta nutricional
ambulatoria. Empieza a realizar todo los procedimientos que abarca la
valoracién nutricional (valoracion nutricional antropométrica, la evaluacion
de la bioquimica nutricional, la evaluacion de signos clinicos de
deficiencias y/o excesos nutricionales, fa evaluacidn de la ingesta
alimentaria, la evaluacién de ia actividad fisica vy la evaluacion de la
interaccion entre nutrientes y farmacos) del usuario(a) atender, en la parte
antropometrica recibe apoyo dei técnico de nutricidon como auxiliar
ahifopome’irico. {10 min)

= Determina el Diagnostico (PES) vy los requerimientos nutricionales para
plantear sus objetivas de la intervencién. (3 minj,

s« EL nutricicnista posteriormente, procede a realizar la consejeria_en
prevencién y control de la hiperglicemia y/o dislipidemia er:

¢ En el Primer Momento: Encuentro y explicaciones sobre la situacién
encontrada {5 min)

El nufricicnista indaga sobre si el usuario(a} se ha atendido previamenie en
ofro establecimiento de salud y ha recibido recomendaciones de
alimentacion y nutricion previamente {1 min}
El nutricionista explica en un lenguaje sencillo a la madres, padres o
| cuidadoresiiutores de adolescentes, joven, adulio, adulto mayor, gestante
y puérpera scbre el diagndstico del estado nutricional. {Z min)
" El nutricionista adicionalmente, busca sensibilizar con argumentos los
efectos a corto, mediano vy largo plazo para el nifio(a), adolescentes, joven,

adulto, adulto mayor, gestante y puérpera que dan de lactar, de encontrar

_ alguna alteracion: {2 min}.
7;‘5'“3“‘ *Gestantes/puerpera: Peso pregestacional, inadecuada o excesiva

ganancia de peso de acuerdo a semanas de gestacidn, anemia durante el
embarazo, hiperglicemias, dislipidemia. Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia.

* Adolescentes: talla baja, obesidad, delgadez, déficit de micronutrientes o
macronutrientes, anemia, dislipidemia. Hipercolesterolemia,
Hipertrigiiceridemia, adiposidad abdominal,

* Joven, Adulto/adulto mayor: Delgadez, obesidad, sobrepeso, desnutricion
caldrico proteico, déficit de micronutrientes, hiperglicemia, dislipidemia.

Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, adiposidad abdominal.
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= Segundo Momento: Analisis de factores causales o riesgos
{6 min)
El nutricionista analiza todas las posibles causas o factores de riesgos (practicas
inadecuadas} implicados en la situacion enconirada, esto lo realiza a través de Ia
anamnesis alimentaria. Y también toma en cuenta factores de: salud, higiene, aspectos
emocionales, sociales, economicos, elc. (2 min)
El nutricionista busca identificar los factores culturales, sociales y econémicos
relacionadas con la alimentacidn de! nific o la nifia como: religidn, procedencia,
creencias, mitos, costumbres. El nutricionista aplica adolescentes, joven, adulto, adulte
mayor la frecuencia de consumo. En el caso de gestantes y puérperas se utilizara la
ficha de evaluacion de la ingesta alimentaria de la gestante y puérpera. (2 min)
El nutricionista pregunté sobre la presencia de enfermedades relacionadas con el
estado nutricional (enfermedades diarreicas, Infecciones respiratorias agudas, anemia
enire ofras) ‘
{1 min}
El nutricionista busca identificar practicas de alimentacion saludable {consumo de
almentos de origen animal, frutas, verduras, menestras cereales, tubérculos, ingesta
de liquidos, tipe de preparaciones, actividad fisica) vy practicas poco saludables
{alimentos procesados, ultrapocesados, azicar, sal, sedentarismo). {1 min)

s Tercer Momento: Busqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos (13
mind
El nuiricionista y el usuario, buscan alternativa de solucién {practicas factibles) para
el problema identificado, buscando que el mismo paciente tome la decision final,
pues son guienes conocen mejor sus recursos y posibilidades, a partir de elio se

establecen acuerdos y compromisos que deben realizar hasta la proxima consejeria
nutricional {1.5 min}.

Et nutricionista acuerda y explica a la madre, padre, tutor y/o cuidador, adolescentes,

gestantes, puérpera, joven, adulto y adullo mayor sobre los controles mensuales a
los gue debe acudir al consultorio de atencion nutricional ambulatoria con [a finalidad

de alcanzar mejor los objetivos y un buen control metabdlico. {1 min).

El nutricionista realiza la prescripcion nutricional, elaborando el plan de alimentacion,
en base al diagnostico del estado nutricional y patologias. A demas prescribe e
indica la terapia de nutricion médica {nutricion enteral) {7 min}.

90




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

El nutricionista explica y entrega 1a orden de analisis para realizar los
controles de perfit lipidico, hepatico, glucosa, hemoglobina glicosilada,
tolerancia oral a la glucosa, entre otras, dependiendo del problema nutricional
del usuario{a) cada 3 meses: (1.5 min).

Finalmente, el nutricionista, verifica si e! usuario(a) ha comprendido los

compromisos, realice preguntas de chequeo para que todo quede claro.
(2 minj.
¢ Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados (2 min)

El nutricionista registra los acuerdos tomados durante la atencién nutricional
ambulatoria en la hoja de indicaciones del plan de alimentacién con el nombre

y firma del profesional. {1 min).

El nutricionista entrega a la madre, padre o cuidador, madre gestante o
lactante el foliete de las indicaciones nutricionales de acuerdo al estado

nutricional y patologia. Se consignara fa proxima cita. (1 min).

o Quinto Momento: cierre y seguimiento de acuerdos tomados
{2 min)

El nutricionista hara la indagacion y seguimiento de los acuerdos establecidos
en la cita anterior. A demas de preguntar por aguellos elemenios que han
facilitado el cumplimiento de los acuerdos y por aquelles que han sido una
barrera para el cumplimiento. Y realizar la modificacién de la dieta dependiendo

de lo encontrado en la segunda visita.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (2.5 min)

= E| nutricionista procede a registrar en la historia clinica virtual o fisica la

valoracion nutricional del nific{a), gestante ¢ madre que da de lactar la

prescripcidn nutricional, consejeria nutricional y la suplementacion preventiva
o recuperativa {Dosis y Frecuencia) v los procedimientos ejecutados. (1 min)

s El nutricionista registra en la hoja de la Ficha Unica de Atencién. {(FUA} los
procedimientos medicos realizados (1 min}.

El nutricionista entrega al técnico de nutricién los formatos de fa Ficha Unica de
Atencion. (FUA) del usuario(as) atendidos, para que sean entregado en el drea
del SIS, (0.5 min}
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6.2 INDICACIONES

6.21 INDICACIONES ABSOLUTAS:
Nifios v nifias, preescolar, escolar, adolescentes, gestantes y puérpera
con o sin diagndstico de anemia usuarias{os) gue acuden atencién
nufricional ambulatoria.
Adolescentes, gestante, puérpera, joven, adulio, adulic mayor con

dislipidemias y/o hiperglicemias.
6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

- Usuarios (as) no afiliados al SIS,

- Usuarios {as) pagantes.

6.3 CONTRAINDICACIONES

-

- Nifios y nifias, preescolar, escolar, adolescenies, gestantes y
puérpera con diagnéstico de anemia severa {6g/dl) o causada por
aigin problema hematolégico.

- Adolescentes, gestante, puérpera, joven, adulto, aduiic mayor

inestables que regquieran atencion inmediata en emergencias.

6.4 COMPLICACIONES

.Madre de menor de edad, adolescente, gestante y puérpera se niega
a darie el supiemente. nutricioéal. {(sulfato ferros.o, acido folico, calcio.
hierro Polimaltosado).

Poca adherencia suplemento de hierro debido a los efectos adversos.
Joven, adulto y adulto mayor NO desea cambiar sus habitos
alimentarios y no quiere realizarse sus controles de laboratorio.
Adultos Mayores que acuden solo a consulta nutricional, dificultad la
consejerfa por condiciones propias de la edad (falta audicién, olvido

en las indicaciones, dificultad para el traslado, etc.)

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Seglin NT N°0Z21-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de atencién esta
dentro del Nivel li-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto

Tello, por lo cual la aplicacién es obligatoria para todos los profesionales

nutricionistas que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio,
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VILRECOMENDACIONES

- Contar con el equipo biomedico y materiales para realizar los dosajes de hemoglobina
en el consiltorio de nutricion, con un personal estandarizado del CENAN.

- Capacitar al nutricionista, tecnico de nutricion y auxiliar de nutricion en la metodologia
dei procedimiento de toma de muestra de sangre en el hemoglobinémetro portatil,

- Alanzas con la Municipalidad de Lurigancho Chosica para que los nifios{as) de los
comedores populares, centros educativos y albergues puedan ser suplementados de
manera preventiva o recuperativa. Del mismo modo brindar atenciones nutricionales
a la poblacidén de los diferentes grupos etarecs para la prevencion y control de las

dislipidemias, prediabetes, atc.
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N°6: Plan de Alimentacion para Menor de 1 afio hasta los 23 meses.

Lache Entara

Ackie

—
; ALIUERID | CERA
I LU0 ! s ALMULERCD | CEWA,
{3
.. MANARA ; U
' TARDE
D RA 0
L WICRONUTRIENTES trpetmy ! bosie i Voldmewtaotn L Fecemcd | Thepo de Dotk
ZING : i
L TaAA E L
'4__ __Higiene y Manipwlacitn de Almentos
___ Lavado l . o
Laeetdn H ——

99




Gufa Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

- Anexo N°7: Plan de alimentacién de Consejeria Nutricional Preescoiar
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N°8: Pian de alimentacién de Consejeria Nutricional Adolescante
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento da Apoyo al Tratamiento

Anexo 9: Plan de alimentacién para consejeria nutricional gestante
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Anexo N°6: Folleto de porciones segan grupo de alimentos
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Gufa Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N*11: Folleto de método de plato saludable
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Guia Técnica: Guias de Procedimlentos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N°13: Orden de Laboratorio
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SERVICIO SOCIAL

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ATENCION DE
SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

I. FINALIDAD:

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de Atencién de
servicio social, promoviendo el bienestar Social e Integral del paciente y familia incentivando
a la toma de conciencia en si cambio de actitudes para poder participar en la recuperacién
de su problematica social (salud, econdmico, social, familiar, legal y otros} a los pacientes
del Hospital José Agurto Teilo de Chosica.

. OBJETIVOS:

- Brindar soporie socio-familiar-emocional-familiar, a los pacientes y familia.

- Brindar orientacidn social y consejeria familiar a2 los pacientes y/o familia en relacién a su
problematica social (salud, econdmica violencia familiar y sexual, legal y ofros) para
fortalecer sus capacidades y habilidades.

- Brindar orientacion social a los pacientes extranjeros.

- Incentivar a la reflexion en los pacientes en busca de allernativas de solucion a su

problematica social v estilo de vida.

Gestionar con Redes Sociales recursos en beneficio de los pacientes v familiares.

Realizar estudic socio-econdmico y calificacién social del paciente.

Gestionar la ubicacion de hogares para los pacientes indigentes, abandono y adulto

mayor.

Gestionar con instituciones del estado para evaluar casos de menores en riesgo social.
Hl. AMBITO DE APLICACION: Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio Social.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento Médico: Atencién de servicio social

- 2 4.2. Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA: 99210.

4.3 Tiempo aproximado del procedimiento: 20 horas aproximadamente
V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

ENTREVISTA SOCIAL: Es una técnica que se uliliza para el conocimiento de
determinados contextos o personas, se apoya del didlogo-analisis para conseguir la
informacion adecuada. Su uso primordial es el conocimiento de las causanies de los
problemas sociales que le atafien a las personas, grupos sociales o familiares, esta
técnica es utilizada de manera recurrente en Trabajo Social.

OBSERVACION SOCIAL: Fsta técnica consiste mirar minuciosamente y con
detenimiento alguna situacion persona o contexto, para obtener conocimiento sobre su
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comportamiento v caracteristicas. Se utiliza en los tres métodos de intervencion: caso,
grupo, comunidad, para el conocimiento de los individuos vy colectivos. !

CONSEJERIA FAMILIAR: Es el proceso a traves del cual interviene la profesional de
Trabajo Social, donde brinda alternativas de solucién a los pacientes-familia a que
fomen sus propias decisiones, respecio a su cuidade personal, modificacién de
conductas, relacion de pareja, mas que nada sobre aspectos especificos de la vida
humana, favoreciendo su crecimiento personal. '

ACCION SOCIAL: Son las actividades que se llevan a cabo por la trabajadora social
para influir positivamente sobre las personas o grupos. Con esta actividad de accién
social se brindan alternativas de solucién, resolucién de conflictos, educar, consejeria y
restabiecer las relaciones intrafamiliares. '

T VISITA DOMICILIARIA SOCIAL: Es una tcnica de dirigirse a un domicilio
determinado con el objetive, conseguir informacion, detectar necesidades y valorar ia
situacion de la persona / usuario. Se utifiza en el trabajo de campo, para el
conocimiento de las personas y familia en sus nicleos sociales primarios. '

INFORME SOCIAL: Es un instrumento social, documento donde se faciliia los datos
informacién referidos a las situaciones de las personas por su problema o hecho,
Consigna el diagndstico social de la trabajadora social que lo emite, su contenido se
deriva del estudio, a través de la observacion,; la entrevista y la visita domiciliaria donde
gqueda reflejada en sintesis la situacion objeto, valoracién, un dictamen técnico v una
propuasta de intervencion profesional. !

VISITA INSTITUCIONAL SOCIAL: Es una visita a una institucion, con la finalidad de
tener un acercamiento como también, generar un frabajo interinstitucional y de apoyoe a
un paciente que lo requiere.

REUNION DE CASO SOCIAL: Es un espacio de dialogo, generado por el trabajador
social con el paciente, la familia y los profesionales de la salud, para intercambiar
opiniones respecto al caso, con la finalidad de aicanzar un acuerdc o consenso para
superar una situacién problema.’

GESTION SOCIAL: Hace referencia a la accién y es considerada como técnica a la
consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, hay que decir que gestionar
es Hlevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion de una accién social en
bien de los pacientes.

REUNION DE GRUPO SOCIAL: Es la intervencion de ia trabajadora social donde se
retine con el paciente, 1a familia, en algunos casos con el equipo mullidisciplinario, para
establecer pautas, acuerdos en base a una situacién problema para lograr el cbjetivo
determinado.

- HISTORIA 50CIAL: Recoge de forma sistematica toda la informacidn que se obtiene
de ta paciente o familia, Es un instrumento de marcado caracter diacronico, puesto que
se va ampliando en la medida en que se avanza en la intervencién y el conocimiento
del paciente. Es un soporte documental que estd abierto a ampliaciones y a nuevas
incorporaciones, '

- FICHA INDICE DE CASO SOCIAL: Es un soporte documental e instrumento de trabajo
en el que se registra la informacion en forma susceptible de ser ordenado, entresacada

109




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

y almacenada, es utilizade por los profesionales de Trabajo Social para recoger los
datos basicos de las personas a las que atienden. '

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- PACIENTE: Es el individuoquebusca atencidn o recibe cuidados
de salud debido a enfermedades, lesiones, para mejorar su bienestar, para
prevenir enfermedades o para obtener diagnésticos sobre su estado de salud.’

- RIESGO SOCIAL: Hace peligrar 1a vida de las personas, estabilidad, integridad,
salud fisica y mental.

- CALIDAD DE VIDA: Describe el entorno en el que prevalece la satisfaccion de
las necesidades humanas v que permiten un desarnollo normal y placentero de
las actividades diarias. La calidad de vida se ve influenciada por las condiciones
y realidades especificas de cada persona o grupe famitiar.

- HABILIDADES SOCIALES: Son un conjunto de conductas que nos permiten
interactuar y relacionarnos con los demas de manera efectiva v satisfactoria vy
mutuamente satisfactoria. Son imprescindibles en cualquier ambiente que nos
podamos encontrar (en familia, en el trabajo, en 1a calle, etc.). Es beneficiosa
para aprender a expresarse y comprender a los demas, tener en cuenta las
necesidades e intereses de todo el mundo, intentar encontrar la solucidon mas
satisfactoria para todos ante un problema o ser solidario, cosas fundamentales
si queremos vivir en sociedad.

-  PROBLEMAS SGCIALES: Son situaciones que impiden el desarrollo ¢ el
progreso de una comunidad o de uno de sus sectores., por fratarse de
cuestionas plblicas el Estado tiene la responsabilidad y la obligacion de
solucionar dichos problemas a traves de las accicnes de goblerno.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:
- 1 Trabajadora Social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliaric:

DESCRIPCION UM CANT.
‘Escritorio o ;
Silias unid 3
Computadora unid 1
Impresora unid 1
Hojas bond Hoja %0
Estantes unid | 7
Ficheros unid 4
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Lapicero azui 1 Unid 3
Borrador ' Unid 1
Lapices Unid 1
Corrector Unid 1
Sellos de categorizacion Unid 3
Ficha de indice de caso Unid. 1
social
- Material médico no fungible
DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KN95 Unid ' 1
“Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabdn Germicida 1 litro 0l 10

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

A. PACIENTES CON PROBLEMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

1. la Trabajadora Social atiende al paciente que 5 minutos
ingresa a servicio social con el documento
recepcionado por mesa de partes del hospital,
derivado del Poder Judictal, CEM {Centro de
Emergencia Mujer), Ministerio Publico, Unidad
de Victimas y Testigos (UDAVIT} vy Policia
Nacional del Perl {PNP)

2. El paciente facilita una copia de! documento 5 minutos
arriba mencionado y su copia del Documento
Nacional de identidad {DNI).

3. lLa trabajadora social atiende al paciente vy 20 minutos
verifica en el archivo.
Paciente nuevo

4. La trabajadora social apertura la tarjeta de 20 minutos
indice de Caso Social a través de la entrevista
(datos personales, DNI, ocupacién, tipo de
Seguro u otros}.

5. La trabajadora social brinda orientacion social 20 minutos
al paciente para sensibilizar de Ia
problematica que esta enfrentando para lograr
la responsabilidad de asistir al tratamiento
psicoldgico.

6. La trabajadora social, brinda consejeria
familiar al paciente, para proponer alternativas 30 minutos
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10.

11.

12.

de soluciéon a los pacientes-familia a que
tomen sus propias decisiones, respecto a su
cuidado personal, maodificacidon de conductas,
relacion de pareja, méas gue nada sobre
aspectos especificos de la vida humana,
favoreciendo su crecimiento personal.

La frabajadera social desarrolia la reunion de
caso, con el paciente, la familia y los
profesionales de la salud, con la finalidad de
alcanzar un acuerdo 0 consenso para superar
la situacidn problema, segn se requiera.

La Trabajadora Social efectia el Henado del
formato de violencia familiar para remitir a
epidemioclogia, cuando el paciente es victima.

La Trabajadora Social informa la exoneracion
que se octorgara a cada una de las terapias
solicitadas por el servicio de psicologia en
todo el procesc de su recuperacion.

La Trabajadora Social realiza la exoneracion
de consulta al servicio a psicologia.

La frabajadora social registra la atencion
social en el Sistema Informatico Estadistica —
HIS. _

La Trabajadora Social registra su aiencidn
social en el cuaderno de consullorios
externos.

Paciente continuador

La trabajadora social ubica la tarjeta de Indice
de Caso Social en el archivo,

La trabajadora Social realiza la excneracion
de consulta al servicio de psicoldgica

t.a Trabajadora Socia registra la atencion
social en e Sistema Informatico Estadistica-
HIS,

La Trahajadora Social registra su atencidn
social en el cuaderno de consultorios externos

Paciente re-ingresante

. La trabajadora social ubica la tarieta de indice

social en el archivo y entrevista al paciente
{(datos personales, DN, ocupacidn, tipo de
seguro U ofros), para actualizacién.

. La Trabajadora Social verifica si es 0 no la

rmisma denuncia, trata ia atencién social.

. La trabajadora social, brinda orientacion

social al paciente, para sensibilizar Ia
problematica que esta enfrentando, para
iograr |a responsabilidad de asistir al
tratamiento psicologico.

1 hora

30 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos
5 minutos

5 minutos

5 minulos

5 minutos

20 minutos

20 minutos
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4. La trabajadora social, brinda consejeria
famifiar al paciente, para proponer alternativas
de solucidn a los pacientes-familia a que 30 minutos
tomen sus propias decisiones, respecto a su
cuidado personal, modificacién de conductas,
relacién de pareja, mas que nada sobre
aspectos especificos de la vida humana,
favoreciendo su crecimiento personal,

5. La trabajadora social desarrollia ia reunioén de
caso, con el paciente, la familia y los 1 hora
profesionales de la salud, con a finalidad de
alcanzar un acuerdo o consenso para superar
la situacion problema, segun se reguiera.

6. La Trabajadora Social efectta el fienado del
formato de violencia familiar para remitir a 30 minutos
epidemiologia, cuandoe el paciente es victima.

7. La Trabajadora Social informa la exoneracién
que se realizara a cada una de las consultas 5 minutos
al servicio de psicelogia en todo el proceso de
su recuperacion,

8. La trabajadora social registra la atencién en el

Sistema Informatico Estadistica — HIS. 5 minutos
9. La Trabajadora Social registra la atencion
social en el cuadermno de reporte de 5 minutos

consultorios externos.

B. PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 Trabajadora Social.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mohbiliario:

DESCRIPCION UM [CANT. |
ESCRITORIO e ;
SILLAS unid 3
COMPUTADORA = :
IMPRESORA unid 3
HOJAS BOND o 2
ESTANTES unid 5
FICHEROS unid p)
LAPICERO AZUL G 5
BORRADOR Unid 1
LAPICES G 1
CORRECTOR Unid i
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SELLOS DE CATEGORIZACION Unid 3
FICHA DE INDICE DE CASO SOCIAL Unid. 1

MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION UM CANTIDAD

Mascarilla KN95 Unid 1

Alcohol Etflico 1 litro mi 10

Jabdn Germicida 1 litro mi 10

Papel toalla HOJAS 20

Gorros quirdrgicos Unid 1

Mandiles descartables no estéril Unid 1

Gel antibacterial para manos ML 20

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

& v ’%

%EC TNA f 6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION
La Trabajadora Social atiende al paciente 5 minutos
quien soticita atencion social.

La trabajadora social atiende al paciente y 5 minutos
verifica lo siguiente:;

Paciente nuevo

La trabajadora social apertura la tarjeta de

indice social a través de la entrevisia (datos 20 minutos
perscnales, DNi, occupacién, tipo de seguro u

otros).

Paciente continuador

La trabajadora social ubica la tarjeta de indice 5 minutos
sociaf en el archivo.

Paciente re-ingresante

La trabajadora social ubica la tarjeta de indice

social en e} archivo y entrevista al paciente

(datos personales, DNI, ocupacién, tipo de

segura u ofros) para actualizacion, 20 minutos
La trabajadora social en las tres modalidades

de atenciones a los pacientes brinda

orientacién social y consejer{a familiar. 50 minutos
La trabajadora social evalla la situacion socio

econdmica emplaando el score social lo cual

conllevara a un diagnodstico social y aplica la

calificacién y de acuerdo a las variables a 1 hora
utilizar determinara la categoria.

Resultados:

A —-20amenos paciente no pobre,
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exoneracién de 0%
B-21ad1 pobreza reciente, '
exoneracién del 30%
C-42a62 pobreza cronica,
exoneracién del 50%
D —63 amas exoneracion del
100%

Si no procede la exoneracién

4. La trabajadora social deriva para el pago
correspondiente en caja.
Si procede ia exoneracion

5. La trabajadora social emite la boleta de
exoneracién (selio y firma) otorgando el
descuento total o parcial correspondiente.

6. La trabajadora social registra la atencion en el
Sistema Informatico Estadistica de consultorio
externo — HIS

7. La frabajadora Social registra la atencion
social en el cuaderno de consultorios
externos.

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

C. PACIENTES NN CON SOPORTE FAMILIAR INADECUADO

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:
1 frabajadora social.

5.3.2 . RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomeédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION R CANT,
ESCRITCRIO unid 1
SILLAS unid 3
COMPUTADCRA unid i
IMPRESORA unid 1
HOJAS BOND unidades 50
LAPICERO AZUL Uniid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME  30CIO Unid 15
ECONOMICA

SELLOS DE CATEGORIZACION Unid 3
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6.1.

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION Uhi CANTIDAD
Mascarilla KN95 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabdn Germicida 1 litro mi 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirGrgicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML.. 20

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION
.a Trabajadora Social se acerca anie el 10 minutos
Hamado de Ia licenciada de enfermeria.
La Trabajadora Social atiende al paciente
que ingresa por Emergencia, trasladado 20 minutos
por  Serenazgo, Bomberos, Policia
Nacional u oftros brindandole soporte
emaocional y orientacion social.
La Trabajadora Social coordina con el 15 minutos
servicio de admisién para averiguar datos
personales del NN, a través de la huella
digital. _
La trabajadora social registra en el 5 minutos
cuadernc de emergencia como paciente
NN, - _
La frabajadora Social realiza reunién de 1 hora
caso con los profesionales de la salud, con
la finalidad de alcanzar un acuerdo o
consenso  para superar la  situacion
problema. 5 minutos
La trabaladora social exonera consulta de
emergencia con la emision de la Boleta de
Exoneracién (firma y sello).
i.a trabajadora social valida receta de 5 minutos
medicinas (firma vy sello} en la parte
posterior que emite los médicos. 1 hora
La Trabajadora Social elecuta reunion de
grupo con el médico y enfermeria. 5 minutos
La trabajadora sccial exonera las
medicinas u otros procedimientos.
DESPUES DE PRIORIZAR LA ATENCION
AL PACIENTE NN Y RECOBRE LA
CONCIENCIA 20 minutos
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10.

11

12.

13

14.

15,

16.

7.

18.

18.

20.

21,

22.

23

24,

La trabajadora social apertura indice de
Caso Social a través de la entrevista al
paciente, donde brinda algunos datos, no
cuenta con documentacion {DNI).

La trabajadora social verifica en el sistema
de RENIEC si presenta datos para ubicar
familiares.

La trabajadora social nuevamente coording
con el servicio de admisidn para averiguar
datos del paciente, direccion de domicilio
para proceder a ubicar & los familiares.

La ftrabajadora social coordina con la
unidad de seguros para su afiliacion al SIS
cuando no cuenta con otro seguro.

La Trabajadora Social realiza la gestion de
comunicar a ia Comisaria de la
Jurisdiccién.

La trabajadora social realiza la gestion de
trasladarse al lugar donde fue encontrado
por los serenos, policia, bomberos u ofros,
con la finalidad de ubicar familiares vy
evaluar su situacion socio famitiar.

La trabajadora social emite informe social
indicando diagnostico social.  Ausencia
famifiar.

La Trabajadora Social realiza la historia
social y adjunta a la historia clinica.

La trabajadora social gestiona con
diferentes instituciones publicas y privadas
(MIMP, REMAR u ofros) para su insercidn
en una Casa Hogar.

La trabajadora social solicita fos informes
(médico, social, psicoldgico u otrog), lo cual
son requisitos para internamiento a un
hogar.

La trabajadora social realiza la gestién de
dar  seguimientc de  obiener los
documentos del paciente NN para su
insercién a una Casa Hogar.

La trabajadora social previa coordinacién
con ia institucion MIMP u ofro hogar ubica
a Casa Hogar permanente o casa de
acogida.

La Trabajadora Social coordina con
Direccion Ejecutiva para efectuar el oficio

para frastadar al paciente a destino a |

hogar.

PACIENTE CON DESTINO A HOGAR
La Trabajadora Social coordina con

referencia y médico de guardia para
solicitar [a ambulancia.
La Trabajadora Social firma papeleta de

10 minutos

15 minutos

10 minutos

1 hora

1 hora

2 horas

2 horas

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

5 minutos
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salida de ambulancia. 5 minutos

25. La Trabajadora Social realiza exoneracion
total de {a ambulancia emitiendo boleta de
exoneracién (sello y firma). 4 horas

26. La trabajadora social traslada al paciente a
la Casa Hogar o Casa de Acogida, previa
coordinacién con el responsable de Ia
institucion. 20 minutos

27. La Trabajadora Social presenta el cargo
del oficio de Direccién Ejecutiva para el
internamiento del paciente previa firma de
recepcion del documento por el personat a
cargo del hogar,

D. NINOS Y ADOLESCENTES EN RIESGO DE DESPROTECCION FAMILIAR

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

53.1 RECURSO HUMANQ:

1 trabajadora social.
5.3.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION UM | CANT.
ESCRITORIO unid 1
SILLAS unid 3
SOEUASEE — e
WPRESORA o :
"HOJASBOND unidades 50
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIO| Unid 15
ECONOMICA

SELLOS DE CATEGORIZACION Unid 3

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarifta KN Unid 1
Alcchol Etilico 1 litro ml 20
Jabdén Germicida 1 fitro ml 20
Papel toalla HOJAS 40
Garros quirdrgicos Unid o
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 40
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V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DURACION

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

La trabajadora Social recibe la interconsulta
emitida por el médico.

La f{rabajadors social, brinda  soporte
emocional al nific o adolescente en riesgo
social.

La trabajadora social, apertura el llenado de
la ficha socio econdmico, (datos personales,
composicion familiar, vivienda u otros), a
través de la enirevista que se realiza al
familiar directo de preferencia madre del
menor.

La ftrabajadera social brinda consejeria
famitiar.

lLa trabajadora social, revisa la historia
clinica, con la finalidad de evaluar ia situacién
del menor en presunto estado de riesgo de
desproteccion familiar y/o desproteccion
famitiar.

La trabajadora social evaida la situacion
problema y determina el diagnéstico social.
La Trabajadora Social registra la atencion
social en el cuaderno donde el menor es
atendido vy en el cuaderno de madre
adolescente cuando sea el caso.

La trabajadora social, comunica via telefdnica
a la Unidad de Proteccion Especial {UPE)
Lima Este, dando el alcance de la situacion
del menor en riesgo.

La trabajadora social, coordina la presencia
del Fiscal Provincial de Familia de
Lurigancho.

La trabajadora social, coordina con ia Unidad
de Seguros para posible afiliacion al SIS,

La frabajadora social, coordina con la
comisaria del distrito gue corresponde para
ubicacidn.familiar cuando sea el caso.

La firabajadora social realiza la visita
domigiliaria.

l.a trabajadora Social regisira la atencion en
el cuadernc de reporte de visita domiciliaria,
La trabajadora social, elabora el informe
social.

La Trabajadora Social apertura la Historia
Social del menor v adjunta a la Historia
Clinica.

l.a Trabajadora Soccial coordina con los

10 minutos

20 minutos

30 minutos

30 minutos

20 minutos

1 hora

5 minutos

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora
2 horas
5 minutos
2 horas

30 minutos

1 hora
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servicios involucrados en la atencién para la
emision de los informes que son requisitos
que solicita la UPE. 1 hora

17. |L.a trabajadera social, recepciona los informes
ylo documentos solicitados {Acta fiscal,
informe  médico, informe social, informe
psicolégico de la mama, prueba COVID,
certificado de nacido vive, carnet de vacunas,
resultados de analisis —inmunoclogia, sifilis,
hepatitis, VIH-). - 1 hora

18. La trabajadora social, elabora el expediente
con la documentacion del nifio en riesgo de
desproteccién  familiar o desproteccion
familiar.

19. La trabajadora social elabora documento 1 hora
dirigido a la Jefatura del Departamento de
Tratamientc adjuntando el expediente,
sefialando fa atencidén por Direccion
Ejecutiva.

20. La Trabajadora Social coordina con la 1 hora
direccion ejecutiva para la derivacion del
expediente via correo electrénico vy fisico a la
Unidad de Proteccién Especial (UPE)} Lima
Este. 4 haoras

21. La trabajadora social, gestiona con la DIPAM
— MIMP, para trasladarse conjuntamente con
el Adulto Mayor a las instalaciones de dicha
dependencia. 20 minutos

22. La trabajadora social, presenta el cargo del
oficio de la direccidn del hospital para su
internamiento del paciente previa firma de
recepcion al documento por el profesional a
cargo (UPE).

E. NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN PRESUNTO ABUSO SEXUAL
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSGC HUMANO:

1 rabajadora social.
5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M | CANT.
ESCRITORIO unid 1
SILLAS " unid 3

' COMPUTADORA unid 1
IMPRESORA unid 1
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HOJAS BOND " unidades 50
LAPICERO AZUL - Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE  FICHA  SOCIO [  Unid 10
ECONOMICA

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION _ Un CANTIDAD
MascarifflakNgs Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabon Germicida 1 itro mil 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirirgicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

1. La Trabajadora Social recibe Ia 5 minutos
interconsuita emitida por el médico.

2. La trabajadora social, entrevista a la
nifia, nifio, adolescente para ofrecer 20 minutos
soporte emocional,

3. La trabajadora social, apertura el llenado
de la ficha socio econdmico, (datos 30 minutos
personales, compaosicion famifiar,
vivienda u otros), a fravés de Ia
entrevista que se realiza al familiar
direclo de preferencia madre del menor.

4. La trabajadora social brinda consejeria 30 minutos
famiiiar.
5. La Trabajadora Social, revisa la historia 20 minutos
clinica, para tomar conocimiento del
caso. '
10 minutos

6. La Trabajadora Social regisira en el
cuaderno donde el menor es atendido v
cuademno de madre adolescente cuando
sea el caso.

7. lLa trabajadora Social realiza reunidn de 1 hora
c¢aso con los profesionales de la salud,
con la finalidad de alcanzar un acuerdo
O consenso para superar la situacion
proeblema.
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8. La Trabajadora Social realiza reunion de 1 hora
grupo con el médico tratante y personal
de salud, para evaluar la situacion del 1 hora
menof.

8. La trabajadora social, realiza la gestién
con la unidad de seguros, para su 1 hara

afiliacién en caso no cuente con SIS

10. La trabajadora social evalGa la situacion
problema vy determina el diagnostico
social. 1 hora

11. La {irabajadora social, coordina la
presencia de la Fiscal Especializada en
Viclencia contra la Mujer y los
infegrantes del Grupo Familiar de 30 minutos
Lurigancho.

12. La trabajadora social responde la
interconsulta de acuerdo al diagnodstico

presuntivo por el médico v el motivo del 30 minutos
. mismo.
T 13 La Trahajadora Social realiza historia
social y adjunta a la Historia Clinica. 5 minutos.

14. La Trabajadora Social registra |Ia
atlencién social en el cuaderno del
servicio donde el menor as atendido vy
cuaderno de madre adolescente cuando
sea el caso.

F. TRABAJADORES Y FAMILIARES DIRECTOS

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 trabajadora social.

5.3.2 . RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION . U.M | CANT,

ESCRITORIO unid 1
SILLAS unid 3
COMPUTADORA “unid 1
IMPRESORA " unid 1
HOJAS BOND unid 50

T e -

CORRECTOR Unid 7
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MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KNg5 Unid 1
Alcohot Etilico 1 litro ml HY
Jabén Germicida 1 litro il 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirtirgicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

V]. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

1. La trabajadora social, entrevista al 20 minutos
trabajador yfo familia,

2. la trabajadora Sccial eval(a la situacion
socio familiar y determina el diagnéstico 1 hora
social.

3. La trabajadora social, brinda orientacion 50 minutos
social y consejeria familiar.

4, La {rabajadora social, elabora boleta de | 5 minutos
exoneracion con selio y firma de la
profesional.

5. la trabajadora social, entrega boleta de
excneracion al frabajador yfo familia 5 minutos
soficitante,

6. la trabajadora sccial, recibe boleta de
exoneracion, sellada por el servicio de 5 minufes
caja.

7. la trabajadora social, registra su
atencion social en el cuaderno donde el 5 minutos
trabajador es atendido.
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G. PACIENTE ADULTO MAYOR EN ALTO RIESGO SOCIAL Y DISCAPACIDAD
SEVERA :

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 trabajatora social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

1

Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION u.m CANT.
ESCRITORIO unid 1
SKLAS unid 3
COMPUTADORA unid 1

IMPRESORA unid 1
HOJAS BOND unidades 50
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid T
FORMATO DE  FICHA  SOCIO | Unid 10
ECONOMICA

-Material médico no fungible

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KNS5 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabon Germicida 1 litro mi 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros guirdrgicos Unid 1
Marndiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

1. La Trabajadora Social recibe |a 5 minutos
Interconsulta por el medico tratante.

2. La ftrabajadora social, brinda soporte 20 minutos

emocional al  adullo mayor vy
discapacidad severa y orientacion social,
3. La trabajadora social, aperiura Informe
Socio Econdmico (datos personales, 30 minutos
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composicion familiar, vivienda u otros), a
través de la entrevista.

4. La trabajadora social, revisa la historia
clinica, con la finalidad de evaluar la 20 minutos
situacién de! adultc mayor en presunto
estado de abandono.

5. La Trabajadora Social registra en el
cuaderno donde el adulto mayor es 5 minutos
atendido.

6, La trabajadora social, coordina la
presencia de los efeclivos policiales de la

comisaria del sector, para que se realice 1 hora
la ubicacitn del familiar.

7. La Trabajadora Social evalQa la situacion 1 hora
problema, diagnostico social ausencia
familiar.

8. La frabajiadora social, comunica via
felefonica a la institucion Direccion de la 1 hora

Persona Adulta Mayor (DIPAM), dando &l
alcance de la situacion del adulic mayor
y discapacidad severa.

9. La Trabajadora Social responde Ia 30 minutos
interconsulta cada vez que solicita el
medico.

10. La Trabajadora Social realiza la historia 30 minutos

social y adjunta en historia clinica.

1. L.a trabajadora social, coordina con
Unidad de Seguros para verificar si el 1 hora
adulito mayor cuenta con SIS o
ESSALUD., en casc no cuente con SIS,
para su afiliacién.

12. La trabajadora social, exonera consuita 5 minutos
de emergencia en casc no cuenta con
SIS,

13. La trabajadora social, valida receta de 5 minutos

medicinas sellado y firmado en la parte
posterior, en caso lo requiera.

14. La trabajadora social, exonera medicinas 5 minutos
u otros procedimientos.

DESPUES DE PRIORIZAR LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR EN ALTO RIESGO SOCIAL Y

DISCAPACIDAD SEVERA
2 horas
15. La trabajadora social realiza ia visita
domiciliaria y diagndstico sochal.
16. La trabajadora Social registra la atencion 5 minutos
social en ef cuaderno de reporte de
visitas domiciliarias 2 horas
17. La trabajadora social, elabora el informe
social.
18. La Trabajadora Social coordina con los 1 hora
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servicios involucrados en la atencidon
para la emisidn de los informes que
solicita la DIPAM.

19. La trabajadora social, recopila los 1 hora
informes  y/o  documentos  solicitados
(Atestado policial, informe maédico,
informe  social, informe psicolégico,
prusba COVID, resultados de analisis —
inmunologia, sifilis, hepatitis, ViH, TBC).

20. La trabajadora  social, elabora el 1 hora
expediente con la documentacion del
adulto mavor y discapacidad severa.

21. La trabajadora social elabora documento 1 hora
dirigide a la Jefatura del Departamento
de Tratamiento adjuntando el expediente,
sefialando  la  atencidn a  Direccion
Ejecutiva.

22. La Trabajadora Social coordina con la 1 hora
direccion ejecutiva para la derivacién del
expediente via correo electrénico y fisico
a la Direccion de la Persona Adulta
Mayor (DIPAM)- MMP Lima Este. 4 horas

23. La trabajadora social realiza la gestion
con la DIPAM, el trasiado del adulto
mayor vy discapacidad severa a las
instalaciones de dicha dependencia, 20 minutos

24. La trabajadora social, presenta el cargo
del oficio de la direccidn del hospital,
para el internamiento del adulto mayor y
firma de recepcion por ef profesional a
cargo (DIFAM).

H. PACIENTE EXTRAVIADO POR LA FAMILIA
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 trabajadora social,
5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION TEY CANT.

ESCRITORIO unid 1

SILLAS unid 3

COMPUTADORA unid 1

IMPRESORA } unid i 'L
HOJAS BOND unidades 50
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LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIO | Unid 10
ECONOMICA |

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KN85 Unid 1
Alcohot Etilico 1 litro mi 10
Jabon Germicida 1 litro 111} 10
Papel tealla ’ HOJAS 20
Gorros guirargicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

/ Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

1. La Trabajadora  Social recihe la 5 minutos
interconsulta solicitada por el médico de

turno. 20 minutos

2. La ftrabajadora social, brinda al paciente
soporte emocional y orientacién social,

3. La ftrabajadora scocial, apertura Informe 30 minutos
Socio Econdmico del paciente extraviado,
{datos personales, composicion familiar,
vivienda u otros), a través, de la entrevista.

4. La trabajadora social, verifica en el sistema 20 minutos
de admisién datos del pacienie, direccién
de domicilio para proceder a ubicar a los
familiares. :

5. La trabajadora social, verifica la historia 20 minutos
clinica, con la finalidad de conocimiento de
la situacion de salud, teléfono del familiar

del paciente.

6. La trabajadora Social registra la atencion 5 minutos
social en el cuaderno donde es atendido &l
paciente,

7. La Trabajadora Social realiza reunién de 1 hora

grupo con el médico v enfermera para
conocer la situacion de salud del paciente
extraviado.

' 8. La trabajadora social, realiza la gestion de 1 hora
la presencia de los efectivos policiales de la
comisaria del sector, para que se realice el
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10.

11

12,

13.

14.

15.

18.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

atestado  policial correspondiente  a
ubicacion familiar.

L.a trabajadora social, realiza ia gestidén con
la Unidad de Seguros de verificar si el
paciente cuenta con SIS 0 ESSALUD u ¢tro
tipo de seguro. _
la Trabajadora Social responde |la
interconsulia cada vez que requiers el
médico.

La trabajadora social, exonera consulta de
emergencia en caso no cuente con SIS,

L.a trabajadora social, valida receta de
medicinas sellando y firmando en la parle
posterior en caso 1o requiera por el medico,
en caso no cuenta con SiS.

La trabajadora social, exonera medicinas u
olros procedimientos en casc lo requiera
por el médico, en caso no cuenta con SIS,
La trabajadora social, realiza la gestion de
trasladarse al lugar donde fue encontrado
por los serenos, policia, bomberos y otros,
con la finalidad de ubicar familiares,

La trabajadora social, ubica y entrevista a la
familia del paciente extraviado.

La trabajadora Social completa dafos al
informe socic econdomico que otforga el
familiar.

La trabajadora social, brinda orientacion
social y consejeria familiar a la familia.

lLa Trabajadora Social realiza la historia
social y adjunta a historia clinica.
PROCEDE EXONERACION AL ALTA

La Trabajadora Social realiza visita
domiciliaria en caso no cuenta con SiS.

La Trabajadora Social ejecuta el llenado del
formato de visita domiciliaria.

La trabajadora Socia registra la atencion

social en el cuaderno de reporte de visita-

domiciliaria.

La Trabajadora Social evalla la situacion
socio econdmica del paciente exfraviado vy
determina el diagndstico social.

La trabajadora social, elabora boleta de
exoneracidn total o parcial con sello y firma
de la profesional si lo requiere.

La trabajadora social, entrega boleta de
exoneracion a la familia del paciente.

La trabajadora social, recibe boleta de
exoneracion seflada por caja.

1 hora

30 minutos
5 minutos

5 minutos

5 minutos

2 horas

20 minutos

20 minutos

50 minutos

30 minutos

2 horas

30 minutos

5 minufos

1 hora

5 minutos

5 minuics

5 minutos.
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k. PACIENTES EXTRANJEROS NO CUENTAN CON CARNET DE

EXTRANJERIA

5.3 REQUERIMIENTOS BASICO

5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 trabajadora social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomedicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M CANT.

ESCRITORIO unid 1

SILLAS unid 3

COMPUTADORA unid 1

IMPRESORA unid 1

LAPICERO AZUL Unig T

CORRECTOR Unid 1

FORMATC DE INFORME SOCIO Unid 10

ECONOMICA

-Material médico no fungible

DESCRIPCION UM CANTIDAD

Mascarilla KNS5 Unid 1
Alcohol Etilico 1 fitro mi 10
Jabon Germicida 1 lifro mi 10
Papel toalia HOJAS 20
Gorros quirdrgicos Unid 1

wﬁandiies descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DURACION

1. La trabajadora Social recibe la interconsulta

solicitada por el médico de turno.

. La trabajadora social, entrevista al paciente |

para ofrecer soporte emocional vy
arientacion social.

La ftrabagjadora social, apertura Informe
Socio Econdmico del paciente extranjero
(datos personales, composicién familiar,
vivienda u otros), a fravés, de la entrevista.
La trabajadora social, registra la atencidn
Social en el cuaderno donde el paciente

5-minutos

20 minutos

30 minutos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

extranjero es atendido.

la ftrabajadora sccial, brinda consejeria
familiar.

La Trabajadora Social, realiza la gestidn de
coordinar con  la  oficina de Ila
Superintendencia Nacional de Migraciones
el tramite para la oblencién del camet de
exiranjeria.

La ftrabajadora social, coordina con el
médico tratante para la emisién deil informe
meédico, e cual es requisitc para
otorgamiento del carnet de extranjeria.

La trabajadora social, orienta al familiar jos
requisitos o cual Migraciones solicita con la
finalidad que se olorgue el carnet de
extranjeria (Informe Médico del paciente,
datos del familiar, correo electrénico,
nimero de celular y formatos debidamente

- Henados por {a familia). .

La trabajadora soccial, orienta al familiar
acercarse a la oficina de Migraciones,
presentando la documentacion completa.
La Trabajadora Social responde |la
interconsulta cada vez lo requiere el
médico.

La Trabajadora Saocial realiza historia social
y adjunta a la historia clinica.

PROCEDE LA EXONERACION

La trabajadora social, realiza la visita
domiciliaria.

La Trabajadora Social gjecuta ¢l llenado del
formato de visita domiciliaria,

La Trabajadora Social registra la atencidn
social en el cuaderno de reporte de visita
domiciliaria.

L.a trabajadora social, evalla la situacion
socio econdmica del paciente extranjero,
para determinar el diagndstico vy calificacidn
econdmica, a traveés, del score social.

La frabajadora social, elabora boleta de
exoneracion, la cual firma y sella.

La trabajadora social, entrega boleta de
exoneracion al paciente extranjero  y/o
familiar.

l.a trabajadora social, recibe boleta de
exoneracion sellada por el servicio de caja.

NO PROCEDE LA EXONERACION
Se orienta para & pago correspondiente en
el servicio de caja.

5 minutos

30 minutos

1 hora

1 hora

20 minutos

20 minutos

30 minutos

30 minutos

2 horas

30 minutos

5 minutos

1 hora

5 minutos

5 minutos

5 minutos

20 minutos
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J. PACIENTES DE EMERGENCIA
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO:
1 frabajadora social.
5.3.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental v mobiliario:

DESCRIPCION u.m CANT.
ESCRITORIO unid 1
SHLLAS unid 3
COMPUTADORA unid i
IMPRESORA unid 1
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1

K. PACIENTES EN HOSPITALIZACION
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 trabajadora social.

£3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION - U.M | CANT.
ESCRITORID urid i
SILLAS unid 3
COMPUTADORA Gnid i
IMPRESCHRA urid i
LAPICERG AZUL Unid 7
CORRECTOR Uinid 1
FORMATO DE INFORME SOCIO ECONOMIGA Uirid 16

-Material médico no fungible

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KN95 : Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabén Germicida 1 litro mil 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirdrgicos o Unid 1
Mandiies descartables no estéri Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20
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V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DURACION

10.

11,

12.

13.

EN CASO DF INTERCONSULTA

La Trabajadora Social recibe la interconsulta
del médico de turmno.

La tirabajadora social, brinda soporte
emocional y orientacion social.

i.a trabajadora social, apertura el llenado del
Informe Socio Econdmico (dafos personales,
composicidon familiar, vivienda u ofros), a
fraves de la entrevista,

La trabajadora social, brinda consejeria
familiar,

La trabajadora social, revisa la historia
clinica, con la finalidad de evaluar la
sifuacidn  salud, socio  econdmice  del
paciente segin sea el caso.

l.a Trabajadera Social registra la atencion
social en el cuadernc de Hospitalizacion.

La trabajadora social, eniabla una reunidn
de caso y grupo con el médico fratante y
personal de salud, para evaluar la situacion
del paciente.

La trabajadora social, realiza ia gestion con
la unidad de seguros, para su afiliacion en
caso no cuente con SIS,

La trabajadora sociat atiende la interconsulta
de acuerdo al diagnéstico presuntive por el
médico y el motivo del mismo, cada vez gue
lo requiera el médico.

La Trabajadora Social realiza la historia
social y adjunta a la historia clinica.

EN CASO DE VISITA DIARIA A LOS

BIVERSOS SERVICIOS

La trabajadora social, identifica al paciente
que es caso social, brinda soporte
emacional y orientacion social.

La trabajadora social, apertura el llenado del
informe Socio Econdmico {datos personales,
composicion familiar, vivienda u otros), a
traves de la entrevista.

La trabajadora social, brinda consejeria
famifiar.

. La trabajadora social, revisa la historia

clinica, con la finalidad de evaluar la
situacién  salud, socio econdmica del
paciente segun sea el caso.

5 minutos

20 minutos

30 minutos

30 minutos

20 minutos

5 minutos

2 horas

1 hora

30 minutos

30 minutos

20 minutos

30 minutos

30 minutos

20 minutos.
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15. La Trabajadora Social registra la atencion
social en el cuaderno de hospitalizacion.

16. La trabajadora social, entabla una reunion
de caso y grupo con el médico tratante vy
personal de salud, para evaluar la situacion
del paciente.

17. La trabajadora social gestiona con a familia
hasta su alta médica o derivacion a otro
hospital.

5 minutos

2 horas

1 hora

L. PACIENTES ADULTO MAYOR CON SOPORTE FAMILIAR INADECUADO

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1RECURSO HUMANO:
1 trabajadora social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M CANT,

ESCRITORIO unid 1

SILLAS unid 3

COMPUTADORA unid 1

IMPRESCRA unid %

LAPICERQ AZUL Unid 1

CORRECTOR Unid H

FORMATO DE INFORME SOCIO ECONOMICA Unid 10

MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION U CANTIDAD

Mascarilla KN95 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 16
Jabén Germicida 1 litro il 10
Papel toalla | HOJAS | 20
Gorros quirirgicos Unid | 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20
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V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1, DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION
1.- La trabajadora social, entrevista al adulto
mayor con soporte familiar inadecuado, para 20 minutos
ofrecer soporte emocional y orientacién
social. .
2. Latrabajadora social, apertura ficha Indice de 30 minutos

Caso Social, {datos personales, compaosicion
familiar, vivienda u otros) lo cual otorga el
adulto mayor.

3. la Trabajadora Social registra en el 5 minutos
cuaderno del servicio donde el adulto mayor
&8s atendido.

4. La trabajadora social, revisa la historia 20 minutos

clinica, con la finalidad de tomar
conocirniento  de  la  situacion, telefono,
direccidn para ubicar familiar del adulto. 1 hora

5. La trabajadora social, coordina con la Unidad
de Seguros para afiliacion al SIS en caso no
cuenta con 3IS.

6. La Trabajadora Social realiza reunién de 1 hora
grupo con el médico vy enfermeria para
evaluar la situacion salud del Adulto mayar

7. La trabajadora social, en caso no contacte 1 hora
con ningun familiar, realiza acompafiamiento
al adulto mayor en su recorrido de su
atencion, 1 hora

8. La Trabajadora Social realiza la gestion de
coordinar con la Comisaria de la jurisdiccion
del domicilic del Adulto Mayor, para 1 hora
ubicacion familiar,

9. La trabajadora social, evaila la situacion

50cic economica del adulto mayor, 5 minutos
10. La trabajadora social, exonera consulta, con
la emision de la holeta de exoneracion 5 minutos

firmado y seltado, en caso paciente no
cuenta con S15.
11. La {rabajadora social, valida receta de

medicinas sellado y firmado en la parie 5 minutos
posterior, en caso lo requiera, previo estudio
social,

12. La trabajadora social, exonera medicinas u
otros procedimientos en caso lo requiera.
DESPUES DE PRIORIZAR LA ATENCION
SOCIAL AL Am?o MAYOR CON
SOPORTE FAMILIAR INADECUADO 1 hora

13. La trabajadora social, ubica a la familia del
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del cuidado y proteccion del mismo.

adulto mayor y realiza reunion de caso para
sensibilizarlos en asumir la responsabilidad

14, La trabajadora social, en caso no ubica a la 2 horas
familia realiza el acompafiamiente al adulio
mayor a su domicilio.
M. PACIENTES INDIGENTES EN SITUACION DE CALLE
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:
1 trabajadora social.
5.3.2 . RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:
- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:
DESCRIPCION UM | CANT.
ESCRITORIC unid 1
SI[LAS - winid 3
COMPUTADORA unid 1
IMPRESORA unid 1
EAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIO ECONOMICG | Unid 5
-MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarifla KN95 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabdn Germicida 1 litro mi 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirdrgicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gef antibacterial para manos ML. 20
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Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DES(}REPCIQN DEL PROCEDIMIENTO

DURACION

1.

2.

La Trabajadora Social récibe
interconsuita por el médico.

La ftrabajadora social, entrevista al
paciente indigente en situacion de
calle, para ofrecer soporie emocional v
orientacién social.

la irabajadora social, apertura ficha
Indice de Caso sacial, plasma algunos
datos que otorga el paciente indigente
en situacion de calle.

La trabajadora social, revisa la historia
clinica, con la finalidad de conocer la
situacion de salud, teléfono, direccién y
quién lo/la trasladé al hospital,

La Trabajadora Social registra Ia
atencién social en el cuaderno donde el
paciente es atendido.

la irabajadora social, coordina Ia
presencia de los efectivos policiales de
la comisaria del sector, para que se
realice el atestado policial
correspondiente y ubicacién familiar.

La trabajadora social, gestiona con la
unidad de seguros, para posible
afiiacion del paciente indigente en
situacién de calle.

La trabajadora social, ejecuta ia gestion
de hacer uso de las redes sociales
para ubicar familiares.

{ a trabajadora social, exonera consulia
de emergencia con la emisién de la
boleta de exoneracion firmado vy
sellado, en caso el paciente tiene otro
Seguro.

10. La trabajadora social, valida receta de

11.

medicinas seliado vy firmado en la parte
posterior, en caso lo requiera.

La frabajadora  social, exonera
medicinas u otros procedimientos.

DESPUES _DE__ PRIORIZAR LA

ATENCION AL PACIENTE
INDIGENTE _EN. SITUACION DE
CALLE

5 minutos

20 minutos

30 minuios

20 minutos

5 minutos

1 hora

1 hora

1 hora

5 minutos

5 minutos

5 minutos

+

2 horas
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12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

La trabajadora social, realiza la gestion
de trasladarse al lugar donde fue
encontrade por los serenos, policia,
bomberos y otros, con ia finalidad de
ubicar familiares.

La trabajadora social, efectia ef

informe  social con. su. respectivo |

diagnostice social y coordina con los
servicios involucrados en la atencién
para la emisidon de los informes
respectivos.

La trabajadora social, realiza la gestion
de ubicar una Casa Hogar.

La frabajadora social, recepciona los
informes y/o documentos solicitados
{Atestado policial, informe médico,
informe social, informe psicoldgico,
prueba COVID, resuliados de analisis —
inmunologia, sifilis, hepatitis, VIH,
TBC).

La frabajadora social, elabora e
expediente con la documentacion del
paciente indigente en  situacion de
caite,

La trabajadora social, emite con
docummento a la Jefalura del
Departamento, en atencion a Direccion
Ejecutiva para la derivacion del
expediente a Casa Hogar.

La trabajadora Social coordina con
Direccion Ejecutiva para derivar el
expediente via correo electronico vy
fisico a Casa Hogar.

PACIENTE CON DESTINO A HOGAR

La trabajadora social, coordina con

referencia y Médico de guardia para
solicitar la ambulancia.

La trabajadora social, firma papeleta de
salida de ambulancia.

la frabajadora social, realiza
exoneracidén tolal de la ambulancia
emitiendo boleta de exoneracion, con
sello y firma. o

lLa f{rabajadora social, traslada al
paciente indigente a la Casa Hogar.

La trabajadora social, presenta el cargo
del oficio de la direccion ejecutiva para
ser recepcicnade con firma de

aceptacién de paciente indigente por el |

profesional de la Casa Hogar.

2 horas

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

5 minutos

5 minutos

4 horas

20 minutos

137




N. PACIENTE DE CASA HOGAR

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:

- 1 trabajadora social.

* 5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:"

- Equipos biomédicos, instrumental v mobiliario:

DESCRIPCION U.M | CANT.
ESCRITORIO unid 1
SH.LAS unid 3
COMPUTADORA unid 1
IMPRESORA unid 1
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIO | Unid. 10
ECONOMICO
-iaterial médico no fungible
DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KN395 Unid 1
Alcohol Etilico 1 itro mi 10
Jabén Germicida 1 litro mi 10
Papel toalia HOJAS 20
Gorros quirtrgicos Unid 1
. Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20
L CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
" 6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTO DURACION
1. La ftrabajadora social, entrevista al
paciente de Casa Hogar, para ofrecer 20 minutos
soporte emocional y orientacion social. :
2. la ftrabajadora social, apertura ficha
indice de Caso social, plasma algunos- 30 minuios
datos que otorga el paciente de Casa
Hogar,
3. La trabajadora social, revisa la hisioria
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ciinica, con la finalidad de conocer 20 minutos
situacidn salud del paciente, teléfono :
de familiar o del administrador de la
casa hogar.

4. La tirabajadora social, registra la 5 minutos
atencidn social en el cuadernoc del
servicio donde el paciente es atendido, :

5. lLa trabajadora social, sé contacta via |- 1 hora
telefonica con la Casa Hogar.

6. La trabajadora social, brinda consejeria
familiar, para sensibilizar al cuidador la 30 minutos
responsabilidad  del . cuidado vy
permanencia cuando el médico o

solicite.
7. La trabajadora sccial, ejecuta la gestion
con la unidad de seguros, para 1 hora

afiliacion del paciente de Casa Hogar,
en caso no cuente con seguro de
salud.

8. La trabajadora social, exonera consutlta
de emergencia con la emision de la 8 minulos
boleta de exoneracién firmado v
sellado, en caso el paciente no cuenta
con seguro de salud.

6.2. INDICACIONES
6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

Pacientes involucrados en hechos de Violencia Familfar
Pacientes de consulta externa

Pacientes NN sin soporte familiar

Nifios y adolescenies en riesgo de desproteccion familiar
Trabajadores y familiares directos '

Paciente adulto mayor en alto riesgo social

Paciente con discapacidad severa

Paciente extraviado por la familia
- Pacientes extranjeros no cuentan con camet de extranjeria.
- Pacientes de emergencia

- Pacientes de hospitalizacion

- Adulto Mayor con soporte familiar inadecuado
- Paciente iﬁdigent@ en sftuacion de calle

- Pacientes de Casa Hogar.
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§.2.2. INDICACIONES RELATIVAS

Pacientes que cuentan con ESSALUD u otro tipo de seguro.

6.3. CONTRAINDICACIONES:

Pacientes que presentan deteriora cognitivo.

64 COMPLICACIONES:

Pacientes que no cuentan con Seguro Obligatorio de Accidente de Transito (SOAT) o
se encuentra vencido,
Pacientes que presentan enfermedad mental.

Limitadas Casa Hogares para albergar a pacientes.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO:

Segun NT N°021-MINSA/DGS0-V.03, la prestacion de atencidn estd denfro del Nivel 1-2 del

Hospital de Mediana Complejidad José Agurio Tello, por lo cual la aplicacion es obligatoria

para todos los profesionales que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio.

. RECOMENDACIONES:

Se sugiere disponer con un ambiente mas amplio para la oficina de Servicio Social,

Promover reuniones de casos y grupos, para socializar informacién del caso con los
profesionates que intervienen en el mismo {médico, psicdlogo u ofros) para bien de los
pacientes.

Fomentar la escucha activa entre los profesionales, para comprender completamente
las necesidades de fos pacientes.

Habhilitar un ambiente adecuado para la atencidn de Servicio Social en Consultorios
Externos.

Necesidad de contratar recurso humano para atencion de Servicio Social en el horario
de turno nochs.

Espacio adecuado en las instalaciones del primer piso de nuestro nosacomio con la
finatidad de atender a los pacientes de emergencia (adultos mayores, discapacitados,
pacientes en silla de ruedas, madres gestantes u otros).

Establecer el Médulo de Sistema Informdtico para atender las atenciones sociales de

los servicios de emergencia, hospitalizacién y consultorios externos para evitar el uso
de los archivadores.’ ' s

140




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

Viil. ANEXOS

Anexo N°1: Ficha Indice Caso Social.

Anexo N°2: Ficha Socio econdmico.

Ane%o N°3: Formato Historia social. -

Anexo N°4: Formato Muttisectorial de Violencia Familiar.
Anexo N°5: Hoja de continuacion.

Anexo N°6: Formato de Visita domiciliaria.

Anexo N°T: informe social.

Anexo N°8: Cuaderno de registro de emergencia.

Anexo N°3: Cuadernoc de registro de hospitalizacion.
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S|

Anexo N°1: Ficha indice Caso Sacial.

INDICE DE CASO SOCIAL

oo TR RRIRNTICINY SOCIAL
M® Serv. Social: - —
N H.Clfnica: - — S
. . Fecha InscHpeion: .
Yo T Diagnéstico. ...l ..
{Apsitido Paterno) (Apelido Matemo) (Nombras) e o
2. Edad Cumplida .| 8 fistada Marital o Condicidn Civit 7. Grado de *mm‘
* Menor (antes de arfos)
N Legitmo™ vivient
3. Lugar Nac.: . —_ Leg __ Con nle * Sinins
CFBER NG e e — Htegltimo . Viudo * Primania incomp. 1.4 aflo
.. Sollero __ Divordado * Pomana Comp. 5°a &° ano
4. Ocupachdn . S Cagado” Saparada ¢ Secundana lncomp. 1°a 4° afio -
- - * Sacundarta Comp. 5%a 6° afio
S * &0 para las mujeres menoras da 14 afcs *  Suporior Incomp a 3% afo
5. Tiempo Resldendia . y pafra hombres menores de 18 afos * 5 r Comp 4°a 5° afic
ugeric
B, Domidlin: CaIlE - o s SO v OO B 111 { 1 o SO
9. Padra O CONYUGE oo s e Edad Lug Nac —
Ocupackdny e o .8/ . Centro de Trabajo:
10. Madre o Conyuge ... Edad . Lug. Mac
Ocupaclén.... -1 Canlre de Trabajo.
11. Numero de (hermanos o hijos) Olros
12. Pre - Diagnoéstico Social:
Siuacidn Vivienda: Propiar Agua’
Algudada: (BRI N
Otro Lz

T asiatente Social

SERVICIOS PRESTADOS: Anotar primero 1a fecha, luego el trabajo realizado.

Diagndstico Social

o 60
c;&jk\ ar ‘r“"‘(,
-]

— !
—
B ] . e
. N
: o - } i AR
e O
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Anexo N°2: Ficha Socio econdmico.

MINISTERIO DE SALUD HE

ThL TE ABOVD DRDSEIA

INFORME SOCHLECONOMICO DE PACIENTES ATENDIDOS FN EL
HOSPITAL BE APOYO CHOBICA
s 5 AR B0 T B0 e e e
23 Baad L
4. Reterenin
OIS PAMILIAR
w. APFLLIDOS ¥ NOM. | 07. Posicide | 08. Buado | 00 Bdad W 1ie Pro R
BRES | en fa Civit ¥ Sexa | Grado de | mudio de | Quopaon | Segite
w2 el . Tastrae frgrose :
& E N

Chosao . Otre

g AN L

Precar o

Py

Rie Acghn .

LS SURRININS 8 B EER E

cEBlerssd o dardin L Huerg

frctrivimay Wola L A

At clootie

s B R LR £ A . - =
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A

3

Y
2

Anexo N°3 : Formato Historia social.

SHUACION BECONOMICA FAMILIAK

Q8 MENSUALES
bt 5
Arrendorrrento de proprdades e
vamtlares S
Ceeantia Jub. Monwepio [ ———
Tl Tubnsirie . Bt

(RS

TOTAL .
APRECIACION REL STANDAR BECONGMICG,

19 EGRESOS MENSUALLS ¢

Alimentacion &F
Wyvirpts ’ &1
Vosttat 5
Celegios 57
Salad S
Gabelas SE
Abdes siblo 57 .
Movilidad S
Serv. Domdstico st
Cargas Fasmiliares St
Recrzacion S/..
Deudss S
Diversos §1.

TOTAL EGRESOS 57

Por qué vinn al Hospital?

o e e poreckd da

- DIATOS COMPLEMENTARIOS

;Por Qué?

Pugde comprar tods recsta médical - 81 NO L.

renckdn reeibida” - BUENA REGULAR ...

MALA

JPor quéTo

G, parte, pucpeno ¥ recién nacido?.

2

A

SRR T SO AT L Jinnp

sty v Costinutdad)

sergny Socid Broanonsabie

Jefe de Servigio
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Anexo N°4: Formato Muitisectorial de Violencia Familiar.

FICHA MULTISECTORIAL
VIOLERCHA FARILIAR
Focha de chusaro:».m Y __:} { .
B men s %PNP : £53ALUD PU0
Focha in Agresisetl |  MINSA % . CERMUJER CTROS
o | DEFENSOR E'*‘; 23
Gvataacian anterior] S ] oamunet 1
. A e
Cende |
Piw" DEFARTANMERTO i PEGVINCIA
|
1 iDatos dei(a) Agredidoe {a):

iMombres y Apeltidos del{a} Agredido {a):

Dosumento de Tdentidagd
Edag | T s Sexo:  ween] s}

Estaids Civi

e
L Er casc e Berd

L £ 5¢ ereuentra Sestands?

_sc;ma.:{.;; E:] G-o_zzwjic{a: [:j st

Dl Loewaiad i

‘gl Agresor (@r - - -
;z‘;cmbres ¥ Apeitides delf{al Agresor {a)

Baxo

g Mager Ci:]
Ha{a) i{ Pwre{:] M_x:rmm Ertdayige

=g inslrucion
™~

e e e R e

£leato g Aleche E
aienei S ; Roaraao |

o .. b
[ *; igta CofunE Al
Exirn g Fae3e Ojeln coaungenl

1 Emurntss Ej sl
Faradt [:} Sedonodn Q a2 ;;‘.{

c,c‘:'s{::' E.:-:xﬁ:rmD Labunies i et .!3‘4-’6‘{ IC'::ﬁ‘ i
.'5"

[mol
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Anexo N°5 : Hoja de continuacion

SERVICIO 5O0UIAL
HOJA DE CONTINUACION

1

nt

Froha Sovped W

Nombre: o

FECHA
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Anexo N°6: Formato de Visita domiciliaria.

HISTORIA CLIMICA N . s
HISTORIA SOCAL v
PROGRAMASERVICIO o e

VISTA DOMAICILARIA M

8 DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:. !
DIRECCION: e, '
REFERENCIAL oo
1. MOTWVO
e Violencia Familiar {} *  Dindmica Familiar (]
°  Verificacién Socio Economica {} ¢ informe Social {]
¢ Abandono de tratamiento {} «  Seguimiento de Tto. Social {)
s Constatar Diagnostico Social ) 8 DIOS e
. L]
N CRIETIVDS
»  Evaluacién Social y Sanitaria {1
¢ Qrientacién y/o Consejeria Social {}
s Promover Actitudes v Estilos de Vida Saludables (}
+  Otros..,

. INFORME DE LA VISITA:

' RESULTADO DE LA VIBITA

Wi ROMBEE ¥ FIRMA DEL VISITADO:

ASSTENTA SOCIAL {
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Anexo N°7: Informe social,

AND DEL BICENTERARIOOE LA SONSOLIDACION OF NUESTRA 1 CI4 Y OEL4 € ACION DE LAS WEROICES
" BATALLAS DE JNIN ¥ AYACLCHO ™

ANFORME SOCIAL N2 - SERVICIO SOCIAL-HIATCH ~ ARO

I.- DATOS PERSONALES:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO :
EDAD;

DIRECCION

HISTORIA CLINICA
SEGURO
NOMBRE DE LA MACRE

FECHA

It.- ASPECTO FAMILIAR:
H1,-SITUHACION ECONOMICA
W.-$ITUACION SALUD
V.-SITUACION VIVIENDA

Vi.-INTERPRETACION SOCIAL

VIiL-CONCLUSIONES

HC-SUGFRENCIAS

i conrmn ofnern sted para 19s fines pertnentes

Alentamente,
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Anexo N°8: Cuaderno de registro de emergencia
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Anexo N°3: Cuaderno de registro de hospitalizacién.
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Anexo N°10: Cuademo de registro de pacientes en situacién de pobreza crénica y extrema.

SERVICIO SOCIAL

CUADERNO

DE

PACIENTES DE POBREZA

CASOS SOCIALES

2015

£L
2077
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Anexo N°11: Cuaderno de registro de visitas domiciliaria.

CUADFERNO
DE
< PACIENTES DE ATENCION
PERSONALIZADA A MADRES
ADOLESCENTES GINECO-
OBSTETRICIA

" VISITAS DOMICILIARIAS
ANOS

2018-2019-2020-2021-202%

IX.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Villarroel. D. Manual de Instrumentos y técnicas sociales de Trabajo Social para su
~Intervencion en el HIATCH. Marzo 2020, ‘
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GUIA TECNICA; GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE CONSEJERIA
FAMILIAR DE SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO'DE
CHOSICA

I FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de c‘umpli; con los procedimientos normativos
de ia institucién, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial

de consejeria familiar de servicio social.

i OBJETIVOS

- Proporcionar herramientas que permiten un  adecuado afrontamiento de
situaciones dificiles.

- Brindar alternativas de soluciones a los pacientes y familiares a que fomen sus
propias decisiones, respecto a su cuidado personal, modificacién de conductas,
relacion de pareja, mas que nada sobre aspectos especificos de la vida humana,
favoreciendo su crecimiento personal.

il AMBITO DE APLICACION:

Departamento de Apoyo al Tralamiento, servicio Social.
IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento Médico: Consejeria familiar
4.2. Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA: C2061
4.3 Tiempo aproximado del procedimiento: 2 horas 50 minutos
V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

. CONSEJERIA FAMILIAR TRABAJO DE SOCIAL.: Es el proceso a través del cual
interviene la profesionai de Trabajo Social, donde brinda alternativas de solucién a ios
pacientes-familia a que tomen sus propias decisiones, respecto a su cuidado personal,
modificacién de conductas, relacién de pareja, mas que nada sobre aspectos
especificos de la vida humana, favoreciendo su crecimiento personal. 1

- ENTREVISTA SOCIAL: Es una técnica que se utiliza para el conocimiento a
profundidad de determinados contextos o personas, se apoya del didlogo-anélisis para
conseguir la informacion adecuada. Su uso primordial es el conocimiento de las

" causantes de los problemas sociales que le atafien a los grupos sociales o familiares,
esta técnica es ulilizada de manera recurrente en Trabajo Social en cualquier
* institucion. ' :

- OBSERVACION SOCIAL Esta técnica consiste mirar minuciosamente y con
detenimiento alguna situacion persona o contexto, para cbtener conocimiento sobre su
comportamiento v caracteristicas. Se utiliza en los tres métodos de intervencion: caso,
grupa, comunidad, para el conocimiento de los individuos vy colectivos.
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REUNION DE CASO SOCIAL: Es un espacio de dialogo, generado por el
trabajador social con el paciente, la familia vy los profesionales de la salud, para
intercambiar opiniones respecte al caso, con ia finalidad de alcanzar un acuerdo o
CONSenso para superar una situacion problema. !

REUNION DE GRUPQ SOCIAL: Es la intervencién de la trabajadora social donde
se retine con el paciente, la familia, en algunos casos con el equipo muttidisciplinario,
para establecer pautas, acuerdos en base a una situacién problema para lograr el
objetivo determinado. '

5.2. CONCEPTOS BASICOS:

"ESCUCHA ACTIVA: Implica prestar atencién plena a lo que ofros dicen, sin

interrupciones nt juicios, y tratar de entender sus posturas, lo que permite comprender
mejor las necesidades y preocupaciones de los demas, asi como fortalecer los lazos
inferpersonales.
HABILIDALES SOCIALES: Son un conjunio de conductas que nos permiten
interactuar y relacionarnos con los demdas de manera efectiva v satisfactoria y
mutuamente satisfactoria, Estas habilidades son imprescindibles en cualquier ambiente
que nos podamos encontrar (en familia, en el trabajo, en Ia calle, etc.). Una adecuada
puesta en practica de esias habilidades es beneficiosa para aprender a expresarse y
comprender a los demas, tener en cuenia las necesidades e intereses de todo el
mundo, intentar enconirar la solucidon mas satisfacioria para todos ante un problema o
ser sofidario, cosas fundamentales si queremos vivir en sociedad.

5.3REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO:
2 Trabajadoras Sociales.

5.3.2 . RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomeédicos, instrumental y mobiliario:

1

DESCRIPCION U.M | CANT.
ESCRATORIO onid 3
SILLAS umid 5
COMPUTADORA urid P)
IMPRESORA _ arid 1
HOJAS BOND . . unid 01
ESTANTES Grid 3
FICHEROS ' unid 4
LAPICERO AZUL Unid 3
BORRADOR - Unid 3
LAPICES ' Urid Z
CORRECTOR ™ Unid 2
SELLOS DE CATEGORIZACION _ Unid 3 !
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- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION UM . CANTIDAD
Mascarilla KNS5 - Unid 2
Alcohot Etilico 1 litro mi 20
Jabén Germicida 1 litro el 20
Papel toalla HOJAS 04
Gorros quirirgicos Unid 2

"Mandiles descartables no estéril Unid 2
Gel antibacterial para manos ML. 40

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

PACIENTES DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZADOS. 5 minutos

1. La Trabajadora Social recepciona interconsulta
emitida por el medico la atencién social de
consejeria  familiar de los pacientes de
emergencia y hospitalizacion. 5 minutos

2. La Trabajadora Social revisa la interconsulta para
conocer el resumen de la historia, diagnéstico
presuntivo y motivo del mismo.

3. La trabajadora social, solicita la historia clinica del 1 hora
paciente, para evaluar y atender el caso.
4. La trabajadora social brinda la Ceonsejeria 1 hora
Familiar, de acuerdo al motivo de a interconsulta.
5. La Trabajadora Social responde la interconsulia. 30 minutos
6. La trabgjadora social, anexa la Interconsulta a la 5 minutos
A historia clinica del paciente.
e % 7. La trabajadora social, registra la actividad en el 5 minutos
cg\OWE“”“,f 5;? cuaderno del servicio donde el paciente es
NV atendido.

PACIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS

8. La Trabajadora Social registra en e HIS vy 5 mintutos
cuaderno de consulterios externos., '
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6.2 INDICACIONES

6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

- Pacientes de los servicios de hospitalizacion, emergencia y consultorios externos.
6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS: No aplica,

6.3, CONTRAINDICACIONES:

- Pacientes que presentan deterioro cognitivo.

6.4 COMPLICACIONES:

- Pacientes que presentan enfermedad mental.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO:

Segin NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de atencidn ssta dentro del Nivel -2 del
Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Telio, por lo cual la aplicacion es obligatoria

para todos los profesionales gue realizan el procedimienio en nuestro nosocomio.

VH. RECOMENDACIONES:

- Habiitar un ambiente adecuado para la atencién de Consejeria Familiar de Trabajo
Social para Consuitorios Externos.

- Establecer el Médulo de Sistema Informatico para atender las atenciones sociales de
los servicios de emergencia, haspitalizacion y consuitorios externos para evitar el uso
de los archivadores.

- Necesidad de contratar 02 personales para consultorios externos,

- Necesidad de contar con 02 equipos informaticos (computadora).

1. ANEXOS
hexo N°1: Ficha Socio econdmico,

(Anexo N°® 2: Hoja de continuacion.

156



Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistencizles del departamento de Apoyo al Tratamiento

Anexo N°1: Ficha Socio econdmico.

MINISTERIO DE SALUD
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MINISTERIO DE SALUD H
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Anexo N°2: Hoja de confinuacién

: '
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IX.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Villarroel. . Manual de Instrumentos y técnicas sociales de Trabajo Social para su
Intervencion en el HIATCH. Marzo 2020
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EVALUACION
SOCIO ECONOMICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

L FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de
la institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
Evaluagién Socio — Econémica para evaluar las condiciones sociales y economicas
del paciente y familia, para diagnosticar la problematica social.

I OBJETIVOS

Recopilar informacion de los pacientes en los aspectos como: familiar, social,
econdémico, vivienda u ofros, para conocer su situacién problema.

ik, AMBITO DE APLICACION
Departamento de Apoyo al Tratamiento, Equipo del Servicio Social,
V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del Procedimiento Asistencial: Evaluacion Socio — Econdmica
4.2 Codigo CPMS RMN°550-2023/MINSA: 99210.01
4.3 Tiempo aproximado del procedimiento: 16 horas 20 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:

-  ENTREVISTA SOCIAL: Es una técnica que se utiliza para el conocimiento de
determinados contextos o personas, se apoya del didlogo-analisis para conseguir la
informacion adecuada. Su usc primordial es el conocimiento de las causantes de los
problemas sociales que le atafien a las personas, grupos sociales o familiares, esta
técnica es utilizada de manera recurrente en Trabajo Social. !

-  OBSERVACION SOCIAL: Esta técnica consiste mirar minuciosamente y con
detenimiento alguna situacién persona o coniexio, para obtener conocimiento sobre su
comportamiento y caracteristicas. Se utiliza en fos 3 métodos de mtervencuon caso,
grupo, comunidad, para ef conocimiento de ios individuos y colectivos. '

- VISITA DOMICILIARIA SOCIAL: Es una técnica de dirigirse a un domicilio
determinado con el objetivo, conseguir informagcién, detectar necesidades y valorar la
situacion de la persona / usuario. Se utiliza en el trabajo de campo, para el
conocimiento de las personas y familia en sus nicleos sociales primarios. !

- REUNION DE CASO SOCIAL: El objetivo de este tipo de reuniones es alcanzar un
acuerdo o consenso para superar una situacion problema. Con respecto al paciente y/o
famifia. ' _

. REUNION DE GRUPO SOCIAL: Es ia intervencion de la trabajadora social donde se
retine con el paciente, la familia, en algunos casos con el equipo multidisciplinario, para
establecer pautas, acuerdos en base a una situacién problema para lograr el objetivo
determinado.

- FICHA SOCi0 ECONOMICA: Es uno de los instrumentos mas utilizados por el
Trabajador Socaal que le sirve para recopular informacion de los aspectos de su salud,
fa composumon y dindmica familiar, vivienda, ingresos, tipos de seguro u otros con el
objeto de permitir conocer las condiciones socio-econémico del grupo familiar af cual, a
atender, se apoya de la enfrevista y observacion y de la visita domiciliaria.

- HISTORIA SOCIAL: Recone de forma sistematica toda la informacion que se obtiene
de la paciente o familia. Es un instrumento de marcado caréacter diacreonico, puesto que
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se va ampliando en ia medida en gue se avanza en la intervenciéon y el conocimiento
del paciente, Es un soporte documental que estad abierto a ampliaciones v a nuevas
incorporaciones. '

5.2 CONCEPTOS BASICOS

PACIENTE: Es el individuo que busca atencion o recibe cuidades de salud debido a
enfermedades, lesiones, para mejorar su bienestar, para prevenir enfermedades o para
obtener diagnésticos sobre su estado de salud. "

- DIAGNOSTICO SOCIAL: Es uno de los instrumentos fundamentales y esenciales
de la practlca del Trabajador Social nos permite conocer las problematxcas y
necesidades de un grupo etario para posterior intervenir mediante un plan de mejora,
resaltando las capacidades autogestivas de los participantes /usuarios ,se utiliza en los
3 niveles de intervencidn, caso, grupo y comunidad, se apoya de la investigacion,
analisis, observacion para comprender las causas y necesidades de los usuarios en
determinados contextos.

5.3, REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSC HUMANO:

1 Trabajadora Social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- BEquipos biomédicos, instrumental y mobiliario: (30 dias)

ESCRITORIO | unid
SILLAS unid
COMPUTADORA unid
IMPRESORA unid
LAPICERO AZUL Urid
CORRECTOR Unid

FORMATO DE INFORME SOCIO | Unid. 10
ECONOMICA
| SELLOS DE CATEGORIZACION | Unid. 3

MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

PN RS R S 7% |

DESCRIPCION _ Um CANTIDAD !
Mascarilla KN95 Unid 1
Alcohot Etilico 1 litro mil 10
Jabén Germicida 1 fitro’ ' et 10
Papel toalla ' ' HOJAS 20

Gorros quiriirgicos Unid 1
Unid 1

ML. 20

Mandites descartables no estérit

Gel antibacterial para manos

3
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A. CONSULTORIOS EXTERNOS

5.3.1. RECURSO HUMANO:

1 Trabajadora Social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR: -

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION ' UM | CANTIDAD
ESCRITORIO Unid 1
SILLAS Unid 3
COMPUTADORA Unid 1
IMPRESORA Unid 1
LAPICERC AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIC ECONOMICA Unid, 10
SELLOS DE CATEGORIZACION Unid, 3

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION um CANTIDAD
Mascarilla KN85 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabdén Germicida 1 litro mi 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirtirgicos Unid | 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO _DURACION
1. La Trabajadora Social recibe ia interconsulta 5 minutos
emitida por el médico.
2. lLa trabajadora social, enfrevista al paciente 20 minutos
* para ofrecer soporte emocional y orientacion
social.
3. La trabajadora social, apertura el llenado de 30 minutos

la ficha del Informe socio econdmico, plasma
los datos que olorga el paciente.

.‘ 4. La firabajadora social, realiza la visita 2 horas
domiciiaria.
! 5. La Trabajadora Sociai realiza reunién de | 1 hora
grupo con el paciente y familia.
6. La Trabajadora social eiecuta el Henado del .
30 minutos

formato de visita domiciliaria.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

La Trabajadora social registra la atencién
social en el cuadermno de reporte de visita
domiciliaria.

l.a trabajadora social evalta la situacion
socio economica empleando el score social
lo cual conllevara a un diagndstico social y

"+ aplica ta calificacion 'y de acuerdo a las

variables a utilizar determinara la categoria.
Resultados:

A~ 20 amenos paciente no pobre,
exoneracion de 0%
B-21ad1 pobreza reciente,
exoneracion del 30%
C~-42a62 pobreza cronica,
exoneracion del 50%
D - 63 amas exoneracion del

100%

La trabajadora sociai, entabla contacto con la
familia y brinda consejeria familiar con
respecto al motive de ia interconsulia.

Si no procede la exoneracion

La trabajadora social deriva para el pago
correspondiente en caja.

Si procede la exoneracion

La trabajadora social emite la boleta de
exoneracion (sello y firma) otorgando el
descuento total o parcial correspondiente.

La frabajadora social registra la.atencién en
el Sistema Informético Estadistica de

"consultorio externo — HIS

ta firabajadora social responde la
interconsulta de acuerdo al diagnéstico
presuntivo del médico.

l.a Trabajadora - Social sclicita la historia
cilnica.

L.a Trabajadora Social realiza la Historia
Social y adjunta a la Historia Clinica,

La trabajadora social registra la atencidén en

¢l Sistemna Informatico Estadistica — HIS.

La trabajadora Social registra la atencion
social en el cuaderno de weporte de
consultorios externos, )

5 minutos

1 hora

30 minutos

5 minutos

5 minutos
5 mifwutos
30 minutos

20 minutos
30 minutos
5 minutos

5 minutos
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A. CONSULTORIOS EXTERNOS

5.3.1 RECURSO HUMANOC:
1 Trabajadora Social.
5.3.2 RECURSOS MATER%ALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

ESCRITORIO ' . Unid 1
SILLAS Unid 3
COMPUTADRORA Unid 1
IMPRESORA Unid 1
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIQ ECONOMICA Unid. 10
SELLOS DE CATEGORIZACION Linid. 3

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

personales (edad, ocupacion, gradc de
instruceidn, tipo de seguro, situacion famitiar:
vivienda, ingreso 'sconémico u otros) que
otorga el paciente. )

4. La Trabajadora Social revisa la historia |

DESCRIPCION um CANTIDAD
Mascarilla KN95 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabén Germicida 1 litro mi 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirargicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid L
Gel antibacterial para manos ML. 20

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

~ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION
EN CASO DE INTERCONSULTA

1. La Trabajadora Social recibe la interconsulia )
emitida por el médico. 5 minutos

2. La trabajadora social, entrevista al paciente .

. . . 20 minutos

para ofrecer soporte emocional y orientacion
social. .

3. La trabajadora social, apertura el lienado del
informe socio econdmico, plasma los datos 30 minutos
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clinica para conocer datos de la situacion de 20 minutos
salud, direccidn, teléfono u otros).
5. La trabajadora social, realiza la visita

domiciliaria. 2h
6. La Trabajadora Social realiza reunidn de oras
grupo con el paciente y familia. 1 hora
7. La Trabajadora Social ejecuta el llenado del | :
formato de visita domiciliaria. 30 minutos
8. La Trabajadora Social registra la atencién ‘
social en el cuaderno de reporte de visita 5 minutos
domiciliaria.
9. La trabajadora social evalda la situacion
socio econdmica empleando el score social 1 hora
lo cuai conllevard a un diagnéstico social,
aplica la calificacion y de acuerdo a las
variables a utilizar determinara la categoria.
Resultados:
A -~ 20 a menos paciente no pobre,
exoneracion de 0%
B-21adt pobreza reciente,
exoneracion del 30% ..
C-42a62  pobreza cronica,
exoneracion del 50%
D ~63amas exoneracion del
100%
10. La trabajadora social, entabla contacto con la
famifia y brinda consejeria familiar,
11. La  trabajadora social responde la .
30 minutos

interconsulta de acuerdo al diagnostico
presunitivo del medico. 20 minutos

12. La Trabajadora Social revisa la historia
clinica para conocer datos de la situacion de
salud, direccién, teléfono u otros).

(YR st

hee _f"v 13. La trabajadora social realiza la historia social 30 minutos
y adjunta a la historia clinica del paciente.

14, La frabajadora social registra la atencion 30 minutos
social en el cuaderno de emergencia.
EN CASO DE VISITA DIARIA 5 minutos .
15, La trabajadora social, identifica paciente que
es caso social, a través de la entrevista. )
20 minutos

16. La trabajadora social, brinda soporte
_emocional y orientacion social. : 20 minutos
17.-La trabajadora social, apertura el llenado de!
informe sacio economico, plasma los datos
personales ({(edad, ocupacién, grado de
instruccion, tipo de seguro, situacion familiar; 30 minutos
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18.

19.
_ " domiciliaria.
20.

- 21

22.

23.

24,

28

26.

27.

18.

19,

20.

21,

vivienda, ingresoc econdmico u ofros) gque
otorga el paciente,

La Trabajadora Social revisa la historia
clinica para conocer datos de la situacion de
salud, direccion, ieléfono u otros).

La trabajadora soccial, realiza la visita

La Trabajadora Social realiza reunion de
grupa con el paciente y familia.

La Trabajadora Social gjecuta el llenado del

formato de visita domiciliaria.
La Trabajadora Social registra la atencion

social en el cuaderno de reporte de visita |

domiciliaria.

La frabajadora social evalia la situacién
socio econdmica empieando el score social
lo cual conflevara a un diagnodstico social,
aplica la calificacion v de acuerdo a las
variables a utilizar determinara la categoria.
Resuitados:

A —20 a menos paciente no pobre,
exoneracion de 0%

B -'-21 a 41 . pobrezé réciente, .
exoneracion del 30%

C-42a62 pobreza cronica,
exoneracion del 50%

D —-63 amas exoneracién del
100%

L.a trabajadora social, entabla contacto con la
familia y brinda consejeria familiar.

La trabajadora social responde la
interconsulta de acuerdo al diagnéstico
presuntivo del médico.

La frabajadora social realiza la historia social
y adjunta a |a historia clinica del paciente.

La trabajadora social registra la atencion
social en el cuaderno de emergencia.

Si no procede la exoneracion

La trabajadora social deriva para el pago

correspondiente en caja.
Si procede la exoneracién

lLa trabajadora social emite la boleta de
exoneracion (sello y firma) otorgando el
descuento total o parcial correspondiente.

La Trabajadora Social realiza la Historia |

Social y adjunta a fa Historia Clinica.
La trabaiadora secial registra la atencion

- 20 minutos

2 horas
1 hora
30 minutos

5 minutos

1 hora

30 minutos

3Q minutos

30 minutos

5 minutos
5 minutos
5 minutos

30 minutos
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social en el cuaderno de emergencia.

\ 5 minutos

i
~ C. HOSPITALIZACION
5.3.1 RECURSO HUMANO:
1 Trabajadora Social.
5.3.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:
DESCRIPCION UM CANTIDAD
SILLAS unid 3

COMPUTADORA unid 1
IMPRESORA unid 1
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR Unid 1
FORMATO DE INFORME SOCIO Unid. 10
ECONOMICA . , o
SELLOS DE CATEGORIZACION Unid. 3
SILLAS unid 3
- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
DESCRIPCION Um . CANTIDAD
Mascarilla KN95 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro ml 10
Jabdn Germicida 1 litro ml 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quirdrgicos © Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos & ML. 20
L H —

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION

EN CASO DE INTERCONSULTA - minutos
) 28. La Trabajadora Sccial recibe la interconsulta
“emitida por el médico.
29. La trabajadora social, enirevista al pacienie .
) , - 20 minutos _
para ofrecer soporte emocional y orientacion }
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30.

31.

32.
33.
34,

35,

36.

37.

38.

39,

40.

41,

social en caso no cuenta con SIS,

La trabajadora social, apertura el Henado del
informe socio economico, plasma los datos
personales (edad, ocupacion, grado de

instruccion, tipo de seguro, situacion familiar: !
vivienda, ingreso econdmico u otros) gque |

otorga- el paciente.

La Trabajadora Social revisa la historia
clinica para conocer datos de la situacion de
saiud, direccién, teléfono u otros).

La trabajadora social, realiza la visita
domiciliaria.

l.a Trabajadora Social realiza reunién de
grupo con el paciente y familia.

La Trabajadora social ejecuta el llenado dei
formato de visita domiciliaria

La Trabajadora Social registra la atencion
social en el cuaderno de reporte de visita
domiciliaria. ‘

La ftrabajadora social evalta la situacion
socio econdmica empleando el score social
lo cual conllevara a un diagndstico social,

aplica la calificacién y de acuerdo a las

variables a utilizar determinara la categoria.

Resultados:

A - 20 a menos paciente no pobre,
exoneracion de 0%

B-21ad4i pobreza reciente,
exoneracién del 30%

C~42a62 pobreza crénica,
exoneracién del 50%

D63 a mas gxoneracion del
100% -

La trabajadora social, entabla contacto con la
familla y brinda consejeria familiar.

La trabajadora social responde Ia
interconsulta de acuerdo al diagndstico
presuntivo del médico. '

ia Trabajadora Social revisa la historia
clinica para conocer datos de la situacion de
salud, direccion, teléfono u otros).

La trabajadora social realiza la historia social

.y adjunta a la historia clinica del paciente. -
La trabajadora social registra la atencién en |

el cuaderno de hospitalizacion.

EN CASO DE VISITA DIARIA

30 minutos

20 minutos
2 horas

1 hora

30 minutos

5 minutos

1 hora

30 minutos

30 minutos

20 minutos

30 minutos
5 minutos

20 minutos
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20 minufos
42, La trabajadora social, identifica paciente que
es caso social, a través de la entrevista.
43. La trabajadora social, brinda soporte .
30 minutos

emocional y orientacion social.

44, t.a trabajadora social, apertura el llenado del
informe socio econdémico, plasma los datos
personales {edad, ocupacion, grado de
instruccion, tipo de seguro, situacion familiar:
vivienda, ingreso econdmico u otros) que 20 minutos
otorga el paciente. '

45, L.a Trabajadora Social revisa la historia
clinica para conocer datos de ia situacion de
salud, direccion, teléfono u otros).

46. La frabajadora social, realiza la visifa 1 hora
domiciliaria.

47. La Trabajadora Social realiza reunién de S minutos
grupo con el paciente y familia,

48. La Trabajadora Social registra la atencion
social en el reporte de visita domiciliaria.

49, La trabajadora social evalGa lg situacidn
socio econémica empieando el score social
lo cual conllevara a un diagnostico social,
aplica la calfficacion y de acuerdo a las | ' ' o
variables a utilizar determinara la categoria.
Resuliados:

2 horas

1 hara

A - 20 a menos paciente no pobre,
exoneracién de 0%
B-21adi pobreza reciente,
exoneracion del 30%
C-42a62 pobreza cronica,
exoneracion del 50%
D-63amas exoneracion del 30 minutos
100%

50. La trabajadora social, entabla contacto con la
familia y brinda consejeria familiar,

51. La frabajadora  social responde  la 30 minutos
interconsulta de- acuerdo al diagnostico
presuntivo det médico.

52. La trabajadora social realiza la historia social
y adjunta a la historia clinica del paciente. 5 minutos

$3. La trabajadora social registra la atencidn
social en el cuaderne de emergencia.

30 minutos

5 minutos
Si no procede la exoneracion '
22. La trabajadora social deriva para el pago
correspondiente en caja. & minutos
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Si procede la exoneracién

23. La tirabajadora social emite la Doleta de
exoneracidn (seflo y firma) otorgando ef
~ descuento total o parcial correspondiente.
24. La Trabajadora Social realiza la Historia
- Social y adjunta a la Historia Clinica. 5 minutos
25. La trabajadora social registra ta atencion
social en el cuaderno de hospitalizacion.

30 minutos

6.2 INDICACIONES
6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

- Pacientes de los servicios de hospitalizacion, emergencia y consultorios externos.
6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS
- Pacientes de ESSALUD u ofros tipos de seguro.

6.3 CONTRAINDICACIONES:

\ - Pacientes que presentan deterioro cognitivo.
i 6.4 COMPLICACIONES:

- Pacientes gue presentan enfermedad mental.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO:
Segin NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de atencién esta dentro del Nivel H-2 del
Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cual la aplicacidn es obligatoria

para todos los profesionales que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio.

. RECOMENDACIONES:

- Habilitar ambiente adecuado para la atencién social para evaluacion socio econdmica
de los pacientes de consultorios externos, emeargencia y hospitalizacion.

- Necesidad de contratar 02 trabajadoras sociales.

- Necesidad de contar con 02 equipos informaticos {computadora).

" VIIl. ANEXOS

- Anexo N°1: Ficha de Informe socio econdmica.
- Anexo N°2: Hoja de continuacién. -

- Anexo N°3: Formato de visita domiciliaria.

- Anexo N°4: Cuaderno de registro de atencion social de los servicios de consultorios

axtemos, emergencia y hospitalizacion.
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Anexo N°1: Ficha de Informe socio econdmico.
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Anexe N°2: Hoja de continuacién.

SERYICIO SOURAL B
HOJA DE CONTINUACION

Nogpbrer oL

I FECHA ) _ g
|
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Anexo N°3: Formalo de visita domiciiaria.

HISTORIA CLINICA N oo s
HISTORIA SOCIAL ... B
PROGRAMMSERFCY .

VISITA DOMVICILIARIA N®

I DATOS PERSONALES

NOMEBRES Y APELLIDOS: RSP U PPV VUUPP PO PO PR TUPPURPUPY o 8 L. JOY
DIRECCION. e
REFERENCIA: ...

i, MOTVO

¢ Viglencia Familiar i} s Dindmica Familiar  {}
+  Verificacion Socie Economica () = Informe Social {}
*  Abandono de tratamiento i} s Seguimiento de Tto. Social (}
+  Constatar Diagnostice Social  {) # OUOS
Ll
1. QREETIVOS
s Evaluacidn Sacialy Sanitaria {1
#  Origntacién y/o Consejeria Sacial {}
o Pemmaver Acttudes v Fstilos de Vida Saludables {1

e Dtros,

v, INFORME DE LA VISITA

W RESUATADG DE LA VISITAC

i RORATRE Y PNV DELVISITADRC

)
For
L]
¥

* . ESISTEHTA SOCIAL
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Anexo N°4: Cuaderno de registro de atencion social de los servicios de consultorios

externos, emergencia y hospitalizacién.

REGISTRO DIARIO DE SERVICIO: “SERVICIO SOCIAL” - H.A.CH. - CONSULTORIOS EXTERNGS

Earha o i araris
H#OAD R FrEr i . e o ae s
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; wE NOMBRES lale 38
i gz
‘ N B T i
{
.
H

REGISTRO DIARIQ DE SERVICTO: “SERVICIO SOCIAR - HACH, - DR EMERGENCES

oo Serdirn
o e OVILIDAL SOCIAL |
il HGNES VLT i
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TALLER DE
HABILIDADES SOCIALES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

L FINALIDAD

ta presente guia tiene la finalidad de cumplir con ios procedimiehtos normativos de
la institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
talier de habilidades sociales, brindande disminuir los conflictos familiares en fas
victimas de violencia contra la mujer y los integrantes del grupo familiar de los
pacientes del Hospital José Agurto Telio De Chosica.

II.  OBJETIVOS

Proporcionar herramientas y estrategias para el desarrollo de las habilidades socio
afectivas a las victimas para relacionarse de manera asertiva en la familia y en su
comunidad.

il AMBITO DE APLICACION
Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio Social.
v, PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

- 4.1 Nombre del Procedimiento Asistencial: Taller de Habilidades Sociales
4.2 Codigo CPMS RMN°550-2023/MINSA: 60872
4.3 Tiempo aproximado de! procedimiento: 15 horas 40 minutos

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

ENTREVISTA SOCIAL: Es una técnica que se utiliza para el conocimiento de
determinados contextos o personas, se apoya del dialoge-analisis para conseguir fa
informacion adecuada. Su uso primordial es el conocimiento de las causantes de los
problemas sociales que le atafien a las personas, grupos somales o familiares, esta
técnica es utilizada de manera recurrente en Trabajo Social. '

- GBSERVAC!ﬁN SOCIAL: Esta técnica consiste mirar minuciosamente y con
detenimiento alguna situacion persona o contexto, para obtener cohocimiento sobre su
comportamiento y caracteristicas, del cual se utiliza en los 3 métodos de lntervencmre
cas0, grupo, comumdad para el conocimiento de los individuos y colecixvos

- FICHA SOCIO ECONOMICA: Es uno de los instrumentos mas utilizados por el
" Trabajador Social, que le sirve para recopiar informacion de los aspectos de su salud,
- la composicion y dinamica familiar, vivienda, ;ngresos tipos de seguro u otros con el
objeto de permitir conocer las condiciones socioecondmico del grupo fammar al cual, a
ateﬂder se apoya de ia entrevista y observacion y de la visita domiciliaria
. REUNIC)N DE CASO SOCIAL: En este tipo de reuniones se alcanza un acuerdo o
consenso para superar una situacion problema con respecto al paciente ylo familia.’
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- REUNION DE GRUPO SOCIAL: Es ia intervencion de la trabajadora social donde
se retne con el pacients, la familia, en algunos casos con el equipo muitidisciplinario,
para establecer pautas, acuerdos en base a una situacion problema. :

- VISITA DOMICILIARIA SOCIAL: Es una técnica de dirigirse a un domicilio
determinado con el objetivo, conseguir informacion, detectar necesidades y valorar la
situacion de la persona / usuario. Se utiliza en el trabajo de campo, para el
conocimiento de las personas y familia en sus nicleos sociales primarios, !

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- PACIENTE: Es el individuo que busca aterxcﬁic’m o recibe atencién o recibe cuidados de
salud debido a enfermedades, lesiones, para mejorar su bienesiar, para prevenir
enfermedades o para obtener diagndsticos sobre su estado de salud. ’

- HABILIDALES SOCIALES: Son un conjunto de conductas gue nos permiten
interactuar y relacionarnos con los demas de manera efectiva y satisfactoria y
mutuamente satisfactoria. Estas habilidades son imprescindibles en cualquier ambiente
que nos podamos encontrar (en familia, en el trabajo, en la calle, etc.). Una adecuada
puesta en practica de gstas.habilidades es, bengaﬁ_ciosa para aprender a gxpresarse y
comprender a los demas, tener en cuenta las necesidades e intereses de fodo el
mundo, intentar encontrar la solucién mas satisfactoria para todos ante un problema o

ser solidario, cosas fundamentales si queremos vivir en sociedad.

CALIDAD DE LA ATENCION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Es
aquella atencién centrada en los pacientes, familias y comunidades con niveles
optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como
atributos. '

CALIDEZ: En servicios de salud, se constituye en la manera “célida” en que ias

personas perciben como fueron tratadas en cada una de las etapas de la atencion.

TALLER: Un taller es un proceso planificado v estructurado de aprendizaje, que

implica a los participantes del grupo y que tiene una finalidad concreta. 3

DIAGNOSTICO SOCIAL: Es uno de los instrumentos fundamentales y esenciales de la

practica del Trabajador Social nos permite conocer las problematicas y necesidades de
un grupo etario para posterior intervenir mediante un plan de mejora, resaltando las
autogestivas de los participantes /usuarios. Se utiliza en los 3 niveles de intervencion,
" caso, grupo y comunidad, se apoya de ia investigacion, analisis, observacién para

comprender las causas y necesidades de los usuarios en determinados contextos
) &
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
53.1 RECURSO HUMANO:

-2 Trabajadoras Sociales.

5.3.2RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

BESCRIPCION UM | CANT.
ESCRITORIO ™ anid T3
SILLAS und |6
COMPUTADORA wid 12
IMPRESORA anid T
HOJAS BOND milar | 172
ESTANTES wd |2
FICHEROS ind T4

{LAPICERG AZUL T und |6
BORRADOR ' Und | 2
LAPICES Unid | 2
CORRECTOR Unid |72
FORMATO DE INFORME ~SOCIO | Unid | 150
ECONOMICO

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

DESCRIPCION Ui CANTIDAD
Mascarilla KN95 Unid 2
Alcohol Etilico 1 litro mi 20
Jabon Germicida 1 litro mil 20
Papel toalla - : : HOJAS 40
Gorros quirlirgicos Unid 2
Mandiles descartables no estéril Unid 2

Gel antibacterial para manos . ML. 40

V1. CONSIDERACIONES ESPECfFICAS_
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

A, !CONSBLTOR‘]SS EXTERNOS
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DURACION

1.

i

10.

La Trabajadora Social recibe a los pacientes
que son victimas de violencia para que las
incluyan y participen en los falleres de
habilidades sociales, que son derivadas de
Servicio de Psicologia. '

La trabajadora social, realiza el llenado del
Informe socio econdmico a través de la
entrevista de cada paciente.

La trabajadora social responsable del taller,
elabora una relacidn de los participantes con

‘nombres, apellidos, edad, direccién, nimero |

de teléfono personal y de un familiar.

La trabajadora social, elabora el cronograma
del taller de habilidades sociales, los cuales
se realizan la quincena vy fin de mes en el
horario turno tarde.

La trabajadora social responsable, programa
y establece los temas de las siguientes
sesiones {Regular la ira, Aprender a
escuchar, pedir perdon, expresar afecio,
mujer  virtuosa, comunicacion  eficaz,
toleraticia, la irhportancia del respeto, coritrol
de la lengua, resiliencia, escucha activa,
amor, paregja, confianza u otros).

La trabajadora social responsable entregara
una tarjeta al paciente para su registro de
control de asistencia.

La trabajadora social responsable, crea un
grupo de red social WhatsApp para informar
a detalle las actividades que se van a
desarroliar.

La trabajadora social responsable, programa
y organiza ia ejecucion del taller, a fravés de
conversatorios, dindamicas grupales,
capacitaciones y otros. ’
La trabajadora social, registra la atencion en
el cuademno de taller de habilidades sociales.
La trabajadora social, elabora el informe de
la actividad por fecha.

30 minutos

2 horas

1 hora

1 hora

5 horas

30 minutos

20 minutos

3 horas

20 minutos

2 horas

INDICACIONES

6.2.1, INDICACIONES ABSOLUTAS

- Pacientes victimas dé violencia familiar referidos del servicio de psicelogia.

6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS

¥
- Pacientes de consultorios externos, emergencia v hospitalizacion.
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6.3 CONTRAINDICACIONES:

- Pacientes que presentan deterioro cognitivo

.. 8.4 .COMPLICACIONES:

- Pacientes gue presentan enfermedad mental.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO: -

Segun NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de atencion esta dentro del Nivel 11-2 del
Hosbital de Mediana Complejidad José Aguric Telio, por lo cual la aplicacion es obiigatoria

para todos los profesionales que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio.
Vil. RECOMENDACIONES:

- Habilitar ambiente adecuado para ia atencion social de Taller de Habilidades Sociales.
- Necesidad de contratar 02 trabajadoras sociales.
- Necesidad de contar con 02 equipos informaticos (computadora).

Vi, ANEXOS

* Anexo N°1: Ficha de Inforine socio econémico.
Anexo N° 2Hoja de continuacion.

Anexo N°3 Formato de visita domiciliaria.
Anexo N°4 Historia Social.

Anexo N°5 Cuaderno de registro de atencién social de las pacientes victimas de violencia

familiar.
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Anexo N°1: Ficha de Informe socio econémico.
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Anexo N° 2: Hoja de continuacion.

SERVICIO SOGCEAL HE N
HOIA DE CONTINUACION

Nombror Lo

FEGHA
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Anexo N°3: Formato de visita domiciliaria.

v [

HISTORMA CLINIGA N7
" HISTURIA SOUAL oo o
PROGRAMA/SERVICID oo mrasrne

VISITA DOMICILIARIA N% e oneen

H DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS s et snmsncsessesovesom o scmeas snsent s senss s oens E DD
DHRECCION:..
REFERENCIA ..

HE MOTIVO

*  Viclencia Familiar i}
s Verificacidn Socio Economica {)
+ Abandono de tratamiznto i}
« Constatar Diagnostico Social )

=

Dindmica Familiar  {}
Informe Social {1
Seguimiento de Tto. Social (]
CHEGS i

* &

[N ORETIVOS
+  Eualyacion Socialy Sanitaria

{

s Oripntacién v/ Consploriz Socia! . ot R .. 3 .
! .
1

o Fromover Actitudes y Estilos de Vida Saiudables )
AEN HFORME DE LA VISITA:
¥, RESULTADO DE LA VISITA:
WY MONERE Y FIRMA DELVISITADG,
' | ASSTENTA SOCIAL .
; '
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MINISTERIQO BE SALLD
TAL D APOYD CHOSION |

S

SERVICHD SOCIAL
SERVICIO. L
FECHA

HASNOETICO 80CIAL:

Anexo N°4: Historia Social.

HISTORIA S0CIAL

ASISTENTA SOCIAL
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Anexo N° 5: Cuaderno de registro de atencion social de pacientes victimas de

violencia familiar,
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1. Villarroel. D. Manual de Instrumentos y técnicas sociales de Trabajo Social para su
intervencion en el HJATCH. Marzo 2620,
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EVALUACION
SOCIO FAMILIAR DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

L FINALIDAD

Este instrumento proporcionara al profesional una herramienta para la evaluacidn
socio familiar con la intencion de una atencién de calidad a fin Analizar la situacion
de la dindmica del sistema familiar, la' diversa problematica del ciclo de vida, las
interrelaciones familiares, para el logro de la participacion activa de los integrantes
. R - de la familia. -

i OBJETIVOS

" - Conocer los estados de convivencias de los ‘integrantes de los miembros de la

familia. '

- Realizar el diagnéstico socio- familiar del paciente conjuntamente con su sistema
familiar del paciente.

- Fortalecer las interrelaciones familiares, promoviendo espacios de comunicacion,
respeto, confianza y escucha activa.

- Brindar orientacidén social v conseleria familiar a los pacientes y/o familia en
relacién a su problematica social, para fortalecer sus capacidades vy habilidades.

L AMBITO DE APLICACION
Departa}mento de Apoyo al Tratamiento, Equipo del Servicio Social.
iv. PROCEDIMiENTG A ESTANDA.RIZAR

4.1 Nombre del Procedimiento Asistencial: Evaluacién Socio Familiar.
4.2 Cddigo CPMS RMN°550-2023/MINSA: 99210.02

4.3 Tiempo aproximado del procedimiento: 9 horas

44 CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

ENTREVISTA SOCIAL: Es una técnica que se utiliza para el conocimiento de
~ determinadeos contextos o personas, se apoya del didlogo-andlisis para conseguir
la informacion adecuada. Su uso primordial es el conocimiento de las causantes
de los problemas sociales que le atafien a. las personas, grupos sociales o
familiares, esta técnica es utilizada de manera recurrente en Trabajo Social.

. OBSERVACION: Esta técnica consiste mirar minuciosamente y con detenimiento
alguna sifuacién persona o contexio, para obtener conocimiento sobre su
comportamiento y caracteristicas. Se utiliza en los 3 mélodos de intervencion:
caso, grupo, comunidad, para el conocimiento de los individuos y ceieo%ivos. !

- REUNION DE CASO SOCIAL: El objetivo de este tipc de reuniones es
alcanzar un acuerdo O consenso para superar una situacién problema, Con
respecto al paciente y/c familia. '

- REUNION DE GRUPO SOCIAL: Es la intervencion de la trabajadora social
donde se relne con el paciente, ia familia, en algunos casos con el equipo
muitidisciplinario, para establecer pautas, acuerdos en base a una sifuacion
prc:.bierna.1

H
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- VISITA DOMICILIARIA SOCIAL: Es una técnica de dirigirse a un domicilio
determinado con el abjetivo, consequir informacidn, detectar necesidades y valorar
ia situacién de la persona / usuario. Se uliliza en ¢l frabajo de campo, para el
conocimiente de las personas y familia en sus ndcleos sociales primarios.

5.2 CONCEPTOS BASICOS:

PACIENTE: Es el individuo que busca atencién o recibe cuidados de salud debido
3 enfermedades lesiones, para mejorar su blenestar para prevenir enfermedades
0 para obtener diagnosticos sobre su estado de salud, |

- HABILIDALES SOCIALES: Son un conjunto de conductas que nos permlten
interactuar y relacionarnos con los deméas de manera efectiva y satisfactoria vy
mutuamente satisfactoria. Estas 'habilidades son imprescindibles en cualguier
ambiente que nos podamos encontrar {en familia, en el trabajo, en la calle, efc.).
Una adecuada puesta en practica de estas habilidades es beneficiosa para
aprender a expresarse y comprender & los demas, tener en cuenta las necesidades
e intereses de todo el mundo, intentar encontrar la solucidén mas satisfactoria para
todos ante un problema o ser solidario, cosas fundamentales st queremos vivir en
sociedad.

- CALIDAD: La calidad de la atencidn en la prestacidn de servicios de salud se
define como la atencion centrada en los pacientes, familias y comunidades con
niveles optimos de seguridad, efectividad, oportunsdad eficiencia y acceso
_equatatwo -como atributos _ o

- CALIDEZ: Calidez en servicios de salud se constiiuye en la manera céééda” en
que las perscnas perciben cdmo fueron tratadas en cada una de las etapas de la
atencion.

- FICHA SOCIO ECONOMICA: Es uno de los instrumentos més utilizados por el
Trabajador Social, que le sirve para recopilar informacion de los aspectos de su
salud, la composicidn y dinamica familiar, vivienda, ingresos, tipos de seguro u
ofros con el objeto de permitir conocer las condiciones socio-econdémico del grupo
famitiar al cual, a atender, se apoya de ia enfrevista y observacion y de [a visita
domiciliaria.

- DIAGNOSTICO SOCIAL: Es uno de los instrumentos fundamentales vy
esenciales de la practica del Trabajador Social nos permite conccer las
problematicas y necesidades de un grupo etario para posterior intervenir medianie
un plan de mejora, resallando las capacidades autogestivas de los participanies
fusuarios,

- HISTORIA SOCIAL: Recoge de forma sistematica toda la informacion que se
obtiene de la paciente o familia. Es un instrumento de marcado caracter
diacrénico, puesto que se va ampliando en fa medida en que se avanza en la
intervencion y el conoc:[mxeﬁto del paciente.- ks un soporte documental que esta -
abierto a ampliaciones y a nuevas incorporaciones. '

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSO HUMANO:
t 1 Tragbajadoré Sacial. o
5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:
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Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

ESCRITORIO unid 1
SHLAS unid 3
COMPUTALORA unid i
IMPRESORA i 1
LAPICERO AZUL o Unid 1
. CORRECTOR Unid 1
| FORMATO DE INFORME SOCIO ECONOMICA | Unid. 10 MATERJAL
SELLOS DE CATEGORIZACION ; ~ 1 Onid. 577 MEDICO NO -
CUADERNO DE REGISTRO Unid, 11 FUNGIBLE
DESCRIPCION UM CANTIDAD
‘Mascarilia KN95 Unid 1
Alcohol Etilico 1 litro mi 10
Jabon Gerrnicida 1 litro mi 10
Papel toalia HOJAS 20
Gorros quirdrgicos Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
A. PACIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION
EN CASO DE INTERCONSULTA

L La Trabajadora Social recibe la intercansuita 5 minutos
emitida por el médice.
2. La trabajadora social atiende al paciente y 5 minutos

verifica lo siguiente;
Paciente nuevo

3. La trabajadora social apertura el llienado del
formato de Informe socio econdmico a fravés
de ims técnicas sociales: entrevista, (datos 30 minutos

. personales, DN, occupacion, tipo de seguro u

otros), ohservacion, comunicacion verbal.
Paciente continuador

4. La traba;‘adoré social ubica el formato el
Informe socio econdmico en el archivo, _ :
Paciente re-ingresante : ' 5 minutos
L.a trabajadora social ubica el Informe Socio
econdmico en el archivo. Emplea las técnicas o )

sociales: Enfrevista, cbservacion,
comunicacién verbal al - paciente ({dalos 30 minutos
personales, DNI, ocupacidn, fipo de famiiia, |
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10,
11.

12.

13,

seguro, composicién familiar, soporte familiar,
telefono u otros) y a la vez para actualizar
dicho formato.

La Trabajadora Social realiza la visita
domiciliaria.

L.a Trabajadora Social realiza reunién de caso

y reunién de grupo con el paciente y familia.
L.a Trabajadora Social gjecuta e} llenade del
formato de visita domiciliaria.

La Trabajadora Social registra -la atencién | -

social en el cuaderno de reporte de visila

‘domiciliaria.

La Trabajadora Social evalia la situacién
socio familiar, a iravés de las relaciones
intrafamiliares, pertenencia, jerarquia, limites,
cormunicacion, adaptacion u otros,

La Trabajadora social brinda la consejeria
familiar.

La Trabajadora Social responde la
interconsulta.

La ftrabajadora social registra la atencidn
social en el Sistema Informatico Estadistica —
HIS:

1A Trabajadora Social tegistra su atencién

social en ef cuaderno de reporie de
consultorios externos.

2 horas
Z horas

30 minutos

5 minutos

1 hora

1 hora

30 minutos

"5 minutos

5 minutos

© B. PACIENTES DE HOSPITALIZACION

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO:

1 Trabajadora Social.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

ESCRITORIO anid 1
SILLAS _ T Gnid =
COMPUTADORA ' unid T
MPRESORA T nd B
LAPICERO AZUL Unid 1
CORRECTOR o Unid 7
SELLOS DE CATEGORIZACION " Unid. 3
'CUADERNO DE REGISTRO Uridh, 1
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- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE _

DESCRIPCION UM CANTIDAD
Mascarilla KN95 Unid 1
" Alcohol Etilico 1 litro mi 10
) Jabon Germicida 1 litre ' mi 10
Papel toalla HOJAS 20
Gorros quitdrgicos : Unid 1
Mandiles descartables no estéril Unid 1
Gel antibacterial para manos ML. 20
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DURACION
EN CASO DE INTERCONSULTA
) 1. La Trabajadora Social recibe la interconsulta 5 minutos
emitida por el médico.
2. La wrabajadora social atiende al paciente y 20 minutos
verifica lo siguiente:
Paciente nuevo
3. La trabajadera social apertura el llenado del
formato de Informe socio econdmico a
través de las técnicas sociales: entrevista, 30 minutos
{datos personales, DNI, ocupacion, tipo de
seguro u ofros), observacidén, comunicacion
verbal.
Paciente continuador
4. la trabajadora social ubica el formato el
Informe socio econdmice en el archivo.
Paciente re-ingresante 5 minutos
La trabajadora social ubica el Informe Socio
gcondmico en el archive. Emplea las
técnicas sociales; Entrevista, observacion,
~ comunicacion verbal al paciente. {datos
personaies, DNI, ocupacion, tipo de familia, 30 minutos
seqguro, composicidn familiar, soporte
familiar, teléfono u otros) y a la vez para
actualizar dicho formato, ' I _
5. ta Trabajadora Social realiza ia visita 2 horas
domiciliaria. .
., 8. La Trabajadora Social realiza reunidn de , 2 horas
caso y reunién de grupo con ei paciente y
familia.
7. La Trabajadora Social ejecuta el llenado dei
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10.
11.

12.

formato de visita domiciliaria.

La Trabajadora Social registra la atencion
social en el cuaderno de reporte de visita
domiciliaria.

La Trabajadora Social evalla la situacidn
socio familiar, a través de las relaciones
intrafamiliares, perienencia, jerarquia,
limites, comunicacidn, adaptacién u otros.

La Trabajadora social brinda {a consejeria
familiar. - . -

La Trabajadora Social responde |la
interconsulia. ’

La Trabajadora Social registra su atencion
social en el cuaderno de hospitalizacion.

EN CASO DE VISITA DIARIA

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

t.a trabajadora social, identifica paciente que
requiere evaluacion socio familiar, a traves
de la entrevista.

La trabajadora social atiende ‘al paciente y
verifica o siguiente:

Paciente nuevo

La trabajadora social apertura ei lienado del
formate de Informe socio econdmico a
través de las técnicas sociales: enfrevista,
{datos personales, DNI, ocupacion, tipo de
seguro u otros), observacién, comunicacion
verbal,

Paciente confinuador

La trabajadora social uhica el formato el
Informe socio economico en ef archivo.
Pacignte re-ingresante

L.a trabajadora social ubica el informe Socio
econdmico en el archivo. Emplea las
técnicas sociales: Endrevista, observacion,
comunicacion verbal al paciente (datos
personales, DNI, ocupacion, tipo de familia,
seguro, composicién  familiar, soporie

familiar, teléfono u ottos) y a la vez para-

actualizar dicho formato.

La Trabajadora Social realiza la visilta
domiciliaria. _
la Trabajadora Social realiza reunidn de
€aso y reunién de grupo con el paciente y
familia.

La Trabajadora Social gjecuta el lenado del
formato de visita domiciliaria.

La Trabajadora Social registra la atencion

30 minutos

5 minutos

1 hora

30 minufos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

30 minutos

2 horas

2 horas

30 minutos
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soctal en el cuaderno de reporte de visita 5 minuios
domiciliaria,
21. La Trabajadora Social evalia la situacion 1 hora

socio familiar, a través de las relaciones
intrafamiliares, pertenencia,  jerarguia,
limites, comunicacion, adaptacidn u otros.

30 minutos
22. La Trabajadora social brinda la consejeria
familiar.
23. La Trabajadora Social registra su atencion 5 minutos

social..en el cuaderno del..servicio de . . -
hospitalizacion.

6.2 INDICACIONES
§.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

- Pacientes gque requieren evaluacion socic familiar de consuiltorios externos vy
hospitalizacién,
6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS
- Pacientes que cuentan con seguro (Essalud).
6.3 CONTRAINDICACIONES:
. Pacientes que presentan deterioro cognitivo.
64 COMPLICACIONES:
- Pacientes que presentan enfermedad mentat,
6.5 NIVEL ASISTENCIAL DEL PROCEDIMIENTO:

Segun NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de atencion esta dentro del Nivel 11-2 del
: Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Telio, por lo cual la aplicacion es obligatoria

para todos los profesionales que realizan el procedimiento en nuestro nosocomio,
Vil. RECOMENDACIONES:

- Habilitar ambiente adecuado para la atencion social a los pacientes para la evaluacion
socio familiar.

- Necesidad de contratar 02 trabajadoras sociales.

- Necesidad de contar con 02 equipos informaticos (computadora).

. A!\;EXOS

Anexo N°1: Ficha de Informe socio econdmiico.

Anexo N°2: Hoja de continuacion.

Anexo N°3: Formato de visita domiciliaria. -

Anexo N°4: Historia Social. |

Anexo N°5: Cuaderno de registro de atehcién social de pacientes victimas de violencia

famitiar.
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'

Anexo N°1: Ficha de Informe socio econdmico,
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- STTUACION FCONCMICA FAMILIAR: 79 EGRESDS MENSIALES
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TOTAL Y Serv. Domésuco S/
s APRBCIACION DEL STANDAR FCONGMICO, .. Cargas Famnifiares R — e —— -
) Recraacién S .
S Drepdos o S— N
Dhversos S .
) TOTAL EGRESOS 54 -
at -
o spoar sods regens madica? - St NO____ .. Por Qud?
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Anexo N°Z: Hoja de continuacion.

H by PR
SERVICIO SOCRAL -~ HOoN
HOJA DE CONTINUACION
BETVERIRT L e e
SECHA
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Anexo N°3: Formalo de visita domiciliaria.

HISTORIA CLINICA N°... R
HISTORIA SOCTAL. oo
PROGRAMASSERVICIO oo

VISITA DOMICILIARIA N e

DATDS FLRSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS oo oo cvecoseeonscemamase e e see e cesareansass oo E DAL ;
SHRECCION:, .
REFERENCIA: .,

il MOTIVO

e Viglencia Familiar { *  [undmica Famifiar (]

Verificacidn Socio Economica (] + Iaforme Sociat (i

* Abandono de tratamiento {} = Seguimiente de Tto. Social {)
{h

L3

¢ Constatar Diagnostics Social

58 OBIETIVOS

s Fyaluacidn Social y Sanitaria {
= Orientacidn v/o Consejeria Social i)
w - Promoudt Aitiudesy Est0s de Vida Saludables {

o, RESULTADD DE LA VISITA:

W NOMBRE Y FIRMA DEL VISITADG:

REETORTA SO0 ;
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL TE APCYQ CHOSICA
SERVICIO SOCIAL

Anexo N°4: Historia Social.

HISTGRIA SOCIAL
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Anexo N°5: Cuaderno de registro de atencion social de pacientes victimas de violencia

familiar.
K. = - - - x - » p » PR [3 [3 + - b ¥ o

©  CUADERNO DE REGISTRO
¢ PACIENTES VICTIMASDE
Y  VIOLENCIA FAMILIAR

t
e

A

B ko gk OF

¥

XEgd

SERVICIO SOCIAL

2024

. IX.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS L !

1. Vilarroel . Manual de Instrumentos y técnicas sociales de Trabajo Social para su
Intervencion en el HJATCH. Marzo 2020
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PSICOLOGIA

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL, PSICODINAMICA, PSICOEDUCATIVA EN CONSULTORIO
AMBULATORIO O HOSPITALIZACION Y PSICOTERAPIA COGNITIVA
CONDUCTUAL DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

L FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos
de la institucidon, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento
asistencial de psicoterapia individual, de scporte, psicodinamica, psicceducativa,
de afronte cognitive conductual de 45-60 minutos de duracidn, cara a cara
realizado por el psicologo; psicoterapia individual en consultorio ambuiatorio ¢
hospitalizacion, orientada a modificar y/o dar soporte al comportamiento, gue
dura aproximadamente 45 a 60 minutos cara a cara con el usuario; psicoterapia
cognitiva conductual; psicoterapia de 45 minutos con el usuario de salud y/o
miembro de la famiiia del servicio de Psicologia a fin de logran una adecuada
salud menial a los pacientes del Hospital José Agurto Tetlo.

i OBJETIVOS

- ~Recopilar.informacién sobre ef problema o motivo del paciente a fin de formular .
hipotesis de trahajo v esirategias para su abordaje.

- Brindar al paciente mecanismos o estrategias para afrontar dificultades diarias.

1. AMBITO DE APLICACION

La Presente Guia Técnica de Procedimiento es de aplicacién v cumplimiento
obligatorio del Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de Psicologia,
consulta externa del Hospital José Agurio Tello de Chosica

v. PROCEDIMIENTO

Tiempo total
'}, Nombre del procedimiento Cédigo aproximado del
b 2l médico CPMS procedimiento:
- .»|'Pglcoterapia  individual, de  soporte, | 90806 60 minutos
s-phicodinamica, psicoeducativa, de afronte
‘|Aognitivo conductual de 45-80 minuios de
duracién, cara a cara realizado por el
psicélogo
Psicoterapia  individual en - consultorio 90804 60 minutos
ambulatorio o hospitalizacion, orientada a
modificar y/o dar soporte al comportamiento,
gue dura aproximadamente 45 a 60 minutos
cara a cara con el usuario '
Psicoterapia cognitiva conductual 50860 60 minutos
Psicolerapia, 45 minuios con el usuario de 80834 45 minutos
- salud y/o miembro de la familia- Ce ~ -
Sesion de psicoterapia de familia (sin el | 9084600 60 minutos
usuario- de salud presente) realizade por- : i
medico i
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V.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

5.2

5.3.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Psicoterapia Individual.-Es una intervencidn terapéutica realizada por un
psicdlogo, psiquiaira o profesional de la salud capacitado, dirigida a abordar los
casos con valoracidn riesgo moderado-gevero, comorbilidad o elevada presencia
de faciores de riesgo, realizado en servicios de~Psicologia, consultorio externo,
programa MAMIS. Se realizan sesiones semanales (minimo 08) de 60
minutos/sesién, © '

Psicoterapia Cognitiva Conductual.- Estos abordajes terapéulicos inchuyen
técnicas de intervencion de aclivacion conductual, técnicas de afrontamiento,
tecnicas emotivas y técnicas de reesiructuracion cognitiva, se realiza por
profesiohales de la salud con competencia en el desarrolio de esta actividad, en
08 sesiones como minimo, con una duracién de 45 minutos, segun el gradc de
severidad de! caso.

CONCEPTOS BASICOS

Psicoterapia: Es un tratamiento de colaboracion basado en la relacidn entre una
persona y ei-psicologo, su base fundamental es el didlogo, proporciona un
ambiente de apoyo que le permite hablar abiertamente con alguien objelivo,
neutral e imparcial.

Salud Mental. Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacién

entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, fanto de
los individuos como de los grupos y colectivos que forman ia sociedad.

Problema psicosocial: Dificultad generada por la alteracion de la estructura y
dindmica de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente

Trastorno mental vy del comportamiento: Condicion mérbida que sobreviene en
una determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento

de la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccién
social, en forma transitoria ¢ permanenie.

REQUERIMIENTOS BASICOS

- 5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Licenciado en Psicologia
- 01 Técnico de enfermerfa
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5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos biomédicos, instrumental v mobhiliario:

DESCRIPCION U.M CANT.
Escritorio de metal Unid 1
Silla fija de metal Unid 1
Monitor ted - Unid - 1 -
Teclado - keyboard -Unid 1
Unidad central de procesc — | Unid 1
CPU
Mouse inalambrico optico Unid 1
Papel bond Unid 1

- | Lépiz ' Unid 1
Lapicero Unid 1
Tajador Unid 1

- Material médico fungible:

DESCRIPCION . - UM CANT.
Mascarilla tipo cénica Unidad 1
Alcohot 70} gel para manos mi 5
Alcohol medicinal 70 mi 5
Jabon liquido antibacterial 1l ml 3

-Material médico no fungible: No aplica
- Medicamentos: No aplica

5.3.3 FORMATOS

- Formato de consentimiento informado
- Formato de historia psicolégica

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

' ANTES DEL PROCEDIMIENTO:
éecepcién' del paciente {2 minutoéi'
Técnica de enfermera :
- Recibe alos pacientes citados para realizar la psicoterapia
~ Realiza el trigje y alcanza fa historia clinica al ficenciado en psicologia.
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o &l Tratgmienté“.

BURANTE EL. PROCEDIMIENTO:

Psicoterapia individual, de soporte, psicodinamica, psicoeducativa, de
afronte cognitivo conductual de 45.60 minutos de duracién, cara a cara
realizado por el psicélogo en consultorio ambulatorio o hospitalizacidn,

Licenciado en psicologia

- Se presenta, genera un clima de confianza con el pacientes.3 min

- Se procede a la psicoterapia individual en consultorio, se trabaja técnicas de
relajacion, herramientas de soporte emocional, consejeria para ayudar al
paciente a que pueda enfrentar de una manera adecuada el problema de
salud mental que _padece. El Hlempo es variable depende a la patoiogia de .
fondo del paciente a tratar. 45 min

- 'Se realiza visita a hospitalizacion "al flamado y/o por interconsulta a las
diferentes areas para evaluar su estado mental del paciente. 45min

Psicoterapia cognitiva conductual

Licenciado en psicologia

- Se presenta, genera un clima de confianza con el pacientes3 min

- Se elabora un plan de intervencidn seglin la necesidad o dificultad del
paciente .20 min.

- Posteriormenie se realiza consejeria, orientacién y se emplea actividades
con el paciente con el objetivo de sensibilizar ,socializar vy aprender
estrategias para su mejora en su problema de salud mental.25 min

Psicoterapia 45 minutos con el usuario de salud y/o miembro de la familia

Licenciado en psicologia
- Se presenta, genera un clima de confianza con el pacientes3 min
- Se le menciona o explica al paciente o famiiiar et plan de intervencién que
se ejecutara. 15 min
- Posteriormente se realiza consejeria, orientacion y se emplea actividades con
el paciente y/o miembro de la Tamilia con el objetive de sensibilizar, socializar y
aprender estrategias para su clima y soporte familiar. 15 min

licenciado en psicologia

- Se presenta, genera un clima de confianza con el pacientes.3 min

- Se resliza sesiones de acuerdo a la necesidad de cada paciente. Dirigiendo,
motivando y facilitando la participacion de los usuarios y proporciocnando un
entorno sequro v de apoyo para el crecimiento personal. 30 min

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO {10 minutos)
Licenciado en psicologia

- Realiza llenado de historia clinica de psicologia de los pacientes 3min
- Realiza llenado de historia electrénica de ios pacientes 4min
- Realiza llenado de fua de los pacientes 3min

6.2 INDICACIONES _

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

- Pacientes para consulta de psicologia
- Pacientes referidos de diferentes servicios. _ o
- Pacientes pér programa de MAMIS *~ -

- Pacienies por programa de fiscalia VIF
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6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:
- Pacientes pagantes que requieren psicoterapia.

6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente que no da el consentimiento para ser participe de la psicoterapia.
- Paciente que no llegue a sus cita programada de psicologia.

. 6.4 COMPLICACIONES

- Pacientes con patologias psiquidtricas de fondo. ™

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segdn NT N°021-MINSA/DGS0-V.03, la prestacion de atencién esta dentro del Nive! 1i-
2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurio Tello, por o cual la aplicacion es

obligatoria para todos los profesionales que realizan el procedimiento en nuestro
nosocomio.

Vii. RECOMENDACIONES

~- Paciente debe liegar a hora indicada al servicio de psicologia

- El licenciado de psicoiogia debe manejar de manera eficaz los diferentes
temas de psicoterapia.

- El paciente debe estar predispuesto a recibir ayuda psicoldgica

ANEXOS.

- ANEXO N° 1: Formalo de conseniimiento informado para la consulta
psicolégica
- ANEXO N° 2 . Formato de historia psicolégica
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Anexo N° 1:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOG PARA LA CONSULTA
PSICOLOGICA
] Y6, . e, e, S Idéntificado
con DN N® Lo, . Después de haber sido Enfor_mado sobre lo que

significa la consulta psicologia y estando de acuerdo me dispongo a colaborar
con el profesional que me ha a atender.: Doy mi consentimiento para que se

me realice La consulta psicologica con privacidad y confidencialidad:

Localidad, Dia, 441 afio.

Firma de la persona evaluada Firma y selio del evaluador

N° de Colegio Profesional
de Psicélogos.
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ANEXO N° 2: FORMATO DE HISTORIA PSICOLOGICA

HOSPITAL O CHOSICA
JOSE ARGURTO TELLG

HOSPITAL CHOBICA

HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA

. DATOS GENERALES.
Nombres y apeliides
Edad

Sexo

DM/ HC

Fecha y lugar de Nacimienlo
Grado de instruccion
Redigién

Estado Civil

N*® de hijos

Oficio

N® de hermanos
Ciomicitic

Fecha de ingreso

Fechas de evaluacion
Examinadora

MOTIVO DE CONSULTA.

SROBLEMA Acf{jﬁ e

HISTORIA PERSONAL
Nifiez - Adolescencia — Juventud - Adulfez
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE VISITA
COMUNITARIA INTEGRAL DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA

i. FINALIDAD

La presente guia tiene ia finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucién, a fin de estandarizar fas actividades del procedimiento asistencial de visita
comunitaria infegral para mejorar la calidad de vida de los pacientes del Hospital José
_Agurto Tello.

. OBJETIVOS

- Foralecer factores protectores en la familia, asi como identificar aguellos
factores de riesgo en el seno familiar,

- Identificar los patrones de adaptacion, practicas de crianza, Ea dinamica familiar
y los estilos de vida del paciente.

- Brindar herramientas que permitan ejercer un rol facilitador de ias relaciones
vinculares de calidad entre los miembros de la familia.

.  AMBITO DE APLICACION

La Presente Guia Técnica de procedimiento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio
en ¢l Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de Ps:cologla (consuita externa)
del Hospital José Agurto Tello de Chosica

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento médico: Visita comunitaria integral
4.2 Cédigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA: C0021
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento: 30 minutos

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- VISITA COMUNITARIA INTEGRAL: Es una estrategia de infervencion social y
sanitaria que aborda de manera holistica y sistematica las necesidades de una
comunidad especifica, que implica la movilizacion de un equipo muitidisciplinario
que incluye profesionales de diversas areas como la salud, la educacitn, el trabajo
social, la psicologia, la nutricién, entre otros.

- Visita Domiciliaria Corresponde a una estrategia de atencion de salud integral de
un paciente, famitiar y/o cuidador en su propio domicilio, con foco promocional vy
preventivo.

5.2 CONCEPTOS BASICOS
- Salud mental: Es una dimensidon inseparable de la saiud integral, que se
manifiesta en el bienesiar subjetive de la persona, desempefiando una funcidn

importante en las relaciones interpersonales, la vida familiar y fa integracion
social.

- _Familia: Es el primer agente socializador del individuo, en el .interior de
“ella se créa un vinculo afective que influye en el proceso de percepcién v
asimitacion de diversas situaciones que generan malestar; ademas es la red de
apoyo principal para el sujeto. ;
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53 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO
- 01 Licenciado en Psicologia
5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario: -

DESCRIPCION u.m CANT.
Papel bond Unid 1
Lapiz Unid 1
Lapicero Unid 1
Tajador Unid 1

- Material médico fungible:

DESCRIPCION U.M CANT.
Mascarilla descartable Unidad |1
Alcohol 70° gel mil 5
Alcohol medicinat 70° mi 5
Jabén liquido mi 3
antibacterial 1L

- Material médico no fungible: No aplica
- Medicamentos: No apiica

5.3.3 FORMATOS
- Formato de historia psicoldgica {virtual y digital}

VI.CONSIDERACIONES ‘ESPECEHCAS

6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTQ B

ANTES DEL PROCEDIMIETO: .

Recepcion del paciente {3 minutos)
- Psiclogo acude a la visita domiciliaria de una comunidad de los pacientes
programados.
- Anotar datos relevantes en el formato de historia psigologica. 3 minutos
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DURANTE EL PROCEDIMIENTO (22 minutos)

Licenciado en psicologia

- Se presenta frente a la comunidad, posteriormente se informa del trabajo que
se va realizar.2 min

- Se identifican los factores de riesgo, potenciando los factores de proteccion v
se establece un plan de trabajo con la comunidad, acuerdos y metas a Iograr
en un pericdode tlempo pautado. 20min

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (5 minutos)
Licenciado en psicologla
- Alllegar al hospital se lleva a cabo Henado de historia clinica de psicologia de

la comunidad. 2min.
- Posteriormente ¢l lienado de historia electrdnica de los pacientes 3 min.

6.2 INDICACIONES

6.2.1 iNBICACi(}NES ABSOLUTAS:

Pacuentes para consu%ta de psrcolog;a
Pacientes referidos de diferentes servicios.
Pacientes por programa de MAMIS.

- Pacientes por programa de fiscalia VIF.

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

- Pacientes pagantes que requieren sesiones de visita comunitaria

6.3 CONTRAINDICACIONES

- Pacienie que no brinda el conseniimiento para participar de la visita
comunitaria integral.
- Paciente que no acuda a sus citas programadas.

6.4 COMPLICACIONES

- Pacientes que evidencien patologias psiquiatricas no tratadas y requieran
intervencion. : : :

P s p o e e .

6.5.NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUC!GR DEL PROCEDIMIENTO

Segun NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, ia presiacion de atencién esta dentro del
Nivel 11-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cual la
aplicacion es obligatoria para todos los profesionales que realizan el
procedimiento en nuestro nosocomio.
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Vil RECOMENDACIONES

- Seguimiento y monitoreo a las diversas problematicas de la comunidad
mediante un tamizaje.

- Desarrollar temas psicoeducatives durante las sesiones de intervencion en la
visita comunitaria integral,

- Usb de dinamitas de integracién grupalpara conocer la interaccidn de los
participantes. -

Vill. ANEXOS.
- ANEXO N° 1: Formato de historia psicologica

215




Guia Téenica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

ANEXO N° 1 : Formato de historia psicolégica

HOSPITAL DE CHOSICA

e JOSE ARGURTC TELLO
HOSPITAL CHOSICA

HISTORIA CLINICA
. _, PSICOLOGICA -

I. DATOS GENERALES.
MNombres y apellidos
£dad

Sexo

DN HC

Fecha y lugar de Nacimienlo
Grado de instruccion
Religién

Estado Civil

N® de hijos

Oficio

N® de hermanos
Dorsicilio

Fecha de ingreso
Fachas de svaluacion
Examinadora

Il MOTIVO DE CONSULTA.

. PROBLEMA ACTUAL

V. HISTORIA PERSONAL
v Nifiez - Adolescencia — Juventud — Adultez

v Aspecto Académico ~ Laboral - Profesional
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TAMIZAJES DE
SALUD MENTAL DEL HOSPITAL JOSE AGURTC TELLO DE CHOSICA

. FINALIDAD

La presente gula tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucion, a fin de estandarizar las actividades de los procedimientos asistenciales de
tamizajes de salud mental del servicio de psicologia a fin de lograr una adecuada salud
mental a los pacientes del Hospital José Agurto Telio de Chosica

If. OBJETIVOS . ' o ' o

-Detectar y diferenciar aquellos con un posible trastorno que presenta conducta de
riesgo, problemas psicosociales y con trastornos mentales, segin criterios de
prevalencia anual de trastornos vy problemas de salud mental, |

- |dentificar la aita probabiiidad de sufrimiento de enfermedad mental, brindarnos
alta posibilidad de diagndstico de salud mental.

. AMBITO DE APLICACION

La Presente Guia Técnica de procedimiento es de aplicacién y cumplimiento obligatorio
en el Departamento de Apoyo al Tratamlento, servicio de Psicologia (consulta externa)
del Hospital José Agurto Tello de Chosica.

AIV.  PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento médico:
4.2 Codigo CPMS R.M. N°® 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento:

Codieo Tiempo total
Nombre del procedimiento médico CPMgS aproximado del
procedimiento
Tamizaje de salud mental en violencia 56150.01 25 minutos
Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas 56150.02 25 minutos
Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos 96150.03 25 minutos
Tamizaje de satud mental en psicosis 96150.04 25 minutos
Tamizaje de salud mental en habilidades sociales 96150.05 25 minutos
Tamizaje de salud mental éspecializado para detectar h
oroblemas del neurodesarrolio en nifias y nifiosde 0 | 96150.06 25 minutos
a 3 afos '
Tamizaje de salud mental para detectar deterioro
cognitivo - demencia en personas de 60 afios amas | 96150.07 25 minutos
Tamizaje para detecta_r trastornos mentales y de} 3 ’
comportamiento de nifias, nifios y adolescentes de 3 | 96150.08 25 minutos
o Lde 17 afios, - — -
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VI. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Tamizaje en salud mental: Es aqueiia entrevista breve para detectar indicadores
de posibles problemas de salud mental, mediante la aplicacion de cuestionarios
breves (segin corresponda} y consejeria de acuerdo a los hallazgos (refuerzo de
factores protectores si el resultado es negativo, o la derivacion y cita en el servicio
de salud mental del establecsmzento si la persona es identificada con aigun
probiema de salud mental). - - - _ -

- Tamizaje ‘para detectar trastornos mentales (depresién, consumo de alcohol ¥
conducta suicida) en grupos de riesgo de personas mayores de 18 afos:
Conjunto de intervenciones dirigido a personas. mayores de 18 afios atendidas en
ios servicios de medicina, salud sexual y reproductiva, TB, TS/VIH — SIDA, CRED
{madre durante ef post parto) con tamizaje para detectar si padece trastornos
mentales y del comportamientio {depresidn, ansiedad, conducta suicida, trastornos
mentales debido al consumo de alcohol y psicosis). Comprende la observacion,
entrevista, aplicacién de instrumentos y consejeria de acuerdo a los hallazgos”. '

- Tamizaje para detectar violencia familiar en personas mayores de 18 afios, Es
aquel que se realiza en base a la guia de preguntas para la deteccidn de violencia
contra la mujer ocasionada por la pareja o expareja, por personal de salud
capacitado (medica(o), obstetra, enfermera(o), cirujano dentista o trabajadora social,
técnicos de enfermeria) durante el procesc de atencién de salud en el servicio
correspondiente. El tiempo de aplicacién es de 10 a 15 minutos, y se efectia una
vez al afio por persona, excepto en el caso de gestantes con quienas se aplica
trimestralmente durante el embrazo y a los dos v seis meses despues del parto. !

- Tamizaje para detectar trastornos mentales y del comportamiento de nifias,
nifios y adolescentes de 3 de 17 afios : Es aquella actividad que detecta
oportunamente los trastornos mentales y del comportamiento que se pueden
presentar en nifas, nifics y adolescentes de 03 a 17 afios, comprende la
observacion, la enirevisia y la aplicacion de una Lista de Verificacion de Sintomas
Pediatricos. '

~  Tamizaje para detectar deterioro cognitivo - demencia en personas de 80 afos
y mas: Es aguella que comprende la observacién, entrevista, aplicacion del Mini
Mentat State Examination a personas mayores de 60 afios atendidas en el servicio
de medicina para detectar deterioro cognitiva, concluye con la consejeria de
acuerdo a los hallazgos: si el resultado es negativo se refuerza los factores
protectores de su salud y, si es positivo, se apoya Ia busqueda de ayuda necesaria
realizando la derivacion al servicio especializado de psiquiatria del establecimiento,
o a los estabtecamzentos de saiud de mayor capacwdad resolutwa segun
torresponda’’ - :

Tamizaje especializado para detectar problemas del neurodesarrollo en nifias
y nifios de 0 a 3 aflos ;1 Es aguel gue comprende |a observacion, entrevista a la
madre, padre o cuidador, en dos etapas, ulilizando el M-CHAT vy el M- CHAT
Revisado de Deteccion del Autismo en Nifios Pequefios con Enfrevisia de
Seguimiento y consejeria de acuerdo a los hallazgos: si el resultado es negativo se
refuerza los factores protectores v, si es positivo, se apoya la blsqueda de ayuda
necesaria realizando la derivacidn al centro de salud mental comunitaria de su
territorio o a! es’eabiemmlenta de salud de mayor capac:dad resolutiva segln
corresporida.’ - '
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- Tamizaje detectar maltrato infantil en nifias, nifios v adolescentes de 0 a 17
afios: Es aquel que comprende la observacion de indicadores fisicos yfo
conductuales relacionados al maltrato infantil en nifias, nifios o adolescentes, sus
madres, padres ¢ cuidadores, una entrevista breve usando las preguntas de
tamizaje y consejeria de acuerdo a los hallazgos: si el resultado es negativo se
refuerza los factores proteciores y la parentalidad saludable y, si es positivo, se
apoya la busqueda de ayuda necesaria realizando la derivacion al servicio de
psicologia del establecimiento de salud y el seguimienio para verificar que esta
recibiendo el tratamiento y cuidados de salud mental.’

- Tamizaje de salud mental en psicosis: Es un proceso sistematico disefiado para
identificar de manera temprana y precisa a individuos que pueden estar en riesgo de
desarrollar trastornos psicéticos o gue ya presentan sintomas psicéticos incipientes,
se encuentra dentro de Tamizaje para delectar trastormnos mentales (depresian,
consumo de1 alcohot y conducta suicida) en grupos de riesgo de personas mayores
de 18 afos,

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Trastorno mental: Es un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, fa regulacién emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncién de 1os procesos psicologicos, bioldgicos o del
desarrollo gue subyacen en su funcién mental,aquellos que estan asociados a los
niveles de estrés alto o la discapacidad en los distintes ambitos laborales, social. # .

- Maltrato infantil: Es aquella lesion no accidental infligida a un nifio, que puede ir
desde pequefios hematomas hasta fracturas graves o la muerte, resultante de
darle un pufietazo, un golpe, una patada, un mordisco, zarandearlo, empujarlo,
apufialarlo, ahogarlo, pegarle (con la mano, con un palo, con una correa o con ofro
objeto), quemario o lesionarlo con cualguier ofro método, por parte de un
progenitor, un cuidador, o cualquier otro individuo que tenga responsabifidad sobre
el nifo, 2

- Deterioro cognitivo — demencia: Es un sindrome clinico caracterizado por la
perdida o el deterioro de las funciones mentales en distintos dominios
conductuales y neuropsicologicos, tales como memoria, orientacion, célculo,
comprensidn, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y personalidad.
Esta alteracion interviene en las funciones mentales que sufre fas personas
adultas mayores. Este tipo de demencia debe presentar una evaluacién integra
para identificar se el pacienie presenta una demencia.

- Conducta suicida: Es aquel constante comportamiento que incluye ideas
suicidas, planificacién e ideacion haciendo referencia ia parte cognitiva, en el
ambito familiar hace referencia intentos de suicidio y el suicidio consumado
teniendo como consecuencia la muerte .°

- Violencia familiar: Es la accién u omisidn gue el integrante de un grupo familiar
ejerce contra otro y que preduce un dafio no accidental en el aspecto fisico o
psiguico. '

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO
- 01 Licenciade en Psicelogia
- 01 Técnico de enfermeria
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5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M CANT.
Escritorio de metal Unid 1
- Silia-fija de metal Unid 11 - -

- - - [ Monitor led : Unid 1
Teclado — keyboard Unid 1
Unidad central de proceso | Unid 1
- CPU .
Mouse inalambrico 6plico | Unid 1
Papel bond Unid 1
Lapiz Unid 1
Lapicero Unid 1
Tajador Unid 1

- Material médico fungible:

DESCRIPCION U.M CANT.
Mascarilla descartable Unidad 1
Alcohol 70° gel mi 5
Alcohol medicinal 70° mil 5
Jabdn liquido antibacterial 11 | mi 3

-Material médico no fungible: No aplica
- Medicamentos: No aplica

5.3.3 FORMATOS LOS TAMIZAJES EN SALUD MENTAL.:

- Formate de Tamizaje de salud mental en violencia

- Formato de tamizaje de violencia a mujeres en situacidén de violencia
de pareja o expareja

- Formato de Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas

- Formatoc de Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos vy
psicosis ' : ' : '

- Forrhato de Tamizaje de salud mental en habilidades sociales

- Formato de Tamizaje de salud m@ntaf.espeéiaiizado para detectar
problemas del neurodesarrolio en nifias y nifios de 0 a 3 afios

_Formato de Tamizaje de salud mental para detectar deterioro
cognitivo - demencia en personas de 60 afios a més
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- Formato de Tamizaje de salud mental para detectar trastornos
mentales y del comportamiento de nifios, nifias y adolescentes de 3 de
17 afios

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DEL ?ROCEBIMIETO

Recepc;on del pacaente {2 mmutos}
Técnica de enfermera

- Recibe a los pacientes citados para realizar el tamizaje. {1 min}

- Realiza el triaje y alcanza ia historia clinica al licenciado en psicologia. (1
min}

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

- TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN VIOLENCIA (25 min)

Licenciado en psicologia

- El psicdlogo recibe al pacienle que ingresa a consultorio, se presenta y
consulta por sus datos personales y genera un clima de confianza con los
pacientes.3 min

- Le presenta e} formato de tam:zajes de vlofenma exphcande al pac:ente de
que trata las pregunias, posteriormente el psicélogo inicia las preguntas | si
ocurren interrogantes en el procesoc que brinda ejemplos vy se continua
realizando las preguntas marcando las respuestas si 0 no segun lo que
corresponda en el formato. 15 minutos.

TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN ALCOHOL Y DROGAS

Licenciado en psicologia

- El psicologo recibe al paciente que ingresa a consultorio, se presenta y
consulta por sus daios personaies y genera un clima de confianza con los
pacientes.2 min

- Le presenta el formato de tamizajes de alcohol y drcgas explicando al
paciente de que trata las preguntas, posteriormente el psicélogo inicia las
preguntas , si ocurren interrogantes en el proceso que brinda ejemplos vy se
continua realizando las preguntas marcando las respuestas si ¢ no segdn lo
gue corresponda en el formato. 15 minutos,

TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN TRASTORNOS DEPRESIVOS Y
~ PSICOSIS

Licenciado en psicologia

- El psicologo recibe al paciente que ingresa a consuliorio, se presenta y
consulta por sus datos personales y genera un clima de confianza con los
pacientes.2 min

- Reevalua¥ descripciéni del procedimiento  ~ -

- Le presenia el formato tamizaje SRQ que evaila trastorno depres Vo Y
“psicosis {amizajes explicando al “paciente d€ que trald ias pregunias,
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posteriormente el psicblogo inicia las preguntas , si ocurren interrogantes en
el proceso que brinda ejemplos y se continua realizando las preguntas
marcando ias respuestas si 0 no segln 1o que corresponda en el formato. 15
minutos.

TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN HABILIDADES SOCIALES
Licenciado en psicologia

- El psicélogo recibe al paciente que ingresa a consultorio, se presenta y
consulta por sus datos personates Yy genera un chma de confianza con los
pacigntes.2 min~

- Le presenta el formato de tamtza;es de habtltdades sociales a nifios vy
adolescentes explicando al paciente de que ftrata las preguntas,
posteriormente el psicdlogo inicia fas preguntas , si ocurren interrogantes en
el proceso que brinda ejemplos y se continua realizando las preguntas
marcando las respuestas si 6 no segun o que corresponda en el formato. 15
minutos,

TAMIZAJE DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO PARA DETECTAR
PROBLEMAS DEL NEURODESARROLLO EN NINAS Y NINOS DE 0
A 3 ANOS

Licenciado en psicologia

- El psicoiogo recibe al paciente con familiar que ingresa a consultorio, se

. presenta y consulta por.sus datos personales y genera un clima de confianza

con ef paciente.2 min

- Le presenta el formato de tamizajes para detectar problemas de
neurodesarrollo (Sindrome aspecto autista) realizado al tutor ¢ a los padres
sobre sus hijos las siguienies preguntas presentadas en ef formato M-CHAT ,
si ocurren interrogantes en el proceso que brinda ejemplos v se continua
realizando las preguntas marcando las respuestas si o no segin fo que
corresponda en el formato. 15 minutos,

TAMIZAJE DE SALUD MENTAL PARA DETECTAR DETERIORO
COGNITIVO - DEMENCIA EN PERSONAS DE 60 ANOS A MAS

Licenciado en psicologia

- El psicologo recibe al paciente que ingresa a consultorio, se presenta y
consulta por sus datos personales y genera un clima de confianza con los
pacientes.2 min

- Le presenta el formato de tamizajes del Mini-Mental State Examination
{MMSE) explicando al paciente de que frata las pregunias, posteriormente el
psicologo inicia las preguntas , si ocurren interrogantes en el proceso que
brinda ejemplos y se continua realizando las preguntas marcando ias
respuestas si o no segun lo gue corresponda en el formato. 15 minutos.

TAMIZAJE DE SALUD MENTAL PARA DETECTAR TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DE 3 DE 17 ANOS.

Licenciado en psicologia

- Bl psicologo recibe al paciente ' con un  familiar que ingresan a
consultorio, se presenta y consulta por sus datos pefsonales y genera un
clima de confianza con los pacientgs.2 min

1
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-Le presenia el formato de {amizajes para detectar trastornos del
comportamiento a los tutores o a los padres sobre sus hijos , posteriormente
se reailiza a los nifos, adolescentes del formato Instructivo para la Aplicacion
del PSC (Lista de Verificacion de sintomas Pediatricos - Pediatric Symptom
Checklist} realizando las. siguientes preguntas , -si ocurren interrogantes
durante la lectura en el proceso se le brinda ejemplos y se continua
realizando las preguntas marcando las respuesias si 0 no segun lo gue
corresponda en el formato. 15 minutos.

DESPUES DEL EROCEDiMIENTQ (§ minutos)

Licenciado en psicologia

- Resuelve las respuestas, brinda una percepcién diagnostica. Tmin

- Brinda consejeria de salud mental.2Zmin _ _

- Realiza las derivaciones por medio de interconsulta a otras areas como
psiquiatria. 2min

6.2, INDICACIONES

6.2.1. iNDICACIONES ABSOLUTAS
- Pacientes referidos de diferentes servicios.
- Pacientes por programa de MAMIS

- . Pacientes por programa de fiscalia VIF

6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS:

Pacientes pagantes que requieren evaluacion psicolégica .
6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente que no da el consentimiento para ser participe del tamizaje
- Paciente que no llegue a su cita programada.

6.4 COMPLICACIONES
- Pacientes que evidencien patologias psiquidtricas no tratadas.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segan NT N°021-MINSA/DGSO0-V.03, la prestacion de atencion esta dentro del
Nivel 112 del Hospital de Mediana Compiejidad José Agurto Tello, por lo cual la
aplicacidn es obligatoria para todos los profesionales que realizan el
procedimiento en nuestro nosocomio.

Vi.LRECOMENDACIONES

- Paciente debe llegar a hora indicada, con anticipacion de 30 minutos a la consulia
de psicologia. '

- K ficenciado en psicologia debe maneiar adecuadamente el tema a eiecutar v
estar capacitado en los diferentss tipos de tamizaje de salud mental

3
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VHLANEXOS

- Formato de Tamizaje de salud mental para detectar trastornos mentales y
del comportamiento de nifios, nifias v adolescentes de 3 de 17 afios

Anexo N°1: Formato de tamizaje de violencia a mujeres en situacidn de viclencia
de pareja 0 expareja

-Anexo N°2: Formato de tamiza;e d@ salud mental en alcohel y drogas -
Anexo N°3: Formato de tamizaje de salud mental en trastornos depreswos
tamizaje de salud mental en psicosis -
Anexo N°4: Formata de  tamizaje de salud mental en habilidades sociales’
Anexc N° §; Formato de Tamizaje de salud mental para detectar trastornos
mentales y del comportamiento de nifios, nifias y adolescentes de 3 de 17 afios
ANEXO N°6 : Formato de tamizaje de salud mental especializado para detectar
probiemas del neurodesarrolio en nifias y nifios de 0 a 3 afios

Anexo N° 7: Formato de tamizaje de salud mental en viclencia

Anexo N° 8: tamizaje de salud mental especializado para detectar problemas
del nedrodesarrollo en nifias y nifcs de 0 a 3 afios

Anexo N°9: Formato de tamizaje de salud mental para detectar deterioro
cognitivo - demencia en personas de 60 afos a mas
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Anexo N°1: Tamizaje de violencia a mujeres en situacion de violencia de pareja o
expareja’

El siguiente listado de preguntas se presenta con la finalidad de indagar si la mujer se encuentra en
situacién de violencia de pareja o expareja. Esta lista de chequeo se realiza, dejando a consideracion su
adaptacion, de acuerdo a las circunstancias y lenguaje de fas usuarias, asi como también, el profesional
de salud podra considerar aquellas otras preguntas que estime convenientes. Se sugiere recordar a la
entrevistada que la pareja estd compuesta por dos personas que tienen diferentes gustos y costumbres
por lo que es natural que existan desacuerdos en la vida cotidiana.

Preguntas para relacionar el motivo de consulta con un posible maltrato:
- L. (Como se siente usted misma?
“ 2. ¢Mantiene su apetifo, susfio y deseos de realfzar sus actwfdades como de
tostumbre?
3. LToma algo (medmacaén u otro que fe hayan recomendado} para sentirse
mejor?
Para preguntar a las usuarias sobre sus relaciones de pareja o expareja
4. ;Cémo se siente en fas relaciones cotidianas con su pareja o expareja?
5. ¢Cuales son los desacuerdos mas frecuentes que se dan con su paregja o
expareja?
6. ;Cdmo manejan estos desacuerdos? ¢ Llegan a las discusiones?
7.  Generalmente, jcdmo terminan las discusiones con su pareja o expareja?
8. ;Su pareja o expareja se enoja con facilidad o tiene arranques inesperados de
colera?

.\ Para preguntar directamente a las usuarias sobre una posible violencia, ol profesional de la salud
realiza las siguientes preguntas: .

Cuestionario Puntaje

1 En general , Cémo describiria su relacion de pareja?

Estresante Un poco estresante Nada estresante

(3 puntos) 2p (p)
2 Usted y su pareja resuelven las discusiones con:

Mugcha dificultad (3p) Algo de dificultad Sin dificuttad

{2p)
{1p)

3 Al terminar las discusiones usted ;Se siente decalda o mal con usted misn;a'?.

Muchas veces A veces Nunca

(3p) 2p) {(1p)

Muchas veces (3pm) A vece“s

{2p) (tp) _
5 ¢ Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su #areja?
Muchas veces A veces Nunca
* (3p) ) ' " {2p) : ~{ip) _ o
6 . -Su pargja Jcontrola el dinero que usted gasta, o 1a obliga a realizar trabajé én.exceso’?
Muchas veces A veces Nunca
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Muchas veces A veces Nunca

3p) (2p} {(1p}

8 £ 8e ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su paregja para evitar problemas?

Muchas veces A veces Nunca

3p} (2p} (ip}

PUNTAJE TOTAL

~ Interpretacién: B
- ] Punta minimo : Puntaje miximo
Tamizaje positivo : 24
. . 5 =15 .

Tamizaje negativo 6 8 ' 15

Si una o mas preguntas 4 y 7 son (+),
incluse aungue total fuera < de 15 Caso de violencia confirmado — Tamizaie positivo.
(asegurada la
comprension de  las
pregunta
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ANEXO N° 2: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN ALCOHOL Y DROGAS

PRULEA OF IDENTIFICACION SE TRASTORNOE DERIVADCS BEL CONSUNO DE ALCOHOL OE LA GNE
TESY ALDLT PARA IBENTIFICAR PROUBLENAS RELACIONADOS CON £E ALCOHDL

P Lands (Lrnidos MoDns

it wzic i

4 - ¢ Cudntas voces durants el limo aro se k2 eticontrads P

P i :ar BB Vgl guly Reh prpigads”

i

£.- ¢ Ludntas veces dutaite ef elimo 240 ha necesiads bs
privoes trage en [z mafena, para inicit e dia. después da
habor estado totnantde muche?

£ ; Cunias veoes durade ¢ Gimo afo by slde meaper do
resarder i qus pees i noche wilarior poF gug esluvn
bebienda?

SRR
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ANEXO N° 3: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN TRASTORNOS
DEPRESIVOS, TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN PSICOSIS

CUESTIONARIC DE SINTOMAS 5RO - 18

El presente rue stionario contiene unz sorie de greguntas resperto 3 Ciertos sintemas o mokestias que
prebe tereer o haber sufrido oo los Ctimos 30 das,

MORARRES Y ARLLLIDOS: " . o
EDAD: RN T, PR
THRECCION ' '
i soior el Treguentes 8o (a4 “Fiy
2 | iTiene mad apetitn? S5 0 HD
3] ibuerme mal? ' S 1 MO
4 | 5 asests condachidad? ol HD
5 | i%efre temblor on a2 mapos ¥ 8 o1 HG
B | A58 L1800 ASDEOL0 © 00T 5| MG
7| {8t du ety digestion? 51w
2 | iEsincanaz de pensar ron claridad? S ] HOG
2| 8 | ifesiente tnsta? S | KD
S 10| ilin meha froruenzin? . s
Y] Tiee fmed oy g Sorn e Sntades diarize Bl oS
43 | iTiers dificultad para tomar decisiones? s | HO
13 | {Tiene dificultad oo haoer su tr:m;r:? :_‘3!1 pabajo se he vato aleclado¥ O HOD
24 | Bvintapas de desodpefinr ue papel 9 en s wida? SHD
1% | ¢Ha perdido interés sn fas cosasy | HO
i | i% siente aburrigo? s | Wb
F | dHe tenido s idea deacabise com suvide? B HD
TE | 2% siente cansade e & Senpa? 5| N
PUNTAIE; 5 la sume de tes puesla positiva 25 nueve 1091 0 mas, secomsidora un CASO 33

18

1 W

w b 2D FES LB Ung pavshes e B indg gt Bavle ;f€ ii: 55’

21§ sHa notado interfwendias 0 l0 rary o Sub ponkand it 51§ RN
21X | $0ye voces sin saber de donde vienen, o gue olras porsonas no puoden oir? 51 HO
PUNTAIE:  Bastz una (7] respuists positiva Dars que se considers un (A5G B

& 3 1 iHa tenide convulsionss, alagues o caidas 2f suslo con mowimientos de braems v | 8| HD
) iprnas; con mnrdedura de ls snp o piedists del conarimeantn?
B gn

PUNTAIE: L= respuesta positiva indics gue sebats deun LASO suh

24 | i8guna ver e hn parecidn 3 su fanibls, 2us ¢
Esvaba bebiendo demasi ado?

o s s adico o sy sarerdore que Ll | 9 1 B

FE L Bguna wer he guerido dejar de buber geve so ha podide? e

g &5 | eHa tonids slguna we ;s%zm;m&f el rabad gl b a caus e de e beltlds oo 1§ RD
beber en of trabsio o legar de ssnudie o faltar 2 sllos?

E | ¢ Ha et st e doias o i b detesiin esfaady bor agha? S0 R

2

yny e b e

3R [ itz iada® &

P
SEUIIS LY
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Anexo N° 4;: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN HABILIDADES SOCIALES

NOMBR'E Y AP’ELL'D-OS BR824
koA - OCUPACION: B )

< GRADG DeiNSTRUCION: 0 T e
FELmiA: = - ol = %

A continuacion encontrards una lista de babifidades que las personas usan en su vida diaria, seffala tw
respiresta marcando con una X unc de los casilferos que se ubicz en la columna derecha, utifizando tos
sigurentes cricerios

N = NUNCA

RY = RARAVEZ
AV = AVECES
AM= AMENUDO
5= SIEMPRE

Recuards que: w sinceridad es muy impormante, no hay respuestas buenas ni maias, asegirate de
contestar todas.

¢, Prefiero mantenerme calladof{a) para evitarme problemas.

2 5i un amigo (2) habia mal de mi personz le insuito.
3. S necesito ayuda la pido de buera manera.

4. 5t una amigo(a) se 52ca una buena nota en el examen no le
feifeite, ' ' '

5. Agraderco aando alguien mea zyuda.
&. Me acerco a abrazar a mi amiga{a) amndo cumple afios.
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N= Nunea, RV Rarz Vez, AV= A veces, AM= A menudo, 5= Slempre

7. Siunamigo (2) faltz 2 una citz acordada fe expreso mi
arargura.

B (_uandq,me siento t:r;:te £YitD cmr bt que nm pasa - . o
9. § Le digo 2 mi amfgo {3; cuam:!a Hare aigﬁ’ quE S me agr"da

10, Siuna persona mayer me insulta me defiendo sin agredirio,
- exigiendo mi derecho a ser respetadc.

b Retfamo agresivamente can insultos, cuands alguien quiere
entrar al eine sin hacer su cafa

i2. No hago caso cuando mis amigos {as) me presionan para
consumir alcohol.

i3 Me dm:raagn ficrlmmze cuam;iu una persom me habla.

4 Pregumao cada VEZ GUE $ea NeCesario para entender Eo que
e dicen. -

5. Hn’u 2 Ens ojos cuando algmen e hnbla_
Nn pregumo i las personas si me he detado comprender
He degn amder con facdrdz& cuando hablo.

Utilizo un tonc de voz con gestos apropizdas para que e
escuchen y me entiendan mejor.

Expreso mis opinianes sin calcular fas consecuencias.

$i estoy “nervioso (a}” trato de relajarme para ardenar mis
pensamientos.

. Antes de opinar urdeno s ldus con cz!ma.

: Ev:tu ha:er cosas que puedm daﬁar mi salud

No me sients cantento {1} oen mi 3specm ﬁsuzo

3 . He gusm verme arregiadc [a}

Pusdo mbsar mi COMportamiento cuando me dﬂy cuenta
que estny equmdo (a}

26, Me da vergilenza felicitar a un amigo !a} cuando re:ah:a 3igo
buena.

17, Rerornozce #icitmente mis cuzlidades positivas y tzeg:itivas.
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' N= Nunta, RV= Rara Vez, AV= A veces, AM= A menido, 5= Siempre

I8, Puedo habiar sobre mis temores,

1%, Cuardo aipp me safe mal ng 2 como expresar mi talera
s | Campérto i aiegré';.:;n i amfg::z _tas}.. T < ' s
51, Me estuerzo Para ser meor estudiante. 7
32 Puedo guardar fos secretos de mis amigos {35',!..
33, Rechazo hacer lzs tareas de a casa.

34. Pienso en varias soluciones frente a un problema

35. Dejo que otros decidan por mi cuando ro puedo sclucionar
un problema.

36. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

37 Tome decisiones importantes para mi fururo sin ef apoyo de . L o
‘giras personas. C ' .

38 Hago pianes para mis vacaciones.
39. Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futurc.
40. Me cuesta decir no, por miedo 2 ser criticado (a).

4]. Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos{as) estan
equivocados {as).

42. $ime presicnan para ir a & playa escapandome c! colego,
" pueda rechazarlo sin sentir temar y vergienza a fos insultos.

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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Anexo N° 5: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL PARA DETECTAR TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 3DE 17
ANOS

instructivo para la Aplicacién del PSC {Lista de Verificacién de sintomas Fedidtricos - Pediatric
Symptom Checklist)

Administracidn y aplicacidn

¢ El Cuestionaric es de facil aplicacidn Es realizade por personal de salud capacitade
(médico(a) enfermeralo), obstetra, trabajadora social, tecmco de enfermersa) durante al
procéso de atencidn de salud en el servicic respectivo.. -

= Flcuestionaric contiene 17 ftems y 3 escalas. Cada item es puntuadocon 0, 16 2,
segun una escala Likeri, en tres categorias de respuesta: nunca, a veces,
frecuentemente.

+ l.aaphcacién de esie cuestionario serd una vez al afio en un tiempo aproximada de 15
minutos,

Puntuacién:
e Elpuntaje vade 0 a 34 punios.

o Punto de corte para PSC-17 es mayor o igual a 15 {tanto 1a adaptacién para padres
como para adolescentes):
o Puntaje total 2 15 indica riesgo de afectacion psicosocial
= El puntaje por encima del punto de corte sugiere {a necesidad de realizar una
. evaluacitn mas profunda por un profesional de 1a salud calificado. indica si el nifio, nifa
o adolescente tiene riesgo de afectacion psicosocial.

Interpretacion:
s Las dimensiones a evaluar son:
« Problemas internalizados (emociones, pensamientos, etc.}
»=  Suma de puntos de pregunia 1 aia 5
= Puntaie 2 5 indica riesgo de afectacion con sintomas de por ejemplo ansiedad o
depresion.
e Problemas de atencidn
= Suma de punios de prequnta 6 ala 10
= Puntaje 2 7 indica riesgo de afectacion de la atencidn.
s Problemas externalizados (conducta)
= Suma de puntos de pregunta 11 ala 17.
= Puntaje 2 7 indica riesgo de afectacion con problemas de conducta

Es posible la ocurrencia de falsos positivos y falsos negativos. La ausencia de un puntaje
positivo no significa que no exisien problemas. Considerar si los padres daben o no serlos
informantes, sobre todo en pacientes adolescentes, los cuales pueden ser ellos/ellas
mismos(as) los mejores informantes dependiendo del caso.

Recomendaciones:
s Encaso de puntaje alto, explorar las razanes de dicho puntaje con la madre/padre y/o
adolescente.
« Siel puntaje total o de una de las dimensiones esta por encima del punto de corte,
guiar fa entrevisia por aquellos items marcados como “Frecuentemente” o preguntar
_ por las areas de funcionamiento general como la familia, ia escueta los amugos eic, en
E - “as que Hichos items puddan preséntarse. T T - B =
e Informar al padre/ madre que ¢] PSC-17 no es una herramienta de dragnostsco por lo
" que no indica si es qué el nifio, nifid ¢ adotescéhite tiene un trastorne. Sifiplemente ™~
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ayuda a evaluar como es su funcionamiento en ia casa, la escuela, con amigos y con la
familia, 0 en otras actividades, en relacién a sus emociones y conducta. .

» Las respuestas brindadas para cada pregunta nos ayudan a explorar la salud mental
del nifio, nifia o adolescente v si se necesita profundizar la evaluacion.

Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom Checklist —PSC)
Adaptacion para padres y madres

Por favor, indigue lo gue mejor describa a su hijo{a):

Nunca Frecuente 12
veces mente

—

Se siente triste

Se siente pesimista/piensa que las cosas son dificlles y le
van a salir mal

Se siente mal consigo mismo

Se preccupa mucho

Se aburre facimente

l.e cuesta estar tranquilo{a)

Suefa despierto(a) estd en su propio mundo
Se distrae facilments

9 |Le cuesta concentrarse

10| Es muy inquieto({a), tiene demasiada energia
11 Pelea con ofros nifios{as) o adolescentes
— 12| No sigue las érdenes/reglas

R 13|No comprende los sentimientos de los demas
Molesta 0 se burla de los demas

Culpa a los demas de sus problemas

Se niega a compartir

Coge cosas ajenas

Y
y
Wi AR]lW] O

& Tiene su hijo(a) algin problema emocional o del

comportamignio para el cual necesita ayuda? Si No
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Lista de Sintomas Pedidtricos (Pediatric Symptom Checklist —PSC)
Adaptacién para adolescentes ,

Por favor, marca lo que mejor te describa

Nunca Frecuentemen
veces te

1|Te sientes triste

Te sientes pesimista/piensas gue las cosas son dificiles y
te van a salir mal . . . ..

2
3 Te sientes mal contigo mismo{a)

4 Te preocupas mucho

5 Parece que te diviertes menos que antes/ Te aburres
6

7

8

faciimente
Te cuesta estar tranquilo(a)

Suefias despierto{a)f estas en su propio mundo
Te distraes faciimente
9| Te cuesta concentrarse

10| Eres muy inguieto(a), tienes demasiada energia
Peleas con otros chicos(as) o adolescentes

No sigues las 6rdenes/reglas

No comprendes los sentimientos de los demas
Molestas o te burlas de os demas

Culpas a los demas de tus problemas

Te niegas a compartir

Coges cosas ajenas

¢ Consideras que tienes algln problema emocional o del

comportamiento para el cual necesitas ayuda? Si No
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ANEXO N°6 : FORMATO DE TAMIZAJE DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO
PARA DETECTAR PROBLEMAS DEL NEURODESARROLLO EN NINAS Y NINOS

DE 0 A 3 ANOS
Symptom Checklist versiones de 17 items: PSC-17
Punfuacidn e Interpretacion del PSC-17

Cada item del PSC-17 recibe cero {Nunca), uno {A veces) ¢ dos puntos
(Frecuentemente}. Se suman los puntos de cada item para obtener el puntaje fotal,

Por lo tanto, el puntaje total para las versiones de 17 items del PSC va de 0 a 34

puntos.

El puntaje indica si el nifio, nifia o adolescente tiene riesgo de afectacion
psicosocial. Un puntaje por encima del punto de corfe correspondiente sugiere ta
necesidad de realizar una evaluacion mas profunda por un profesional de la salud
calificado.

Punto de corte para PSC-17 {tanto la adaptacion para padres como para
adolescentes):
Puntaje total 2 15 indica riesgo de afectacion psicosocial

El PSC-17 puede ser interpretado también en cuantc a sus componentes
dimensionales:
e Problemas intermnalizados (emociones, pensamientos, etc.)
' *» Sumddepuntosdepreguntaialasb ' '
= Puntaje 2 5 indica riesgo de afectacion con sintomas de por ejemplo
ansiedad o depresion.

o Problemas de atencion
= Suma de puntos de pregunta 6 a la 10
= Puntaje = 7 indica riesgo de afectacién de ia atencidn.

o Problemas externalizados {conducta)
= Suma de puntos de pregunta 11 ala 17
e Puntaje = 7 indica riesgo de afectacién con problemas de conducta.

Notas importantes para la interpretacion

EI PSC-17 esta disefiado para ser utilizado en un contexto de atencion primaria en
salud y puede ser usade para aleriar a las familias sobre cuestiones emocionaies
¢ psicosociales.

Es muy importante resaltar que el PSC-17 no estd disefiado para realizar un
diagndstico ni para determinar la indicacién de un tratamiento o medicacién.
Esta hecho para proveer informacion a los profesionales de la salud acerca de qué
pacientes puedan estar con un mayor riesgo gue el promedio.

Es posible la ocurrencia de falsos positivos y falsos negativos. La ausencia de un
puntaje positivo no significa que no existen problemas. Considerar si los padres
deben o no ser los informantes, scbre todo en pacientes adolescentes, los cuales
pueden ser ellos/elias mismos{as) los mejores informantes dependiendo del caso,

Diversos estudios previos-han mostrado tonsistentemente que la prevaiendia de
afectacion psicosocial varia considerablemente en relacion con factores de riesgo
sociodemograficos, y 1as investigacioneston el PSC-ha enconfrado un paralelamo

236




Guia Téenica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

con dichos hallazgos. Los factores que incrementan la probabilidad de disfuncién
psicosocial incluyen: ;

o]
]
o]

<
o]

Estrato socioeconomico bajo (Jensen et al., 1990)

Vivir con madre/padre/cuidador soltero {Rutter, 1981)

Madre/padre/cuidador con trastorno mental (Orvaschel et al., 1981; Pfeffer ot
al., 1986),

Familia disfuncionat {Earls and Jung, 1987)

Sexo masculino (Earls & Jung, 1887; Kashani et al., 1987)

= Después de realizar el tamizaje con el PSC-17:

e

El paso mas impottante para manejar un cd8o con alto puntaje de PSC-17 es
pasar un tiempo adicional explorando las razones de dicho puntaje con la
madre/padre y/o paciente.

Si ef puntaje total o de una de ias dimensiones del PSC-17 esta por encima del
punic de corte, gular la entrevista por aguellos items marcados como
“Frecuentemente” o preguntar por las areas de funcionamiento general coma la
familia, la escuela, los amigos, elc, en las que dichos ftems puedan
presentarse.

Informacién para brindar a los padres: El PSC-17 no es una herramienta de
diagndstico por lo que no indica si es que el nifio, nifia o adolescente tiene un
trastorno. Simplemente ayuda a evaluar coémo es su funcionamienio en la casa,
la escuela, con amigos y con la familia, o en ofras actividades, en relacidon a
sus.emaciones y conducta, Las respuestas brindadas para cada pregunta nos
ayudan a explorar la salud mental del nifio, nifia o adolescente y si se necesita
profundizar la evaluacién,
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ANEXO N° 7: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN VIOLENCIA

b '

Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar v

FECHA

DISA ESTARLECIMIENTDY H.CL
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Saiud do ina prisonss en todos (o8 prof@ A as estemos

Deotudo = que ie Viclonos Fowiliar s disgan para §
pro@erando & Lo pasientds o actualvn enide eﬂa:n e stde mtldsian pare paaohoapa on e goiuim de s
petiaan e, o f’lvmr. ceAests & LMK Y S

S ve adalic (& i

Landgpans ves Werosem e S so fPanilis pap Mg
be rnsadin, I galpen, 1o charilaen 6 In O (I
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ANEXOC N° 8: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL ESPEC!éL!ZADO PARA
DETECTAR PROBLEMAS DEL NEURODESARROLLO EN NINAS Y NINOSDE G A
3 ANOS
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ANEXO N°9: TAMIZAJE DE SALUD MENTAL PARA DETECTAR DETERIORO
COGNITIVO - DEMENCIA EN PERSCNAS DE 60 ANOS A MAS
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE SESION DE
PSICOTERAPIA FAMILIAR Y PAREJA DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

i. FINALIDAD

L.a presente gulia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de fa
institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
psicoterapia familiar y de pargja a fin de lograr una adecuada salud mental a los
pacientes del Hospital José Agurto Tello.

li. OBJETIVOS

- Gonocer ia problemaética presentada mediante el motivo de consulta

- Facilitar la comunicacion entre los miembros de a familia y pareja.

- Desarrollar habilidades de resolucion de problemas especificos en las sesiones de
psicoterapia.

- Estimular el apoyo emocional entre los miembros del sistema familiar y de pareja.

AMBITO DE APLICACION

La Presente Guia Tecnica de procedimiento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio
en el departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de Psicologia {consulta externa)
del Hospital José Agurto Tello de Chosica

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento médico:
4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento:

Nombre del procedimiento | Cédigo CPMS Tiempo total

médico

Sesién de psicoterapia de | 96100.01 45 minutos
familia  (realizado por el

psictlogo)

Terapia familiar y de pareja | 96100.06 45 minutos

por sesjones

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES
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- SESION DE PSICOTERAPIA FAMILIAR Y PAREJA SERVICIO DE
PSICOLOGIA: Es aguelia sesidn que nos permite orientar a cada miembro de
ia familia y pareja a encontrar soluciones satisfactorias que ayudarén a
comprender y mejorar la situacion en el problema presentado, promoviendo
una comunicacion directa y afectiva.

52. CONCEPTOS BASICOS

- Terapia familiar: Es aquella que encamina hacia la construccién de ia
interaccion entre los miembros de la familia, lo que proporciona mdttiples vias
de solucién que ayuden a una reacomodacion adecuada del sistema, y active
factores autorreguladores que permitan velar por el bienestar integral de
aquellos que participan en ella.

- Terapia de pareja: Es aquelia que consiste en guiar a la pareja a tomar
conciencia de sus problemas y comprenderios, atendiendo las demandas de
ambos; sumado a esto se pretende también operativizar los preblemas
genéricos fraduciéndolos a conductas problematicas concretas, se pretende
encuadrar las normas de funcionamiento del proceso diagndstico v de la
terapia, situacion que hace gue ambos miembros de la pareja tengan certezas
de la estructura del procesc desde un inicio”.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Licenciado en Psicologia
- 01 Técnico de enfermeria

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M CANT.,
Escritorio de metal Unid 1
Silla fija de metal Unid i
Monitor led Unid 1
Teclado — keyboard Unid 1
Unidad central de | Unid 1
proceso — CPU

Mouse inaldambrico i Unid 1
Gptico

Papel bond Unid 1
Lapiz Unid 1
Lapicero tinid 1
Tajador Unid 1
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-Material médice fungible:

DESCRIPCION U.M CANT.
Mascarilla tipo conica Unidad 1
Alcohol 70 “gel mi B
Alcohol medicinal 70 ° mi 5
Jabdn liquido antibacterial 1L mi 3

-Material médico ne fungible: No aplica
-Medicamentos: No aplica

5.3.3 FORMATOS

- Formato de consentimiento informado
- Formato de historia psicologica (Virtual y escrito)

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1, DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
ANTES DEL PROCEDIMIETO:

Recepcion del paciente (2 minutos)
Técnica de enfermera

- Recibe a los pacientes citados para realizar fa sesidn de psicoterapia de
familia y pareja.

- Lleva a cabo el friaje anctando las funciones vitales del paciente.

- Entrega la historia clinica al licenciado correspondiente en el servicio de
psicalogia.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

SESION DE PSICOTERAPIA DE FAMILIA Y PAREJA (35 minutos)
Sesidn de psicoterapia de familia

Licenciado en Psicologia
- Be presenia frente a los pacientes, anotando datos relevantes en el formato
de historia psicolégica .2 min
- ldentificar el motivo de consulta. Se trabaja sobre el rol que desempefia cada
miembro en la familia y la dinamica familiar, comao se relacionan dentro de la
convivencia, se brinda el consentimiento informado al paciente.

- Se establecen esirategias y pautas frente a la problematica presentada para
mejorar las relaciones familiares. 33 min.

Terapia familiar y de pareja por sesiones

Licenciado en Psicologia
- Se presenta frenie a los pacientes, anotando datos relevantes en el formato
de historia psicologica .2 min
- Conocer el motivo de consulta. Se trabaja acerca de los diversos problemas
con la pareja o la relacién y se abordan resolucién de problemas de forma

efectiva para mejorar la comprension y calidad de convivencia con la pareja.
33 min.
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DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (8 minutos)
Licenciado en psicologia

- Realiza llenado de historia clinica de psicologia de los pacientes 3min
- Realiza Henado de historia electrénica de los pacienies 3min
~  Realiza llenado de fua de los pacientes 2min

8.3 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIOCNES ABSOLUTAS:
- Pacientes para consulta de psicologfa
- Pacientes referidos de diferentes servicios.
- Pacientes por programa de MAMIS.
- Pacientes por programa de fiscalfa VIF,

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

- Pacientes pagantes gue requieren sesiones de psicoterapia de familiar y
pareja.

- 6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente que no brinda el consentimiento para participar de la terapia.
- Paciente que no acuda a sus citas programadas.

6.4 COMPLICACIONES

- Pacientes que presenten evidentes patologias psiquidtricas no tratadas vy
requieran intervencion.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segun NT N°021-MINSA/DGSO-V.03, 1a prestacion de atencién estd dentro del
Nivel {I-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cual la
aplicacién es obligatoria para todos los profesionales que realizan el
procedimiento en nuestro nosocomio.

Vil. RECOMENDACIONES

- El psicoterapeuta debe brindar distintas herramientas y métodos para abordar
el caso adecuadamente.

- Mejorar la relacion de los miembros de la familia mediante pautas de crianza y
buen ftrato.

- Desarrollar recursos de afronte en la relacion de pareja.

- . Fijar acuerdos cenfrados en la comunicacion asertiva para hienestar
familiar/pareia, ' ' :

VI, ANEXOS.
- ANEXC N° 1: Formato de consentimiento informado para la consulta

psicolégica
- ANEXC N° 2 : Formato de historia psicoldgica
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Anexo N° 1: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CONSULTA
PSICOLOGICA

................................................................................ Identificado
con DNLLN® L Después de haber sido informado sobre lo que
significa la consulta psicologia y estando de acuerdo me dispongo a colaborar
con el profesional que me ha a atender.: Doy mi consentimiento para que se

me realice La consulta psicoldgica con privacidad y confidencialidad:

L.ocalidad, Dia, mes

Firma de 1a persona evaluada Firma vy sello del evaluador
N° de Colegio Profesional
de Psicologos.
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ANEXO N° 2: Formato de historia clinica psicologica

HOSPITAL DE CHOSICA
JOSE ARGURTO TELLOD

HOSPITAL CHOSBICA

HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA
I. DATOS GENERALES.
Nombras y apellidos
Edad _
Sexo . _
DN/ HC

Fecha y lugar de Nacimiento
Grado de Instruccion
Religion :
Estado Civil : e
N* de hijos :
Oficio

N* de hermmanos
Domicitic

Fecha de ingreso
Fechas de evaluacion
Examinadora

. MOTIVO DE CONSULTA.

. PROBLEMA ACTUAL

V. HISTORIA PERSONAL
*"  Nifiez - Adolescencia — Juventud - Aduitez
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PSICOTERAPIA
INTERACTIVA DE GRUPO DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

v.

FINALIDAD

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucién, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
psicoterapia interactiva de grupc del servicio de psicologia a fin de logran una
adecuada salud mental a los pacientes del Hospital José Agurio Tello,

OBJETIVOS

Potenciar tas capacidades individuales de cada paciente en un ambiente grupal,
Brindar el espacic de escucha activa gue le permita al paciente conocerse y conocer a
otras personas con similar dificultad mental

Facilitar informacion a pacientes con problemas metales en un ambiente grupal

AMBITO DE APLICACION

{ a Presente Guia Técnica de procedimiento es de apiicacic’m y cumplimiento obligatorio
en el Departamento de Apovo al Tratamiento, servicio de PsmnEogsa (consutta extema)
del Hospital José Agurto Tello de Chosica

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento médico:
4.2 Cédigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento:

Nombre del Codigo CPMS Tiempo total
procedimiento médico
Psicoterapia interactiva de 90857 45 minutos.
grupo
Talteres psicoeducativos Cc2111 45 inutos
grupales

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

PSICOTERAPIA INTERACTIVA DE GRUPO SERVICIO DE
PSICOLOGIA:Es un tratamiento en el que un ierapeuta une en una misma
sesidn a un conjunto pequefio de personas con problemas emocionales que
suelen ser similares para conseguir que cada uno exprese sus preccupaciones
y se ayuden unos a otros, balo su moderacion profesional, se centra en las
interacciones y vinculos que surgen en el grupo v es un método que husca dar
herramientas a las perscnas para emcer‘;trar soluciones a sus problemas ¢
confiictos psicolégicos y emocionales.”
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5.2 CONCEPTOS BASICOS

- PSICOTERAPIA: Es un tratamiento de colaboracion basado en 1a relacién entre
una persona y el psicilogo, con base fundamental es el didlogo, proporciona un
ambiente de apoyo gue le permite hablar abiertamente con alguien objetivo,
neutral & imparcial.’

- SALUD MENTAL: Es el proceso dinamico de bienestar, producte de la
interrelacidn entre el entorne y el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos vy colectivos que forman la
sociedad. '

PROBLEMA PSICOSOCIAL: Dificultad generada por la alteracion de la
esfruciura y dinamica de las relaciones entre las personas o entre estas y su
ambiente.’

- Trastorno mental y del comportamiento; Condicion mérbida gue sobreviene en
una determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento
de la mente vy del comportamiento, el organismo, la personalidad vy la interaccién
social, en forma transitoria o permanente. '

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO

- 01 Licenciado en Psicologia
- 01 Téenico de enfermeria

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M CANT.

Escritorio de metal Unid 1

Silla fija de metal Unid 1

Monitor led Unid 1

Teclado — keyboard Unid 1

Unidad central de procesc - | Unid 1

CPU

Mouse inalambrico éptico Unid 1 j
i Papel bond Unid |1

Lapiz Unid 1

Lapicero Unid 1

Tajador - Unid 1
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Material médico fungible:

DESCRIPCION U.M CANT,
Mascarilla descartabile Unidad 1
Alcohol 70 © Gel mi 5
Alcohol medicinal 70 ° m} 5
Jabodn liquido antibacterial 11 | mi 1

-Material médico no fungibie: No aplica
- Medicamentos: No aplica

5.3.3 FORMATOS

- Formato de consentimiento informado
- Formato de historia psicoldgica

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

iy .
§ \i"%r W ANTES DEL PROCEDIMIETO:
T o L
o’ & Recepcidn del paciente (2 minutos)

Técnica de enfermera

- Recibe a los pacientes citados para realizar ia psicoterapia interactiva de
grupo.

- Realiza el triaje y alcanza la historia clinica al licenciado en psicologia.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:
- PSICOTERAPIA INTERACTIVA DE GRUPO {32 minutos)

Licenciado en psicologia
- Se presenta, genera un clima de confianza con los pacientes. 3 min
- Serealiza una consejeria grupal , mediante la interaccién de los pacientes
¥ sus experiencias proporcionando un entorno seguro vy de apoyo para el
crecimiento personal, ademas se le proporciona el consentimiento
irformado para la realizacidén del procedimiento . 30 min

TALLERES PSICOEDUCATIVOS GRUPALES (33 min)

Licenciado en psicologia
- 5 presenta, genera un clima de confianza con los pacientes. 3 min

- Realiza talleres, charlas, conversatorios de acuerdo a ia necesidad de los
pacientes. Dirige, motiva y faciiita la participacién del grupo un entorno
seguro vy de apoyo para el crecimiento personal, ademas se le proporciona
el consentimiento informado para la realizacion del procedimiento .30 min
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DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (10 minutos)
Licenciado en psicologia

- Realiza llenado de historia clinica de psicologia fisica y virtual del
grupo.10min

6.4 INDICACIONES
6.2.1 iINDICACIONES ABSOLUTAS:

- Pacienies para consulta de psicologia
- Pacientes referidos de diferentes servicios.
- Pacientes por programa de MAMIS

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS.
- Pacientes pagantes que requieren psicoterapia de grupo.
6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente que no da el consentimiento para ser participe de [a terapia.
- Paciente que no llegue a su cita programada al servicio psicologia

.~ 6.4 COMPLICACIONES . . S
- Pacientes con palologias psiquiétricas de fondo.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segin NT N°021-MINSA/DGS0O-V.03, la prestacion de atencion esta dentro del
Nivel iI-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, porfo cuatl la
aplicacion es obligatoria para iodos los profesionales que realizan el
procedimiento en nuestro nosccomio.

RECOMENDACIONES

- Paciente menor de edad debera acudir a cita programada con su apoderado
o familiar

- Paciente debera llegar a [a hora programada a su atencion del servicio de
Psicologia

- licenciado en psicologia debe manejar adecuadamente los temas
psicoterapia grupal seglin necesidad de los pacientes.

ANEXOS.

- ANEXO N° 1: Formato de consentimiento informado para ia lerapia grupal
- ANEXO N° 2 : Formato de historia psicoldgica
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Anexo N° 1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TERAPIA
’ GRUPAL :

YO, i e e, Identificado con DLNLL
N Después de haber sido informado sobre lo que significa la consulta
psicologia y estando de acuerdo me dispongo a colaborar con el profesional que me ha
a atender.: Doy mi consentimiento para que se me realice La consulta psicoldgica con
privacidad y confidencialidad:

Localidad, Dia, 111 -SSR afo.

¢ Firma de 1a persona evaluada Firma y sello del evaluador

N°® de Colegio Profesional
de Psicélogos.
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Anexo N° 2: FORMATO DE HISTORIA PSICOLGGICA

HOSPITAL DE CHOSICA
JOSE ARGURTO TELLO

HOSPITAL CHOSICA

HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA
I.  DATOS GENERALES.
Mombres y apellidos
fdad : .
Sexo P S S
DN HC

Fecha y lugar de Nacimiento
Grado de Instruccion
Religion
Estado Civil
N® de hijos
Oficio
N° de hermanos
Domicliio
Fecha de ingreso

~ Fechas de evaluacion-
Examinadora

. MOTIVO DE CONSULTA.

M. PROBLEMA ACTUAL

Y. HISTORIA PERSONAL.
v Nifiez — Adolescencia ~ Juventud - Adultez

v Aspectc Académico ~ Laboral - Profesional

256




Guia Téenica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apovo al Tratamiento

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ATENCION EN
SALUD MENTAL SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO

TELLC DE CHOSICA

i. FINALIDAD

il

Iv.

L.a presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de
la institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
Atencion en salud mental del servicio de Psicologia a fin de logran una adecuada
salud mental a los pacientes del Hospital José Agurto Tello.

OBJETIVOS

-Establecer de manera sistemética las acciones orientadas a fortalecer la capacidad
del usuario para reconocer sus posibilidades de desarrclio v preservacion de su
salud mental. U
- Ayudar al pacienie a desarrollar una vision optimista de su situacion de vida v
potenciar sus capacidades para cuidar su salud mental,

AMBITO DE APLICACION

la Presente Guia Teécnica de Procedimiento es de aplicacion y cumplimiento
obligatorio en el en el Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de
Psicologia, consuita exierna de! Hospital José Agurto Tello de Chosica.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
4.1 Nombre del procedimiento médico: Atencion en salud mental

4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA: 99207
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento: 40 minutos,

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Atencién en salud mental: Es una actividad realizada en el establecimiento
de salud por un profesional de la salud capacitado (medicing, psicologia,
enfermeria, trabajo sccial) a fin de realizar el diagndstico, la valoracion dei
riesgo vital y de la condicion de vulnerabilidad, formulacién del plan terapéutico
y seguimiento desde el primer nivel de atencion no especializado, incluye al
menos 03 sesiones de 45 minutos.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Salud Mental.-Es el proceso dinamico de bienesiar, producto de la
interrelacion entre el entorno y e despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que forman
ia sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas, asi
como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.®

- Problema psicosocial: Dificuliad generada por la alteracion de ia estructura y
dinamica de las refaciones entre las personas o entre astas y su ambiente.

- Trastorno mental y del comportamiento. Condicidn mdrbida que sobreviene
en una determinada persona, afectando en intensidades variables el
funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la
personalidad y la interaccién social, en forma transitoria o permanente.”
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- Feedback: Verificacidon sobre la recepcidn gue ha tenido el paciente del
mensaje, objetico de la atencién en salud mental. ®

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSO HUMANO

-01 Psicdlogo

- 01 Técnico de enfermeria

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipo Biomedicos,instrumental y mobiliario

DESCRIPCION UM CANTIDAD
ESCRITORIO DE METAL Unidad | 1 -
SILLA FIJA DE METAL Unidad |1
MONITOR LED Unidad | 1
TECLADO — KEYBOARD Unidad | 1
UNIDAD CENTRAL DE Unided 11
PROCESO — CPU niaa
MOUSE INALAMBRICO Unided 11
OPTICO . . N
PAPEL BOND Unidad |3
LAPIZ Unidad |2
LAPICERO Unidad 12
TAJADOR Unidad 12

Material Médico Fungibte

DESCRIPCION UM CANTIDAD

MASCARILLA Unida

DESCARTABLES

ALCOHOL 70° GEL ME 5

ALGOHOL MEDICINAL 70 ML 5

JABON LIQUIDO "

ANTIBACTERIAL 5

Material Médico no Fungible
DESCRIPCION UM CANTIDAD
BALANZA Unidad | 1
TENSIOMETRO Unidad |4
TERMOMETRO DIGITAL | Unidad | 1




—Guta Teent

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DE PROCEDIMIENTO:(2min)

Técnica en enfermeria

- La técnica de enfermera recibe, realiza el trigje al paciente y alcanza la historia
clinica al licenciado en psicotogia

DURANTE DEL PROCEDIMIENTO: 30min

Licenciado en psicologia

- Ellicenciado en psicologia se presenta con el paciente y relaciona la relacion
de confianza. 3 min

- profesional evalGa las condiciones de su entorno del paciente,
denttf;oando factores de riesgo entorno inmediato del paciente 17 min

- Fl licenciado de psicologia conduce al paciente a identificar y responde las
necesidades del usuario y orienta en la toma de decisiones y establece
metas. 10 min

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (8 min)

Licenciado en psicologia
- Eliicenciado en psicologia brinda las conclusiones de la sesién y se coordina
" _préxima sesion de consejerfa con el pacienie .5 min
- Licenciado en psicologia registra el procedimiento en ia historla chnaca virtuai
y fisica. 3 min

6.2 INDICACIONES
6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

Pacientes de MAMIS

Paciente por denuncia policial

- Pacientes con comorbilidades de fondo

Pacientes referidos por interconsulta de diferentes servicios.

£.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:
- Pacientes referides por interconsultas de hospitaiizacion,
~ Pacientes gesiantes y/o puérperas

6.3 CONTRAINDICACIONES,

- El paciente puede aceptar o no la intervencion.

- Pacientes que no estén en condiciones fisicas para responder.
- Paciente que no cuenta con lucidez mental

- Paciente llegue fuera de la hora asngﬂada

8.4 COMPLICAC!ONES
- Pacientes con patologias psiquiatricas de fondo.
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ViL

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Seglin NTS N°021-MINSA/DGSO-V.03, la prestacion de atencién esta dentro del Nivel
II-2 dei Hospital de Mediana Compilejidad José Agurto Telio, por lo cuatl la aplicacion es

obligatoria para tfodos los profesionales de salud que realizan el procedimiento en
nuestro nosocomio,

RECOMENDACIONES

Identificar las expectativas que tiene el paciente previamente a recibir este
procedimiento.

Paciente debe llegar media hora anle de su cita programada del servicio de
Psicolagia, ' ' o "
El profesional en psicologia debe entablar un buen rapptor para conducir y guiar
adecuadamente al paciente.

VHi. ANEXOS.

= ANEXO N°G1: Formatorde consentimiento informado.
- ANEXO N°02: Formato de historia clinica psicologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-  Organizacion Panamericana de la Salud. Salud Mental en la Atencidn Primaria.
(11 de abrit de 2022).

2.~ Leyde Salud Mental. Ley N° 30847. Congreso de .ia Republica, 23 de mayo de
2018,
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ANEXO N°01: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PAR EL
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PSICOLOGICA

B £+ O OO ldentificade con D.NLL
N e Deaspués de haber sido informado sobre el procedimiento de 1a

consejeria y orientacion estoy de acuerdo, doy mi consentimiento para que se me
realice atencion en salud mental.

Localidad, Dia, 17 -1 TN ano.

Firma de [a persona evaluada Firma y sello del evaluador
N° de Colegio Profesional

de Psicologos,

261




Guia Téenica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

ANEXO N°02: Formato de historia clinica psicologia

HOSPITAL DE CHOSICA
JOSE ARGURTO TELLO

HOWN

HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA

[. DATOS GENERALES.
Nombres y apellidos
Edad
Sexo
DNI/HC
Fecha y lugar de Nacimiento
Grado de instruccion
Religidn
Estado Civil
N° de hijos
Oicio
N° de hermanos

. Domicilio
Facha de ingreso
Fechas de evaluacion
Examinadora

H. MOTIVO DE CONSULTA.

IR PROBLEMA ACTUAL

IV. HISTORIA PERSONAL
v HNifiezr - Adolescencia ~ Juventud -~ Aduliez

v Aspecto Académico - Laboral - Profesional
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EVALUACION
PSICOLOGICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

. FINALIDAD

La presente guia tiene {a finalidad de cumplir con los procedimientos normatives de la
institucion, a fin de eslandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
evaluacion de psicologia del servicic de psicologia a fin de logran una adecuada salud
mental a los pacientes del Hospital José Agurto Telio.

it OBJETIVOS

- Establecer de manera sistemdtica las pautas y acciones orientadas a la
obtencion de informacion de calidad y oportuna sobre el problema de salud
mental del paciente para el adecuado. conocimiento de ia problematica de su
salud mental.

- Opt%méiar el conocimiento previo del estado de salud mental del paciente para
incrementar [a eficacia posterior del diagnéstico y terapia psicolégica.

. AMBITO DE APLICACION

La Presente Guia Técnica de procedimiento es de aplicacéén y cumplimiento obligatorio
en el Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de Psncologla {consulia externa)
del Hospital José Agurto Tello de Chosica

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre del procedimiento médico:
4.2 Cédigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento:

Nombre del procedimiento médico Codigo Tiempo total
CcPMS aproximado dei
procedimiento

Evaluacién psicologica {incluye Evaluacion 96101 50 min
psicodiagndstica de emocionalidad, habilidades
intelectuales, personalidad, y psicopatologia, p
ej MMPL WAIS, Rorschach), por hora del
psicologo o médico, tanto en el tiempo de
administracién de la prueba cara a cara, como
el tiempo de interpretacion de los resultados de
{as pruebas y de Reparacion del reporte
Evaluacion psicologica; incluye Evaluacién | 96100.00 50 min
psicodiagnostica de personalidad,
psicopatologia, emocionalidad, habilidades
intelectuales {p ej, WAIS-R, Rorschach, MMPI)

V.  CONGSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Evaluacién psicoldgica: Proceso de acopio de informacion relativa a ios
repertorios comportamentales consiste en explorar, recoger, estudiar y
analizar la informacion referida a las caracteristicas del comportamiento o
funcionamiento el funcionamiento cognitivo v el estado emocional vy social
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de las personas siendo de accidn individual o colectiva con o sin unos de
instrumentos, sus resultados son empleados para el diagnostico, el
fratamiento, 1a recuperacion, modificacion o aplicacion del plan respectivo,
asimismo del seguimiento y verificacién en las diversas especialidades’*.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- SBalud Mental.-Es el proceso dinamico de bienestar, producto de |a
interrefacién entre el entorno v el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos y colectivos que
forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida de las
personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.®

- Problema psicosocial: Dificultad generada por la alteracion de la
estructura y dinamica de las relaciones entre las personas o entre estas y
su ambiente.’

- Trastorno mental y de! comportamiento. Condicion mérbida que
sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades
variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma fransitoria ¢
permanente.”

5.3 . REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- {1 Licenciado en Psicologia
- {1 Técnico de enfermeria

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION UM CANT.
Escritorio de metal Unid 1
Silla fiia de metal Unid 1
Monitor led Unid 1
Teclado —~ keyboard Unid 1
Unidad central de proceso -~ | Unid 1
CPU

Mouse inalambrico éptico Unid 1
Papet bond Unid 1
Lapiz Unid 1
Lapicero Unid 1
Tajador Unid 1.
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- Material médico fungible:

DESCRIPCION UM CANT.
Mascarilla descartable Unidad | 1
Alcohol 70° gel mi 3
“Alcohol medicinal 70° m 3
"Jabén fiquido antibacterial 1L mi 3

-Material meédico no fungible: No aplica

-Medicamentos: No apilica

5.3.3 FORMATOS

Formato de consentimiento informado

- Formato de historia psicolégica

Escala de inteligencia de WECHSLER WISC RV

Escala de inteligencia de WECHSLER para preescolar-primaria
(WPPSH IV) L :

Test de Enteligencia para adultos de WECHSLER WAIS IV

Inventario de inteligencia emocional de BARON ICE -- adolescentes
Test caras - r test de percepcion de diferencias revisado

Explora cuestionario para la crientacion vocacional y profesional
Formato test BDI-ll inventario de depresidn de BECK-II

Test inventario clinico multiaxial del millén iii (MCMI-HI)

Prueba multifasica de la personalidad de minesota MMP] - Il -- FR
Test MMP1 a —-adolescentes

Inventario de expresion de ira estado-rasgo en nifios y adolescentes
STAXI-NA

Test de atencion D2 — BRICKENKAMP

Bateria de la evaluacién de los procesos lectores (PROLEC-R)
Inventario de depresion infantll —cdi

Cuestionario factorial de personalidad para nifios {(b) — ESPQ
Cuestionario de personalidad para nifics (b) - CPQ

Test inventario de trastorno de la conducta alimentaria
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VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DEL PROCEDIMIETO:
Recepcion de! paciente. (5 minutos)

Técnica de enfermeria

- Recibe e identifica al paciente. {2 minutos)

- Procede a realizar el triaje inicial. {2 minutos)

- Posteriormente, entrega la historia clinica al Licenciado en Psicologia (1
minutos)

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:
Evaluacion Psicoldgica (35 minutos)

Licenciado en psicologia

- Se presenta, genera un clima de confianza con el paciente.3 min

- Se .realiza la evafuacién -de acuerdo a la necesidad del paciente
Jposteriormente  si amerita se’le brinda cuestionarios, pruebas psicologica
pruebas proyectivas depende de la patologia del paciente, ademas se brinda
el consentimiento informado para su llenado correspondiente 32 min

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (10 minutos)

Licenciado en Psicologia

- Realiza lenado de historia clinica de psicologia fisica vy elecirdnica de los
pacientes {7 min)

- Realiza llenado de FUA de los pacientes{ 1min)

- SBe le brinda recomendaciones acerca de los resuitados de ias pruebas
ejecutadas.{ 2 min)

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
- Pacientes para consuita de psicologia
- Pacientes referidos de diferentes servicios.
- Pacientes por programa de MAMIS
- Pacientes por programa de fiscalia VIF,
- Solicitudes del servicio de emergencia para evaluar pacientes victimas de
violencia sexual e intento de suicidio.

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

- ‘F’édéd'o de instituciones educativas.
- Pacientes no afiliados al SIS y/o pagantes
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6.3 CONTRAINDICACIONES

- Pacientes que no estén en condicienes para responder en la situacién de examen.
- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

6.4 COMPLICACIONES:

- Pacientes con patologias psiguiatricas de fondo.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segin NT N°021-MINSA/DGS0-V.03, la prestacidn de atencion esta dentro det
Nivel 11-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Telo, por lo cual la
aplicacién es obligatoria para todos los profesionales que realizan el procedimiento
en nuestro nosocomio.

VILRECOMENDACIONES

- Paciente debe liegar a hora indicada a la consulta de psicologia,

- Contar con un ambiente para la consulta de psicologia y brindarle al paciente
privacidad y libre de elementos distractores. :

- Paciente predispuesto a ser evaluado para el procedimiento.

VILANEXOS.

- ANEXO N° 1: Formato de consentimiento informado para la consulta psicolégica
- ANEXO N°2Z : Formato de historia psicolégica :
- ANEXO N°3: Formato de evaluaciones

- ANEXO N°4 Escala de inteligencia de WECHSLER WISCR YV

- ANEXO N°5 Escala de inteligencia de WECHSLER para preescolar-primaria
(WPPSI IV) -

«  ANEXO N°6 Test de inteligencia para adultos de WECHSLER WAIS IV

- ANEXO N°7 Inventario de inteligencia emacional de BARON ICE - adolescentes

- ANEXO N°8 Escala de tolerancia y frustracion falta

- ANEXO N°8 Escala de autoevaluacion de zung falta

- ANEXO N°10 Test caras - r test de percepcion de diferencias revisado

- ANEXO N°11 Explora cuestionario para la orientacién vocacional y profesional

- ANEXO N®12 Formato test BDI-il inventario de depresion de BECK-I

- ANEXO N°13 Test inventario clinico multiaxial del millén i (MCMI-1iE)

- ANEXO N°14 Test MMP1 a —adolescentes

- ANEXO N°15 Inventarioc de expresion de ira estado-rasgo en nifios y
adolescentes STAXI-NA )

- ANEXO N°16 Ba{er a de la evaiuacion de los procesos ieciores (PROLEC R}
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Anexo N° 1:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CONSULTA
PSICOLOGICA

Y, ottt e ldentificado con D.N.I.
N Después de haber sido informado sobre lo que significa la consuita
psicologia y estando de acuerdo me dispongo a colaborar con el profesional que me ha
a atender.: Doy mi consentimienio para que se me realice La consulta psicolégica con
privacidad y confidencialidad:

Localidad, Dia, 1111 ano,

Firma de la persona evaluada Firma y sello del evaluador
N°® de Colegio Profesional
de Psicélogos.
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Anexo N° 2:Formato de Historia Clinica Psico_légica_

" Lugarde Nacimiento: ' . . i 'j'F Naumiento
- Gradodelnstruccion: Ocupamén
L Domlcmo actual R TPE U L SRR
'Numero de hermanos sl _nga}.‘ _gge--qgupa'ﬁntfﬂ hermanos : .. .o -

'i'oAros FAMIUARES
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Anexo N° 3: Formato de evaluaciones
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- ANEXGC N°4 Escala de inteligencia de WECHSLER WISCRV
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- ANEXO N°5 - Escala de inteligencia de WECHSLER para preescolar-prirnaria
{(WPPSI IV)

Protocolo
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- ANEXO N°6 Test de inteligencia para adultos de WECHSLER WAIS iV

Edad 4:0-7.7

ryy WPPSI'_"lV Cuadernillo de anotacion

Sorraduw il el Feodet o wpiados

[REREEYLEEN Ieckia de saanismie

Eadied ¢ nivthe i

Pigina de resumen
Conversitn de pustuaiotes directss a puntaaciones escalases

Galins
1. - L * ) . . * 1 - - » *
irfamz i Woe e . e
i - - . » - L - -
Clatieiin: i ot .
18 - - - . « - . . - . . +
Bu;;esgudq 15 . . - * r . . - . - - - -
da atimslen
- M & = = = & = s 2 x4 s
Rrronyeiman 1+ + 2 4 o+ e a = » = o« s o
2= * 2 v 4 e o+ o+ e a2 s 4 =
Fosuptieal sy F 4 & + » & = 2 = = s 2 = »
W oe = » aiel 4 - e & 8 . *
Cicv b T s :
T ¢« o = + '+ = = =2i8s s s 3 =
g = + » - » . + * . . - - -
F e e e T Y
- o ¥ s e e e e wie % s » ox
- E e s o+ 2 s s+ e et
Reatzrsdiarms 4 ¢ ¢ & 4 8 & e 4 2 wim & =
¥ e » 2 mis e s %2 eis a %
Yavakdara
2 - - . . - - . . - - - - k)
- T« = & «in & 4 & « 2 s & x

Dl et Bggrra

Lapegrmnssdn
T
Hambres [ T - . -
- Ler i Hd
Lanomiacadis £ _- = = =
Al et 758 N i e
i A = e
[ fo- -
N | H : :
v + -
[3] T < = z
s = E =
o . : Z
” -
k=4 - - -
Loraprran e vorka = . N =
: £© : i £
Vit N B & H
Hamomszot Haie s -+ e
[ e i
[ttty Sl LLER L 5 : i
5 - i i
Yulomiad : H H N
de prozeszmesa » o E E
w. 53 i
Frosmimat J T - : L i
S S - e e e e - - -




Gula Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

ANEXO N°7 Inventario de inteligencia emocional de BARON ICE - adolescentes
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ANEXO 8: Escala de tolerancia y frustracion

Facala de Tolerancia a la Frusiracin (ETF)
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ANEXO 9 Escala de autoevaluacion de zung

Escala de Autoevaluacldén para Iz Depresion de Zung (SDS)

i eadi P
& TariE Bn nue

i cart g Frergernaes o

dido e s (lmag

2. Por la mefars es coando me senho mepor.

3. Sento ganas de $orar ¢ irmempe &6 flant.

4 Tengo probloras parg Soomir oo i noth

G Com s reisma camiisd de siempre

6 Todavia disfats of sexn

¥ Mo notnds que osloy pordiondo pos

B Terygn probleras de eshediniest

9 i somzon vde ;s shpdde de o romrmt,

10 Me cargo in s algum,

11, 37 srsender 2sid lon olars Some shrges

12, Wl o 5ol acer i Gu sampre hack.

13, Me sienld aidado ¥ no pusdo eslsr quislo

14, Signln esperanzs en & Rulurt,
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ANEXO 10: Test caras - r test de percepcitn de diferencias revisado

TEST DE
PERCEPCION
DE DIFERENCIAS

L. L. Thurstone y M. Yela

277




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento de Apoyo al Tratamiento

ANEXO 11: Formato test BDI-ll inventario de depresidn de BECK-H

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK BAI
(Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988)

Terapeuta Fecha Aplicacién - -+ Clave participante
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre completo:
Sexo; Masculino (1) Fementno (7) Edad:
Bario: Estrato socioecondmico (13(2) (3) (4) (5) (6)

Estado Civil: Solterc/a (1) Casado/a (2) Unién libre (3) Separadoa (4) Viudo/a (5)

Eseelaﬁdad Sin estudios (1) Primaria (2} Secundana (3) Téentco (_4) Supeﬁor (5

mcm hay uza i "de__' s;_ntamas frezu_entes &ﬁ" T eﬁaé Lea, pur_fm af, eada uno ée

"Insenﬁbihda,d f’ Isica 0 cesqmlleo "

5| Acaloramiento

Debilidad en las pietnas

Incapacidad para relajarme

5 1 Temor a que suceda lo peor

¢ | Mareos o vértigos

Aceleracion del ritmo cardiaco

Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica

Sensacion de estar aterrorizado

sy
St

Nerviosismo

o

Sensacion de ahogo

Temblor en las manos
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ANEXO 12: Expiora cuestionario para la orientacidn vacacional y profesional

VOCACIONAL Y
PROFESIONAL
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ANEXO 13: Bateria de la evaluacién de los procesos lectores (PROLEC-R)

)

PROLEC-R

Bateria de Evaluacidn de los
Procesos Lectores - Revisads
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" ANEXO 14: Inventario de expresion de ira estado-rasgo en nifios y

adolescentas STAXI-NA

Inventario de
Expresion de Ira
Estado — Rasgo en
Nifios y
Adolescentes.

‘@H

C.D. Spielberger

Ficha técnica

Nombre:

STAXI ~ NA Inventario de Expresidn de Ira

i Ad

aptacién Espafiola

B C.D. Spielberger. R
V del Barm, y AAlu'a IR
| Individual y cotectiva,
Cbesatrane
1 Aprovimadamente 1530 mift.

Estado — Rasgo en Nifios y Adolescentes.

Evaltia la experiencia, la expresion y el control de
la ira. :'
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. ANEXO 15: Test inventario clinico multiaxial del.millén i (MCMI-11)

)
DA




Guias de Procedimientos Asistenciales del departamento da Apoyo al Tratamiento

Guia Técnica

—adolescentss

Test MMPI a

ANEXO 16

fma

-

o

o

.

B
na
L

2
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE

PSICOEDUCACION INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL HOSPITAL JOSE AGURTO

TELLO DE CHOSICA

. FINALIDAD

La presente guia tlene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
psicoeducacion individual y familiar, a fin de lograr una adecuada salud mental a los
pacientes dei Hospital José Agurto Tello,

OBJETIVOS

- Brindar el espacio de escucha que le permita dar a conocer el motivo de su consulta y
facilitar la informacion para la implementacion de la intervencion psicoldgica.

~-Recopilar informacion sobre el problema o motivo de! paciente a fin de formular
hipotesis de trabajo y estrategias para su abordaje.

AMBITO DE APLICACION

La Presente Guia Técnica de procedimiento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio
en ¢l Departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de Psicologia (consulta externa)
del Hospital José Agurto Tello de Chosica

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento médico:
4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550-2023/MINSA:
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento:

Nombre del procedimiento | Codigo CPMS | Tiempo
médico

Psicoeducacion al usuario de | 99207.04 45 minutos
salud

Psicoeducacion a la familia C2111.01 60 minutos

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Psicoeducacién individual en el Servicio de Psicologia: Es una forma
de intervencion psicologica que se cenira en educar a los individuos sobre su
salud mental, que se realiza de manera personalizada, uno a unog, entre el
profesional de la psicologia y el paciente, permitiendo una atencidén mas centrada
en las necesidades especificas de la persona.

Psicoeducacion familiar en ef Servicio de Psicologia: Es una forma de
intervencion que tiene como chjetivo proporcionar a los miembros de la familia
informacion y comprensién sobre un trastorno mental especifico, estrategias para
apoyar al miembro de la familia afectado, y técnicas para mejorar la
comunicacion y las dindgmicas familiares, puede incluir informacion scbre I
naturaleza del trastorno, tratamientos disponibles, manejo de sintomas, y formas

de promover un entorno familiar saludable,
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5.3

5.2 CONCEPTOS BASICOS

f

Psicoeducacion: Este procesc le lleva a ser capaz de analizar vy
enfrentarse a las situaciones cotidianas de una forma mas adaptativa a
como lo venia haciendo. *

Orientacién psicolégica: El abordaje individual y/o grupal con sujetofs en
dEferenteés momentos de su/s proceso/s de desarrolio que sean dificiles en
su vida.

REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- {1 Licenciado en Psicologia
- {1 Teécnico de enfermeria

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario:

DESCRIPCION U.M CANT.
Escritoric de metal Unid 1
Silla fija de metal Unid 1
Monitor led Unid 1
' Teclado — keyboard Unid 1
Unidad central de procesc - | Unid 1
CrU
Mouse inalambrico optico Unid 1
Papel bond Unid 1
lL.apiz Unid 1
Lapicero Unid 1
Tajador Unid 1
Material médico fungibie:
DESCRIPCION U.m CANT.
Mascarilla descartable Unidad 1
Alcohol 70° gel mi 5
Alcohot medicinal 70 © T Tmi 5
Jabén liquido antibacterial 1L mi 3

-Material médico no fungible: No aplica
- Medicamentos: No aplica

5.3.3 FORMATOS

- Formato de consentimiento informado
- Formato de historia psicolégica
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¥l. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DEL PROCEDIMIETO:

Recepcién del paciente (2 minutos)
Técnica de enfermera

- Recibe a los pacientes citados para realizar la psicoeducacion
individual o familiar
- Realiza ¢l trigje y alcanza la historia clinica al licenciado en psicologia.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:33 min
PSICOEDUCACION INDIVIDUAL (33 minutos)

Licenciado en psicologia

~ Se presenta, genera un clima de confianza con el paciente.3 min

- Se realiza la psicoeducacion al paciente abordando diferentes temas,
referentes a su problema o dificultad.

PSICOEDUCACION FAMILIAR (48 minutos)

- Se presenta el profesional, generando un clima de confianza con los
pacientes.5 min
- Se realiza la psicoeducacion a los pacientes y familiares abordando
diferentes temas , del cual se plantea esirategias, recomendaciones vy
consejos 43 min.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (10 minutos)
Licenciado en psicologia

- Realiza ilenado de historia clinica fisica y electronica de psicologia de los
pacientes 7min
- Realiza llenado de FUA de los pacientes 3min

6.2 INDICACIONES

6.2.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
- Pacientes para consulta de psicologia
- Pacientes referidos de diferentes servicios.
- Pacientes por programa de MAMIS
- Pacientes por programa de fiscalia VIF

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

- Pacientes paganies y/o sin seguro SIS
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6.3 CONTRAINDICACIONES

- Paciente que firma el consentimiento informado para ser participe de Ia
terapia.
- Paciente que no se presente a su cita programada.

6.4 COMPLICACIONES

- Pacientes con patologias psiquiatricas de fondo.,
- Familiares que no desean participar de la psicoeducacion.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Segun NT N°021-MINSA/DGS0O-V.03, la prestacidn de atencion esta dentro del
Nivel 1i-2 del Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello, por lo cual la
aplicacion es obligatoria para todos los profesionales que realizan el
procedimiento en nuestro nosocomio.

Vil. RECOMENDACIONES

- Paciente debe llegar 2 hora indicada a la cita programada al servicio de
psicologia.

- Ei licenciado en psicologia debe manejar adecuadamente e! fema de la
psicoeducacion de grupo y manejar los tiempos correspondientes.

Vili. ANEXOS,

- ANEXO N° 1. Formato de consentimiente informado para la consulta
psicologica
- ANEXO N® 2: Formato de historia psicoldgica.
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Anexo N° 1: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CONSULTA
PSICOLOGICA

b (o T identificado con D.NLIL
N i, Después de haber sido informado sobre lo gue significa la consulta
psicologia y estando de acuerdo me dispongo a colaborar con el profesional que me ha
a atender.: Doy mi consentimiento para que se me realice La consulia psicologica con

privacidad y confidencialidad:

; Dia, 1111 .afo,

Firma de ia persona evaluada Firma y selio del evaluador
N° de Colegio Profesional
de Psicélogos.
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ANEXO N° 2: Formato de historia psicolégica.

HOSPITAL DE CHOSICA
JOSE ARGURTO TELLD

HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA
i. DATOS GENERALES.
Nombres y apelfidos
Edad
Sexo
DNt/ HC

Fecha vy lugar de Nacimiento
Grado de Instruccion
Religion

Estado Civil

N°® de hijos

Oficio

N° de hermanos
Domicilio

Fecha de ingreso
Fechas de evaluacion
Examinadora

MOTIVO DE CONSULTA.

" PROBLEMA ACTUAL

HISTORIA PERSONAL
Mifiez ~ Adolescencia — Juventud — Adultez

v Aspecto Académico — Laboral - Profesional
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTC ASISTENCIAL DE ORIENTACION Y
CONSEJERIA PSICOLOGICA SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA

. FINALIDAD
La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucion, a fin de estandarizar las actividades del procedimiento asistencial de
Orientacion y consejeria psicoldgica servicio de psicologia a fin de logran una
adecuada salud mental a los pacientes del Hospital José Agurto Tello.

H. OBJETIVOS
- Brindar al paciente orientacion, pautas y acciones orientadas a hacer entender a la
persona los problemas de salud mental.
- Bridar consejeria psicologica a pacientes del hospital José Agurto Tello
- Realizar consejeria psicoldgica a pacientes con problemas de salud mental
- Fortalecer su manera de pensar, actuar mediante la consejeria y orientacion
psicolégica.

N L AMBITO DE APLICACION

; La Presente Guia Técnica de Procedimiente es de aplicacion y cumplimiento
obligatorio al departamento de Apoyo al Tratamiento, servicio de Psicologia del
Hospital José Agurio Tello de Chosica

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre del procedimiento médico: Orientacidn v consejeria psicoldgica
4.2 Codigo CPMS R.M. N° 550.2023/MINSA: 96100.02
4.3 Tiempo total aproximado del procedimiento:; 40 minutos

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

- Orientacién psicolégica: Es un proceso sistematico de ayuda, dirigida a todas
las personas con la finalidad de desarrollar en ellas aquellas conductas gue les
permita una adecuada valoracion y desarrollo de esiralegias para mejorar sus
mecanismos y estrategias de adaptacidn en el proceso de vida. '

- Consejeria psicolégica: Es aquel proceso encaminado a provocar un cambio
constructivo de actitud en el cliente a través de entrevistas individuales, una serie
de contactos directos con el individuo que tienen como fin ofrecerie una ayuda
para cambiar sus actitudes y su conducta ,es decir es una relacién estructurada y
permisiva que permite al cliente comprenderse mejor a si mismo, de tal manera
que gueda ir dando pasos positivos a fa luz del nuevo enfogque que quiere dar a su
vida.
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5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Salud Mental.-Es el proceso dinamico de bienestar, producio de la
interrelacion enfre el entorno v el despliegue de las diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos v colectivos que forman la
sociedad, incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas, asi
como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva ademas implica el
proceso de bisgueda de sentido y armonia, que se encuenira intimamente
ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en
juego en la relacion con las demas personas, asi como con el recenocimiento
de la condicién, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.?

- Consejeria: Es aqueila relacion entre dos 0 mas personas que se enfoca a
orientar, ayudar, informar, apoyar y tratar, *

- QOrentaciéon: Sistema o modele de intervencidon que brinda asistencia al
sujem.4

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSO HUMANO

- (1 Licenciado en Psicologia
- 01 Técnica en Enfermeria

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipo Biomédicos, instrumental y mobiliario

DESCRIPCION U.M CANTIDAD
Monitor Led Unidad 1
Teclado — Keyboar Unidad 1
Unidad Central de . 1
proceso-CPU Unidad i
Pape! bond Unidad 3
Lapiz Unidad 1
Lapicero Unidad 2
Borrador Unidad 2
Tajador Unidad 2
Clips x100 Unidad 1
Engrapador Unidad 2
Goma Unidad 2
Cinta adhesiva Unidad 2
Regla Unidad 2
Papelografo Unidad 2
Colores X 24 Unidad 1
Piumobn grueso verde Unidad 1
Plumon grueso rojo Unidad 1
Plumén grueso azuf Unidad 1
Grapa X100 Unidad i
Tablero para hojas Unidad 2
Mica Unidad 2 |
Escritorio de metal Unidad 1

Silla fija de metal Unidad 10
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RMaterial Médico no Fungible: No aplica

Material Médico Fungible:

DESCRIPCION Uu.m CANTIDAD
Mascarilla descartable unidad 1
w—/’Xicohol gel 1L ml 5
Mandit descariable unidad 1
Jaban liguido mil 5
Botas descartables unidad 2

Medicamentos: No apfica

5.3.3 FORMATOS
- Formato de historia psicoldgica
- Formato de ficha de orientacion y consejeria

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DE PROCEDIMIENTO: {2 min)

Técnica en enfermeria
La técnica de enfermera recibe, identifica, realiza el trigje al paciente y alcanza
la historia clinica al licenciado en psicologia. (2 min)

DURANTE DEL PROCEDIMIENTO: 30min

Orientacion y consejerfa psicologica

Licenciado en psicologia

El licenciado en psicologia se presenta con el paciente y establece una
relacion de confianza. {3 min)

Realiza un dialogo claro entendible y asertivo para con el paciente, recopila
informacion para realizar las crienlaciones vy consejerias psicolégicas,
evalda el entorno del paciente, identificando factores de riesgo ,ademas
menciona estrategias para ayudar al paciente. (27 min)
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DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (8 min}
Licenciado en psicologia

El icenciado en psicologia brinda las conclusiones de la sesién y se coordina
préxima sesion de consejeria. (3 min)

Licenciado en psicologia registra el procedimiento en fa historia clinica. (5
min)

6.2 INDICACIONES

6.2

1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
Pacientes con salud mental alterada
Pacientes con comorbiiidades de fondo
Pacientes gestantes y/o puérperas
Pacientes referidos por interconsulta de diferentes servicios

6.2.2 INDICACIONES RELATIVAS:

9.1. Pacientes pagantes y/o sin seguro SIS

6.3 CONTRAINDICACIONES
- El paciente puede aceptar o no la intervencién,
- Pacientes que no estén en condiciones fisicas para responder.
- Paciente que no cuenta con lucidez mental.

6.4 COMPLICACIONES:

Pacientes con patologias psiquidtricas de fondo.

6.5 NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Vil

Segin NTS N°021-MINSA/DGS0-V.03, la prestacion de atencion esta dentro
det Nivel -2 deil Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Teilo, por lo
cual la aplicacion es obligatoria para todos ios profesionales de salud que
realizan el procedimiento en nuestro nosocomio.

RECOMENDACIONES:

ldentificar las expectativas que tiene el paciente previamente a recibir este
procedimiento.
Paciente debe llegar media hora ante de su cita programada

. ANEXOS:

- ANEXO N°01: Formato de ficha de orientacion y consejeria
- ANEXO N°02 : Formato de historia psicolégica
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ANEXO N°01: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PAR EL
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PSICOLOGICA

B £ T P identificado con D.N.],
MO Después de haber sido informado sobre el procedimiento de la
consejeria y orientacion estoy de acuerdo, doy mi consentimiento para que se me
realice atencion en satud mental.

Localidad, Dia, 11 LT S aho.

Firma de la persona evaluada Firma y selio del evaluador
N° de Celegio Profesional

de Psicdlogos.
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ANEXO N°02: FORMATO DE FICHA DE ORIENTACION Y CONSEJERIA

H.C.N

FECHA
CONSEJERIA Y/O ORIENTACION PSICOLOGICA

I DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo: (M) {F) DNL: Teléfono;

Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento
Grado de instruccion: Ocupacidn:

Estado Civil: Retigion:

Domicilio Actual:

Domicilio del DN Correc electrénico:
REFERENTE:

MOTIVO DE LA CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL:

ORIENTACION Y CONSEJERIA PSICOLOGICA
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