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.  INTRODUCCION

El Hospital Hermilio Valdizan es una institucion publica de referencia nacional en el
ambito de la Salud Mental, reconocida como un Centro Especializado en Psiquiatria de
Nivel llI-E, segtin la Resolucion Directoral N.° 08-2024-DMGS-DIRIS-LE/MINSA.

A través del servicio de Hospitalizacién, el Hospital tiene como misién brindar atencion
especializada, de calidad por el tiempo necesario para que el paciente vuelva a su
reinsercién social en el tiempo mas corto posible, interviniendo ademas en la dinamica
familiar y el entorno social, para garantizar asi la mejora global de la situacion del
paciente y su bienestar en adelante.

El servicio de Hospitalizacion esta preparado para el manejo especializado de personas
con sintomas agudos (psicéticos, ansiosos, depresivos, entre otros) que interfieran de
manera significativa en el bienestar intra o interpersonal del paciente.

El equipo profesional del servicio estd compuesto por médicos psiquiatras, psicologos,
enfermeros y personal técnico especializado en salud mental, quienes trabajan de
manera coordinada para ofrecer una atencidén integral, eficiente y segura. Las
intervenciones se realizan bajo un enfoque humanizado, asegurando que cada paciente
reciba el tratamiento adecuado en el momento oportuno, minimizando riesgos y
favoreciendo su pronta estabilizacién.

En este marco, el Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de Hospitalizacion
del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte ha sido disefiado conforme a la
Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la Implementacién de la Gestion por Procesos en Salud”. Este manual tiene como
propésito sistematizar las acciones y tareas necesarias para alcanzar los objetivos
establecidos, garantizando que las actividades del Servicio de Hospitalizaciéon se

desarrollen de manera organizada, eficiente y uniforme.

IIl. OBJETIVOS DEL MANUAL

Impartir instrucciones sobre procedimientos, que se aplican dentro del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte del HHV que
conlieven a garantizar el desempefio eficiente y eficaz en el funcionamiento normal y
oportuno de las actividades y establecer los procedimientos relacionados con los
respectivos procesos.

Proporcionar informacién que sirva de base para evaluar la eficiencia del Sistema en el
cumplimiento de sus funciones especificas, una vez finalizada la identificacion y
desarrollo de cada uno de los procesos y procedimientos.

Incorporar a los Sistemas y Procedimientos Administrativos, la utilizacion de

herramientas que ayuden a agilizar el flujo de informacion y de esta manera facilitar el -~

entendimiento, y ayudar a la toma de decisiones mejorar la gestion Institucional. /.
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a) Es un documento técnico de gestion que describe, instruye e informa en
forma detallada las actividades que se siguen en la ejecucidon de los
procedimientos.

b) Contiene las Fichas Técnicas de Procedimientos, asi como los Diagramas de
Flujos.

c) Sistematiza el conjunto de actividades ejecutadas para el cumplimiento de
las funciones en todo érgano, programa o proyecto en concordancia con los
dispositivos legales o administrativos vigentes y en el marco de los procesos
organizacionales.

. ALCANCE

Los procedimientos y criterios técnicos establecidos en este documento comprenden en
su alcance a todo el personal técnico y profesional que labora en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Hermilio Valdizan: médicos psiquiatras, psicélogos,
enfermeros y personal técnico especializado en salud mental

El Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de Hospitalizacién, ha sido
desarrollado con el asesoramiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
Unidad de Organizacion.

La metodologia utilizada ha sido el levantamiento de informacién a través de reuniones
realizadas entre la Jefe del Servicio de Hospitalizacion y el jefe del Departamento de
Salud Mental del Adulto y Geronte y la colaboracién de los profesionales que laboran en
el respectivo departamento segun normatividad vigente.

IV. DEFINICIONES

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

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

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

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

Procesos Misionales: Son los que se encargan de elaborar los productos (bienes y/ \
servicios) previstos por la entidad por lo tiene una relacién directa con las personas qugs
loreciben -2 _
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Procesos de Soporte: Son los que proporcionan los recursos para elaborar los
productos previstos por la entidad.

Unidades de organizacién: Conjunto de unidades agrupadas por nivel organizacional
al interior de una entidad. Para esa directiva comprende los érganos, 6rgano
académico, programa, organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud.

Inventario de Procesos: Listado o relacion de procesos de la institucion.

Ficha Técnica de Procesos: Documento que describe de manera detallada y
estructurada las actividades necesarias para la ejecuciéon de un proceso especifico

Diagrama de Flujo: Representacion grafica de un proceso que muestra, de manera
secuencial, los pasos a seguir mediante simbolos estandarizados.

Unidad de Cuidados Iniciales: Es el ambiente donde ingresan los pacientes que se
encuentran con conductas que representan un riesgo para ellos mismos y/o para los
demas, en el cual se realiza una vigilancia cercana y un manejo farmacolégico segun
su situacidn aguda, en este ambiente el paciente no conviene que reciba visita de
familiares hasta que pase a la unidad de cuidados intermedios.

Unidad de Cuidados Intermedios: Es el ambiente donde los pacientes se encuentran
en vias de estabilidad con una conducta adecuada aunque todavia con poca remision
sintomatologica y en el cual ya comienza a participar en actividades como terapia
ocupacional y puede recibir visita de familiares.

Unidad de Cuidados Generales: Es el ambiente donde los pacientes se encuentran
con una remisién parcial o total de los sintomas, tienen mas participaciéon en actividades
y estan préximos a su alta.

Sector de hospitalizacién varones agudos (sector de hospitalizacion 2): Es el area
de hospitalizacion que se encarga del tratamiento de varones con sintomatologia
psiquiatrica aguda, que busca estabilizar a la persona en el menor tiempo posible.

Sector de hospitalizacion mujeres agudos (sector de hospitalizacion 4): Es el area
de hospitalizacién que se encarga del tratamiento de mujeres con sintomatologia
psiquiatrica aguda, que busca estabilizar a la persona en el menor tiempo posible.

Sector de hospitalizacién varones de larga estancia (sector de hospitalizacion 5):
Es el area de hospitalizaciéon que se encarga del tratamiento de varones que se
encuentran con situaciones remanentes de abandono social o imposibilidad de
reinsercion social y otros que se encuentran con orden judicial de internamiento que han
sido evaluados previamente por las instancias competentes.

Sector de hospitalizacién mujeres de larga estancia (sector de hospitalizacién 3):
Es el area de hospitalizacién que se encarga del tratamiento de mujeres que se
encuentran con situaciones remanentes de abandono social o imposibilidad de
reinsercién social.

Sistema Intranet HHV: Es un sistema integrado de gestion hospitalario del Hospital
Hermilio Valdizan.

V. SIGLAS
DSMAG: Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte B

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

Unidades de organizacién: Conjunto de unidades agrupadas por nivel organizacional
al interior de una entidad. Para esa directiva comprende los érganos, 6rgano
académico, programa, organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud.

Inventario de Procesos: Listado o relacion de procesos de la institucion.

Ficha Técnica de Procesos: Documento que describe de manera detallada y
estructurada las actividades necesarias para la ejecucion de un proceso especifico

Diagrama de Flujo: Representacion grafica de un proceso que muestra, de manera
secuencial, los pasos a seguir mediante simbolos estandarizados.

Unidad de Cuidados Iniciales: Es el ambiente donde ingresan los pacientes que se
encuentran con conductas que representan un riesgo para elios mismos y/o para los
demas, en el cual se realiza una vigilancia cercana y un manejo farmacolégico segun
su situacién aguda, en este ambiente el paciente no conviene que reciba visita de
familiares hasta que pase a la unidad de cuidados intermedios.

Unidad de Cuidados Intermedios: Es el ambiente donde los pacientes se encuentran
en vias de estabilidad con una conducta adecuada aunque todavia con poca remision
sintomatolégica y en el cual ya comienza a participar en actividades como terapia
ocupacional y puede recibir visita de familiares.

Unidad de Cuidados Generales: Es el ambiente donde los pacientes se encuentran
con una remisién parcial o total de los sintomas, tienen mas participacion en actividades

y estan proximos a su alta.

Sector de hospitalizacién varones agudos (sector de hospitalizacion 2): Es el area
de hospitalizaciéon que se encarga del tratamiento de varones con sintomatologia
psiquiatrica aguda, que busca estabilizar a la persona en el menor tiempo posible.

Sector de hospitalizacién mujeres agudos (sector de hospitalizacién 4): Es el area
de hospitalizaciéon que se encarga del tratamiento de mujeres con sintomatologia
psiquiatrica aguda, que busca estabilizar a la persona en el menor tiempo posible.

Sector de hospitalizacion varones crénicos y judiciales (sector de hospitalizacion
5): Es el 4rea de hospitalizacién que se encarga del tratamiento de varones que se
encuentran con situaciones remanentes de abandono social o imposibilidad de
reinsercion social y otros que se encuentran con orden judicial de internamiento que han
sido evaluados previamente por las instancias competentes.

Sector de hospitalizacion mujeres crénicas (sector de hospitalizacién 3): Es el area
de hospitalizacién que se encarga del tratamiento de mujeres que se encuentran con
situaciones remanentes de abandono social o imposibilidad de reinsercion social.

Sistema Intranet HHV: Es un sistema integrado de gestion hospitalario del Hospital
Hermilio Valdizan.

V. SIGLAS

DSMAG: Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

_HQ:.._Hi_s_toria Clinica
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HHV: Hospital Hermilio Valdizan
SIS: Seguro Integral de Salud
FUA: Formato Unico de Atencidn

QEIl: Oficina de Estadistica e Informatica

Vl. BASE LEGAL

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

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la ley N°30947

e) Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos para la
implementacién de la gestion por procesos en salud”.

f) Resolucién Ministerial N® 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos para la
Accion en Salud Mental”.

g) Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/
DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”.

h) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud”.

i) Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-MINSA /
DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Emergencia”.

i) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”.

k) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/
DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

) Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud.

m)Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-MINSA /

DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Emergencia”.

OXAN
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VIiil. RELACION DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD
MENTAL DEL ADULTO Y GERONTE — SERVICIO DE HOSPITALIZACION

| N° PROCEDIMIENTOS | cODIGO

ADMISION A PACIENTES EN HOSPITALIZACION POR DSMAG — H 01
EMERGENCIA AL SECTOR DE HOSPITALIZACION 2 Y 4

'ADMISION A PACIENTES EN HOSPITALIZACION POR

2 | CONSULTA EXTERNA DSMAG —H 02

3 | VISITA MEDICA EN HOSPITALIZACION DSMAG - H 03

, |TRANSFERENCIA INTERNA DEL  SERVICIO DE| paviag_Ho4
HOSPITALIZACION AL DEPARTAMENTO DE ADICCIONES

5 |JUNTA MEDICA PSIQUIATRICA DSMAG —H 05
REFERENCIA / DERIVACION A ESTABLECIMIENTO DE

6 | SALUD CON CAPACIDAD RESOLUTIVA DSMAG —H 06

7 | ALTA VOLUNTARIA DSMAG — H 07

8 | ALTA MEDICA A PACIENTES EN HOSPITALIZACION DSMAG — H 08

9 |INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA DSMAG — H 09
ADMISION DE PACIENTE A HOSPITALIZACION POR P

10 ' ORDEN JUDICIAL DSMAG —H 10 JASOOES A
- = 2] o )

. (sl ®AA

ADMISION DE PACIENTE DE ADICCIONES AL SERVICIO o8 $e & )

| DE HOSPITALIZACION DSMAG —H 11 N (Gl

12 | PERMISO TERAPEUTICO PARA REINSERCION FAMILIAR DSMAG —H 12
ADMISION DE PACIENTE PARA LA TERAPIA

13 | ELECTROCONVULSIVA DSMAG -H 13

14 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA DSMAG —H 1z}/’f ‘ \
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IX. FICHAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS, DIAGRAMAS DE FLUJO Y
FICHA DE |INDICADOR DE DESEMPENO - SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

9.1. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 01

' ADMISION A PACIENTES  EN | CODIGO DSMAG — H 01
Egggggﬁ%\lm HOSPITALIZACION POR EMERGENCIA AL _
SECTOR DE HOSPITALIZACION 2 Y 4 VERSION | V.01

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Garantizar el ingreso oportuno de los pacientes desde emergencia al servicio de |
hospitalizacién, asegurando la continuidad de la atencién meédica en el menor ‘
tiempo posible.

Objetivo del
Procedimiento

Alcance del

- Servicio de Hospitalizacion, Servicio de Emergencia, Departamento de Enfermeria
Procedimiento

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus maodificatorias. ‘

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

¢) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva |
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos

|
para la implementacion de la gestién por procesos en salud”. ‘
|

e) Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos

para la Accidén en Salud Mental”.
f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Base Normativa Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico |——
oy {1+ 05'.;\:\.
N

“Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”. (55
h) Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° fﬁf;(%’ 5
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién\"‘:?f' é
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. |
i) Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de

Gestion de la Calidad en Salud.

i
o> -
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Comunicar al médico asistente de
SOB que el paciente debe de
continuar en SOB hasta que haya
cama disponible

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte

Servicio de
Hospitalizaciéon

Médico Psiquiatra

Entregar HC al médico STAF de

Comunicar al médico asistente de
SOB de la disponibilidad de cama

hospitalizacion para la revision de |a
informacion pertinente (resultado de
examenes de laboratorio, evaluacién
de medicina interna, evaluacion de
trabajo social, notas de enfermeria,
consentimiento
hospitalizacioén,
actividades docentes y evoluciones
medicas)

Servicio de
Hospitalizacion

Meédico Psiquiatra

Registrar la orden de internamiento.

Internamiento

Serviciode  |medico residente e
Emergencia -
DSMAG psiquiatria
informado de
consentimiento de
Orden de Servicio de

Hospitalizacion

Médico Psiquiatra

Coordinar el ingreso con enfermeria
para la apertura de ingreso del
paciente en el Sistema HHV

Servicio de
Hospitalizacion

|
i
|

Médico Psiquiatra

Realizar la valoracién clinica del
paciente, verificar piezas dentales

Servicio de
Hospitalizacién

Enfermera/o

Ubicar al paciente en su cama
asignada y entregar ropa del HHV

Servicio de
Hospitalizacion

Enfermeralo

10

11

Entrevistar al
indicaciones

apoderado y dar

Servicio de
Hospitalizacidn

Enfermera/é

Registrar al paciente en el censo
diario y sistema intranet HHV

Censo de
Enfermeria

Servicio de
Hospitalizacion

Enfermera/o

Fin

14
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Procesos Relacionados:
|

| Departamento de Enfermeria

[ Servicio de Emergencia - Hospitalizacién en Sala de Observacidn -

Breve del paciente > 24 Horas

Anexos: . . -
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién
' Nombres y Unidad de -
. R JFirma 1l Fecha
Apellidos Organizacién 'F y Sello
1 f
DEPARTAMENTO
DR. EDWIN DE SALUD MINISTERID DE SALUD
GENARC HOSPITAL [HERMILIO VALDIZAN"
MENTAL DEL Hy
APAZA —
ACEUNO ADULTOY | ccoeeoos R S,
GERONTE %s%xg SERCETING
Elaborado MP 39882 RNE 21110
por: — .
DR. JULIO MINISTERIG/BE SALUD 70
GABRIEL SERVICIO DE HOSPITAL HEBMALIO YALDIZAN 05
POMAREDA | HOSPITALIZACION |~ / i
LLANOS Dr. ulio%gmareda Llanos L5 |
JEFE DEL SE! HOSPITALLZAC
CMP 56708 RNE 33112
: LIC. PATRICIA UNIDAD DE prSIERIO DE SALED,
vi g FPITAL YIERMILIO VALDIZAN
Re ::d° RIOS ORGANIZACION - HO
por: RODRIGUEZ OEPE “ITERdn Pt fios Rolguci.
N SATY UM R LIZAC
COOYDIKADORA O LALT! o EST ATEGICO
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
Control de cambios ) .
Versidn Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
£ é‘%ﬁ:ﬁu?ﬁ‘g} N
(2 é"‘fuff..w."’ 3’%\
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Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 01

CODIGO
INDICADOR St
ADMISION A PACIENTES EN HOSPITALIZACION POR EMERGENCIA AL
PROCESO SECTOR DE HOSPITALIZACION 2 Y 4 '
Garantizar el ingreso oportuno de los pacientes desde emergencia al servici
OBJETIVO hospitalizacién, asegurando la continuidad de la atencién médica en el menor tie
posible.
INDICADOR Porcentaje de admision oportuna de pacientes en hospitalizacion desde emergencia.

FINALIDAD DEL

Evaluar la eficiencia del proceso de admision de pacientes en hospitalizacion desde
emergencia, asegurando tiempos adecuados de ingreso y disponibilidad de camas.

INDICADOR
TIPO DE . .
INDICADOR Eficiencia y Calidad
(A) 100
— ] %
B
FORMULA
A: N° de pacientes admitidos en hospitalizacion en el tiempo establecido
B: N° total de pacientes referidos desde emergencia a hospitalizacion
UNIDAD DE
i 0,
MEDIDA Porcentaje (%)
FRECUENCIA  |Mensual

OPORTUNIDAD

Uitimo dia habil de cada mes

DE MEDIDA
LINEA BASE se establecera con el primer periodo de medicion
Lograr que al menos el 90% de los pacientes referidos desde emergencia sean
META " e, . .
admitidos en hospitalizacién dentro del tiempo establecido.
FUENTE DE ) . e .
DATOS Registro de admision hospitalaria, Historia clinica del paciente
RESPONSABLE Servicio de Hospitalizacion

\0 D

“wun! ”’/ 2 C 3

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y




Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
e Salud Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

inisterio

9.2. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 02
[ADMISION A  PACIENTES EN | CODIGO | DSMAG —H 02

N ra
PS&"ES;,QELNTO HOSPITALIZACION POR CONSULTA -
| EXTERNA VERSION | V.01
DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO T

| Garantizar el ingreso oportuno de los pacientes desde Consulta Externa al Servici
de Hospitalizacion, asegurando la continuidad de la atencién médica en el menor
tiempo posible.

Objetivo del
Procedimiento

Alcance del Servao de Hospitalizacion, Servicio de Consulta Externa, Departamento de
Procedimiento Enfermeria

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud_y sus modificatorias.

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para |la implementacién de la gestion por procesos en salud”.

e) Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos |

para la Accion en Salud Mental”.
f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba ‘Las Estrategias |
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”. '
g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
*Desarrollo de la Funcidén Salud en los Gobiernos Locales”.
h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de |
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. __|

Base Normativa

: Lol
o ol
st 4

o
* S
ad

Gestion de la Calidad en Salud. U" .

HISTORIA CLINICA: Documento que recopila de manera sistematica todaxta i
informacion relevante sobre la salud de un paciente. Incluye antecedentes -
Definiciones meédicos, enfermedades previas, diagnosticos, tratamientos, evoluciéon y otros
datos esenciales para la atencion médica.

DSMAG: Departamento de Salud Mental def Adulto y Geronte

Siglas

H.C.: Historia Clinica

#2\0 OE
/ ‘\?’ai““'“‘s )
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Anexos: . . .
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
—— - — E— e
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacion Firma y Sello Fecha
DR. EDWIN DEPARTAMENTO
GENARO DE SALUD
MENTAL DEL
APAZA
ACEITUNO ettt
GERONTE CME» 398 2 RNE 281310
Elaborado
por: —
DR. JULIO ' NiS QALUD 70
GABRIEL SERVICIO DE H'OSPI |I. Oc
POMAREDA HOSPITALIZACION 5
LLANOS ul areda Llanos
egz&"ﬁns o '~
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE MINISTERIO DE SALEGL, o
HERMILIO V;
Re‘f::f“ RIOS ORGANIZACION - . .
por: RODRIGUEZ OEPE -y e RiogRodriguez
Ll g
- ORGANIZACION
200R $m‘gg“n‘;ﬁ,ﬂtfﬂ o T0 ESTRATEGICO
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE 2
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO )
por: FLORES ESTRATEGICO
| _ .
Control de cambios =
Versién Seccidn del procedimiento Descripcion del cambio

20
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;., | P R | Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
L B & U_ de Salud Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y
-~ — Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 02

CODIGO

INDICADOR DSMAG ~H 02

PROCESO ADMISION A PACIENTES EN HOSPITALIZACION POR CONSULTA EXTERNA

Garantizar el ingreso oportuno de los pacientes desde Consulta Externa al Servicio M
OBJETIVO de Hospitalizacién, asegurando la continuidad de la atencién médica.
INDICADOR NUimero de pacientes admitidos desde Consulta Externa al Servicio de

Hospitalizacion.

FINALIDAD DEL |Medir la eficiencia del proceso de admisién de pacientes y garantizar la adecuada

INDICADOR gestion del ingreso hospitalario.

TIPO DE Eficienci

INDICADOR clencia

FORMULA (Numera total de pacientes admitidos en hospitalizacién desde C. E.) +100
Naimero total de solicitudes de admision

UNIDAD DE

MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA  [Mensual

OPORTUNIDAD Al cierre de cada mes

DE MEDIDA
Determinar el porcentaje inicial basado en registros previos o, en caso de no contar
LINEA BASE . . o . .
con informacién historica, establecer un periodo de referencia. 5,0-5-5-3_.\\\“
'/Jc.: L 1
META Aumentar el porcentaje de admisiones efectivas dentro del periodo de evaluacié g L S ;
\-'.:::{ 3 .,r. A P
FUENTE DE Registros del Sistema Intranet, historia clinica del paciente, orden de internamiento,
DATOS censo de enfermeria.

RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion




Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

9.3. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG - H 03
cODIGO | DSMAG -H 03 ‘
VERSION | V.01 ‘

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

‘ VISITA MEDICA EN HOSPITALIZACION

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del |Asegurar la atencion integral y de calidad al usuario en el Servicio d
Procedimiento Hospitalizacion

Al | |
cance del Servicio de Hospitalizacion |

Procedimiento |

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. '|

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°  288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los
“Lineamientos para la implementacion de la gestién por procesos en salud”.

e) Resolucion Ministerial N® 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos

para la Accion en Salud Mental”. |
f)  Resolucion Ministerial N°® 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias |
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.
g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”. |
h) Resoluciéon Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. _
i)  Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional__dél* '_ N
Gestion de la Calidad en Salud. f|/img W

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO: Conformado por profesionales psiquiatrgs';.’;':cv. "
enfermeros, técnicos en enfermeria, psicélogos, nutricionista, trabajador social y =
médicos residentes para cumplir los objetivos de atencion al paciente

Base Normativa

Definiciones UNIDAD DE CUIDADOS INICIALES: Es el ambiente donde ingresan los pacientes
que se encuentran con conductas que representan un riesgo para ellos mismos
y/o para los demads, en el cual se realiza una vigilancia cercana y un manejo |
farmacolégico segun su situaciéon aguda, en este ambiente el paciente no conviene |
| que reciba visita de familiares hasta que pase a [a unidad de cuidados interm/egjgs_.w

. _J -

G

£

23“--. MR 3
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UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS: Es el ambiente donde los pacientes se |
encuentran en vias de estabilidad con una conducta adecuada aunque todavia con
poca remisién sintomatolégica y en el cual ya comienza a participar en actividades
como terapia ocupacional y puede recibir visita de familiares.

encuentran con una remision parcial o total de los sintomas, tienen mas
participacién en actividades y estan préximos a su alta.

Siglas

H.C.: Historia Clinica

l

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

NO

Descripcién del requisito

Fuente

Paciente debe de estar internado para que el equipo
multidisciplinario realice la visita médica

Historia Clinica — Servicio de
Hospitalizacion

Secuencia de Actividades

NO

l

. Descripcion de la Actividad

Reunir al equipo multidisciplinario
Lmedica, enfermera, trabajadora
ocial, psicéloga, nutricionista,
técnicos de enfermeria)

Dirigirse a la sala de hospitalizacién
donde se encuentran los pacientes
internados  (unidad de cuidado
iniciales, unidad de cuidados
intermedios y unidad de cuidados
generales)

Documentos que

se Generan

Unidad de
Organizacion

Responsable ‘
(Puesto)

Servicio de
Hospitalizacion

Médico psiquiatra |

Servicio de
Hospitalizacion

Médico psiquiatra.—
,.:,’-'3\3 10

Iniciar la visita médica

Evoluciéon médica

Servicio de
Hospitalizacién

Médico psiquiatra

Revisar [a historia clinica

Servicio de
Hospitalizacién
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Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte
[ Reali : o N o . o
| 5 eg i2gr |a entrevista " cifnica & Evolucién médica Ser.wc-|o d.e’ Médico psiquiatra
paciente Hospitalizacién
6 DISCU,tIr. el dlagno§tlco y la Ser.wc_lo dg' Médico psiquiatra
terapéutica correspondiente Hospitalizacion
I - . . . . .. - . . . .
7 nfo.rm-ar a-l equipo mul_t|d|30|plmano Ser.wc‘lo dg Médico psiquiatra
las indicaciones respectivas Hospitalizacion
IFin
I _
Otros

Procesos Relacionados:

Anexos: ) . .
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién
Nombres y Unidad de .
. . Fecha
Apellidos Organizacion Firma y S?HO
DR, EDWIN DEPARTAMENTO
GENARO DE SALUD
MENTAL DEL
APAZA
| ACEITUNO ADULTO ¥
GERONTE
Elaborado
por:
DR.JULIO | e MINI DE,;%D Jo
GABRIEL |  SERVICIODE > “03‘?“? ‘“‘?y .
POMAREDA | HOSPITALIZACION | _._.. - %/ |
LLANOS JéZE {g—mﬁ a an%ﬂ b/-i
RNE 35112 |
DE SALL
Revisado | LIC- PATRICIA UNIDAD DE o NS TERIRAL 1O VALIFAN
or RIOS ORGANIZACION - .
por: RODRIGUEZ OEPE “TIE RIS drigicz.
ANIZA
ooc g;f;t;g';ﬂ/ﬂi,ﬁ;{ﬂi?ﬁ?n‘%%%immco
LIC. ADY OFICINA 5 ‘
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
/

Control de can'_lbios

Version

Seccion del procedimiento

Descripcion del cambio
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Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
de Salud Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte

9.4. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG - H 04
' ‘ CODIGO | DSMAG-HO04

NOMBRE DEL TRANSFERENCIA INTERNA DEL SERVICIO

PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION AL i V.01
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES VERSION )
_ ERSION | S

DATOS GENERALES_ DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del Transferir al usuario al Departamento de Adicciones para su continuidad de |
Procedimiento atencién |
Alcance del _

. Servicio de Hospitalizacién, Departamento de Adicciones
Procedimiento

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva '
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la implementacién de la gestion por procesos en salud”.

e) Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos

Base Normativa para la Accién en Salud Mental”.

| f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucién Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Desarrollo de la Funcion Salud en los Gobiernos Locales”.

h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02; “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Definiciones : . . Iy
son motivo de evaluacién y manejo de otro servicio

Siglas
g H.C.: Historia Clinica

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

L - S { . EY 4
s - V? |
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Manual de Procesos y Procedimientos del Setvicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y

| 4 | Ministerio

Geronte
N° Descripcion del requisito Fuente
1 Visto bueno del Departamento de Adicciones Historia Clinica
Secuencia de Actividades
N° Descripcion de la Actividad Documentos que Unld_ad de Responsable
se Generan Organizacion (Puesto)
Eval | i . . - - -
valar a. paciente ~ para - su Evaluacion Clinica Servicio de Médico Psiquiatra
1 transferencia al Departamento de Lo
e en H.C. Hospitalizacion tratante
Adicciones
5 Solicitar interconsulta al Formato de Servicio de Médico Psiquiatra
Departamento de Adicciones Interconsulta Hospitalizacién tratante
_|
— | | i _:
3 Responder la interconsulta Depar.tan.'lento de Médico Psiquiatra |
Adicciones
~ Verificar si la transferencia es
aceptada ‘
. ¢Paciente es aceptado para I3 Serviciode | Médico Psiquiatra
transferencia’? Hospitalizacién tratante
Si: Continuar con la actividad N° 5 __._f,;gé;;?;ro'z;;;\__
No: Continuar con la actividad N° 7 G’ 2 Yo "
B | Papeleta de alta,
- Papeleta de 3
E . . -
m|t|.r p.a pe!e'zta de alta, papenlet'a aq hospitalizacién y Servicio de Médico Psiquiatra
5 hospitalizacibn y  consentimiento L oo
I i . Consentimiento Hospitalizacion tratante
informado firmado por el paciente . .
informado firmado
por el paciente
_ | —
6 Informar a la enfermera de la Servicio de Médico Psiquiatra
transferencia del paciente Hospitalizacion tratante L
! " o
. — 1 _ 'v! \n

/
L
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

¥ Ministri
de Salud

Geronte
| —
Pontinuar con trgtqmlepto en log Servicio de Médico Psiquiatra
7 sectores de hospitalizaciéon del que e,
) . Hospitalizacién tratante
proviene el usuario (a)
Fin
Otros
Procesos Relacionados: .
Anexos: ) N . o -
| Diagrama de Flujo del Procedimiento
| Aprobacion
Nomb_res y Umd_ald de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién
= _? :
DR. EDWIN DE}T)AER;:MJE[;\ITO _ MINISTE SALUD
GENARO HOSPITAL HEF 10 VALDIZAN
MENTAL DEL
APRZA ADULTOY |  premedticyaserons
DR, ED
ACEITUNO GERONTE Jefe de Az_-l A%(EAIEtglj%o
CMF* 39882 IRNE 21110
Elaborado
por: ——
DR. JULIO MINISTERIO DE SALU
GABRIEL SERVICIO DE ”OSP'TA;H Iglo vu.mzlw Zﬁ
POMAREDA HOSPITALIZACION / 7 ¥ 0{
LLANOS | it Jas & oeda 2 Llanos )5
RNE 381 35112 e
|
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE MINISTERIO DE S/p 1D
SPITAL HERMILIO Vi) DIZAN
Revisado RIOS ORGANIZACION - HO
por: RODRIGUEZ OEPE
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
Control de cambios N
Version Seccion del procedimiento Descripcidn del cambio

30




T¢

J
LENsn 13 3uncid

anbppugzezyepdsey
P s20L3S
505 U3 CLISIUEIRN _
40T JETHOS

spsized |3 30d opeiy
CHELCMI CIUBIMIUISUC T

]
Augpezjendscy 3p A vAl

1313ded ‘Byje 3p B13jaded _

B}NSUCIIZRN
2] B}NSUCIEI
| lepucdssy

enunbisd 0PIy
- SANOI I AY 30 OLNIWYLHYdIa

3TaEUSTEMH] e3>
2p CjeLLicy ucin|esy

1 i
o L
T =

~ SSUCIZSIPY

S3UCIAEY
ap cusswmenedzg | 3P CuFwWEUEds]

B EFIEIC3ARIIEYBNCS #

uegen enembisd onpaly NOIDYZITYLASOH 30 O1HAYES

SANOIDDIAY 34
OLNIWVLHYIAA T¥ NOIDVZITYLIdSOH 30 CIDIAYAS 130 YNYILNI VIDNIYIASNVHL

f 7 EESESEESSS S
~ Zuaoed 2iod epEwR 7 |
h u | | opELugul O3UBILINUSRISS = | epeydeae s ERUIINIIEN | |
I el Op ESSULIBS < Augeer ey dsoy 5 By3(sded < 15 - i €] |5 JESHUSA
i Ej & JBIOMN] h ‘=2 2 g)3jadedaniug
L ) L ] LEIRUSIZEUESR B £IEd o
OLEd33E 53 3RIESEST
ajuolan)
A o)npy [ap [elus|y pnjes ap ojuswepedaq |ap ugloezieydsoH
2p 0[0IBS [ap sojualipadoid A S0S320.d 9p |enueipl
0C0CC0CCC00000C0000OC -
4 - - rq S L T e - - - - - s .. -

¥0 H— ©OVINSA Ornid 3d VINVYOVId




oeniy | Ministerio
;__PERU de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de

Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 04

Hospitalizacion del Departamento de Salud Mentai def Adulto y

CcODIGO
INDICADOR | PSMAG-H 04 3
g Nt
TRANSFERENCIA INTERNA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION \@ ;
PROCESO DEPARTAMENTO DE ADICCIONES :
Garantizar la adecuada transferencia de los pacientes del Servicio de Hospitalizacion
OBJETIVO al Departamento de Adicciones para la continuidad de su atencion.
INDICADOR Porcentaje de pacientes hospitalizados transferidos exitosamente al Departamento

de Adicciones.

FINALIDAD DEL

Medir la eficiencia y cumplimiento del proceso de transferencia interna de pacientes
entre servicios para asegurar la continuidad de la atencion.

INDICADOR

TIPO DE Eficaci

INDICADOR cacia

FORMULA (Total de pacientes hosptta%tzados tra?tsf'eru?c’)s al Departament.o de AdlccwneS) £ 100

Total de pacientes con indicacién de transferencia
UNIDAD DE
i [¢]

MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA  [Mensual

OPORTUNIDAD | aj finalizar cada mes, consolidando las transferencias realizadas. /455;;.:_5:5\

DE MEDIDA [ SN
(S92 hT: 5%
1.3 § i

LINEA BASE Se establecera con la primera medicion ‘(301‘@; / &

NG
100% de los pacientes con indicacion de transferencia trasladados al Departamento
META o
de Adicciones.

FUENTE DE . L . .

DATOS Registro en la Historia Clinica y formatos de interconsulta.

RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion

ZmotE
e 5.
AR .
A AT Ry i I
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

4| Ministerio
PERU de Salud

Geronte
Requisitos para Iniciar el Procedimiento
- o i
N° Descripcion del requisito Fuente -
0 - . | - . 0 . - F
1 Paciente debe de estar hospitalizado | H.C. - Servicio de Hospitalizacién
;
Secuencia de Actividades 3
] ; I
N° Descripcion de la Actividad Documentos que Unld_ad de Respons 2.
se Generan Organizacioén (Puesto |
Solicitar al coordinador del servicio -
. o e Servicio de .
1 de hospitalizacién la realizacion de Historia Clinica . Médico tratante
| - Hospitalizacién
unta médica
Convocar a junta médica a dos
9 médicos de! sgctor”e informar al jefe Ser.wc.lo dg Médico Coordinador‘
de hospitalizacién para su Hospitalizacién ;
conocimiento :
|
—— . - |
Real{zar la j.unta meédica 'para definir Servicio de Jefe del Servicio de
3 el diagnostico del paciente y su e o
; Hospitalizacién Hospitalizacion
tratamiento
Ejecutar I.as conc'luspnes Y e Servicio de Jefe del Servicio de
4 recomendaciones al término de la Historia Clinica o o
) 4 Hospitalizacién Hospitalizacion
unta medica
Informar a.I.eqUIpo multldlsmphparlo Servicio de
5 de las decisiones tomadas en la junta N
s | Hospitalizacion
médica
Fin
 Otros

Procesos Relacionados: -

Anexos: Diagrama de Flujo del Procedimiento

Aprobacién ’ : | )




Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Ministerio
de Salud

Geronte
Nomb_res y Unld-ad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
DR.EDWIN | DEPARTAMENTO oM tedlo of sacup
GENARO DE SALUD SPITAL 10 VALDIZAN
APAZA MENTALDEL |  _____
ADULTO Y DR. EDW(iyAPAZA ACEITUND
ACEITUNO Jeie d . UNO
GERONTE Cif sounk reme ooy ©
Elaborado
por: i
DR. JULIO MINISTERIO DE/SALOD 2o
GABRIEL SERVICIO DE }P Oﬁ"
POMAREDA HOSPITALIZACION ) i Tiane
LLANOS St A L e TALZAGION 25|
CMP 86 RNE 35112
. LIC. PATRICIA | UNIDAD DE
Revisado RIOS ORGANIZACION - ﬁ IZAN
por: RODRIGUEZ OEPE oseazencce
eredeetmFnen i ilfs Rodrigue
Lic. At Rigs ZACION
3 %ﬁm&%‘éﬁ ,”!T‘!E;‘?,,%%%’:;mreemo
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
fR— a —
Control de cambios .
Version Seccion del procedimiento Descripcidon del cambio
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2 | Ministerio
P‘ERU._ de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Procesos Relacionados:

Geronte
Realizar tramites respectivos para Iai
5 salida del Paciente, que sera con unPapeleta de Salida y, Servicio de Enfermera
médico, trabajador social y técnico en Hoja de Referencia| Hospitalizacion
enfermeria
Informar y registrar la admision del Servicio de
6 paciente al precitado hospital con| Historia Clinica Hospitalizacion
capacidad resolutiva
Mantener comunicacién con el otro
hospital sobre la situacién actual del
paciente
|
¢ Paciente se quedara mas de 3 dias Servicio de _ .
7 en el hospital con capacidad Hospitalizacion Trabajador/a Social
resolutiva?
Si: Continuar con la actividad 8
No: Continuar con la actividad 9
Generar alta administrativa del Servicio de i L
e, Médico Psiquiatra
8 paciente EPICRISIS Hospitalizacion g
Comunicar al médico de turno que el -
| - Servicio de
9 paciente regresara al servicio, para Hosbpitalizacion
los tramites administrativos. P
Fin
Otros B

Departamento de Enfermeria - Atencién de la referencia del usuario. |
hacia un establecimiento de salud con capacidad resolutiva

Anexos:

Diagrama de Flujo del Procedimiento
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4 | Ministerio
_'PERU de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

Aprobacién
) Nombres y Unidad de :
. » .- F
Apellidos Organizacién Firmay Sello echa
DEPARTAMENTO MINIS TERIG] A,
DgEEz\:/zVJ)N DE SALUD HOSPITAL HERMIIO VAL DIZAN
PAZA MENTALDEL | __________
ADULTO Y DR, EDwi /ﬁﬁ‘/i'c'éfr'd&b‘
ACEITUNO Jefe del
GERONTE CMP Aess rae ey @
Elaborado
por:
DR. JULIO Za
GABRIEL SERVICIO DE YOSPTAL HERMIEIO YALDIZAN =2y
POMAREDA HOSPITALIZACION 7/ / lj’
LLANOS Dr. u%reda Llanos
JEFE DEL 5& HOSPITALIZACION
CM 7 208 € 35112
$RIO DE SAL
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE F HOSPITAL HERMILIO VA
Re"';a_‘“ RIOS ORGANIZACION - L Staeces
por: RODRIGUEZ OEPE “TIcAd icia Rios Rqdrigutz
GO ST IVA DE PLANFAMIENTO ESTRATEGICO
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO

Control de cambios

Version

Seccion del procedimiento

Descripcion del cambio
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’ bE‘RU Ministerio Mar?ual _de Procesos y Procedimientos del Servicio de
de Salud Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 06

cODIGO
INDICADOR PSMAG = H 06
REFERENCIA / DERIVACION A ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PROCESO CAPACIDAD RESOLUTIVA
Garantizar la derivacion oportuna y efectiva de pacientes a establecimientos de salud
OBJETIVO con mayor capacidad resolutiva cuando el hospital no pueda brindar la atencion
requerida.
INDICADOR Porcentaje de referencias y derivaciones realizadas respecto a las solicitadas.

FINALIDAD DEL |Medir la eficiencia del proceso de referenciay derivacioén de pacientes para

INDICADOR asegurar su atencion en un establecimiento con la capacidad resolutiva adecuada.
TIPO DE Eficienci
INDICADOR clencia
FORMULA (Nﬁmero d’e referenciasy de'rivacion?s e f ectivam?n'te realizac_lcis) + 100
Nuamero de referencias y derivaciones solicitadas
UNIDAD DE
i 0,
MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA  |Mensual

OPORTUNIDAD | primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado.

DE MEDIDA
LINEA BASE Valor inicial basadg en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tr%ig

meses de evaluacion. (_;?\Q e

55
META Alcanzar el 95% de referencias y derivaciones efectivas respecto a las solicitada's“‘:'_’:f el RS
FUENTE DE Registros de historia clinica, sistema de referencia y contrarreferencia digital del
DATOS MINSA.
RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion e TN
Al %
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P PERUI Ministerio I\_/Iarluual'cje Procesos y Procedimientos del Servicio de
de Salud Hospitalizacion del Depar’tagento de Salud Mental del Adulto y
p= eronte

Siglas |
& d UFSRyC: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrarreferencia

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

O 1 Paciente hospitalizado H.C. — Servicio de Hospitalizacion

Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Actividad Boclmsntos qus Unld_ad de Responsdlie
se Generan Organizacion (Puesto)
Solicitar el alta voluntaria del ‘
1 paciente en el Servicio Apoderado/Paciente
Hospitalizacion
Brindar informacién de la situacion .- . -Medlco
. . Servicio de Psiquiatra/turno en
2 actual del paciente y la hoja de A .
- o Hospitalizacion pabellén o de
exoneracion de responsabilidad .
Guardia
Firmar la hoja de exoneraciéon deHoja de exoneracion
3 - u Apoderado
responsabilidad de responsabilidad e
EN
4 no.rmar a enfermer!a y Ser.VICIO Historia Clinica Ser'wc'lo d.e’ Médico Psiquiatra
social, del alta voluntaria del paciente Hospitalizacion
|
| . . . . .« s
5 Dar las md!cacmnes respectivas y| Papeleta dg alta Ser.wc'|o dc_a' Médico Psiquiatra
recomendaciones al apoderado. voluntaria Hospitalizacion
SN
| ) | /4 I_l \
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i O

| - - ERU Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
© PERU de Salud Hospitalizacion del Departagentotde Salud Mental del Adutto y
e eronte

Entregar todos los documentos al
' APODERADO para los tramites
& administrativos .
\ Hoja Servicio de Enfermera/ Tec
( 6 Paciente SIS: Continuar con la contrarreferencia, G o
. o . Hospitalizacion Enfermeria
actividad 7 receta medica
Paciente pagante: Continuar con la
actividad 8
Colocar el sello correspondiente.en la Técnico
7 boleta de alta del paciente Fapeieta deiaiia UFSRyC Administrativo
Efectugr cobro respectivo para su Oficina de Técnico
8 posterior sello en la boleta de altadel Papeleta de alta . . .
: Economia Administrativo
paciente | |
Recibir la papeleta de alta si es
9 paciente asegurado con sello SIS y si Servicio de Enfermera/ Tec.
es paciente pagante con sello de Hospitalizacion Enfermeria
cuentas corrientes
o .
rasila_dar al p.acu.ante_ desdg i Servicio de Enfermera / Tec.
10 servicio de Hospitalizacion hacia su e .
Hospitalizacién Enfermeria
apoderado responsable.
Fin
Otros h -

Departamento de Enfermeria - Atencion en alta voluntaria a usuarios
de hospitalizacion

Procesos Relacionados:
Oficina de Economia

Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrarreferentia 7 [ \

Diagrama de Flujo del Procedimiento N\ ; I
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

o Geronte
()
= Aprobacién
- Nombres y Unidad de .
f
- Apellidos Organizacion Firma y Sello Fecha
, 7
DEPARTAMENTO
DR. EDWIN DE SALUD Minis TERTD ?}/SMUD
GENARO MENTAL DEL HOSPITAL HERMIYIO VAL DIZAN
APAZA ADULTOY |  s=zese- At
DR. ED APAZA ACEITUNG
ACGEITURS GERONTE Jetie o mopfﬁ‘l?ﬁf,ﬁg%o
. Elaborado CMF 39882 RRINE 21110
. por: =
DR. JULIO . Zo
GABRIEL SERVICIO DE ® MINISTER] 2]
POMAREDA | HOSPITALIZACION | € ® HOSFITACHERMI %
LLANOS Zj’
Dr. Julio G. Po a Llan?gﬁ
JEFE DEL 3& TALIZAC
CMP /?Oa € 35112
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE - MINISTERIO DE 1ZAN
ep::do | RIOS ORGANIZACION - | (™ -
RODRIGUEZ OEPE “itAdm driguex,
COORL 10 ESTRATEGICO
q _ o . —
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
| Control de cambios N -
Version Seccidn del procedimiento Descripcion del cambio

. | nin | Ministerio
& PERU de Salud
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.P-‘ERL] Ministerio Maqual_de Procesos y Procedimientos del Servicio de
| de Salud Hospitalizacién del Departagentotde Salud Mental del Adulto y
- eronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG - H 07

CODIGO
INDICADOR PSMAG = 07 0D

&

L9
PROCESO ALTA VOLUNTARIA =

O 1o
- — IS
Asegurar que el procedimiento de alta voluntaria de los pacientes hospltallzad@

OBJETIVO realice de manera eficiente y conforme a la normativa establecida.
INDICADOR Porcentaje de altas voluntarias procesadas correctamente.

FINALIDAD DEL |Medir la eficiencia en la gestion del alta voluntaria, asegurando el cumplimiento de

INDICADOR los requisitos y la entrega de documentos necesarios.
TIPO DE Eficienci
INDICADOR ciencia
EORMULA (N umero de altas volunta.rlas realizadas correcta'mente) « 100
Numero total de solicitudes de alta voluntaria
UNIDAD DE e
MEDIDA Porcentaje (%)
FRECUENCIA  [Mensual
i : Hal ¢l
OPORTUNIDAD | primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado. \ J
DE MEDIDA N ot A
LINEA BASE Valor inicial basadg en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tres
meses de evaluacion.
META Alcanzar el 98% de altas voluntarias procesadas correctamente.
FUENTE DE Registros de historia clinica, hoja de exoneracion de responsabilidad, hoja de
DATOS contrarreferencia, papeleta de alta.

RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion

——
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9.8. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 08

NéMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

, CODIGO |DSMAG-HO08 |
ALTA MEDICA A PACIENTES EN

HOSPITALIZACION VERSION | V.01

—— —
AR
-SPL“.\._ ;

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

- — = B ‘%*'(G

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO =X S - ;o
M W £ ._.:&"‘
%S.M.:-c"

Objetivo del

Procedimiento

Promover la reinsercion social del paciente en el tiempo adecuado

Alcance del
Procedimiento

Servicio de Hospitalizacion, Departamento de Enfermeria

Base Normativa

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

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la implementacion de la gestion por procesos en salud”.

e) Resolucion Ministerial N® 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos
para la Accion en Salud Mental”.

f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Desarrolio de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”.

MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para ia Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
i) Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Naciona

Definiciones

h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-

| de .*;

|

Gesticn de la Calidad en Salud. IS

PAPELETA DE ALTA: Documento firmado por el médico tratante u otro encargado
gue autoriza la salida del paciente de hospitalizacion y su control ambulatorio.

=i I—= =

210 DA

FUA: Formato Unico de Atencién : (

EPICRISIS: Resumen de la historia clinica del paciente en la hospitalizacion actuat f_'_-'i»ﬂ .



Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

oear | Ministerio
de Salud

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente

Evolucion del paciente en la

1 Decision del médico tratante del alta medica , SRR
historia clinica

Secuencia de Actividades

N° Descripcion de la Actividad | Documentos que | Unidad de Responsadie
se Generan Organizacion (Puesto)
Informar al equipo terapéutico Servicio de

Médico Psiquiatra

1 (enfermera, trabajadora social, vy
Hospitalizacién |

psicblogo) de la decision tomada

Comunicar al apoderado la decision Servicio de

) j / ial
tomada por el médico tratante Hospitalizacion Trabajador/a Socia

Preparar documentacion respectiva
3 para el alta médica (papeleta de alta,
receta, FUA)

Papeleta de alta, Servicio de
receta médica, FUA| Hospitalizacion

Enfermera/o

Entrevistar al apoderado en el Servicio de
servicio de hospitalizacion Hospitalizacién

Indicar  informacion respectiva,
5 entregar documentos pertinentes y
medicamentos

Servicio de
Hospitalizacién

Lievar al paciente donde se

encuentra el apoderado con la Servicio de Técnico en
6 enfermera, para que salga de alta Hospitalizacién Enfermetia———1-

médica /J S\

_ b A | \
{ & \
Fin ! }
e se— - .' P i v _,"'ll‘
Otros '

—

. . ‘Departamento de Enfermeria - Alta médica a pacientes de
Procesos Relacionados:

hospitalizacion.

Anexos:

Diagrama de Flujo del Procedimiento

\ 51



Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién de! Departamento de Salud Mental del Adulto y

- | Ministerio
PERU de Salud

Geronte
Aprobacién
Nomb'res y Umd_ad de Firmay Sello Fecha
Apellidos Organizacion
DEPARTAMENTO . MINISTER
DR. EDWIN DE SALUD HOSPITAL HEWIL > VAL D)
GENARO Dizan
APAZA MENTALDEL | o _____ ﬂ'PJ( . '
ACEITUNO ADULTO Y it ACEITUNG
GERONTE M foanz e 21150 O
Elaborado [
por: - |
DR. JULIO MINIST ES 29
GABRIEL SERVICIO DE HOSPn Q57
POMAREDA | HOSPITALIZACION 9%
LLANOS LBrdu s‘é% Pomareda Lianos o
cmp RNE 35112
. i D_ .
Revisado | LIC- PATRICIA UNIDAD DE [ et SRR fial DizAR
por: RIOS ORGANIZACION - o odeier:
. H - 3 i i nguez
RODRIGUEZ OEPE :i (T paTcta Riot Rodriguer
TR e NI ESTRATEGICO
LIC. ADY OFICINA
| FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
Control de cambios -
Version Seccidon del procedimiento Descripcion del cambio
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Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 08

CODIGO

INDICADOR DSMAG = H 08
PROCESO ALTA MEDICA A PACIENTES EN HOSPITALIZACION
Garantizar que el procedimiento de alta médica de los pacientes hospitalizados se
OBJETIVO realice de manera eficiente, asegurando la entrega adecuada de documentos y la
coordinacion con el apoderado.
INDICADOR Porcentaje de altas médicas procesadas correctamente

FINALIDAD DEL
INDICADOR

Medir la eficiencia en la gestion del alta médica, verificando el cumplimiento de los
requisitos, la entrega de documentos y la coordinacion con el apoderado.

TIPO DE
INDICADOR

Eficiencia

FORMULA

(N umero de altas médicas realizadas correctamente) 100
*
Nimero total de altas médicas solicitadas

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje (%)

FRECUENCIA

Mensual

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental de!l Adulto y

OPORTUNIDAD

Primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado.

N 0g ppGitgY
Neiesss

DE MEDIDA
LINEA BASE Valor inicial basad_o' en registros del afio anterior o0, en su defecto, los primeros tres
meses de evaluacion.
META Alcanzar el 98% de altas médicas procesadas correctamente.
FUENTE DE Registros de historia clinica, papeleta de alta, receta médica, Formato Unico de
DATOS Atencién (FUA).
RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion /
(£ <)
= |
|
\
FS/ A Ao
2 \%F B
‘-“:?3?;4-‘ ; 135’{@-/
Ny, 54



Geronte

| : s Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
lL?ERU de Salud Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y
9.9. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 09
CODIGO | DSMAG - H 09

ngMgggll\[zlEELNTo INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA . |
' VERSION | V.01 |

DATOS GENERAL_ES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del | Garantizar la atencion especializada oportuna de los pacientes hospita
Procedimiento mediante la correcta gestion de las interconsultas intrahospitalarias. ‘

' Alcance del ) Servicio de Hospitalizacién, Departamento de Servicios Médicos, Servicio de I
Procedimiento odontoestomatologia, Servicio de Nutricion

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

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba [a Directiva |
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos ‘
para la implementacién de la gestién por procesos en salud”.

e) Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos

para la Accion en Salud Mental”.
f)  Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resoluciéon Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico ‘
|

Base Normativa |

“Desarrollo de la Funcion Salud en los Gobiernos Locales”. )
h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 05{) ,mooég
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion (@ E b

LY

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. NG

Ay

i) Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de<. =
Gestion de [a Calidad en Salud.

_‘2

L INTERCONSULTA: Proceso mediante el cual un profesional de la salud solicita la
Definiciones opinién o intervencion de otro especialista para complementar el diagnadstico,

tratamiento o manejo de un paciente.

Siglas
9 HHV: Hospital Hermilio Valdizan

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

/(’\?'“mwum (

~‘¢ w““* G
/’ T v‘ A
1l ':-. 5 ;
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eort | Ministerio
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Decisiéon del médico de turno de

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

Evolucion del

\__.\‘
N,

la interconsulta paciente en la
médica a otra especialidad historia clinica
| R B
Secuencia de Actividades
N° Descripcion de la Actividad | Documentos que | Unidadde | Responsaile jeipo;
se Generan Organizacion | (Puesto)
Reai
.eglstrar en el formatg . de Formato de Servicio de .- -
1 interconsulta a la especialidad e Médico Psiquiatra
. Interconsulta Hospitalizacion
respectiva
9 Ent.regar a la enfermera/o el formato Ser.wc.lo dg Médico Psiquiatra
de interconsulta Hospitalizacién
Entregar al técnico de enfermeria .
Servicio de
3 para que lleve el formato de e Enfermera/o
i . i Hospitalizacion
interconsulta al servicio respectivo
Acudir con el formato de Depg Ttamef‘t‘? defl.
i ) Servicios Médicos,| Personal de Salud
4 interconsulta para la atencién al ,
. odontologia, del HHV
paciente -
nutriciéon
R Departamento de |
5 Evaluar al paciente y brindar Servicios Médicos,| Personal de Salud
indicaciones odontologia, del HHV =
nutricion /5
- — L = —ri'l-:l i._
Departamento de '— T\
6 Registrar en el formato de Formato de Servicios Médicos,| Personal de Salud. |4
interconsulta de la atencién brindad Interconsulta odontologia, del HHY it
nutricién
7 Lee.r' las mdpamones y tomar Ser.wc.lo dg Médico Psiquiatra
decision respectiva Hospitalizacién
|Fin o ——
Otros B h
Procesos Relacionados: -
Anexos: ) . - - .
Diagrama de Flujo del Procedimiento ~
Aprabacién
/_/_@\ERE\__\, — —

o
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Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte
Nombres y ~ Unidadde .
. L Fech
Apellidos Organizacién Firma y Sello echa
DEPARTAMENTO MINIS FERE
DR. EDWIN DE SALUD HOSPITAL HEEMI
GENARO
ApAZA MENTALDEL |  ______ .
ACEITUNO ADULTO ¥ egt‘cEgcvl\” to. tict Adulto y G
GERONTE CMP /558582 KNE 21110
Elaborado
por: —
DR. JULIO MINISTERID DE Sal uD &/
GABRIEL SERVICIO DE HOSPTAL “?‘?‘-!-L VALOIZAN 057
POMAREDA | HOSPITALIZACION T /78
LLANOS el domeda anos 5
cmpP RNE 35112
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE MINISTERIO DE £A
A Vi ZAN
Re;:f:m RIOS ORGANIZACION - HOSPITAL HERMILIO
RODRIGUEZ OEPE e Rl Fhtneta Nios] ogé,f,i'*é:‘;é“
R | ESTRATEGICO
LiC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE .
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
 Control de cambios o
Version Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de

Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 09

CODIGO
INDICADOR BSUAGSHOS
PROCESO INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA
Garantizar la adecuada gestion de las interconsultas intrahospitalarias para brindar
OBJETIVO atencién especializada a los pacientes hospitalizados.
INDICADOR Porcentaje de interconsultas atendidas respecto a las soficitadas.

FINALIDAD DEL

Medir la eficacia en la gestion de las interconsultas intrahospitalarias, asegurando
que los pacientes reciban la atencién especializada requerida.

INDICADOR
TIPO DE Eficaci
INDICADOR cacia
FORMULA ( Numero de mi{erconsultas atend'u%as ) « 100
Numero total de interconsultas solicitadas

UNIDAD DE

H 0,
MEDIDA Porcentaje (%)
FRECUENCIA  |Mensual ﬁ'fsﬁf d

._\‘7?1-
OPORTUNIDAD | primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado. =
DE MEDIDA
LINEA BASE Valor inicial basadp' en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tres
meses de evaluacion.

META Alcanzar el 95% de interconsultas atendidas respecto a las solicitadas.
FUENTE DE Registros de historia clinica, formato de interconsulta, registros de atencion por
DATOS especialidad.
RESPONSABLE Servicio de Hospitalizacion B e

N - j !\\ ;\b
I/"’QHAH\’.&’

59
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Geronte

9.10. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 10
- CODIGO | DSMAG —-H 10
Ir;lF?gnCBEI;EII\IzIEELI-\ITO ADMISION DE PACIENTE A . B
HOSPITALIZACION POR ORDEN JUDICIAL | VERSION V.01
|

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Obijetivo del
Procedimiento

Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Aduito y

cuidado por psiquiatria.

Alcance del
Procedimiento

Servicio de Hospitalizacion, Departamento de Enfermeria

Base Normativa

Definiciones

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

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de [os
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la implementacion de la gestion por procesos en salud”.

e) Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos
para la Accién en Salud Mental”.

f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”.

h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-

MINSA/ DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. 5
5 .‘(«,9'

v}
Gestion de la Calidad en Salud.

debido a un trastorno mental o alteracién psicoldgica grave, no es considerada
responsable de sus actos, ya que no tiene la capacidad de comprender la ilicitud
de su conducta ni de dirigir sus acciones.

HISTORIA CLINICA: Documento que recopila de manera sistematica toda la

N e
INIMPUTABILIDAD DEL PACIENTE: Condicién legal en la que una persona;: !

informacion relevante sobre la salud de un paciente. Incluye antecedentesl

médicos, enfermedades previas, diagndsticos, tratamientos, evolucion y otros
datos esenciales para la atencién médica

DSMAG: Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

v

(T By
LI g, . R
\ ‘.-Ei Nyl

o
CEN

i) Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Naciopéi“?d_‘e;.l )




4| Ministerio
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Saiud Mental del Adulto y

Geronte
DG: Direccion General
HC: Historia Clinica
| HHV: Hospital Hermifio Valdizan
|
Requisitos para Iniciar el Procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente
1 Solicitud de internamiento por autoridad judicial Oficio del Poder Judicial
2 Inimputabilidad del paciente Resolucién Judicial
3 Evaluacion psiquiatrica forense Informe de pericia forense

Secuencia de Actividades

T

Descripcion de la Actividad

| Documentos que

Unidad de

Responsable

No
se Generan Organizacién (Puesto)
q  policitar que ingrese el paciente 2 Oficio Poder Judicial Autoridad |
hospitalizacién del HHV
Remitir el documento al DSMAG vy
2 este a su vez lo remite a la jefatura Direccién General | Director General
del servicio de hospitalizacion ;
Revisar documentos (orden de R
internamiento, sentencia judicial,
Historia Clinica previa)
. Departamento de -
3 ¢ La solicitud esta de acuerdo a lo que, Salud Mental del Jefe DSMAG
manda la Ley de Salud Mental? Adulto y Geronte
Si: Continuar con la actividad N° 5
No: Continuar con la actividad N° 4
Emitir oficio indicando que no cumple o
con lo establecido por la Ley de Salud Departamento de
4 Mental, el cual sera remitido a la DG Salud Mental del Jefe DSMAG
para el traslado del oficio a [a Adulto y Geronte |
institucion responsable. |
. Realizar evaluacion por junta médica Servicio de

(jefe del servicio de hospitalizacion,

Hospitalizacion

J?efde Servm"f&

coordinador del sector de pacientes

: |
ﬁ 61



< | Ministerio
_PFfRU_ de Salud
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Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

~—

Geronte
larga estancia, médico psiquiatra del o
servicio) y ver disponibilidad de cama
en sector de hospitalizacion
Tomar la decision de ingreso del a
usuario
¢, Paciente es admitido en _ o
5 hospitalizacion, segin decision del ~Acta dejunta Servicio de Jefe del Serviels
iunta meédica? médica Hospitalizacion
|
Si: Continuar con la actividad N° 9 l
No: Continuar con la actividad N° 7
7 Informar' gl DSMAG qu.e pameﬁte no Acta de.Junta Ser.wc.lo d.e’ Jefe del Servicio
fue admitido para hospitalizacion médica Hospitalizacion
Informar a la DG para que remita - o
8 oficio al Poder Judicial indicando que DSMAG Jefe del DSMAG
usuario no es admitido.
Verificar si se encuentra estable
¢, Se encuentra estable? ici
9 ; Ser.‘”cl."’ de | jefe del Servicio
i: Continuar con la actividad N° 14 ospitalizacion
No: Continuar con la actividad N° 10
10 Referir a.l ’usuano a Emergencia paraI Acta dgjunta Ser.V|c.|o d(.a' | Jefe del Servicio
su atencion | medica Hospitalizacion
Brindar atencién en Emerge_nEia y |
11 transferir al sector de h_ospﬂah_zamon Evolucién en la HC. Servicio dg Médico Psiquiatra
agudos (sector de hospitalizacién 2 y Emergencia
4),
12 Brmd.ar. ate'r}mon en el sector de Ser.wc.lo dg' Médico Psiquiatra
hospitalizacién 2 y 4 Hospitalizacion \;@R'O—'
(o =
Verificar condicion de estabilizacion ['?3 s
clinica del usuario en el sector de A e
hospitalizacion 2 y 4 N
) Servicio de - o
13 ;, Usuario se encuentra estable? Evolucion en la HC. Hospitalizacion Médico Psiquiatra
Si: Continuar con la actividad N° 14
No: Continuar con la actividad 12
- Informar al Coordinador del sector de N -
14 hospitalizacion de pacientes de larga Servicio de
estancia que el usuario se encuentra Hospitalizacién
estable




Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

4 | Ministerio
__PERU de Salud

- . Coordinador del
Informar a enfermeria para su Papeleta de Servicio de .
15 I e e sector de pacientes
ingreso Hospitalizacion Hospitalizacién .
larga estancia
Fin o
Otros -

[ Departamento de Enfermeria - Atencién de paciente ingresad'o a

Procesos Relacionados: través del poder judicial a Hospitalizacion.

Anexos: . . .
| Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién
Nomb i . 1 e
omores y Umd_ad de Firma y Sello | Fecha
Apellidos Organizacion
DR.EDWIN | DPEPARTAMENTO mIniSTE 50 DE SaLUD
DE SALUD HOSPITAL/HERMILIO VALDIZAN
GENARO
APAZA MENTALDEL |  ____ - N
ACEITUNO ADULTO ¥ DR, EDJVIN APAZA ACEITUNS
GERONTE CMP 35382 RNE 21110
Elaborado
por: — ;
® MINISTER
DR. JULIO T HOSPJTALH M;po ALQ( 2o
GABRIEL SERVICIO DE ?A,-
POMAREDA HOSPITALIZACION """"I;im r
LLANOS JEFE OEL SER aLlan%g —
CMP, s RNEIS112 o L()
- LIC. PATRICIA UNIDAD DE HOS
Re‘"::_‘“ RIOS ORGANIZACION -
por: RODRIGUEZ OEPE "
CmQD'IADORAP/
A
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO |
Control de cambios - - )
Version Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
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PERU Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
de Salud Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG - H 10

CcODIGO

INDICADOR I

PROCESO ADMISION DE PACIENTE A HOSPITALIZACION POR ORDEN JUDICIAL
Garantizar el cumplimiento del proceso de admision de pacientes judiciales,

OBJETIVO asegurando su ingreso adecuado a hospitalizacién cuando corresponda.

INDICADOR Porcentaje de admisiones de pacientes judiciales realizadas respecto a las solicitudes

recibidas.

Medir la eficacia del proceso de admision de pacientes por orden judicial a
FINALIDAD DEL  |hospitalizacion, asegurando que el procedimiento se realice de manera adecuada

INDICADOR conforme a lo establecido.

TIPO DE Eficaci
INDICADOR icacia
FORMULA (Numero de pacientes por orden judicial admitidos a hosthaleaaon) + 100
Nuamero total de solicitudes de admisién recibidas
UNIDAD DE
i [+]
MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA  |Mensual

OPORTUNIDAD | primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado.
DE MEDIDA

Valor inicial basado en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tres

LINEA BASE S
meses de evaluacion.
META Alcanzar el 90% de admisiones efectivas respecto a las solicitudes recibidas.
FUENTE DE Registros de historia clinica, oficios del Poder Judicial, actas de junta médica,
DATOS papeletas de hospitalizacion. ==
/. .JI_' .
RESPONSABLE Servicio de Hospitalizacién. . j
{ {
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de Salud Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte
9.11. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG - H 11
' CODIGO | DSMAG —H 11
ggggg&nﬁiﬁm ADMISION DE PACIENTE DE ADICCIONES ) |
AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION VERSION | V.01

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Obijetivo del
Procedimiento

Garantizar la continuidad de la atencién del paciente

Alcance del

. Servicio de Hospitalizacién, Departamento de Adicciones
Procedimiento

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. |
b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos

| parala implementacién de la gestion por procesos en salud”.

e) Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos

para la Accion en Salud Mental”.

Base Normativa |y Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba ‘Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”.

h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

i) Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional-de-..
Gestion de la Calidad en Salud. e

- RIS
SINTOMAS PSICOTICOS AGUDOS: Alteracion del pensamiento y/o ‘defd}.
percepcion que aparece en las Ultimas 24 horas y no tiene relacion con causas

.. médicas fisicas
Definiciones

IDEACION SUICIDA PERSISTENTE: Idea de quitarse la vida que no remite en las |
siguientes 24 horas de su abordaje terapéutico mientras esta hospitalizadfo/f —l_

Siglas f :
DSMAG: Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

» o (‘ N
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Geronte

' Requisitos para Iniciar el Procedimiento

NO

Descripcion del requisito

Fuente

Paciente que ingresé
hospitalizacién del Departamento

voluntariamente a

de Adicciones

que estando hospitalizado presenta sintomas |

| psicoticos o ideacion suicida persistente que '
comprometen su juicio y por ende su estancia en |

dicho sector de hospitalizacién

Historia Clinica

Secuencia de Actividades

Ogm.p
o s . . Documentos que Unidad de Responsable”
N Descripcion de la Actividad se Generan Organizacion (Puesto)
Comunicar al Servicio de Papeleta de alta,
Hospitalizacion del DSMAG [a papeleta de
’ necesidad del trasladq dgl pgcflente a hospltallz.ac_:lén y Depar_tamento de Médico Psiquiatra
su sector de hospitalizacion por consentimiento Adicciones
presentar  sintomas psicéticos  informado de
agudos o ideacion suicida persistente, familiar
Revisar la historia clinica y se acepta
segln la disponibilidad de camas
- Coordinador del
2 ¢, Se cuenta con camas disponibles? Servicio de sector de
Hospitalizacion hospitalizacic
Si: Continuar con la actividad N° 3 Gspliaizacion
No: Continuar con la actividad N° 6
Admitir al paciente en el sector de; . Coordinador del
e | Servicio de
3 hospitalizacion y sellar papeleta de R sector de
. Hospitalizacién o
hospitalizacién hospitalizacion
4 .Re?lblr. al pamgnte y  brindar Ser.wc'lo d_e Enfermeraj é;(&i 5
indicaciones a paciente y apoderado Hospitalizacion /S
R
Realizar evaluacion en el tiempo . )
. s L . Servicio de . N
5 oportuno, brindar indicaciones y| Historia Clinica o Médico Psiquiatr
. Hospitalizacién ~
tratamiento
Comunicar al departamento de
6 adicciones que no procede por no Papeleta de Servicio de Médico Psiquiatra |

disponibilidad de camas y registrar
en la papeleta de hospitalizacién

hospitalizacién

Hospitalizacién

Fin
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PERU de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental def Adultoy
Geronte

Departamento de Adicciones - Transferencia de paciente internado |
SIS o pagante de hospitalizacion del departamento de adicciones a
Procesos Relacionados: hospitalizacion de DSMAG
Departamento de Enfermeria
Anexos: . . - }
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacion
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacion Firma y Sello Fecha
DR. EDWIN DEPARTAMENTO . MINISTERIO DE SALUD
DE SALUD HOSPITAL HER VALDIZAN
GENARO
MENTAL DEL
APAZA | TN | e Lo
ACEITUNO ADULTO ¥ e G v PSRN
GERONTE CM(:" l&gz F:‘NEO;JI lt(l)()y
Elaborado
por: ==
DR. JULIO MINISTERIO DE SALUD Za
GABRIEL SERVICIO DE S HOSP”“VE"%'”" VALD 05
POMAREDA HOSPITALIZACION “br . £ Ll
LLANOS ueid g’gﬁ%g% Lianos 2"
Cmp 5% E 35115 ZACION
/
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE
Revi
€ ::d" RIOS ORGANIZACION - :
por: RODRIGUEZ OEPE
| LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES |  ESTRATEGICO
Control de cambios
|
Versién Seccidn del procedimiento Descripcion del cambio
L | " P
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Ministerio
de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de

Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG — H 11

CcODIGO

INDICADOR DSMAG —H 11

PROCESO ADMISION DE PACIENTE DE ADICCIONES AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Garantizar la continuidad de la atencién del paciente de adicciones con sintomas

OBJETIVO psicoticos agudos o ideacion suicida persistente, asegurando su traslado oportuno y
adecuado al servicio de hospitalizacion.

INDICADOR Porcentaje de pacientes de adicciones admitidos en hospitalizacién respecto a las

solicitudes recibidas.

FINALIDAD DEL

Medir la eficacia del proceso de admision de pacientes de adicciones que requieren
hospitalizacion en el DSMAG, asegurando una respuesta oportuna segun la

INDICADOR disponibilidad de camas.

TIPO DE Eficaci

INDICADOR cacia

FORMULA (Numero de pacientes de adicciones admitidos en hospltallzaaon) 100
Numero total de solicitudes de admision recibidas

UNIDAD DE .

MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA  |Mensual

OPORTUNIDAD

Primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado.

DE MEDIDA

LINEA BASE Valor inicial basadp en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tre{\g
meses de evaluacion. P

META Alcanzar el 90% de admisiones efectivas respecto a las solicitudes recibidas.

FUENTE DE Registros de historia clinica, papeletas de hospitalizacion, registros del Departamento

DATOS de Adicciones.

RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion A7eRI0 D

70

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y




PERU Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
¥ de Salud Hospitalizacion del Departagento de Salud Mental del Adulto y
' eronte

9.12. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG ~H 12

NOMBRE DEL PERMISO TERAPEUTICO pARA | CODIGO | DSMAG - H 12
PROCEDIMIENTO | REINSERCION FAMILIAR RSO TV

SR
Mu.-gé;-\.'p
4(“

A

[

_DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

oy

Evaluar la funcionalidad y la interaccion del paciente en su entorno familiar
determinar las acciones a tomar y garantizar asi el menor tiempo de estancia

hospitalario posible

Objetivo del
Procedimiento

Alcance del

Procedimiento ervicio de Hospitalizacion

a) Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.
c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental !
d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la implementacion de la gestion por procesos en salud”.
e) Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos
Base Normativa para la Accion en Salud Mental”.
f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.
g) Resolucién Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
| “Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”.
h) Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba [a NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion dﬁ_

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. @*"‘“
i) Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Naciq/é'%ﬁ{?;{ :
Gestion de la Calidad en Salud. N B

¢
T ] ¢

PERMISO DE HOSPITALIZACION: Consiste en la salida del paciente |
acompafiado de su apoderado por el tiempo que establezca el médico tratante no
menor a 3 horas ni mayor a 48 horas, durante la cual el apoderado es el encargado
de llevar un registro escrito de la conducta del paciente el cual es entregado al
retornar a la institucion

Definiciones

Siglas

e --v.:\:'.- ‘:E N
‘gf;,mmuo vfﬂ(

I35 el
Hbey
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte
Requisitos para Iniciar el Procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente
y Paciente debe de encontrarse en la Unidad de Cuidado Sistema de camas
Generales
2 Meédico tratante determina si el paciente esta en Historia Clinica

condicién clinica de salir de permiso

Secuencia de Actividades

1

N° Descripcion de la Actividad Documentos que Unidad de Responsable
se Generan Organizacion (Puesto)
Evaluar al paciente y determinar si se
encuentra con estabilidad clinica
pero aun presenta factores de
riesgos que pueden desestabilizarlo
al alta -
1 SerIV|c.|o d.e Médico Psiquiatra
. Tiene factores de riegos que lo Hospitalizacion
puedes desestabilizar al alta?
Si: continuar con la actividad N° 3
No: continuar con la actividad N° 2
. . - Servicio de - -
2 Dar alta médica Historia Clinica o Médico Psiquiatra
Hospitalizacion
3 par .permlso 'pc-)r el tiempo quePapeleta de permiso Ser'wc.lo d? Médico Psiquigfra®|® oe
considere el médico tratante Hospitalizacion o o
Brindar orientacién y psicoeducacion .
Servicio de
4 respecto a la administracion de Enfermera/o

medicamentos al apoderado

Hospitalizacion

P

s

&
R
<



- | Ministerio
PERU de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Adulto y

Geronte
Verificar si el paciente retorn6 en el
tiempo establecido
5 ¢ Paciente regres6? Senvicio de Médico Psiquiatra
Hospitalizacion
Si: Continuar con la actividad 6
No: Continuar con la actividad 7
6 Evaluar, gl paCIente: y determinar el Ser‘wc.lo dg Médico Psiquiatra
plan médico a seguir Hospitalizacion
Realizar comunicacién con el
apoderado sobre el motivo de la falta
del paciente
Servicio de . .
7 ¢ Apoderado desea alta voluntaria? Hospitalizacién Trabajador/a Social
Si: Continuar con la actividad 8
No: Continuar con la actividad 10
Informar al médico psiquiatra que el -
- . Servicio de , .
8 apoderado solicita alta voluntaria e Trabajador/a Social
. Hospitalizacion
para el paciente
Servicio d |
9 Emitir alta voluntaria er.wc.lo ?, Médico Psiquiatra
Hospitalizacion ) e
Al
Establecer nueva fecha y hora de L %
. . Servicio de . e
10 retorno del paciente, continuar con la s Médico Psiquiatra
- Hospitalizacion
actividad 5
o D~ |
Fin L& /
Otros

Servicio de Hospitalizacion — Alta voluntaria

Procesos Relacionados:

Servicio de Hospitalizacion — Alta médica a pacientes en

| hospitalizacion

73
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Manual de Procesos y Procedimientos de! Servicio de

Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental def Adulto y

Geronte
Anexos: . . .
Diagrama de Flujo del Procedimiento
- |
Aprobacién f
Nombres y Unidad de .
. N F
Apellidos Organizacion Firma y Se;o echa
DEPARTAMENTO minisTefio ot saLuo 1
DgEﬁggvcl)N DE SALUD HOSPITAL HE R JLI0 VALDIZAN
APAZA ‘ MENTAL DEL DR ED W ,(2 ----------
ACEITUNO ADULTO Y Jefe o I'DNpm d%ﬁlﬁ‘(EI'E[IJUf\éO
. GERONTE Crf6r 30582 RINE 21110
Elaborado [ —
por: & MiNISTERIC: E LU Lo /
DR. JULIO | Hosplmuzﬁ 0 zyP 20/
GABRIEL SERVICIO DE / f’KOf
POMAREDA HOSPITALIZACION Julio GLP Ianos -
LLANOS et Sgsgg%g:‘ SETTALZACION 25
Revisado LIC. PATRICIA UNIDAD DE ktﬁ i)
or: RIOS ORGANIZACION -
por: RODRIGUEZ OEPE oF
YA DE OF LANIZACION
T (O ESTRATEGICO
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
| Control de cambios B
Version Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
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4 | Ministerio
_ PERU| de salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y
Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG —H 12

O CODIGO
INDICADOR

DSMAG - H 12

PROCESO

PERMISO EN HOSPITALIZACION

OBJETIVO

Evaluar la funcionalidad y la interaccién del paciente en su entorno familiar
determinar las acciones a tomar y garantizar asi el menor tiempo de estancia
hospitalaria posible.

INDICADOR

Porcentaje de permisos otorgados que cumplen con el retorno del paciente en el
tiempo establecido.

FINALIDAD DEL
INDICADOR

Medir el cumplimiento del procedimiento de permiso en hospitalizacion para asegurar
la adecuada evaluacion del paciente y su adherencia al retorno.

TIPO DE
INDICADOR

Calidad

FORMULA

Porcentaje de permisos cumplidos:

(Nﬁmero de pacientes que retornan en el tiempo establecidO) 100
*
Total de pacientes que recibieron permiso

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje (%)

FRECUENCIA

Mensual A

OPORTUNIDAD

Fin de cada mes, reportado en el primer dia habil del mes siguiente.

DE MEDIDA
LINEA BASE Porcentaje de perrp,lsos cumplidos en el afio anterior o, en su defecto, primeros tres
meses de recoleccion de datos.
META Alcanzar un 90% de cumplimiento en los retornos de permisos otorgados.
FUENTE DE Registros de hospitalizacién, papeletas de permiso, historia clinica, sistema de
DATOS camas. —
RESPONSABLE | Servicio de Hospitalizacion /
«*"33«%
@\ Mon,;@ ‘
Sl 2 76
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PERU Ministerio Manual de Procesos y Procedimientos de! Servicio de
- de Salud ; Hospitalizacién del Departamento de Salud Mental del Aduito y
Geronte

9.13. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 13

' NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ADMISION DE PACIENTE PARA LA ]
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA VERSION | V.01

CODIGO |DSMAG-H13

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del
Procedimiento

l Garantizar una adecuada admision de pacientes para la Terapia Electroconv.
(TEC)

Alcance del
Procedimiento

Servicio de Hospitalizacion, Departamento de Enfermeria

Base Normativa

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

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la implementacién de la gestién por procesos en salud”.

e) Resolucidn Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos

para la Accion en Salud Mental”. |

f) Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Desarrollo de la Funcién Salud en los Gobiernos Locales”.

h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion def

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. ==
| e  Aer|Oobe
i) Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacion ,;£e:~':: L&
Gestion de la Calidad en Salud. (;% tg

Definiciones

e g

ot

TEC: Tratamiento psiquiatrico en el que se aplica una corriente eléctrica controlada (il '
al cerebro para inducir una convulsién breve, con el objetivo de tratar trastornos
mentales graves.

ELECTROCARDIOGRAMA: Prueba médica que registra la actividad eléctrica del
corazén a través de electrodos colocados en la piel, ayudando a detectar
alteraciones en el ritmo cardiaco y problemas en la funcién cardiaca. p{
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EXAMEN FISICO CARDIORRESPIRATORIO: Evaluacion médica que analiza la
funcién del corazon y los pulmones mediante la observacion, palpacion, percusion
y auscultacion, con el objetivo de detectar posibles alteraciones cardiovasculares

o respiratorias.

EKG o ECG: Electrocardiograma
Siglas —

TEC: Terapia Electroconvulsiva

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
Decisién del meédico tratante de los sectores de . . o
o . . . Evolucion del paciente en [a historia
1 hospitalizacion, de aplicar la terapia electroconvulsiva clinica
a su paciente
Secuencia de Actividades ‘
NP | Descripcién de la Actividad Documentos que Unld_ad de Responsable
se Generan Organizacion (Puesto)
| |
Informar al apoderado o al mismo
paciente de la decision tomada e
indicar que debe de firmar el |
consentimiento informado Servicio de o o I
1 o Médico Psiquiatra
¢ Apoderado decide firmar? Hospitalizacion
Si: Continuar con la Actividad 3
No: Continuar con la Actividad 2
2 Brlnda'r (?tra opcién de tratamiento o Sewlc!o d(le' Médico Psiquiatra |
alta médica Hospitalizacion
3 Fntregar formatc para la respectlva: Ser.wc.lo dg Médico Psiquiatra
firma del apoderado | Hospitalizacion
|
| . |
4 Firmar consentimiento informado Consentimiento
para la realizacion del TEC informado //
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Realizar la evaluacién pre anestésical - |
. . Formato de Servicio de - .
5 (electrocardiograma y examen fisico . - Médico Internista
. . . interconsulta Medicina Interna
cardiorrespiratorio)
| | Servicio de
. . o Formato de
6 Realizar evaluacion odontologica . Odontoestomatolo
interconsulta )
gia
. . I
Presentar el caso al médico - - Servicio de

7 - Historia Clinica e
anestesidlogo Hospitalizacion
Revisar los criterios de requisitos
para el TEC (lectura de EKG,
evaluacién por odontologia v
evaluacién de medicina interna o

8 cardiologia) Servicio de Medico

. Haospitalizacién Anestesidlogo
;,Cumple con los criterios para el
[TEC?
Si: continuar con la actividad 9
No: continuar con la actividad 10
Programar las sesiones interdiarias
del TEC (lgneg miércoles y VIeTn(.as)I Servicio de Medico

9 en coordinacion con el médico e .

Lo o Hospitalizacion Anestesidlogo
psiquiatra y prescribir los| |
medicamentos e insumos necesarios
Comunicar al médico psiquiatra las Servicio de Medico

10 . . o
observaciones encontradas Hospitalizacion Anestesidlogo
Resolver las observacione Servicio de .

11 manifestadas a través de e Médico Psiquiatra gfo 5.
. Hospitalizacion ) SN
interconsulta | %

| — I B | =
Fin

Otros

Departamento de Enfermeria — Atencién en Pre-TEC

Procesos Relacionados: :
Departamento de Servicios Médicos N\

Diagrama de Flujo del Procedimiento - ) |
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Aprobacién

- Nombres y Unidad de ;
. o irm llo Fecha
Apellidos Organizacion F ;a y ? ‘
I DEPARTAMENTO MINISTERIO DY SALUD
DGREﬁzgvcl)N DE SALUD HOSPITAL HERMI VALDIZAN
APAZA MENTALDEL |  —ememee L ..
ADULTO Y %f. EDWIN APAZA ACEITUNO
ACEITUNO e del Ipto /del Adulto y G
Elaborado GERONTE CMP 1988 RNE 211 Iuy
por: @ MINISTF_ S
DR. JULIO P HOSPIT ‘ch ALA v 29
GABRIEL SERVICIO DE &J\
POMAREDA HOSPITALIZACION ullo LI
LLANOS JEFE EL s[:%}el pﬁx&'ggp« é)’-
cMe NE !*112
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE
Revisado RIOS ORGANIZACION -
por: RODRIGUEZ OEPE
|
i
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
Control de cambios -
Versién Seccidon del procedimiento Descripcidon del cambio
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Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de

pery | Ministerio Manual d
de Salud Hospitalizacion del Departagento de Salud Mental del Adulto y
eronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG —H 13

CODIGO < |Dsmac-H13
PROCESO ADMISION DE PACIENTE PARA LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Garantizar que el proceso de admision para la Terapia Electroconvulsiva (TEC) se
OBJETIVO realice de manera adecuada y en cumplimiento con los criterios establecidos.
INDICADOR Porcentaje de admisiones a Terapia Electroconvulsiva realizadas respecto a las

indicaciones médicas.

Evaluar la eficacia del proceso de admision para TEC, asegurando que los pacientes
FINALIDAD DEL |indicados por el médico tratante accedan al procedimiento cuando cumplan con los
INDICADOR criterios.

TIPO DE

INDICADOR | Eeacia
FORMULA ( Numero de paczen{:es adr.rutt.dos para TEC ) + 100
Numero total de pacientes indicados para TEC
UNIDAD DE
H 0,
MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA |Mensual

OPORTUNIDAD  |primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado.
DE MEDIDA

Valor inicial basado en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tres

LINEA BASE o

meses de evaluacion.
META Alcanzar el 95% de admisiones efectivas respecto a las indicaciones médicas.
FUENTE DE Registros de historia clinica, consentimiento informado, evaluaciones preanestésicas
DATOS y odontolégicas, programacién de sesiones TEC.
RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion —

< ‘i.xma&“@
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9.14. FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DSMAG — H 14

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de
Hospitalizacion del Departamento de Salud Mental del Adulto y

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CODIGO DSMAG - H 14

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA B ;
VERSION | V.02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del
Procedimiento

Garantizar la aplicacion segura y eficaz de la Terapia Electroconvulsiva (TEC)

Alcance del
Procedimiento

Servicio de Hospitalizacion, Departamento de Enfermeria

Base Normativa

Definiciones

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

b) Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

c) Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

d) Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM, que establece los “Lineamientos
para la implementacién de la gestion por procesos en salud”.

e) Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos
para la Accién en Salud Mental”.

f) Resolucidn Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud”.

g) Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Desarrollo de la Funcion Salud en los Gobiernos Locales”.

h) Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba fa NTS N° 050-
MINSA/ DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. /5
) S
i) Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacnolhgyde
Gestion de la Calidad en Salud. \ j»i"

N

TEC: Tratamiento psiquiétrico en el que se aplica una corriente eléctrica controlada i

al cerebro para inducir una convulsion breve, con el objetivo de tratar trastornos

| mentales graves.

ANESTESIA GENERAL: Estado de inconsciencia inducido por medicamentos, en

el que el paciente no siente dolor ni tiene reflejos durante un procedimiento médico
o quirdrgico.

—

Z1eR|i O
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BLOQUEANTE NEUROMUSCULAR: Farmaco que interrumpe la transmision de

intubacién y la cirugia.

nervioso. Se aplica a sustancias, receptores o procesos que involucran la accién
de este compuesto en funciones como la transmision nerviosa, la memoria y el

control muscular.

ELECTROENCEFALOGRAMA: Es una prueba que registra la actividad eléctrica
del cerebro. Se realiza mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo, los
cuales detectan y registran las sefiales eléctricas generadas por las neuronas.

INTERCURRENCIA: Es una complicacion o un problema nuevo que aparece
mientras ya estas enfermo/a o bajo tratamiento.

Siglas

ECT: Electroencefalograma

TEC: Terapia Electroconvulsiva

Requisitos para Iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Paciente aceptado por el médico anestesiologo Historia Clinica de Hospitalizacion
,‘g{‘\\ DE\
— [." ’:;, K : 1
Secuencia de Actividades &‘ 2, o,
N° Descripcién de la Actividad Documentos que Unld_ad d_e: Responsablé=—.—
se Generan Organizacion (Puesto)
Verificar identidad del paciente y -
: i Servicio de - o
1 numero de sesiones que va a recibirl Lista de chequeo T Médico Psiquiatra
] Hospitalizacion
ese dia
Ingresar datos del paciente en un Registro ECT- Servicio de . -
|2 Software ECT-MECTA MECTA Hospitalizacién | Medico Psiauiatra |
| . "y

Q0 DE o

'\?’\\t‘“‘m
{’, ol oty 40 S

K» h% L

5
S/
7

%\?’ﬁgm‘ﬁég
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) PERU Ministerio I\./lar?uallde Procesos y Procedimientos del Servicio de
de Salud Hospitalizacién del Departagentotde Salud Mental del Adulto y
eronte

Calcular la dosis de carga : .
g Registro de sonda de Servicio de

3 $%réespondlente en la maquina del electroencefalograma| Hospitalizacion Meédico Psiquiatra
Colocar electrodos de lectura del L . Servicio de

4 Historia Clinica e
electroencefalograma Hospitalizacion

Administrar dosis individualizada de

anestesia  general, blogqueante NP Servicio de
5 L Historia Clinica e
neuromuscular y colinérgico, Hospitalizacién
garantiza via aérea adecuada
dmini i i L . ici . -
6 A lplstrar . d93|s de estimulo Historia Clinica Ser.wc.lo d.e, Médico Psiquiatra
eléctrico en el paciente Hospitalizacion

Verificar que no se hayan presentado
7 intercurrencias de lo contraric Historia Clinica
intervenir sobre estas

Servicio de

Hospitalizacién Médico Psiquiatra

Verificar que las funciones vitales se
encuentren estables

( ¢ Funciones vitales se encuentran o N Servicio de Medico
8 bien? Historia Clinica o ..
’ Hospitalizacion Anestesitélogo

Si: continuar con la actividad 9

No: continuar con la actividad 11

Trasladar al paciente a sala de Servicio de N s
9 ., e Enfermera/g-~ |~
recuperacion Hospitalizacion T
10 Monitorizar al paciente Ser.wc.lo d.e Enfermera/o
Hospitalizacién
Resolver las . observaciones| Servicio de Medico
I presentadas, continuar con Ia o .
. Hospitalizacion Anestesiologo
actividad 8.
Fin
Otros | &5
e
(7
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1 | Ministerio
PERU de satud

Geronte
Procesos Relacionados: )
Departamento de Enfermeria — Atencién en TEC
| Anexos: . . -
Diagrama de Flujo del Procedimiento
Aprobacién
Nombres y Unidad de .
. . I Fecha
Apellidos Organizacion Firma y Sello
DR. EDWIN DEPARTAMENTO MINIS TE O SALUD
GENARO DE SALUD HOSPITAL HFRMI(10 vaL DIZAN
APAZA MENTALDEL |  ____
ADULTOY DR, EDIN APAZ WACEITURNE
ACEITUNO Jote aavb ACEITUNO
GERONTE Cop aoan el Adulto y G
Elaborado
por: o
® MINIST '
DR. JULIO Hospm%'é.fq ’(‘Ds SALYD Wz,
GABRIEL SERVICIO DE /’ 9\
POMAREDA HOSPITALIZACION Dr 1ol
LLANOS SEFE é{l’s a Llanos 4/(
CMP66 a RNE 35112
. LIC. PATRICIA UNIDAD DE Q:AN
Re;f:“ RIOS ORGANIZACION - HOSPITRL H
. RODRI E e A Y
ODRIGUEZ OEP et R oS o‘f,{é{:‘%&
rmamNADORADEW‘“"DAD v S TRATEGICO
LIC. ADY OFICINA
FRANCISCO EJECUTIVA DE
Aprobado CUEVA PLANEAMIENTO
por: FLORES ESTRATEGICO
Control de cambios
Versidn Seccion del procedimiento Descripcién del cambio
STEC-2 Sesnone.s de  Terapia  Electro Actualizacién del procedimiento
Convulsiva - TEC

86



HCIZEIRH 129 3F Eles
2 51u513ed |8 JEpE)SELL

SUSIq URIILAIOUS
33 53] SauUCHUY?

sEReMssad
S3UDIIRAIEG0
€4 4351053y

Iwsned (€ iETuciusly

ESWT BUOISIH

o

SS0EISA LaLandua
ERRER QRS VY

S8 anb sen ) sas

R
BIG0T AU
Cf 3F SERUBMIISRI

EQENJSRE B3IIE
el ezipeief ‘ondpuen £
JejssTwecinsy syeanbo|g
‘lessust e1ssysaue

E3IID BLOISIH

T

341D EHCISIH

L

o

feaen

2jusied |3us

opewiassid
uesiey 35 cu 30k JeapusA

CIUDE|E O NUES 3P

312 BT

ewelfojgausciRss
3P e

BLIEIBOIBISIUS 0A138)2
3Ip epLcs 35 CAL5103Y

33: |9p euibew g cL\
JwBIpuCdsaL0s eI

3P SCPCAS3S JEICISY

VAN G313y
233 BsIEay 3P EISN
eIf 353
YTl 2T SJE :
e At g 11Gi331 € € 31k s3uskses

<
___ 3 5150P B| AE{N3[ED

=1{Ved(=1)

un uz ausned 3p ciawnu £ swsped
I35 sowep Jeszibay | P CIFWA A 32
) ISP BERRUSE) 3013,

A oynpy [ep [euayy pnies ap ojusweuedaq |ap ugioezleNdsoy
op QI2IAAS 3P SOJUBIWIPad0.d A SOSB00.1d Op |enuBp

¥ H—OVISA OrN14 3d VAVYOVIA

pnjes =2p
OLIISIUIAI

Nd3d

ofelowmag -

;' ofbajorsaisouy 0P3W < NOIDYZI TYLLSOH 30 OIRAYIS

OV A TYUHSOH 30 OIDIAUIS

N

enembysd
OHPBA - NOI QYA YU DSOH 30 ANAVIS

YAISTNANODOHLITTI VidVial




2| Ministerio
de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos del Servicio de

Geronte

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DSMAG - H 14

CODIGO

INDICADOR PSMAG —H 14
PROCESO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
Garantizar la correcta administracion de la terapia electroconvulsiva, asegurando que
OBJETIVO se realice con los criterios de seguridad y eficacia establecidos.
INDICADOR Porcentaje de sesiones de TEC realizadas sin complicaciones.

FINALIDAD DEL

Medir la seguridad y eficacia del procedimiento de TEC, asegurando que la mayoria
de las sesiones se realicen sin intercurrencias que afecten la salud del paciente.

INDICADOR

TIPO DE .

INDICADOR Calidad

FORMULA (Numero de sesiones de TEC realizadas sin comphcacwneS) + 100

Ntmero total de sesiones de TEC realizadas
UNIDAD DE
H 0,

MEDIDA Porcentaje (%)

FRECUENCIA  |Mensual i
.7

OPORTUNIDAD | primeros cinco dias del mes siguiente al periodo evaluado. W3

DE MEDIDA S

LINEA BASE Valor inicial basadg en registros del afio anterior o, en su defecto, los primeros tres

meses de evaluacion.

META Alcanzar el 98% de sesiones de TEC realizadas sin complicaciones.

FUENTE DE Registros de historia clinica, lista de chequeo, monitoreo de funciones vitales,

DATOS reportes de eventos adversos.

RESPONSABLE |Servicio de Hospitalizacion
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