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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“JOSE CASIMIRO ULLOA™

VISTO:

El Expediente N° 11-000579-001, que contiene el Informe N° 06-DSS-HEJCU-2011 emitido por la Jefa del
Departamento de Servicio Social, y el Informe N® 017-2011-OEPP-EOP-HEJCU, emitido por el Director de
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, que se adjunta al presente, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 767-2006/MINSA, se aprobé el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”; donde se establece que el Departamento de
Servicio Social es la unidad organica encargada de establecer el estudio, diagnostico e investigacion de los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente.

Que, asimismo mediante Resolucion Directoral N® 064-2008-DE-HEJCU-OEPP de fecha 13 de marzo del
2008, se aprobo el Manual de Procedimientos del Departamento de Servicio Social del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa".

Que, mediante Informe N°® 06-DSS-HEJCU-2011, la Jefa del Departamento de Servicio Social, remite a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital, el Manual de Procesos y Procedimientos
2008 — MAPRO, actualizado para su respectiva revision y aprobacién;

Que, mediante Informe N° 017-2011-OEPP-EOP-HEJCU, el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto a través del Equipo de Organizacion y Planeamiento, emite su opinion técnica
favorable sobre el Manual de Procesos y Procedimientos actualizado del Departamento de Servicio Social
del Hospital, y que se adecia a los parametros establecidos en la Resolucién Ministerial N° 603-
2006/MINSA y sus modificatorias a través de las Resoluciones Ministeriales N° 809-2006/MINSA, N° 205-
2009/MINSA y N° 317-2009/MINSA, emitiendo su conformidad y opinién favorable, y recomienda dejar sin
efecto la Resolucion Directoral N® 064-2008-DE-HEJCU-OEPP;.

Estando a lo propuesto e informado por el Departamento de Servicio Social.

Con las visaciones de la Sub Direccion General, la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, el Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Directora de la Oficina de Asesoria
Juridica, y la Jefa del Departamento de Servicio Social del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa".

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucion Ministerial N° 767-
2006/MINSA, y la Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA y sus modificatorias con Resolucion
Ministerial N° 809-2006/MINSA, Resoluciéon Ministerial N° 205-2009/MINSA y la Resolucién Ministerial N°

317-2009/MINSA,;

En uso de las facultades conferidas;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 064-2008-DE-HEJCU-OEPP a partir
de la fecha, por las razones expuestas en la parte considerativa de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Servicio
Social del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, que en anexo forma parte integrante de la

presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- Encargar al Departamento de Servicio Social, como érgano competente realice Ia
difusion, implementacion y supervision del cumplimiento del citado Manual de Procesos y Procedimientos.

ARTICULO CUARTO .- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
en la pagina Web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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INTRODUCCION

El ‘Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en concordancia con los lineamientos del
_~+. Ministerio de Salud viene actualizando los Manuales de Procesos y Procedimientos
' intraduciendo modificaciones para lograr mayor eficacia y eficiencia en la atencion al usuario y
' desesta manera complementar el Manual General de Procesos del Ministerio de Salud.

El Manual de Procesos y Procedimientos como Documento Normativo de Gestion Institucional,
establece el conjunto de acciones o actividades que unidas entre si, aportan un “valor
agregado” logrando un resultado final que debe ser entregado a los usuarios. El estudio de la

1 Secuencia y el modo en que se efectuan las operaciones o tareas se realizan con el fin de
S "érientar esfuerzo para su ejecucién a fin de brindar la prestaciéon con calidad de servicios a la

° B é:obcttwdad

\,_tj U,

= Departarnento de Servicio Social cumple la funcion importante de realizar el estudio y
f; jc~Jdiagnostico de los factores sociales que favorecen ylo interfieren en la salud del paciente, en tal
~===sentido el trabajador social realiza una serie de actividades, para brindar el apoyo social a los

pacientes.

El presente Manual sirve de guia para implementar y formalizar las acciones operativas del
ejercicio Profesional del Asistente Social de nuestra Institucion; su conocimiento es de caracter
obligatorio por parte del personal asignado al Departamento de Serwc:o Social.

El Ministerio de Salud dispone que los Manuales de Procesos y Procedimientos tienen que ser
revisados por lo menos una vez al afo, con el objetivo de estar sujetos a una permanente y
sistematica identificacion, analisis, armonizacion, disefio, mejoramiento (simplificacién o
reingenieria) o suspensién para lograr mayor eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los
objetivos de nuestro Hospital.

La actualizacion del presente Manual de Procesos y Procedimientos se baso en la necesidad de
optimizar nuestras acciones y brindar a los pacientes una atencién oportuna con calidad y

calidez.

N
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CAPITULO |

OBJETIVO DEL MANUAL

. Los Objetivos del presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Servicio

a3 [ |
“3 Soaial del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” son los Siguientes:

Determinar los procesos Yy procedimientos respectivos, desarrollados por el

Departamento de Servicio Social.

Establecer las areas y el personal inmerso en dichos procesos y de esta manera conocer

a los responsables en cada etapa.

Estandarizar, normar y sistematizar los procesos con sus actividades correspondientes

en el Departamento de Servicio Social.

Guiar la ejecucién de las actividades que realiza el personal del Departamento de

Servicio Social.

Optimizar los procesos de Evaluaciéon Social, a fin de brindar una adecuada atencion

social con Calidad, Eficacia y Eficiencia.




CAPITULO Il

BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.
Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

D. S. N° 013-2002-SA - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio

7 de Salud.

. D. S. N° 043-2004-PCM Lineamientos para la Formulacién y aprobacion del Cuadro

para la Asignacion de Personal — CAP, de las Instituciones de Administracion Publica.

D. S. N° 023-2005-SA - Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y modifica el Reglamento de la Ley 27657.

D. L. N° 276 — Ley Base de la Carrera Administrativa y de la Remuneracion del Sector
Publico.

D. S. N° 005-90-PCM — Reglamento de la Ley de Carrera Administrativa.

D. S. 74-95-PCM - Disposiciones referidas a la transferencia de funciones
desempefiadas por el INAP.

Ley N° 8530 de creacion de la escuela de Servicio Social

Ley N° 27918 — Ley de Creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del Peru.

Resolucion Ministerial N° 603- 2006/MINSA - Aprueba Directiva N° 007 — MINSA /

OGPP — V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional”.

Resolucion Ministerial No. 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion

y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Resolucion Directoral N° 167-2010-DG-HEJCU QUE APRUEBA EL Manual de

Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “JOSE Casimiro Ulloa"

Ley N° 29414 — Articulo 15° inciso 15.1 a) que establece los Derechos de la Persona

Usuaria de los Servicios de Salud.




CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS
" INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS
Ficha N° ll
OFICINA /DIRECCION
| (2° Nivel organizacional) DIRECCION GENERAL
O S NNA DIRECCION @
__\.' @
_\‘\ nivelptganizacional) DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
a V°B® = .
j’\ }\,..A—-' h‘? I
A 53 P'/ Procedimiento ylo Denominacion del : Base
bV eIE Documento de Origen | Procedimiento oavitaca Prodiesn | Mevatio Legal
Entrevista Social al Familiar Ficha Socio
Ingreso del Paciente a y/o a la Persona que economica ;
! Trauma Shock acompafia al Paciente preliminar Pacientes | N/G
I | Ambulatorio Critico Ayuda Social |
Ingreso del paciente a Entrevista Social al Zggr?é?noiig
2 traumatologia, Paciente Ambulatorio no preliminar Pacientes N/G
reposos y topicos critico Ayuda Social
) Ficha Socio
3 mgfﬁi’; dfte;::;gz'ieoﬁte 5 Evaluacion Social al Economica Pacientes N/G
P Paciente de Hospitalizacion Informe Social
Programacion de "
4 Visitas Domiciliarias Visiia Domiciiai lnf%rme_ df V.'S'ta Paci N/G
por el Departamento isita Domiciliaria ‘ fomlméang r acientes
de Servicio Social SIREATHE I
FECHA Enero 2011
) ""FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR




Economica preliminar
atendido en Trauma
Shock por mes.

atendido en Trauma
Shock.

Departamento de Servicio
Social

. Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
| ) - . ‘ i Version: 2.0
| PROCESO DE PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD _ ) 1
NomB'Ré - ENTREVISTA SOCIAL A LOS FAMILIARES Y/O A | FECHA: | ENERO 201t
PROCEDIMIENTO : LA PERSONA QUE ACOMPANA AL PACIENTE cODIGO :
- B AMBULATORIO CRITICO '
PROPOSITO : Brindar el apoyo Social inmediato al Paciente que se encuentra en Trauma
) e Shock. ) -
%LCMAQI\CE : 'Departamento de Servicio Social. - B
R S Ley N°8530 De creacién de la Profesién de Servicio Social
:-3‘3' OE_EGAL , Ley N° 27918 — Ley de Creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del Perd
Dl 7 Ley de Emergencia N° 27604
/ ANRI®ES DE PERFORMANCE
~ INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° de Fichas Socio ) ) o Archivo de Fichas Socio Asistente Social de
Ficha Socio Economica econoémica preliminar guardia

Jefe del Departamento de
Servicio Social.

NORMAS

Resolucion Mini

<torial N° 603- 2006/MINSA - Aprueba Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02

“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”

e Ley 27657 de creacion del seguro Integral de Salud-SIS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIEN

TOS

Paciente ingresa a Trauma Shock.

‘ 1. Inicio Paciente Ingresa a Trauma Shock

2 Asistente Social acude a trauma shock y entrevista a

| familiar y/o a la persona que o |

acompana (bomberos, policia, etc.)

3. Asistente Social registra caracteristicas fisicas, vestimenta y otros en caso de pacientes NNs.
4. Asistente Social emite Ficha Socio econémica preliminar, con pre - diagnéstico con los datos

que recoge. .
5. Asistente Social previa coor
pendientes ambulatorios de recetas y/o examenes auxi
familiar, sin recursos economicos)

6. El Asistente Social realiza coordinaciones externas
Para ubicacion de familiares y/o identificacion de paciente.

7 Asistente Social completara datos en la Ficha Socio econdmica cuan
permitan. :

8 Asistente Social brinda ayuda econémica de acuerdo a la evaluacion social

9 Meédico determina el destino de los pacientes segun evolucion clinica.
10. Paciente pasa a los servicios ambulatorios de emergencia ( Proceso de Atencion al Paciente

dinacion con el médico y/o personal de enfermeria, facilita
liares en caso que lo requiera ( NN, sin

(serenazgo, comisarias, Reniec telefénica)

do las condiciones lo

Ambulatorio no critico)

familiar,
| 12. Paciente es hospitalizado (Proceso

11. Si el Médico determina su hospitalizacion y el paci
la enfermera de turno es la encargada

iente es NN, carente de recursos o sin
de tramitar pendientes de hospitalizacion.
de atencion al paciente de Hospitalizacion)




13. Paciente NN y/o indigente fallecido, pasa a la morgue central. Jefe de Guardia comunica a la

PNP para el tramite respectivo.
14. Asistente Social ejecuta exoneracion total

| 15. Fin del procedimiento.

[ ’
\\;A,f‘ &-. oy,
o ENTRADAS
———NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
SO .
§ Pameptew_que s Departamento de .
2 6n inmediata en iz . Diaria. Manual
0 g Servicio Social
=| Trauma ﬁ@ock.
e/ - SALIDAS B Bl
i NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Paciente a quien se le
brindo ayuda Social en Uepartamento ge Diaria Manual
Servicio Social
Trauma Shock.
DEFINICIONES Ninguno
REGISTROS Fichas Socio Econémica preliminar de pacientes atendidos en Trauma Shock.
1. Fluxograma
ANE_XFJS - | 2. Formato de Ficha Socioeconémica




AMBULATORIO CRITICO (TRAUMA SHOCK)

- DEPARTAMENTO DE
: ?\SERViCio SOCIAL

ATENCION DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL AL PACIENTE

TRAUMA SHOCK

DE ENFERMERIA

M S N

N b g )
\“Q‘ 4 enta Social acude a
y uma shock para recoger

datos del paciente de la
! persona que lo trae
| (bomberos, policia, serenazgo
| familiares)
Asistente Social realiza
i coordinaciones
externas para
identificacion yio
P ubicacion de familiares
& internas con el
personal de Trauma
Shock para la ayuda

Asistente Social emite Ficha
Socio economica preliminar,

| con datos que recoge

| Ficha Socio

| Econdmica preliminar

respectiva
A Eolatade
Pendiente
de pago
ambulatorio
Y
iPacients
Si Cuentacon
familiar?
™ A
Asistente Social completa la
ficha Socio Econdmica preliminar
¥ S BT Na
v T\
/3 ‘ " \\
o =)

F;_an}ﬁlaﬂes con escasos
recursos Bconomicos
solicitan ayuda al
Departamento de Servicio
Social para cancelar deuda

con el Hospital

Y
Asistente Social
Completa la Ficha Social
con los datos disponibles
y brinda exoneracion
total

" Asistente Social segtin Evaluacion
Social, brinda exoneracion de
page total o parcial

/
|
|
!

iy
1
Ayuda Social
p  brindadaal -
paciente
b N\
5 T\ FIN

Inicio
h 4 | Atencion
Paciente ingresa a inmadiata
Trauma Shock | por Trauma
Shock
A 4

Alencion por Trauma Shock genera
solicitud de examenes auxiliares v/ 4
o medicinas y/o material medico

Medico reevalia al paciente
segun evelucion
=
v
__ ¢Paciente fallece? o

\ 4 \ 4

Medico indica
R destinodel
Paciente
=
E 3 Paciente pasa a los
3 ‘;Mlms Hr;cht;:; 2 : : e Servicios Ambulatorios |
e H i i de Emergencia
MR -
Y i o3 | Proceso de
Procesode | | Atencion al
Atencidnal | | Paciente
Paciente de | | Ambulaterio no
Hospitalizac | | | | edico
6n |

Enfermera Supervisora es
Responsable que las recetas y
- examenes solicitados lleguen a
su destino {Laboratorio, Rayos X,
Farmacia, etc)

Encaso de qu! elpaciente no |
 cuente con medios economicos
. coordinaré con Asistente Social |

para la respectiva ayuda e
informara a la colega entrante
sobre los casos pendientes

Pacientes que se {
hospitalicen y tengan |
pendientes
ambulatorios, seran
i canjeados por

pendientes de |

’ hospitalizados a cargo
del personal de ‘
enfermeria |




il _.._‘ — ; |
ng 2l 1 R . | Manual de Procesos y
. 7/ (1 FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO L S

Version : 2.0

“"PROCESO DE PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD _

NOMBRE DEL ENTREVISTA SOCIAL ALPACIENTE | FECHA: | S
PROCEDIMIENTO : AMBULATORIO NO CRITICO cebiGo. |
: . Brindar el apoyo Social a solicitud del Paciente o familiar que no cuente con
PROPOSITO : . ptls iy - :
| medios econdémicos para la atencién y/o evaluacion en forma ambulatoria.
ALCANCE : _ | Departamento de Servicio Social.
; Ly ";'x',“ Ley N° 8530 — Ley de Creacion de la profesion de Servicio Social
» :c Ley N° 27918 — Ley de Creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del
Oﬁt’AL : Peru.
ARy Ley de Emergencia N° 27604
NDICES DE PERFORMANCE - -
~ INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABL_I_E;_—H_
N° de Fichas Socio Archivo de Fichas socio Asistente Social de
economicas que no son Ficha Socio economicas turno
atendidos en Trauma économica Departamento de Jefe del Departamento
Shock por mes. Servicio Social l de Servicio Social.
) - NORMAS

. Resolucién- Ministerial N° 603- 2006/MINSA - Aprueba Directiva N° 007 — MINSA / OGPP - V.02
“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

? 1. Inicio: Paciente que ingresa a Emergencia, es evaluado por medico de triaje para
evaluar si el paciente amerita atencion por emergencia.

) 2. Meédico solicita examenes auxiliares, medicina y/o material médico

o 3. Paciente sin familiar o carente de recursos econdémicos, solicitan ayuda al

Departamento de Servicio Social

4. Asistente Social realiza la Entrevista social y emite Ficha Socio econémica preliminar
con pre diagnéstico.

5. Asistente Social segun Entrevista Social y pre — diagnoéstico social brinda orientacion y
ayuda social: Exoneracion total, parcial y/o pendiente de pago ambulatorio.

6. Asistente Social realiza coordinaciones intra y extra hospitalaria

) 7. Pacientes de alta que no cuentan con medios economicos se le brinda ayuda de

.’}:“.w acuerdo a la evaluacion. Exoneracion total, exoneracion parcial

8. Paciente con orden de hospitalizacién con pendientes de pago ambulatorio sera
reemplazado por pendientes de pago de hospitalizados a cargo de la enfermera de
turno con el visto bueno del Asistente social

9. Paciente que es hospitalizado sigue el proceso de atencion al paciente de
hospitalizacion

10. Fin: Asistente Social brinda ayuda social al paciente.

10




ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Paciente ambulatorio no
critico o Familiar que

ot Departamento de -
solicita ayuda al i ; Diaria Manual
Departamento de Servicio Sendein Sogial
Social
SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Paciente ambulatorio no
Cpartasnant g Diaria Manual

critico, a quien se le brindo
ayuda Social.

Servicio Social

DEFINICIONES Ninguna
REGISTROS Consolidado de Fichas Socio econémicas
1. Fluxograma
ANEXOS 2. Ficha socio econémica, boletas de exoneraciones, pendientes de

pago.

i}




ATENCION DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL AL PACIENTE
| AMBULATORIO NO CRITICO

' DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

DEPARTAMENTO ASISTENCIALES

Paciente sin madios
| econdmicos para su
| atencion sclicita ayuda 4
‘ al Departamento de |

| Servicio Social |

Asistente Social realiza la Entrevista
Social y emite Ficha Socio
econdmica preliminar

| | |
~| | iy
| Asistenta Social brinda ayuda

Social: facilita pendiente de |

pago ambulatorio segun
evaluacion social |

1|
|
|
S
|

[ Asistenta Sccial |
segun Evaluacion |
Social, brinda un |

| Edonémica preliminar |

Holeta dé'pendienle
de pago ambulatorio

Parsonal de
enfermeria indica al
familiar yfo paciente la
cancelacion de los
| pendientes de pago ylo

tipo de ayuda es derivado a Servicio
D . Social para solicitar
ayuda
A
_—Paciente cuenta en ——
T femila? NO
3| L
..--""!"“"-ﬂ
i Patiente puede re
< del Hospital por sus propios = g
| N T medigg? Si
| o S
|
[ . S ; Y
Asistente Social | Asistenta Social
brinda | brinda exoneracion
exoneracion de : total : orienta y
pago total y | reallzg
realiza | coordinaciones

coordinacion para | internas parala
trasladarlo a su
casa o albergue

[ Ficha de Evacuacion

de Pacientra
" | » Y :

Paciente se retira del
» Hospital con la ayuda 4
Social brindada

| salida del Paciente

[ INICIO

= 4

[ Paciente ingresa al Hospital
| para atencion por Urgencia |

[ Paciente ingresa al
Hospital para atencién por
Urgencia

.4

T >, I——
{Paciente raquih\ Paciente es
Qﬁﬂnpﬂr/ . - derivado a

urgencias? consultario externo

Atencitn y Evaluacidn
Medica, Apoyado por el

Departamento de Servicio
Social [
1 |
|
i
e _—
Pacienle es g— Medico Indica destine |
dado de alta del paciente

RN, .- Y

| Es transferido a
otro Hospital

§




. Manual de P
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO | " procedimiontas

~Version: 2.0

PROCESO DE PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL EVALUACION SOCIAL AL PACIENTE DE FECHA: | ENERO-2011
| PROCEDIMIENTO : HOSPITALIZACION CODIGO :

PROPOSITO :

Contribuir en la recuperacién Integral del Paciente, brindando el apoyo
Social de acuerdo al caso.

ALCANCE : Departamento de Servicio Social (DSS).

MARCO LEGAL :

Ley N° 8530 — de Creacion de la Profesion de Servicio Social
Ley de Emergencia N° 27604

Ley N° 27918 — Ley de Creacién del Colegio de Trabajadores Sociales del
Peru.

INDICES DE PERFORMANCE

)

INDICADOR UNIDADDEMEDIDA [~ FUENTE |  RESPONSABLE |
N Archivo de Fichas Asistente Social de
' N° de Fichas i ) . Socioecondmicas. Guardia
X = Ficha Socioecondmica
Socioeconémicas por mes. Departamento de Jefe del Departamento
Servicio Social | de Servicio Social.

~ NORMAS

« Resolucion Ministerial N° 603- 2006/MINSA - Aprueba Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02
“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional.

g C IOJ.\_,\(
Y°B°

w1 A

EICP

PN

~ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Ingreso del Paciente a Hospitalizacion.

1. Inicio: Paciente hospitalizados

2. Asistente Social capta a los pacientes hospitalizados.

3. Asistente Social realiza la Evaluacion Social al paciente hospitalizado, a través de la
ntrevista, aplicacion de la Ficha Socio econdmica.

. Asistente Social ingresa al sistema los datos de la ficha socioeconémica para su
ategorizacién. Realiza seguimiento de caso, adjunta a la ficha social, programa visita
domiciliaria si es que lo requiere y anexa a la Historia Clinica.

5. Médico solicita examenes auxiliares y/o medicamentos en Hospitalizacion.

6. Asistente Social excepcionalmente autoriza pendientes de pago para pacientes que no
pueden comprar sus recetas.

7. Asistente Social seglin Categorizaciéon brinda un tipo de ayuda para los examenes y/o
medicamentos y coordina con las Damas Voluntarias para la ayuda al paciente.

8. Paciente de alta y sin medios econémicos, reciben ayuda segtn Categorizacion.

9. Paciente realiza coordinaciones intra y extra hospitalarias a favor del paciente

10. Paciente que no cuenten con familiar ni hogar y estén de alta, el Asistente Social coordina
con albergues para la ubicacion de estos. En caso de no encontrar albergue el Asistente Social
elevara un informe a la Direccién y seguira coordinando hasta la evacuacion del paciente.

11. Fin: Asistente Social brinda ayuda social al paciente.

12. Fin del procedimiento.

o ENTRADAS
NOMBRE [ FUENTE [ FRECUENCIA | TIPO
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SALIDAS
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DEFINICIONES | Ninguno. o
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, Manual de P
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO  Beocaieaiaion

Version: 2.0

S l
I T S e -
| PROCESO DE PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL FECHA: | ENERO-2011
PROCEDIMIENTO : ) VISITA DOMICILIARIA L

' PROPOSITO : Verificar y Ampliar la evaluacion Soc_lal con los datos de la ficha Socioecondmica
: o | para lograr una adecuada ayuda Social.

| ALCANCE : | Departamento de Servicio Social.

: Ley N° 8530 Ley de Creacion de la Profesion de Servicio Social.

i MARCO LEGAL - Ley de emergencia N° 27604
' Ley N° 27918 — Ley de Creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del Peru.

)}WB_]QES DE PERFORMANCE
e\

“ . INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
m" ] Asistente Social

sal V@lﬁ EL?.;?;?;S:S Informe de Visita Archivo de Informes de responsable I

Ned T net mee: Domiciliaria. Visita Domiciliaria Jefe del Departamento de |
| Servicio Social.

" NORMAS

"+ Resolucion Ministerial N° 603- 2006/MINSA - Aprueba Directiva N° 007 — MINSA / OGPP — V.02
“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”

_ - _ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Paciente Programado para Visita Domiciliaria.
1. Inicio; Paciente programado para visitas domiciliarias.
2. Asistente Social programa las visitas domiciliarias de acuerdo a los casos presentados.
3. Asistente Social Jefe presenta relacién de pacientes programados a la Direccion
Administrativa con copia a Servicios Generales para programacién de chofer
4. Asistente Social Jefe, reprogramara las visitas domiciliarias, en caso de falta de

movilidad.

5. Asistente Social que realizara la visita Domiciliaria prepara la documentacion interna
necesaria.

6. Asistente Social coordina la salida con el Jefe de Guardia y el personal de transporte

7. Asistente Social ejecuta la visita domiciliaria y emite informe de visita.

8. Asistente Social responsable del paciente elabora el informe social respectivo

9 Asistente Social anexa el Informe Social en la Historia Clinica y en el Archivo del

| Departamento de Servicio Social.
{ 10. Fin del Procedimiento.
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Infon_fng_ d? Visita Departan_"lento _de A Demanda. Manual
Domiciliaria. Asistencia Social
DEFINICIONES Ninguno
REGISTROS Consolidado de Informes de Visita Domiciliaria.
ANEXOS Formato de Informe de Visita Domiciliaria.
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ANEXO N° 02: FICHA DE SEGUIMIENTO
Departamento
de
Servicio Social

SEGUIMIENTO DE CASOS
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FECHA LABOR SOCIAL




ANEXO N° 03

Hospital de Emergencias
“Jose Casimiro Ulloa”
Servicio Social

FICHA DE EVACUACION DE PACIENTE
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.4 GelArchivo

ospital de Emergencias ANEXO N° 4
“Jose Casimiro Ulloa”
Dpto. de Servicio Social

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA
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Departamento de

Servicio Social

ANEXO N°05

INFORME SOCIAL N° -2011.

DATOS DEL PACIENTE

y P Nombres y Apellidos

‘|‘

Ocupacion
e Domicilio

¢ Fecha

COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO EST.CIVIL OCUPACION.

SIT QCION DE VIVIENDA

]

.. IACION ECONOMICA

SITUACION DE SALUD

RATAMIENTO

CONCLUSION

W

Lic.
CTSP N°




ANEXO N° 06

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA"

EXONERADO No 001183

= s 1= ST O PR T e S L L

NOMIDIE el PACIENEE: ... eeeeueiiteiteaisaeiseanscesssinanaasbbe s s e s b abas e s e e e e s e e bt s st st

CONCEDIO: . oueicsivassssisamssivssissssessfiigts g ienssarsesssssasssinssars Highesglipnsssasssass.  Ofs

PACIENTE MEDICO JEFE DE GUARDIA ASISTENTA SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS N? U 1 6 7 2 1

“JOSE CASIMIRO ULLOA"
EXONERADO - MATERIALES MEDICO Y MEDICINAS
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ANEXO ° 07

MINISTERIO DE SALUD
HosPITAL DE EMERGENCIAs  NO (61511
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

PENDIENTE DE PAGO AMBULATORIO

N 1= s Y ¥ SR
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PEDIATRIA [ ] GINECOLOGIA [ ]
CRUGiA [ ] TRAUMATOLOGIA ]
B
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z’.;.
L
N
/i TOTAL SI.

" ASISTENTE SOCIAL PACIENTE O FAMILIAR
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ANEXO N° 09

INFORME ESTADISTICO MENSUAL DE SERVICIO SOCIAL
DEPARTAMENTO : SERVICIO SOCIAL
D] D[M[M[A]A
HORAS TRABAJADAS | | | [_FElcHA
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