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MINISTERIO DE SALUD RD.N°55% -2012-HMA-DG
Direccion de Salud Il Lima Sur

Hospital “MARIA AUXILIADORA”

Resolucion Directoral

San Juan de Miraflores, 2 7 MOY, 72017
VISTO:

El MEMORANDUM N° 541-2012-HMA-OEPE, emitido por la Oficina Ejecutiva y
Planeamiento Estratégico, mediante el cual solicita la aprobacion del “Manual de Procesos
y Procedimientos del Departamento de Servicio Social del Hospital Maria Auxiliadora”.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27657 se promulga la Ley del Ministerio de Salud y mediante
Decreto Supremo N° 013-2002-SA se aprueba su Reglamento;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprueba la Directiva N°
007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional”:

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 342-2012/MINSA, se aprueba el Cuadro para
Asignacion de Personal (CAP) del Hospital Maria Auxiliadora;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 177-2012-HMA-DG, se aprueba la modificacion
del Cuadro para Asignacion de Personal (CAP) por ordenamiento de cargos del Hospital
Maria Auxiliadora;

1. cARrANzZA glel Hospital Maria Auxiliadora”, el cual tiene como objetivos: a). Gestionar y orientar a

toda la organizacién basandose en la interrelacion de procesos mediantes vinculos causa —
efecto y seguimiento de una metodologia uniforme para cumplir con la misién y objetivos
institucionales establecidos y contribuyendo asi conjuntamente a ejercer un mayor control
=, Sobre los resultados de las actividades realizadas; b). Incrementar la eficiencia y eficacia,

\ reducir costos, mejorar la calidad de los servicios, reducir los tiempos de su prestacion,
'| definiendo objetivos en términos de una mejor atencién a los usuarios internos y externos
del hospital; ¢). reduccion y eliminacion de actividades sin valor afiadido a través de la

>/ reduccion de etapas y tiempos de ciclo de las actividades, que permita la ampliacion de las
, funciones y responsabilidades del personal; d). determinar métodos para asegurar que la
operacion y control de procesos sean eficaces a través de su seguimiento medicion,
analisis y mejora continua;

rstagon

Que, el Manual de Procesos y Procedimientos de la unidad orgénica se deberé realizar de
acuerdo a la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02, Directiva para la formulacion de
documentos técnicos normativos de gestion institucional, aprobada segun Resolucion
Ministerial N° 603-2006/MINSA, en su Numeral 5.6 propuesto por su despacho para su
aprobacion mediante el documento de la referencia se adecua a la Directiva referida en el
numeral precedente el Departamento de Servicio Social.



Que, estando a la propuesta efectuada mediante documento de visto, y teniendo en cuenta
lo sefialado en los considerandos precedentes, la misma que cuenta con la opinion
favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, segun Opinion N° 315-2012-HMA, de fecha 23
de Noviembre del 2012, por lo que corresponde emitirse el acto resolutivo con dicho fin,

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N° 860-2003-
SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Maria
Auxiliadora, con la visacion de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

Departamento de Servicio Social, y la Oficina de Asesoria Juridica,

- SE RESUELVE:

\_(ticulo 1°: APROBAR, el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
)JEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”, el
mismo que en documento adjunto forman parte integrante de la presente Resolucién.

“Articulo _2°: ENCARGAR, al Departamento de Servicio Social, la supervision y
cumplimiento del Manual aprobado por la presente resolucion.

: DEJAR sin efecto toda disposicién que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

R. CARRANZA L.

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

DISTRIBUCION:

() Direccién Ejecutiva de Administracion \

() Oficina Ejecutiva de planeamiento Estratégico .

() Oficina de Asesoria Juridica o B s Y Pt b (e ' o -
() Departamento de Servicio Social " ()OBERC};T gé‘rﬁ E('}iafﬂadrmeu
() Archivo,

JENV/RCLWSS.
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Hospital "Maria Auxiliadora" MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Departamento de Servicio Social

CAPITULO |

INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Servicio Social del Hospital Maria
Auxiliadora, es un documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la descripcion
detallada de la secuencia de acciones de ejecucién de los procesos organizacionales, en el nivel
de sub procesos 6 actividades, en los que intervienen una 6 mas unidades operativas. Debe ser
utilizado como un instrumento para la sistematizacion de los flujos de informacion.

La metodologia seguida para la elaboraciéon del Manual, plantea en primer lugar determinar el
Mapeo y Caracterizaciéon de cada Proceso involucrado, identificando los procesos proveedores
que alimentan al proceso con insumos, documentos ylo procedimientos; y los clientes que
reciben los productos que se elaboran en el proceso analizado, utilizando la formatologia
establecida por el Ministerio de Salud, asi como los procedimientos propios de la elaboracion del
manual.

Se ha determinado el inventario de procedimientos que abarcan los procesos; dichos
procedimientos a su vez tienen sus entradas y salidas, es decir los documentos ©
procedimientos que alimentan y los productos que se elaboran en el procedimiento analizado; se
debe tener en cuenta a que proceso y sub proceso pertenecen, de tal manera asignarles el
codigo correspondiente de identificacion.

Finalmente se ha elaborado cada uno de los procedimientos de cada subproceso, identificando
los indicadores y sus fuentes, la descripcién de las actividades que la comprenden, las entradas
y salidas de los mismos, sus fuentes, registros, asi como los registros utilizados en el
procedimiento; el flujograma y las normas y requisitos que regulan el mismo, teniendo en cuenta
los plazos, y responsabilidades de los documentos emitidos.

Elaboracién:OEPE/Servicio Social/Garma 2




Hospital "Maria Auxiliadora" MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Departamento de Servicio Social

CAPITULO Il

OBJETIVOS del MANUAL de PROCESOS y PROCEDIMIENTOS

En el Hospital Maria Auxiliadora la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es un 6rgano
de asesoria que depende directamente de la Direccion General, es la Unidad Orgénica
encargada de promover, identificar y establecer los procedimientos que se realizan en el
Departamento de Servicio Social en el marco de las normas establecidas.

1. OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procesos y Procedimientos en un documento técnico normativo de gestion
Institucional, tiene los siguientes objetivos:

a.- . . o, , . .,
Gestionar y orientar a toda la organizacién basandose en la interrelacién de procesos

mediante vinculos causa - efecto y siguiento una metodologia uniforme para cumplir con
la mision y objetivos institucionales establecidos contribuyendo asi conjuntamente a
ejercer un mayor control sobre los resultados de las actividades realizadas.

b- Incrementar la eficiencia y eficacia, reducir costos, mejorar la calidad de los servicios,
reducir los tiempos de su prestacion, definiendo objetivos en términos de una mejor
atencién a los usuarios internos y externos del hospital.

c.- Reduccion y eliminacién de actividades sin valor afiadido a través de la reduccion de
etapas y tiempos de ciclo de las actividades, que permita la ampliacién de las funciones y

responsabilidades del personal.

d.- Determinar métodos para asegurar que la operacion y control de procesos sean eficaces
través de su seguimiento, medicion, analisis y mejora continua.

Elaboracion:OEPE/Servicio Social/Garma 3
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTQS Departamento de Servicio Social

CAPITULO Ili

BASE LEGAL

El presente Manual se formula en base a los siguientes dispositivos legales.

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacién :

Norma Legal

Denominacién

Norma Legal

Denominaciéon

Norma Legal

Denominacion :

Norma Legal

Denominacioén :

Norma Legal

Denominacién :

Norma Legal

Denominacioén :

Norma Legal

Denominacion

Norma Legal

Denominaciéon

Ley N° 27657
Ley del Ministerio de Salud

29 de Enero del 2002

Decreto Supremo N° 013-2002-SA
Aprueba el Reglamento de la Ley 27657-Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27658
Ley Marco de Modernizacion de Gestion del Estado

Ley 27444
Ley del Procedimiento Administrativo General

R.M. N° 860-2003-SA /DM
Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones y el Cuadro de
Asignaciénde Personal del Hospital Maria Auxiliadora.

Directiva N° 007-MINSA / OGPP-V.02
Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion institucional.

DS N° 166-2005-EF
Medidas complementarias para la aplicacion de la Ley N° 27072.

Decreto Supremo N° 043-2006-PCM

Lineamientos para la elaboracién y aprobacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF por parte de las entidades de la
Administracion Puablica.

Resolucién de Contraloria N° 072 - 98 - CG
Normas Técnicas de Control Interno para el Sector
Publico.

Resolucion Directoral 098-2012-HMA-DG
Aprueba el Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento de Servicio Social del Hospital Maria
Auxiliadora




Hospital "Maria Auxiliadora"

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Servicio Social

|PROCESO

Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud: Servicio Social

EEPARTAMENTO Servicio Social

HOSPITALIZACION

PROCESO SUB PROCESOS | AREA FUNCIONAL PROCEDIMIENTOS
'SERVICIO DE ATENCION
i SOCIAL EN CONSULTA Atencién Social de Consulta Externa
EXTERNA
SERVICIO DE ATENCION |
SOCIAL EN Atencion Social de Emergencia
EMERGENCIA
SERVICIO DE ATENCION T
SOCIAL EN Atencion Social de Hospitalizacion
HOSPITALIZACION
SERVICIO DE ATENCION i
SOCIALEN Atencion Social €n Situacion de Alta
HOSPITALIZACION
SERVICIO DE ATENCION | Atencién Social a Pacientes Victimas de
SOCIALEN .. Maltrato Infantil y Violencia familiar en
EMERGENCIA * Emergencia
PROTECClON' RECUPERAC‘ON Y U SRS e et e e
RECUPERACION Y | REHABILITACION DE LA| SERVICIO DE ATENCION | Atencion Social a Pacientes Victimas de
REHABILITACION DE LA SALUD - SERVICIO SOCIAL EN Maltrato Infantil y Violencia familiar de
SALUD SOCIAL HOSPITALIZACION Gestantes en Hospitalizacién
SERVICIO DE ATENCION Atencmn Social a Pamentes N. N y/o en
SOCIAL EN
HOSPITALIZACION Situacién de Abandono
'SERVICIO DE ATENCION | Atencién Somal a Menores en Sltuac:|on de
SOCIAL EN Abandono
HOSPITALIZACION | N
iSERVnggCE)IELAgENC'ON i Atenc;lon SOCIaI a Adultos en Abandono
HOSPITALIZACION | Familiar -
"SERVICIO DE ATENCION | T
SOCIALEN Atencion Social de Egreso de Menores

Atencuon Somal a Pamentes que requneren
tratamiento TARGA

Elaboracion:OEPE/Servicio Social/Garma




Hospital "Maria Auxiliadora"

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

CAPITULO V

Departamento de Servicio Social

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

|[PROCESO

Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud: Servicio Social

[DEPARTAMENTO _ Servicio Social

Procedimiento y/o Denominacion del ,
N° | Codigo .y ¢ ? .on ¢ Resultado / Producto Usuario Base
documento origen Procedimiento Legal
*Ficha social . . Sistema Integrado de | Caja |
. : Atencion Social de - a
Ingreso al Sistema Consulta Externa Gestion N/D
1 Integrado de Gestion. Movilidad Visita domiciliaria
. Ficha soglal Atencion Social de Sistema Intggrado de Caja
Ingreso al Sistema Emergencia Gestion N/D
5 Integrado de Gestion. o Movilidad Visita domiciliaria
"Ficha social Atencién Social de
* Ingreso al Sistema AN Atencién del Paciente Economia N/D
. Hospitalizacion
3 Integrado de Gestion. ‘
*Ficha Social B -
*Hoja de Liquidacion - . Pacientes de alta con Economia f
N L Atencién Social en e . gy , |
Exoneracion en el : - Exoneracion Parcial Servicio Social N/D
i Situacion de Alta . L -
Sistema Integrado de ylo exoneracion total Vigilancia
4 Gestion
Atencion Social a . .
e ) . s Ficha Social
Ficha Social Pacientes Victimas de . .
. . X Sistema Integrado de Caja
Informe Social Maltrato Infantil y i .. IN/D
N - . ) . Gestion INABIF Fiscalia
Movilidad Violencia familiar en "
. Movilidad
5 Emergencia
Atencion Social a
*Ficha social Pacientes Victimas de Ficha Caia |
. ; Maltrato Infantily | Sistema Integrado de i : i
Ingreso al Sistema ' . 4 : 5 : INABIF | N/D
| Integrado de Gestion. Violencia familiar de } Gestion E Fiscalia %
| . Gestantes en i Movilidad |
6 Hospitalizacion
. En.trev!§ta . . Familia y/o amistades |Domicilio de paciente
Coordinacion con Atencion Social a
. . Documentos Departamento
personas Pacientes N.N. y/6 en SR - . N/D
- . Iy Extrainstitucionales y Servicio Social
desaparecidas Situacion de Abandono .
N . paciente va a Albergue Extra Mural
Movilidad
7 — et et s e i bt
*Ficha social
* Ingreso al Sistema Atencion Social a Sistema Integrado de Caia 1
integrado de Gestién | Menores en Situacion \ Gestién Visita doJmiciIiaria N/D
l *Periodico Mural de Abandono i Movilidad “
l *Movilidad | ; ‘ ;
8 ! \

Elaboracion:OEPE/Servicio Social/Garma
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Hospital "Maria Auxiliadora"

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Departamento de Servicio Social

Procedimien enominacio ; Base
N°  |Codigo ¢ to. y/o Denomi f':rc.on del Resultado / Producto Usuario
documento origen Procedimiento Legal
*Entrevista y registro Departamento de
del paciente Atencion Social a Servicio Social
*coordinacion con Adultos en Abandono Informe Direccion Asesoria | N/D
personal enfermeria Familiar Juridica  Direccion
9 * Visita General
*Ficha social Atencion Social de . Gmecqlogla
N Acta de egreso Neonatologia Centro
Acta de egreso Egreso de Menores .
obstetrico, PNP
10
Informe de visita
domiciliaria
*Ficha social - . Informe social MINSA TARGA
. - Atencidén Social a i .
Ingreso al Sistema . . Exoneracion Caja
- Pacientes que requieren . o N/D
Integrado de Gestion. ; Transferencia Establecimiento de
. - tratamiento TARGA . g
Movilidad Contra referencia salud Visita
Seguimiento
11 Movilidad.

Elaboracion:OEPE/Servicio Social/Garma 7




Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J
1. Proceso 1 Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud: Servicio Social
Sub Proceso 1.1 Consulta externa
2. Procedimiento 3. Fecha: Noviembre 2012

Atencion Social de Consulta Externa
4. Coadigo 1

Brindar atencién a los pacientes de Consulta Externa y Programas con la finalidad de contribuir

5. Propdsito mediante la evaluacion y apoyo respectivo al tratamiento y recuperacion de su salud.
* Direccién General * Of. Gestion de la Calidad
6. Aicance | “Oficina de Planeamiento % Departamentos Asistenciales - o
5 Estadistica formatica AN S T e e
e Ley 26842, Arts. 13, 16 Ley General de la Salud
e Ley 27657 " Ley del Ministerio de Salud.
« D.S0O13 T Aprueba el Reglamento de la Ley 27657. e
o Ley N°27658 ey Marco Modernizacion Estado T

7. Marco Legal

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas MOF Departamento de Jefe de Servicio de
Eficiencia N° Atenciones programadas o Servicio Social Atencion Social de
? Consulta Externa —
Programas.
9. NORMAS
. R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion
. R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
. R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HM.A.
. R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora
10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Unidad Organica |N° Tarea Cargo y Actividad
PACIENTE Solicita atencion
N 1. |Trabajadora Social entrevista a Paciente
e 573 [ Trabajadora Social si se trata de consejeria U orientacion procede a brindarla, si |
se refiere a exoneracion evalua para proceder a la exoneracion.
~__ Servicio i o
. Social 4 -7 |Sies caso especial determinara la evaluacion socio econdmica familiar del
paciente y el porcentaje de apoyo econdmico. Si son continuadores (con Ficha
Social), se anexara a la Ficha Social la hoja de seguimiento para las atenciones
posteriores.

Elaboracion:OEPE/Servicio Social/Garma 8




11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 1¢. Frecuenci 11d. Tipo
Cuando se Manual
*Ficha social resente Sistema
* Ingreso al Sistema Integrado de Gestién. *Departamento de Servicio Social pDi:ria Programa
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino [/ 2¢. Frecuenci 12d. Tipo
Caja Diario Manual
Sistema Integrado de Gestion ) Sistema
. Cuando se
Movilidad - S L Programa
Visita domiciliaria solicita.

13. DEFINICIONES

¢ Entrevista
Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos

definidos, procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las
entrevistas pueden ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

*  Evaluacién Socio-Econdmica
Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-economicas de 10s usuarios, los

que permitira su categorizacion.

«  Entrevista Social a la Demanda _ o
Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion

de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

*  Ficha Social o N
Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacién de un individuo o de una familia que

es atendido por un profesional de Trabajo Social.

*  Hoia de Sequimiento .
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas

realizadas, en relacion con el tratamiento social.

°  Visita Domiciliaria _
Es la que realiza la Trabajadora Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona
y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento

y/o ubicacion de Familiares.

T4 REGISTROS DE CONTROL DEL PROCESO (DOCUMENTOS - FORMATOS)
< Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al médulo logistico

. Preparada por la responsable de la Atencién Social de la Consulta Externa
° Original (o) remitido al destinatario
J Copia (1) remitido a archivo

. Preparada por la responsable de Ia Atencion Social de la Consulta Externa
. Original (o) remitido a destinatario
. Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

Elaboraciéon:OEPE/Servicio Social/Garma 9
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. Preparada por la responsable de la Atencion Social de la Consulta Externa
. Original (0) remitido a destinatario
J Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15c. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS

a) Realizar el apoyo economico a través del Sistema integrado de Gestion Hospitalaria "Hospital Maria
Auxiliadora" Version Alpha 3.0 "Exoneraciones”.

b) Determinara la evaluacién socio econdmica familiar del paciente y el porcentaje de apoyo economico. Si

A.01 son continuadores (con Ficha Social), se anexara a la Ficha Social la hoja de seguimiento para las
atenciones posteriores.

¢) Cuando el caso lo requiera realizar la visita domiciliaria.

d) Realizar las gestiones intra y extra institucionales, cuando sea necesario.

€) Realizar informes sociales cuando el caso lo requiera, con el numero otorgado por la Secretaria del
Departamento de Servicio Social.

f) Realiza Orientacion, Consejeria Social y Terapia Breve, segun el caso.

A.02

Elaboracion:OEPE/Servicio Social/Garma 10
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J

1. Proceso
Sub Proceso

1 Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
1.1 Emergencia

2. Procedimiento

3. Fecha: Noviembre 2012

Atencién Social de Emergencia _
4. codigo 2

7. Marco Legal

5. Propésito Realizar el estudio y Evaluacién Social del paciente solicitante de Emergencia
* Direccidén General *  Of. Gestion de la Calidad
6. Alcance *  Oficina de Planeamiento *  Departamentos Asistenciales )
*  Of. Estadistica Informética
* Ley 26842, Arts. 13, 16 Ley General de la Salud - -
*  Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud. _
°* D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657. i
®  Ley N°27658 Ley Marco Modernizacién Estado

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.

N° Atenciones brindadas HISS Trabajadoras Sociales y

Jefe de Servicio de

Eficiencia  N° Atenciones programadas % Atencion Social en
Emergencia
9. NORMAS
e R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion
» R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
« R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HM.A.
« R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Organica

N° Tarea Cargo y Actividad

o INICIO

1. |Solicita atencién

Servicio
Social

L

2 3 |Entrevista a Paciente  Si amerita ficha social, procede a elaborarla

4  |Diagnostica problemas y da alternativas

Ingresa al SISFOH, a todo Paciente que Evalua y que lo solicita (graba). Legible o
NO legible, y/o con datos inconsistentes, deriva al Personal de Seguros para su
filiacion.

6 De ser hospitalizado abre ficha social yrealizael Ingreso al SISFOH

78 Las fiehas sosiales de los pacientes que se hospitalicen deberan ser derivadas a
las Trabajadora Sociales del servicio de hospitalizacion

Elaboracién:OEPE/Servicio Social/Garma 11




|
{

Servicio | 9-12 |Producida el alta del paciente, se procedera al apoyo social correspondiente de
Social acuerdo a evaluacion realizada y determinara egreso y/o traslado a domicilio ante
situacion con mas de 48 horas de alta.

13 iLa Trabajadora Social registrara diariamente las atenciones, sefalando las
acciones realizadas y anotara actividades pendientes para su seguimiento.

11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente [ 1c. Frecuenci 11d. Tipo

*Ficha social Cuando se Manual

* Ingreso al Sistema Integrado de Gestion. Sistema

. . . presente
Departamento de Servicio Social Diaria Programa
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 1 2¢. Frecuenci 12d. Tipo
Sistema Integrado de Gestion Caja Diario Manual
Movilidad Cuando se .
Visita domiciliaria solicita. Vehiculo

13. DEFINICIONES

*  Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacién veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

° Evaluacion Socio-Econdmica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-economicas de los usuarios, los
que permitira su categorizacion.

i Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

* Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

* Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacién con el tratamiento social.

*  Visita Domiciliaria
Es la que realiza la trabajadora social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o
su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento y/o
ubicacién de Familiares.
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14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al modulo logistico

Preparada por la responsable de la Atencion Social de Emergencia
Original (o) remitido al destinatario
Copia (1) remitido a archivo

Preparada por la responsable de la Atencion Social de Emergencia
Original (o) remitido a destinatario
Copia (1) Archivo Departamentc de Servicio Social

Preparada por la responsable de la Atencion Social en Emergencia
Original (o) remitido a destinatario
Copia (1) Archivo Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS

15a.
15b.
15¢.

Flujograma: Se adjunta
Politicas y Normas
Formatos

NO

POLITICAS Y NORMAS

A01

a) Entrevista Social a la demanda a pacientes y/o familiares que requieren atencion en el Servicio de
Atencién Social en Emergencia (SASE) y cuando el caso amerite se aplicara la Ficha Social.

by Formular el diagnostico de los problemas sociales con los pacientes en situacion de emergencia y dar
Alternativas de solucion.

c) Apertura de Ficha Social y Evaluacion socioeconomica a los pacientes Hospitalizados y en los casos de
los pacientes de los topicos, con cuentas pendientes.

d) Realizar el Ingreso al SISFOH, para ser derivados al Personal de la Oficina de Seguros para su
respectiva filiacion.

A.02

e) Las fichas sociales de los pacientes que se hospitalicen deberan ser derivadas a las Trabajadora Sociales
del servicio de hospitalizacion correspondiente, previo registro en el cuaderno de derivaciones de fichas
sociales de hospitalizacion y firma de la colega que recepciona. Las fichas sociales tomadas a pacientes
que no se hospitalizaron deberan ser archivadas por la Trabajadora Social del turno diurno y/o M/T en el
fichero del departamento de Servicio Social, guardando el orden respectivo.

f) Producida el alta del paciente hospitalizado en observacion/UCPTIN o en topicos, la Trabajadora Social
procedera al apoyo social correspondiente de acuerdo a la evaluacion socio econdémica realizada.

g) Ante la situacion de alta del paciente con mas de 48 horas y de no encontrarse los familiares, la
Trabajadora Social de turno Diurno ylo M/T, de acuerdo a la evaluacion social realizada, determinara el
egreso y/o traslado del paciente a su domicilio.

A.03

h) La Trabajadora Social de turno diariamente registrara las atenciones realizadas en el cuaderno
respectivo, sefialando los siguientes rubros: Nombre y apellido del paciente, Sexo, Edad, Procedencia,
Tépico de atencion, Diagnéstico médico, Acciones realizadas,

i) Al finalizar el turno debera anotar en el cuaderno de reportes las actividades pendientes, para su
seguimiento respectivo e incidencias relevantes.
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J

1. Proceso
Sub Proceso

1. Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
1.1 Hospitalizacién

2. Procedimiento

3. Fecha: Noviembre 2012

Atencion Social de Hospitalizacién
4. Cédigo 3

Lograr mediante la atencion a los pacientes hospitalizados el Apoyo para su tratamiento y

5. Proposito restablecimiento de su Salud
* Direccion General *  Of. Gestion de la Calidad )
6. Alcance *  Oficina de Planeamiento * Departamentos Asistenciales
*  Of. Estadistica Informatica
¢ Ley 26842, Arts. 13, 16 Ley Generalﬁe la Salud B
*  Ley 27657 Ley del Mi_rﬁéterio de Salud. »
®*  D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657.
®* LeyN°27658 Ley Marco Modernizacion Estagjamw - )

7. Marco Legal

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Meéd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas HISS Jefe de Servicio d
- . o . efe de ServiCio ae
Eficiencia  N° Atenciones programadas % Hospitalizacion.
9. NORMAS
« R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacién Documentos Técnicos de Gestion
o R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
« R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del H.M.A.
« R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Organica

N° Tarea Cargo y Actividad

INICIO

1. |Solicita atencion

paciente

2. !solicita atencién y es orientado

Servicio

3-5 |Entrevista y evalua a los pacientes para su categorizacion y orienta respecto a
evaluacion Socio Econémica respectiva a cancelar y/o exonerar ademas solicita
conformidad al Banco de Sangre segun sea el caso.

6-8 | Solicita alimentos para un familiar directo del paciente si este procede el interior del
Pais, realiza visita domiciliaria, informe social y ficha social realizando el
seguimiento respectivo.
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Social

9-10 |Elabora el informe, es elevado al Jefe de Departamento de Servicio Social para ser
remitido con memorando al Jefe del Departamento de Nutricién, con previo V° B®
del Director General.

11-13
Realiza visita domiciliaria segun sea el procedimiento para tal fin. Orienta

a cancelar y/o exonera el pago de la liquidacion a la alta médica segun evaluacion.

11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente I 1¢. Frecuenci 11d. Tipo

Ficha Social Departamento de Servicio Social diaria manual
_Sistema integrado de Gestion | Departamento de Servicio Social | diaria |~ manual

Movilidad Transporte requerimiento informatico
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 1 2¢. Frecuenci 12d. Tipo
Atencion del Paciente Economia Diario Manual
Ficha
13. DEFINICIONES

Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

Evaluacién Socio-Econdmica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-economicas de l0s usuarios, 10s
que permitira su categorizacion.

Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

Visita Domiciliaria

Es la que realiza la Trabajadora Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona
y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacién o tratamiento, ayuda o asesoramiento
y/o ubicacion de Familiares.
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14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al médulo logistico

Preparada por la responsable de la Atencion Social de Hospitalizacion
Original (o) remitido a destinatario
Copia (1) remitido a archivo

Preparada por la responsable de la Atencion Social de Hospitalizacion
Original (0) remitido a destinatario
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

Preparada por la responsable de la Atencion Social de Hospitalizacion
Original (0) remitido a destinario
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15¢. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS
2 La Trabajadora Social entrevista y evalua a los pacientes hospitalizados para la categorizacion respectiva.
b) Orienta a cancelar y/o exonera parcialmente y/o pendiente de pago las ordenes de apoyo diagnostico
(Laboratorio - Rx y otros) de acuerdo a la evaluacion socio - econdmica.
A0 ¢) Solicita conformidad al Banco de Sangre cuando el caso lo requiere, mediante transferencia.
d) Solicita alimentos para un familiar directo del paciente cuando procede del Interior del Pais y no tiene
familia en Lima y el caso lo requiere, mediante Informe Social a la Jefe de Departamento de Servicio
Social, ser elevado con memorando a la Jefe del Departamento de Nutricién, previo Visto del Director
General - HMA,
e) Realiza Visita domiciliaria segun el procedimiento para tal fin.
f) Realiza Informe Social cuando el caso lo requiere.
9) Orienta a cancelar y/o exonera parcialmente el pago de la liquidacion a la alta médica (segun evaluacion
Socio Econémica). Considerando si previamente a su ingreso por Consultorio Externo realizo el deposito
A.02 de Garantia correspondiente.

“caso social", debe tener su Ficha Social, con todos los datos correspondientes y el seguimiento diario
respectivo.

i) La Trabajadora Social contesta la Interconsulta en la Historia Clinica, el mismo dia que son
Recepcionadas, por el Personal Administrativo del Departamento de Servicio Social.

pasar el mismo dia la Ficha Social a la Trabajadora Social responsable al de la Atencion Social del
Servicio cual fue derivado, para su respectivo seguimiento de atencidn.
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h) Todo paciente hospitalizado, con estancia mayor a tres dias y/o que desde su ingreso sea evaluado como

i) Si el Paciente es transferido a otro ambiente y/o servicio, la Trabajadora Social del primer servicio debera




k) La Trabajadora Social responsable de la atencion Social del paciente, una vez concluido el seguimiento
del Paciente al Alta Medica y al egreso del usuario del HMA, debera archivar la Ficha Social, ese mismo

dia.

) Debera comunicar del Paciente que le solicite informacion: Jefe de Departamento de Servicio Social, Jefe
de Servicio de Atencion Social de Hospitalizacion, Trabajadora Social del departamento — HAMA. A
través de la Jefatura del Departamento y/o de Servicio: a la Direccion General, a la Sub Direcciéon

A.04
General, a la Direccion Ejecutiva de Administracion, al Personal de la Oficina de Comunicaciones.
m) Egresara a los Menores de Edad, en ausencia de la Trabajadora Social del MAMIS y/o cuando le asigne
su Jefe Inmediata y/o Jefe del Departamento. Realizando debidamente el procedimiento.
n) Recepcionara las Actas y las Entrevistas Fiscales, en ausencia de la Trabajadora Social del MAMIS y/o
A05 Cuando le asigne su Jefe Inmediata y/o Jefe del Departamento.

0) Otras actividades que le asigne su Jefe/a Inmediato y/o Jefe/a del Departamento.
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J
1. Proceso 1. Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
Sub Proceso 1.1 Hospitalizacion
2. Procedimiento .y . . .y 3. Fecha: Noviembre 2012
Atencién Social en Situacion de Alta 4 cod 4
. igo

Establecer el procedimiento que debera realizarse para el egreso de los pacientes hospitalizados

5. Propdsito con problemas Socio - Econoémicos - Familiares.
*  Direccion General * Of. Gestion de la Calidad
6. Alcance * Oficina de Planeamiento *"Departamentos Asistenciales
*Of. Estadistica Informética
e Ley 26842, Arts. 13, 16 Ley General de la Salud
e ey 27657 Ley del Ministerio de Salud.
e D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657.
e LeyN°27658 Ley Marco Modernizacién Estado o

7. Marco Legal

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Med. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas Sistema integrado de Jofe de Servicio d
Eficiencia  N° Atenciones programadas % Gestion eHis;taﬁzr:(;Cifn_ )
HISS
9. NORMAS
e R.M.B03-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion
« R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
o R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del H.MA.
« R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Orgéanica |N°Tarea Cargo y Actividad
. mlNICIO 1. |Paciente en situacion de alta. - -
+ paciente 2. |En situacién de alta pide exoneracion.
* 3-6 |Ficha social completa firmada y sellada por la Trabajadora Social responsable,

realiza la exoneracion de cuenta conforme a evaluacion y considerando al paciente
sin deuda en el banco de sangre.

° 7-9 |producida el alta del paciente, la responsable gestionara las coordinaciones
necesarias para la devolucion de sangre si es el caso 0 conformidades respectivas
para su egreso el mismo dia.

¢ 10 'se debe dejar ingresado y reportada la exoneracion cuando es mayor al 50% del
total a exonerar y no ha egresado, a la Trabajadora Social responsable de la
Guardia Diurna (para su atencion respectiva en horas de la tarde) quien puede
reevaluar y rebajar.
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servicio 11 |Sj se anula la exoneracion, antes de realizar una siguiente en el sistema integrado
social reportar en la ficha social y en el cuaderno de reporte.

12-13
Si el paciente tiene deuda pendiente las gestiones a realizar son: realizar la visita
de estudio (se categoriza), se solicita la liquidacion de alta, verificado y sustentado
con visita domiciliaria se otorga al alta la exoneracion correspondiente y se procede
al egreso del paciente. La Ficha Social (debidamente con el seguimiento detallado
desde el ingreso hasta el egreso del paciente), al ser caso social, se deriva a la
Jefatura del Departamento de Servicio Social, entregandose al Personal
Administrativo, para su respectivo archivo.

14-18
11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 1 1c. Frecuenci 11d. Tipo

Ficha Social Departamento de Servicio Social ando se preser Manual
o Hoja de Liquidacion Area de Cuenta Corriente 1 Diario Informatico

Exoneracién en el Sistema Integrado de Gest Departamento de Servicio Social Diario Informatico
12. SALIDAS

12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencil12d. Tipo

Pacientes de alta con E.x’oneramon Parcial Economia, Servicio Social , Vigilancia Diario Manual informatico
y/o exoneracion total

13. DEFINICIONES

Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

Evaluacién Socio-Econdmica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-economicas de los usuarios, los
que permitira su categorizacion.

Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacién de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

Hoja de Seguimiento

Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.
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Visita Domiciliaria

Es la que realiza la Trabajadora Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona
y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacién o tratamiento, ayuda o asesoramiento
y/o ubicacion de Familiares.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al médulo logistico.

Preparada por las Trabajadoras Sociales, al realizar la Atencion Social de los Pacientes de Alta.
Original (o) remitido a paciente y/o familia.
Copia (1) remitido a archivo.

Preparada por la responsable de la Atencion Social de Hospitalizacion.
Original (o) remitido a destinatario.
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social.

Preparada por la responsable a quien se le asigne la Atencion Social de Hospitalziacion.
Original (o) remitido a todo paciente en condicion de alta médica.
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social.

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15¢. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS
a) Todo paciente con mas de tres dias de internamiento debe tener obligatoriamente su evaluacion social en
la Ficha Social (completa), firmada y sellada por la Trabajadora Social responsable del Servicio asignado.
p) La exoneracion se realiza por el Sistema Integrado de Gestion, de acuerdo a la calificacion social del
paciente y se registra en la ficha social.
¢c) Para exonerar una cuenta no debe tener deuda en banco de sangre.
A.01 d) Ningan paciente sin deuda en banco de sangre debe permanecer por estancia prolongada en el Hospital,

producida su alta. La Licenciada previamente habra coordinado con la Familia del Paciente para la
devolucion oportuna de la sangre (el Personal del Banco de Sangre — HMA, presenta el reporte de
deudas diariamente), si al alta médica a(n adeuda sangre, ia Trabajadora Social realizara la transferencia
al banco de Sangre y agotara las coordinaciones respectivas para que obtenga la conformidad y egrese
ese mismo dia de alta del HMA.

f) Cuando la deuda es mas del 50% y/o del total a exonerar s considerable y no ha egresado en el horario
de la mafana, la Trabajadora Social del Servicio responsable y conocedora del caso debe dejar
ingresado en Sistema Integrado de Gestion la exoneracién y reportarie a la Licenciada responsable del

turno de la tarde. Sila Profesional del Turno Tarde tiene a bien realizar una reevaluacion, anulara la
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A 02 exoneracion otorgada por la Licenciada responsable de la atencion, antes de generar la siguiente
: exoneracion en el Sistema Integrado de Gestion, y reportar en la Ficha Social y en el cuaderno de

reportes respectivo.

g) Las exoneraciones realizadas deben ser registradas en el dia, en el cuaderno de altas de pacientes.

h) Otras actividades que le asigne su Jefe Inmediata y/o Jefe del Departamento.

A.03
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J

1. Proceso
Sub Proceso

1. Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
1.1 Programas de Atenciones Sociales

2. Procedimiento

Atencién Social a Pacientes Victimas de Maltrato 3. Fecha: Noviembre 2012
Infantil y Violencia familiar en Emergencia 4. Cedigo 5

Atencion, contribucién a la prevencion y recuperacion de victimas de maltrato infantil y violencia

5. Propésito familiar, para evitar “la revictimizacion y acciones u omisiones” que puedan repercutir
negativamente en su manejo.
* Direccion General *  Of. Gestion de la Calidad S
6. Alcance *  QOficina de Planeamiento * Departamentos Asistenciales -

*  Of. Estadistica Informatica

7. Marco Legal

i *  Ley 26842, Arts. 13,16 Ley General de la Salud o
*  Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud. . - -
* D.S.013 Aprueba el Reglamento de laLey27657.
*  Ley N° 27658 Ley Marco Modernizacién Estado .

®  Ley27055. Art. 1°y Art. 38 Cédigo del Nifio y del Adolescente, maltrato o victimas de
violencia sexual.

®  Ley 27306 Modifica el Texto tnico ordenado de la Ley de Proteccion
frente a la violencia familiar: art. 2y 29.

8. INDICADORES

8a. Indicador/ Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas Fichas e Informes Sociales
Eficiencia  N° A . q o Trabajadora Social
tenciones programadas (! Responsable MAMIS
9. NORMAS
« R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion
+ R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
« R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HM.A.
e R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora
10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Unidad Organica |N° Tarea Cargo y Actividad
INICIO 1. | 1. Victima de violencia proviene de Emergencia ¢ Consultorio Externo
o Servicio 2. Trabajadora Social: entrevista, aplica Ficha Social, orienta y/o da congejeria.
Social ’
. ) 3 |Paciente Victima de violencia es ﬁéébitalizado ) ‘ ‘
Paciente
. Servicio 4 |Trabajadora Social Comunica el caso a PNP del HMA y a MAMIS -
Social
N 5 iAgente P.N.P. Es informado del caso et
PNP
. sormicio | 76 | Trabajadora Social entrevista, registra en Historia Clinica, coordina
Social ‘
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11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 1 1¢. Frecuenci 11d. Tipo
Ficha Social Departamento Servicio Social Diario Manual
Informe Social Departamento Servicio Social Diario Manual
Movilidad Transporte Seglin caso ~ vehiculo
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuenci|12d. Tipo
Ficha Diario Manual
Sistema Integrado Caja Diario I Manual
Informe Social Movilidad INABIF, FISCALIA por requerimiento Manual V

13. DEFINICIONES

Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacién veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

° Evaluacién Socio-Econémica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-econémicas de los usuarios, l0s
que permitira su categorizacion.

° Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

° Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

* Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

° Visita Domiciliaria
Es Ia que realiza la Trabajadora Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona
y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento
ylo ubicacion de Familiares.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)
e Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
° Data ingresada por la Secretaria del Departamento al modulo logistico

. Preparada por la Coordinadora de MAMIS
° Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
o Copia (1) remitido a archivo
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° Preparada por la Coordinadora de MAMIS
. Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
. Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

d Preparada por la Coordinadora de MAMIS
. Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
. Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS

15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15¢c. Formatos

N° POLITICAS Y NORMAS

a)La Trabajadora Social del turno de Emergencia ante un caso presentado procedera a dar apertura a la
ficha social, priorizando la atencién medica y dando las facilidades de la atencion, pasada la emergencia
procedera a completar los datos en la ficha social.

. Brindara orientacion social y legal al paciente si es adulto y a familiares si es menor de edad.
. Comunicara al policia de turno la situacién del paciente y se realice la denuncia respectiva.

. En el caso de pacientes menores de edad coordinara con el médico tratante la hospitalizacion del
paciente para seguimiento por la Trabajadora Social del MAMIS.

A.01 . Realizar la visita domicliaria si el caso lo amerita.

, Comunicar via telefonica a la fiscalia de turno si el caso lo requiera.

. Registrar en la historia clinica las acciones realizadas.

. Derivar la ficha social y reportar el caso a la Trabajadora Social de MAMIS, si el paciente se
hospitaliza.

. Derivar la ficha social al MAMIS si el paciente fue dado de alta.
Brindar las facilidades al funcionario del ministerio publico o al personal de la policia para su
intervencion.

. Contar con un directorio de instituciones locales para la orientacion y remisién de casos

b) La Trabajadora Social del MAMIS interviene en los casos derivados,reportados o captados que procedan
de Consulta Externa.
. Acude por medio de una interconsulta.
. Aplicar la ficha social al paciente.
A.02 . Brindar consejeria y orientacion legal segun sea el caso al paciente o familiares en menores de
edad.
. Registrar en la historia clinica las acciones realizadas .
. Dar transferencia para soporte emocional en el Dpto. de Psicologia.
. Realizar la visita domiciliaria si el caso lo amerita.
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J

1. Proceso
Sub Proceso

1. Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
1.1 Programas de Atenciones Sociales

2. Procedimiento

Atencién Social a Pacientes Victimas de Maltrato Infantil y 3. Fecha: Noviembre 2012
Violencia familiar de Gestantes en Hospitalizacién 4. Codigo 6

Atencién, contribucién a la prevencion y recuperacion de victimas de maltrato infantil y violencia

5. Propésito familiar, para evitar ‘la revictimizacion y acciones u omisiones” que puedan repercutir
negativamente en su manejo.
* Direccion General *  Of. Gestion de la Calidad )
6. Alcance *  QOficina de Planeamiento * Departamentos Asistenciales

*  Of. Estadistica Informatica

7. Marco Legal

®  Ley 26842, Arts. 13,16 Ley General de la Salud - -

®  Ley 27657 Ley del Ministerio de Sa|ud -
B * D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657 ~

*  LeyN°27658 Ley Marco Modernizacion Estado B

®  Ley27055. Art. 1°y Art. 38 Codigo del Nifio y del Adolescente, maltrato o victimas de
violencia sexual.

®  Ley 27306 Modifica e| Texto Unico ordenado de la Ley de Protecmon
frente a la violencia familiar: art. 2 y 29.

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.

N° Atenciones Pacientes MAM

Trabajadora Social

Eficiencia  N° Atendidos en Servicio Soci % Fichas e Informes Sociales Responsable MAMIS
9. NORMAS

o R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion

e R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora

o R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del H.M.A.

e R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

T
|

Unidad Organica |N° Tarea Cargo y Actividad
INICIO 1. 1. Victima de violencia proviene de Emergencia 6 Consultorio Externo
e Servicio 2 |Trabajadora Social respectiva entrevista, aplica Ficha Social, orienta |
Social
" i 3 |Paciente Victima de viclencia es hospitalizado
Paciente -
. Servicio 4 | Trabajadora Social: Comunica el caso a PNP del HMAy a MAMIS ]
Social
. 5 Agente P.N.P. Es informado delcaso N
PNP l‘
. Servicio 6 ]Traba/ado}é"'éEEi'aF"'é'ﬁiFéi/i‘s't"é}"'iéé’i‘é"t’i’é‘"éF{"Hiétb‘ﬁé"”c"ii’ﬁiééj"é”é'éfdi‘r‘i‘a‘“ S
Social
|
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11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente ! 1¢. Frecuencid 11d. Tipo

Ficha Social Departamento Servicio Social Diario Manual

Ingreso al Sistema Integrado de Gestion

12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencii12d. Tipo
Ficha . |Diario Manual
Sistema Integrado Caja o N 'Dia>rio | Manual
Informe Social  Movilidad | naBE FiscALIA  porrequerimiento | Manual

13. DEFINICIONES

. Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacién donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

o Evaluacién Socio-Econdémica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-econémicas de los usuarios, los
que permitird su categorizacion.

° Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

o Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

* Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

*  Visita Domiciliaria
Es la que realiza la trabajadora social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o
su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento y/o
ubicacion de Familiares.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)
*  Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
i Data ingresada por la Secretaria del Departamento al médulo logistico

o Preparada por la Coordinadora de MAMIS
e Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
4 Copia (1) remitido a archivo
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Preparada por la Coordinadora de MAMIS
Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

Preparada por la Coordinadora de MAMIS
Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
158b. Politicas y Normas
15¢. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS
a) La Trabajadora Social en Emergencia ante un caso presentado procedera a dar apertura a la ficha social,
priorizando la atencion médica y dando las facilidades de la atencion, pasada la Emergencia procedera a
completar los datos de la Ficha Social.
. Brindara orientacion Social y Legal al Paciente sies Adultoy a familiares si es Menor de edad.
. Comunicara alPNP de turno la situacion del Paciente y se realiza la denuncia respectiva.
. En el caso de pacientes Menores de edad coordinara con el médico tratante la hospitalizacion del
Paciente para el seguimiento por la Trabajadora Social del MAMIS.
A.01 . . s .
. Realizar la visita domiciliaria, si el caso lo amerita.
. Comunicar via telefénica a la Fiscalia de turno, cuando el caso lo requiera.
. Registrar en la Historia Clinica las acciones realizadas
. Derivar la Ficha Social y reportar el caso a la Trabajadora Social de MAMIS, si el paciente se
hospitaliza.
. Derivar la Ficha Social al MAMIS si el paciente fue dado de alta.
. Brindar las facilidades al Funcionario del Ministerio Publico o al Personal de la PNP para su
intervencion por la Trabajadora Social del MAMIS o en su ausencia por la Trabajadora Social
Programada para la atencién de Pacientes, en la Oficina Central; los dias y horas no programadas
en MAMIS y Oficina Central, lo asumira la Trabajadora Social del Servicio de Atencidon Social en
Emergencia. Recepciona, sellay firma el Actay la Entrevista Fiscal.
. Contar con un Directorio de Instituciones locales para la orientacion y remision de casos.
b) La Trabajadora Social del MAMIS interviene en los casos derivados, reportados o captados que procedan
dela Consulta Externa.
A.02
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J
1. Proceso 1. Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
Sub Proceso 1.1 Hospitalizacion

2 Procedimiento | Atencién Social a Pacientes N.N. y/6 en 3 Fecha Noviembre 2012
Situacion de Abandono 4. Codigo 7

5. Proposito Realizar la atencién y la evaluacion del paciente.

*  Direccion General *  Of. Gestion de la Calidad

6. Alcance *  QOficina de Planeamiento *  Departamentos Asistenciales )
*  Of. Estadistica Informatica
®  Ley 26842, Arts. 13, 16 Ley General de la Salud i
*  Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud.
* D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657. i
®  LeyN°27658 Ley Marco Modernizacion Estado ) -

7. Marco Legal

8. INDICADORES

8a. Indicador / Férmula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas Registro de Participantes. _ _
Eficiencia  N° Atenciones programadas % Trabajadora Social
Responsable.
9. NORMAS
' R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacién Documentos Técnicos de Gestion
' R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
+  R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HMA.
- R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Organica {N°Tarea Cargo y Actividad
1. Ingresa el paciente a emergencia como N N
INICIO .
. Servicio 2 |La Trabajadora Social codificara con caracteristicas detalladas en ficha social y en
Social esta situacion de presuncion de abandono o N N iniciara investigacion.
3  !De tener indicios y obtener direccion se haran las verificaciones pertinentes e
Paciente identificacion de familiares asimismo ingresara a sistema RENIEC para obtener
formato C 4.
° 4-5 . . .y . .
Con los datos obtenidos y en coordinacion con el Jefe de departamento de Servicio
Social y comunicaciones se realizara la difusion por medios de comunicacion.
° 6 |De continuar en situacién N N se coordinara con RENIEC la identificacion a traves
Servicio de huellas dactilares y de continuar en la misma situacion se elevara caso a
Social | ‘direccion de personas desaparecidas.
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. | 7-8 |Producida el alta médica el paciente en esta situacion sera derivado a institucion
1 benefica o albergue procediendose a exonerarle su cuenta.

11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente 1 1¢. Frecuencig 11d. Tipo
) Entrevista Ficha Social cuando ingres3 manual
A ' Coordinacion RENIEC o cuando ingresd Telefonicame}qt‘g__i
Coordinacion con personas desaparecidas PNP ndo sea neces - Informético"

Movilidad Transporte cuando sea necesario
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuencil12d. Tipo
Ficha Domicilio del paciente al ser necesario
Familia y/o amistades Departamento Social al ser necesario )

Documentos Extrainstitucionales Extra Mural cuando se remite documentos

13. DEFINICIONES

: Paciente NN

Persona que no tiene nombre (ldentificacion)

N Paciente Abandonado

Persona que teniendo o no identificacién, no acude la familia por él.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

*  Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
. Data ingresada por la Secretaria del Departamento al médulo logistico

o Preparada por la responsable de la Atencion Social Emergencia y Hospitalizacion
. Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
. Copia (1) remitido a archivo

. Preparada por la responsable de la Atencion Social Emergencia y Hospitalizacion
. Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
. Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

. Preparada por la responsable de la Atencion Social Emergencia y Hospitalizacion
. Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
J Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social
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15. ANEXOS

15a.
15b.
15c¢.

Flujograma: Se adjunta
Politicas y Normas
Formatos

NO

POLITICAS Y NORMAS

A.01

a) Al ingresar un paciente N N a Emergencia, la Trabajadora Social del SASE lo codificara, aperturara la
ficha social con los datos de quien lo ingresa (PNP, Serenazgo, Bomberos, y/o responsable del accidente,
otros), lugar del cual es traido, vestimenta al ingresar al HMA, caracteristicas fisicas, hora en el que fue
hallado.

b) La Trabajadora Social al tener conocimiento sobre la situacién de un paciente en presuncion de
Abandono o de un N.N., debera iniciar la investigacion del caso con la finalidad de obtener mayor
cantidad de datos que permitan tratar de ubicar a algtin familiar o conocido del paciente. De ser accidente
de transito: solicitar al responsable (conductor del vehiculo) que retorne a la zona donde fue el accidente
a indagar por la identificacion, familiares, amistades y/o domicilio; o alguna informacion que permita
identificar al paciente.

c) De tener indicios y/o obtenerse la direccion del paciente se efectuara la Visita Domiciliaria para la
ubicacion de los familiares. Previa coordinacion de pedido de movilidad a la unidad de transporte.

A.02

d) La Trabajadora Social ingresara al Sistema de la RENIEC, desde el primer dato obtenido de nombre y
apellidos cuantas veces sea necesario. De llegar a obtener la informacion positiva, se imprimira lel
Formato C 4, que se adjuntara a la Ficha Social, como seguimiento respectivo.

e) La Trabajadora Social del Servicio en el que se encuentre el paciente, enviara a su Jefe Inmediata a
través de un documento detallando las caracteristicas fisicas y otros datos que ayuden a su identificacion;
para que la Jefa de Departamento realice las coordinaciones con la Oficina de Comunicaciones del
Hospital para la difusion a través de algun medio de comunicacion.

A.03

e) De continuar la situacion del paciente como N N y/o Abandono de un paciente en un periodo de tres dias
y siga como N N, se deberia coordinar con el Personal de la RENIEC (Via Celular y/o RPM) la
identificacion del paciente a través de las huellas dactilares. De continuar como N N. solicitara la
Trabajadora Social del Servicio de Atencion Social en Emergencia a la Jefe del Departamento de Servicio
Social, para que sea elevado a la Direccion General, y mediante Oficio del Director General a la Division
de Personas Desaparecidas indicando las caracteristicas del paciente, con la finalidad de saber si existe
alguna denuncia que conlleve a la ubicacion de sus familiares.

A.04

e) Producida el Alta Medica, si el paciente N N. y/o abandonado no adolece de ninguna enfermedad mental
se coordinara con alguna institucion benéfica o albergue (si es de la tercera edad) para que sea derivado.

f) De ser recibido en alguna institucion al no haberse liegado a identificar al Paciente o no haber ubicado a
los familiares del mismo, se procedera a exonerar la cuenta del paciente dejando constancia mediante el
Acta de Egreso del Hospital y que debera ser firmada por la Institucion que albergara al paciente.

g) Siel paciente falleciese se debera informar mediante Memorando al Servicio de Patologia la situacion del
paciente a fin de que se proceda de acuerdo a ley.

h) Toda informacion verbal y acciones realizadas deberan estar escritas en el seguimiento de la Ficha Social
respectiva, asimismo los resultados escritos de todas las gestiones efectuadas.
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ]

1. Proceso
Sub Proceso

1. Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
21| 1.1 Hospitalizacién

2. Procedimiento

Atencién Social a Menores en Situacién de 3 Fecha Noviembre 2012

Abandono 4. Codigo 8

Establece los pasos a seguir para la atencion de los menores en situacion de abandono en el

5. Propésito Hospital.
*  Direccion General *  Of. Gestion de la Calidad i i
6. Alcance *  Oficina de Planeamiento * Departamentos Asistenciales -
*  Of. Estadistica Informatica o
®  Ley 26842, Arts. 13,16 Ley General de la Salud i B o
_° Ley27657 ~ Ley del Ministerio de Salud. - -
 * D.s.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657, B
®  Ley N°27658 Ley Marco Modernizacion Estado o -

7. Marco Legal

8. INDICADORES

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas HISS
Eficiencia  N° Atenciones programadas % Coordinadora del MAMIS
9. NORMAS

o R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacién Documentos Técnicos de Gestion
« R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
e R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HM.A.
« R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Unidad Organica

Ne Tareal Cargo y Actividad

INICIO

1. Ingreso de menor a Emergencia.

2. |Apertura de Ficha Social con la maxima informacion posible priorizando su
atencion y hospitalizacion, comunicar a la PNP y devivar a Trabajadora Social de
MAMIS.

3-6 |Cuando es abandono con maltrato evidente comunicar a la PNP y/o Fiscalia en un
lapso de 72 horas elaborando informe a Departamento Servicio Social asimismo
emitir informe a INABIF en periodo de 3 dias.

Servicio

8-12

Se coordina vacante para el proximo traslado de menor al INABIF.

-  Social

13-15 !Cuando se confirme la vacante v el menor es egresado de Ia Institucion, la Trabajadora
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|Social del MAMIS entrega a la Jefatura del Depértamento de Servicio Social, el ekpediente
del menor para su archivo.
16 N
Se adjunta una copia de la orden que recepciona al menor el INABIF, previa
exoneracion de la cuenta en el Hospital o inclusion en el AUS - SIS, ademas la
factura de exoneracion expedida por el personal del Area de Cuenta Corriente.
] .
11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente I 1¢c. Frecuenci 11d. Tipo
*Ficha social Departamento Servicio Social Por paciente |manual
* Ingreso al Sistema integrado de Gestion Departamento Servicio Social Diaria manual
*Periodico Mural Departamento Servicio Social Mensual manual
* Movilidad Transporte vehiculo
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuenc| 12d. Tipo
Ficha
Sistema Integrado de Gestion Caja V diario i manual
Movilidad visita domiciliaria cuando solicite vehiculo

13. DEFINICIONES

Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,

procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

Evaluacidn Socio-Econdmica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-econémicas de los usuarios, los
que permitira su categorizacion.

Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencién de consulta externa del hospital.

Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

Visita Domiciliaria
Es la que realiza la trabajadora social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o

su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento y/o
ubicacion de Familiares.
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14, REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Plan Anual de Adgquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al modulo logistico

Preparada por la Coordinadora de MAMIS
Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) remitido a archivo

Preparada por la Coordinadora de MAMIS
Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

Preparada por la Coordinadora de MAMIS
Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15¢c. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS
a) La Trabajadora Social en EMERGENCIA en ausencia de la Trabajadora Social del MAMIS apertura la
Ficha Social recabando toda la informacion posible (quien ingreso al MENOR, en que circunstancias llego
a Ja Institucién, donde fue encontrado, que ropa vestia, anotar nombre de las personas que lo conducen)
b) Priorizar la Atencion Médica y su Hospitalizacion.
¢) Comunicar a la PNP del HMA la situacion del paciente .
A.01 d) Reportar en la Historia Clinica las acciones realizadas.
e) Derivar la Ficha Social y reportar el caso a la Trabajadora Social del MAMIS.
fyLa Trabajadora Social de MAMIS apertura y/o hace seguimiento en la ficha social del menor la situacion
de presunto ABANDONO FAMILIAR.
g) Comunicar a la policia y/o fiscalia en el lapso de las 72 horas de producido el hecho, si no ha sido
comunicado el caso a dichas autoridades, cuando es abandono con maltrato evidente.
h) Elaborar el Informe Social del menory remitir a Ia Jefatura del Departamento de Servicio Social
iy Comunicar a la Jefatura del Departamento de Servicio Social la situacion del presunto abandono familiar
para la emision de un oficio visado por la Direccion General del Hospital acompariado de un Informe
Social, que deberéa ser remitido al INABIF en un plazo de 3 (tres) dias habiles.
A.02

j) Coordinar con la Jefatura del Departamento de Servicio Social la solicitud del Informe Médico en original y
3 copias al Servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente. Solicitar resultados de VIHy VDRL
debidamente firmados y sellados por el Jefe de Laboratorio, solicitar al Departamento de Psicologia el
Informe Psicologico en original y tres copias. Al momento del traslado carnet de vacunas y el certificado
de nacido vivo.
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A.03

La Jefatura del Departamento de Servicio Social solicita movilidad a la Unidad de Transportes, para el
traslado del menor al INABIF.

k) Coordinar via teléfono la vacante para el externamiento del menor.
La Trabajadora Social debe al momento del traslado contar con el expediente del paciente que contiene:
informes faltantes e Informe médico y epicrisis actualizado con la fecha anterior al dia del egreso.

A.04

l) El caso concluye cuando se confirme la vacante y el menor es egresado de la Institucion (en compaiiia de
un personal de Enfermeria), trasladandolo en la movilidad de la Institucién y la documentacion respectiva,
recabandose la acta de entrega del INABIF, la cual debe ser archivada en el expediente del menor.

m) Una vez de egresado el o la menor, la Trabajadora Social del MAMIS entrega a la Jefatura del
Departamento de Servicio Social, para que se archive el expediente del menor, adjuntando una copia de
la orden que recepciona al menor en el INABIF, previa exoneracion de la cuenta en el Hospital o inclusion
en el AUS - SIS, anexa ademas en el expediente, la factura de exoneracién expedida por el personal del

Area de Cuenta Corriente.
n) Efectivizado el egreso del menor, la Trabajadora Social del MAMIS entregara a la coordinacién del
MAMIS dos copias del oficio de entrega del menor y el acta de recepcion para el archivo del MAMIS.
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=
Bn Manual! de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

1. Proceso 1. Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud: Servicio Social
Sub Proceso 3.1| 1.1 Hospitalizacion

2 Procedimiento | Atencién Social a Adultos en Abandono 3. Fecha: Noviembre 2012

Familiar 4. Codigo 9
5. Proposito Realizar la Atencion Final del Paciente.
* Direcci{)n General B *  Of. Gestion de la Calidad R o
6. Alcance *  Oficina de Planeamiento * Departamentos Asistenciales
*  Of. Estadistica Informatica
¢ Ley 26842, Arts. 13, 16 Ley General‘de la Salud
®  Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud. |
®* D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley 27657. -
*  Ley N° 27658 Ley Marco Modernizacion Estado

7. Marco Legal e

8. INDICADORES

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas Registro de Pacientes Trabaiadora Social
Eficiencia  N° Atenciones programadas % raR:ézo?\rsaabl?:la
9. NORMAS
e R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion
» R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
o R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HM.A.
« R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

t
Unidad Organica |N° Tarea Cargo vy Actividad
1. -
INICIO Adulto en abandono familiar
. 2. |La Trabajadora Social previa evaluacion del paciente deberé coordinar con
elPersonal de Enfermeria si la familia acude y cumple con el tratamiento
respectivo.
. 3 |De no cumplir con el tratamiento médico se debera dejar citacion para entrevista a
los familiares, si no acuden se hara visita domiciliaria.
. Servicio 4" Habiendo realizado la citacion y visita y no acuden familiares se llamara al Fiscal
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social de turno o de familia y se procedera a realizar lo que indique.

5 |En caso no sea positiva la intervencion Fiscal, se coordina con Direccion de
Asesoria Juridica del HMA, asimismo se elabora un informe al jefe de
Departamento de Servicio Social para que sea elevado a la Direccion General del

HMA.
11. ENTRADAS.
11a. Nombre 11b. Fuente I 1¢c. Frecuencig 11d. Tipo
“Entrevista y regisiro del paciente C T Finasodal  ladoseonccesal  manual
:coordinacion con personal enfermeria Profesional Enfermeria - Jar}do sea necesar| - vgrbal o
* Visita Domigio del paciente o familiar Al no presentarse vehiculo
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuenci|12d. Tipo
Ficha Direc. Gral. lando sea necesarfinformatico
informe Dpto de servicio social ) B ) ) )
Direc. Asesoria Juridica
13. DEFINICIONES
*  Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

Evaluacidon Socio-Econdémica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-economicas de los usuarios, los
que permitira su categorizacion.

Entrevista Social a la Demanda

Atencién que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

Ficha Social
Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacién de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

Visita Domiciliaria

Es la que realiza la trabajadora social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o
su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento y/o
ubicacion de Familiares.
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14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al maodulo logistico

Preparada por la Jefe del Servicio de Atencién Social de Hospitalziacion
Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) remitido a archivo

Preparada por la Jefe del Servicio de Atencion Social de Hospitalizacion
Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

Preparada por la Jefe del Servicio de Atencion Social de Hospitalizacion
Original (0) remitido a Trbajadoras Sociales
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15¢c. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS
a) La Trabajadora Social al realizar la evaluacion socio familiar del paciente adulto hospitalizado debera de
coordinar con el personal de Enfermeria del piso respectivo si la familia acude a visitarlo y cumple con su
tratamiento.
by Cuando el paciente adulto esta hospitalizado y la familia no cumple con el tratamiento medico se debera
dejar citacion para que la familia se entreviste con la Trabajadora Social responsable del Servicio.
A.01 ¢) Al no acudir la familia a la segunda citacién la Trabajadora Social programara y realizara la visita
domiciliaria.
d) Al alta Medica, transcurridas las 48 horas de alta del paciente, y al no acudir familiar la Trabajadora Social
realizara la visita domiciliaria.
e) Al no acudir la familia por el tratamiento y/o alta prolongada habiendo dejado las citaciones y realizado
Las visitas domiciliarias se procedera a llamar al Fiscal de Turno y/o de Familia.
f) Se procedera a realizar lo que indique el Fiscal.
g) En caso no sea positiva la intervencién Fiscal, la Trabajadora Social coordinara con la Direccion de
Asesoria Juridica del HMA, por corresponderle.
A02 h) La Trabajadora Social, elaborara el Informe a la Jefe del Departamento de Servicio Social, para que sea

elevado a la Direccion General del HMA, para su conocimiento y fines pertinentes,
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J

1. Proceso
Sub Proceso

1. Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
21| 1.1 Hospitalizacién

2. Procedimiento

3. Fecha: Noviembre 2012

Atencién Social de Egreso de Menores 10

4. Cédigo

Establecer el procedimiento que debera realizar la Trabajadora Social del Departamento de

5. Propésito Servicio Social, para el egreso de los pacientes menores de edad en condicion de alta.
(Ginecologia, NEO, Centro Obstétrico, Pediatria, Cirugia)
*  Direccion General *  Of. Gestion de la Calidad
6. Alcance *  QOficina de Planeamiento *  Departamentos Asistenciales

*  Of. Estadistica Informatica

7. Marco Legal

*  Ley 26842, Arls. 13, 16
*  Ley 27657

®* D.S.013

" leyNazess

Ley General de la Salud

Ley del Ministerio de Salud.

Aprueba el Reglamento de la Ley 27657.

Ley Marco Modemizacion Estado

8. INDICADORES

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas Servicio de Hospitalizacion Jefe de Servicio d
o i 0 efe de Servicio de
Eficiencia  N° Atenciones programadas %o Hospitalizacion-MAMIS
9. NORMAS

e R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02
o R.M.860-2003-S.A./DM:

« R.D.098-2012-HMA-D.G.
 R.D.177-2012-HMA-DG.

Formulacién Documentos Técnicos de Gestion

Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora
Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del HMA
Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

I

Unidad Organica |N° Tarea Cargo y Actividad
1.
INICIO ‘Todo paciente menor de edad debe tener su ficha saocial.
Trabajadora Social cita a los familiares directos debidamente identificados.
. 3 |El pago sera de acuerdo a evaluacion previa, se procedera a realizar acta de
egreso enumerada y registrada en libro de actas del Departamento de Servicio
Social, firmada por familiar y Trabajadora Social.
Servicio 2
Social En el caso de pacientes de Ginecologia, NEO, Centro Obstétrico, el familiar debera

entregar una copia del acta de Egreso a la enfermera para la Historia Clinica.
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La exoneracion sera asumida por la Trabajadora Social en ausencia de la del
MAMIS registrandolas en el libro de altas de pacientes.

11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente I 1¢c. Frecuenci 11d. Tipo
*Ficha social Departamento de Servicio “|ando se presed  manual
*Acta de egreso Departamento de Servicio Social  [ando se preser manual
12. SALIDAS
12a. Nombre 12b. Destino 12¢. Frecuenci| 12d. Tipo
Ficha ~
Acta de egreso ginecologia, neo cuando se presente |manual
centro obstetrico, PNP

13. DEFINICIONES

*  Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

J Evaluacidn Socio-Econdmica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-econémicas de los usuarios, 10s
que permitira su categorizacion.

d Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

* Ficha Social

instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

°*  Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

*  Visita Domiciliaria
Es la que realiza la trabajadora social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o
su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento y/o
ubicacién de Familiares.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)
*  Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
° Data ingresada por la Secretaria del Departamento al modulo logistico
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. Preparada por la Coordinadora de MAMIS
e Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
d Copia (1) remitido a archivo

d Preparada por la Coordinadora de MAMIS
° Original (o) remitido a Trabajadoras Sociales
o Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

° Preparada por la Coordinadora de MAMIS
° Original (0) remitido a Trabajadoras Sociales
. Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS
15a. Flujograma: Se adjunta
15b. Politicas y Normas
15c. Formatos
N° POLITICAS Y NORMAS
a) Todo paciente menor de edad debe tener ficha social.
La Trabajadora Social responsable cita a los familiares directos, sea padres; en ausencia de los padres
pueden ser los abuelos, hermanos o tios del paciente para el dia del alta.
b) Los familiares deberan presentar DNI, recibo de luz o agua, partida de nacimiento o boleta de inscripcion
A 01 del menor, hoja de contrato AUS de no tener SEGURO el pago sera de acuerdo a la evaluacion y se
' procedera a realizar el acta de egreso que debera ser numerada y registrada en el libro de actas de
egreso de Menores del Departamento de Servicio Social.
¢) El acta de egreso debera ser original por cuatro copias que sera firmada por el familiar responsable y
Trabajadora Social (firma y sello) que ejecuta el acta.
d) En el caso de pacientes de Ginecologia, NEO, Centro Obstétrico, el familiar debera entregar una copia
del acta de Egreso a la enfermera para la Historia Clinica: una en Neonatologia. Si el paciente egresa con
su recién nacido, uno para la Policia para el sello respectivo de la tarjeta de identificacion del Neonato 'y
uno al familiar responsable. El original se adjunta a la ficha social del paciente.
A.02
e) En el caso de menores que se encuentren en Pediatria, Medicina y Cirugia no se entrega la copiaala
Policia Nacional.
f) En ausencia de la Trabajadora Social del MAMIS y en horas de la tarde de la Licenciada programada de
Guardia, el acta de egreso de los menores y de requerir exoneracion sera a sumida por la Trabajadora
Social segun rol que le corresponda de acuerdo a la programacion.
g) Las exoneraciones realizadas deben ser registradas en el dia, en el cuaderno de altas de pacientes.
A.03 h) Otras actividades que le asigne su Jefe Inmediata y/o Jefe del Departamento
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Manual de Procesos y Procedimientos - SERVICIO SOCIAL

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO J

1. Proceso 1. Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social
Sub Proceso 3.1

2 Procedimiento |Atencion Social a Pacientes que requieren 3. Fecha: Noviembre 2012

tratamiento TARGA
4. codigo 11

Establecer los pasos a seguir para la atencion social de los pacientes que requieren tratamiento
5. Proposito Antirretroviral de gran actividad - TARGA (Adultos - Nifios) con la finalidad de contribuir a su
tratamiento y reinsercion laboral.

*  Direccion General *  Of. Gestién de la Calidad

6. Alcance *  Oficina de Planeamiento * Departamentos Asistenciales

*  Of. Estadistica Informatica
*  Ley 26842, Arts. 13,16

_Ley General de la Salud

* Ley27657 Ley del Ministerio de Salud.
®* D.S.013 Aprueba el Reglamento de la Ley27657.
®  LeyN°27658 Ley Marco Modernizacién Estado

7. Marco Legal |t

8. INDICADORES

8a. Indicador / Formula 8b.Und.Méd. 8c. Fuente 8d. Responsables.
N° Atenciones brindadas Servicio de Infectologia. .
Eficiencia  N° Atenci q o Médico Infectologo
enciones programadas (o] Trabajadora Social
9. NORMAS ‘

o R.M.603-2006/MINSA: Directiva 007 V.02 Formulacion Documentos Técnicos de Gestion

o R.M.860-2003-S.A./DM: Aprueba el R.O.F. del Hospital Maria Auxiliadora

e R.D.098-2012-HMA-D.G. Aprueba el M.O.F. de Servicio Social del H.M.A.

e R.D.177-2012-HMA-DG. Modifica el C.A.P.del Hospital Maria Auxiliadora

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Unidad Organica |N° Tarea Cargo y Actividad
1. |Paciente que requiere tratamiento.
INICIO
Paciente 2. |Acude a la Trabajadora Social solicitando estudio social y evaluacion y ya en
TARGA deben asistir a todas las actividades para su atencion.

° 3 lla Trabajadora Social realiza el estudio aplicando el formato respectivo llenando
hasta el rubro pre-diagnostico. Transfiere al paciente a su Centro de Salud y envia
una copia del estudio social, adjuntando un formato de visita domiciliaria de
TARGA el mismo que sera devuelto llenado.

. "4 Una vez que recepciona el Informe de la Visita Domiciliaria, llena el rubro de
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Diagnostico Social y remite el Informe Social y el de la Visita Domiciliaria al
Sscl;\éiglo Infectolégo del Programa y/o Enfermera, quien firmara la recepcion de ambos.

° 5 |Paraincluir al paciente en el Programa debera contar con soporte familiar y otros
‘allegados (2 personas), quienes deben estar presentes desde el inicio y durante
todo el tratamiento.

. 6 |El paciente ya en TARGA y su entorno reciben Consejeria Social y se realiza
visitas domiciliarias cada vez que sea necesario.
11. ENTRADAS.

11a. Nombre 11b. Fuente [ 10. Frecuencig 11d. Tipo
: Ficha social TARGA MINSA Diaro |  Manual
Ingreso al Sistema Integrado de Gestion Departamento Servicio Social Diario Manual informatico

Movilidad TARGA Si amerita Manual

12. SALIDAS

12a. Nombre 12b. Destino 12c. Frecuenci 12d. Tipo
Ficha Informe de visita domiciliaria, MINSA TARGA, A demanda manual
Informe Social, exoneracion MINSA TARGA, Agemanda manual

transferencia, contra referencia Caja,establecimiento de salud, Visita Q‘ggggoﬂséa el ggfé manual y

seguimiento,movilidad. exoneracion diaria  manual

13. DEFINICIONES

Entrevista

Es una técnica de comunicacion verbal y de observacion donde se intercambian mensajes con objetivos definidos,
procurando establecer empatia a fin de obtener informacion veraz del caso en estudio. Las entrevistas pueden
ser: Entrevista social a la demanda y entrevista de seguimiento.

Evaluacion Socio-Econdmica

Conjunto de actividades destinadas a conocer las condiciones socio-economicas de los usuarios, los
que permitira su categorizacion.

Entrevista Social a la Demanda

Atencion que se brinda a los pacientes en base a una entrevista breve, la que determinara la situacion
de pago en la atencion de consulta externa del hospital.

Ficha Social

Instrumento en el que se consignan ciertos datos de identificacion de un individuo o de una familia que
es atendido por un profesional de Trabajo Social.

Hoja de Seguimiento
Formato que se adjunta a la ficha social para continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas, en relacion con el tratamiento social.

Visita Domiciliaria

Es la que realiza la trabajadora social a un hogar, tratando de tomar contacto directo

su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o trata

con la persona y/o

miento, ayuda o asesoramiento y/o
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ubicacién de Familiares.

14. REGISTROS (DOCUMENTOS - FORMATOS)

Plan Anual de Adgquisiciones y Contrataciones
Data ingresada por la Secretaria del Departamento al modulo logistico

Preparada por Procedimientos del MINSA
Original (0) remitido a Ttrabajadora Social
Copia (1) remitido a archivo

Preparada por Procedimientos del MINSA
Original (o) remitido a Trabajadora Social
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

Preparada por Procedimiento del MINSA
Original (o) remitido a Trabajadora Social
Copia (1) Archiva Departamento de Servicio Social

15. ANEXOS

15a.
15b.
15c¢.

Flujograma: Se adjunta
Politicas y Normas
Formatos

NO

POLITICAS Y NORMAS

A01

a) Se recibe formato de Interconsulta por el Médico tratante y revisa el motivo por el cual solicita la
intervencion psicolégica al paciente hospitalizado. El Psicologo de acuerdo al estado emocional del
paciente brinda atencién psicologica.

p) La Trabajadora Social labora exclusivamente en el ambiente de atencién asignado a TARGA.

¢) El paciente acude a la Trabajadora Social en coordinacion con el médico Infectolégo y/o con transferencia

del Infectologo, solicitando estudio social y evaluacion.

d) La Trabajadora Social realiza el estudio social aplicando el formato respectivo, por triplicado. (Original va
a la Historia Clinica, una copia para el Centro de Salud y una copia para el Programa) hasta el rubro: Pre-

diagnéstico. (Original va a la historia clinica, una copia para el Centro de Salud y una copia para el
Programa. Llena hasta el rubro pre diagnéstico.

A.02

e) Transfiere al paciente a su Centro de Salud y envia una copia del estudio social, adjuntando un formato
de visita domiciliaria de TARGA, el mismo que sera devuelto por la Trabajadora Social del Centro de
Salud debidamente llenado y firmado dentro de las 24 horas siguientes.

La Trabajadora Social asignada a TARGA del Hospital una vez que recepciona el Informe de la Visita

Domiciliaria, llena el rubro de Diagndstico Social y remite el Informe Social y el de la Visita Domiciliaria al
Infectologo del Programa y/o Enfermera, quien firmara la recepcion de ambos Informes en el cuaderno de

registro de TARGA.

g) Para incluir al paciente en el Programa debera contar con soporte familiar y otros allegados (2 personas),

quienes deben estar presentes desde el inicio y durante todo el tratamiento.
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h) Cuando el paciente es menor de edad se necesita la presencia de dos familiares con sus respectivos
documentos de identidad.

i) Una vez que ingresa el paciente a TARGA recibe Consejeria Social conjuntamente con su entorno y debe
asistir a todas las actividades que se realiza para su atencion integral- talleres (educativos, recreativos,
etc.).

A.03

j) Hace visita domiciliaria cada vez que sea necesario (Enrolamiento, seguimiento, abandono, conflictos
familiares etc.)
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Hospital "Maria Auxiliadora”

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Departamento de Servicio Social

CARACTERIZACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS

Proceso Sectorial:
Proceso Institucion:

Promocion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud
1. Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

Organo
Responsable

Departamento de
Servicio Social

proceso.

OBJETIVO: Detallar subprocesos, controles identificando procesos proveedores,
elementos de entrada; procesos clientes, elementos de salida; documentos
aplicados, registros de control e indicadores de gestion para monitorear el

USUARIOS (Clientes)

PRODUCTO QUE RECIBE (B y/oS)

ATRIBUTOS

Pacientes hospitalizados

Atencion oportuna y ficha Social

Adecuado y oportuno

Personal

Registros de control y elementos necesarios

Adecuado y oportuno

Paciente Ambulatorio

Tratamiento

Adecuado y oportuno

SUBPROCESO /

PRODUCTOS, BIENES,

INSUMO,MATERIA,

RESPONSABLE SERVICIOS que PROVEE INFORMACION NECESARIOS PROVEEDOR ATRIBUTOS
Subproceso: 1
Atencion Social de Sistema Integrado de *Ficha social Departamento de
Consulta Externa Gestion, * Ingreso al Sistema Integrado de parta . Oportuno
) - " Servicio Social
Resp.: Trabajadora Movilidad Gestion
€SP social
Subproceso: 2 . . )
- . Sistema Integrado de *Ficha social -, .
Atencién Social de . . . Servicio Social de
Emergencia Gestion, Ingreso al Sistema Integrado de emergencia Oportuno
. Movilidad Gestion
Resp.. Jefe emergencia
Subproceso: 3 ) .
*Ficha social Oportuno,com

Atencion Social de

Departamento de

Hospitalizacion Atencion del Paciente Ingreso al S|sten"1'a integrado de Servicio Social pIeFo y
Gestion confiable
Resp.: Jefe

Subproceso: 4
Atencion Social en Pacientes de alta con *T_licrzxaidzzi(g? Departamento de completo
Situacion de Alta Exoneracion Parcial y/o . q . Servicio Social y Area pletoy

" Exoneracion en el Sistema . oportuno
Jefe exoneracién total I, de cuenta corriente
Resp.: o= integrado de Gestion
Hospitalizacion

Subproceso: §
Atencion Social a
Pacientes Victimas de
Maitrato Infantil i -

) > Infantly Sistema In.tggrado de *Ficha Social *Informe Departamento de Atencion
Violencia familiar en Gestion Social “Movilidad Servicio Social oportuna
Emergencia Movilidad ocia vilida P
Resp.: Trabajadora

P Social y MAMIS

Subproceso: 6
Atencién Social a
Pacientes Victimas de
Maltrato Infantil y Sistema Integrado de *Ficha social "
Violencia familiar de Gestion * Ingreso al Sistema Integrado de D;Z?Vrit;r;wgr:;;e gti?ﬁ:zg
Gestantes en Movilidad Gestion. P

Hospitalizacion
Trabajadora
Social MAMIS

Resp.:

Elaboracidén:OEPE/Servicio Social/Garma

JEFATURA 3

AY,




Hospital "Maria Auxiliaclora"

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Departamento de Servicio Social

Subproceso: 7
Atencién Social a Identificar Familia y/o Entrevista Coordinacién con RENIEC, PNP,
Pacientes N. N. y/6 en amistades Documentos ersonas desaparecidas Divisién de personas Atencion
Situacidn de Abandono Extrainstitucionales y/o P >ap y desaparecidas, Oportuna
. movilidad N
paciente va a Albergue Imagen Institucional
Resp.: Trabajadora
Social
SUBPROCESO/ PRODUCTOS, BIENES, INSUMO,MATERIA,
RESPONSABLE SERVICIOS que PROVEE INFORMACION NECESARIOS PROVEEDOR ATRIBUTOS
Subproceso: 8
Gtencién So;i_?l aw ] . *Ficha social
Asnoées en Situacion de | Gistema Integrado de | * Ingreso al Sistema integrado de | ;oo oo
andono Gestion Gestion Sgrvicio Sodial confiable
Movilidad *Periédico Mural
Resp.- Coordinadora *Movilidad
= MAMIS
Subproceso: 9
Atencion Social a Adultos E'lt(r:iv'fctﬁni r?'g,:sé?ndirzzilzme Profesional de
en Abandono Familiar Informe ordinacio 1P Enfermeria Domicilio confiable
Enfermeria } .
. i S de paciente y/o familiar
Trabajadora Visita domiciliaria
Resp Social
Subproceso: 10
Atencién Social de Egreso Acta de eqreso *Ficha social Departamento de Claro,
de Menores g *Acta de egreso Servicio Social completo
Resp.: MAMIS
Subproceso: 11
Atencion Social a Informe de visita
Pacientes que requieren | domiciliaria Informe |, . il +|  Departamento de
tratamiento TARGA social Exoneracion Icha social part: ¢ confiable
Transferencia Contra Ingreso al Sistema Integrado de Servicio Social y oportuno
Médico referencia Seguimiento Gestion. *Movilidad TARGA MINSA
Infectologo y Movilidad
Resp Trabajadora ’
Social
RESPONSABLE DE LA OF. DE PLANEAMIENTO DIRECCION GENERAL

RECOPILACION

ESTRATEGICO

Vo Bo, Sello y Fecha

Vo Bo Sello y Fecha

Vo Bo Sello y Fecha

Vo Bo Sello y Fecha

Elaboracién:OEPE/Servicio Social/Garma

a7
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Procedimiento :

Proceso :
Sub proceso :

Atencion Social de Consulta Externa
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

Cédigo

Pag 1 de 1

PACIENTE

OFICINA ECONOMIA
Caja

Jefatura /

Guardia

SERVICIO SOCIAL

Trabajadora Social de

( Inicio )
1

Solicita atencion

Recibe cédigo de
exoneracion

Pagay recibe

v 9

Entrevista a
Paciente

Orientay /6 da
consejeria

zCaso
Especial?

no

si

Determina monto
de apoyo
econémico

v 6

=1 ingresa descuento

Via SIGH
"exoneraciones"

'

Genera codigo
exoneracion para el

paciente

10 \

Cobray entrega

voucher

voucher

Elabora Ficha
Social

v

12
Efectiia evaluacion
socio econémica

¥

Realiza visita
domiciliaria

( Término )

11




Procedimiento :
Proceso :
Sub proceso :

Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

Atencién Social en Emergencia

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

Pag 1de1

Codigo 2

PACIENTE

SERVICIO SOCIAL
Servicio Atencién Social
en Emergencia

SERVICIO SOCIAL
Servicio Atencion Social
en Hospitalizacion

SERVICIO SOCIAL
Jefatura /
Trabajadora Social de
Turno

OFICINA DE SEGUROS

(" Inicio )

v

Entrevista a

Solicita atencién

Paciente

3

Arierita ficha
ocial?
¢ 4
Diagnostica

problemas y da
alternativas i

{

JEs

spitalizado?

|si

Apertura FICHA
SOCIAL

) 7

Ingresa al SISFOH y

Procede a la
filiacion del

deriva
y 9

Deriva Ficha Social

10

Recibe, firma 'y

v 11

Envia Ficha Social

para archivo

Ficha Social

12

temporal
¢ 13

Procedimiento de
Alta

Archiva Ficha en
orden

%

paciente

49




Procedimiento :
Proceso :
Sub proceso :

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

Atencién Social de Hospitalizacién
Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

Codigo

Pag 1de 1

SERVICIO SOCIAL
Servicio Atencién

SERVICIO SOCIAL

OTROS SERVICIOS

7Requiere
sangre?

si5

{

Solicita
Conformidad

V7

Continua
seguimiento

Vs

Realiza visita social,
elabora ficha social

Yoo

Elaboray envia

10

Obtiene Vo. Bo.
del Director del

. Sangre

PACIENTE Hospitalizacion Jefatura Servicio Social |  HOSPITALARIOS
Trabajadora Social
Inicio )
1 2
. . Evaluay
Solicita Atencion categoriza
v 3
] Orienta a
Es Orientado e < =1 cancelacion y/o
exonera
v

Labor. Bco de

Otorga Conformidad

11

Jefe del Dpto
Nutricién apoya en la

Informe Social

¢ 12

Realiza visita
domiciliaria

(T

Orienta con
cancelar
estancia o
exonera

{

Hospital y
Remite

alimentacion

50




( Término )

Procedimiento : Atencion Social en Situacion de Alta Pag 1 de 1
Proceso : Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Sub proceso Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud; Servicio Social Cédigo 4
SERVICIO SOCIAL SERVICIO SOCIAL
PACIENTE Servicio Atencion Servicio Atencion ECONOMIA ASESORIA LEGAL
Hospitalizacion Hospitalizacion
Trabajadora Social Trabajadora Social
( Inicio >
1
\ 2
Eaciente de a_It'a Evalia
pide exoneracion
Y
Verifica deuda de
sangre
n 4
| ¢ Debe
sangre?
I 7
Transfiere Paciente es
paciente al Banco atendido al Banco
Sangre Sangre
6
Otorga exoneracion
1 ) :
arcial
C parci 9 v o
no
¢ _ Deuda es mas
Término _
y s 10
Puede reevaluary
Rebajar
! 11
Reporta con Ficha
Social
v 12
Gestiona
v ]
Realiza entrevista
} 14
Categoriza y prov.
Liquidacion de alta
¥ 15
Entrevista y otorga alta
16\
Consigue datos )
deriva Economia Legal
{ 19
Elabora la
exoneracion

51




Procedimiento :

Proceso :
Sub proceso :

Atencion Victimas de maltrato infantil y violencia fa

Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

miliar en Emergencia

Pag 1 de 1

Cadigo

PACIENTE

SERVICIO SOCIAL
Trabajadora Social de
Emergencia

SERVICIO SOCIAL
Trabajadora Social de
MAMIS

DEPARTAMENTOS
ASISTENCIALES

POLICIA NACIONAL /
MINISTERIO PUBLICO

Inicio )
1

Abre Ficha Social

Médico tratante

Paciente Acude

y deriva

¥

Brinda atencién
social, legal

'

Efectua visita
domiciliaria

Requiere
¢ si
Coordina con
Médico
¥

Deriva ficha

atiende

Médico coordina con
hospitalizacion

Recibe Ficha Social y

social y reporta

v

Denuncia a PNP y

reporta

PNP recibe

comunica a Fiscalia

}

Paciente es dado

Recibe

de alta; deriva ficha
Social

documentacion

| )

denuncia y fiscalia
recibe comunicado

L RONGUILL
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Procedimiento :

Proceso :
Sub proceso :

Atencién Social a pacientes victimas de maltrato infantil

Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de 1a Salud: Servicio Social

y violencia familiar de gestante! Pag 1 de 1

Cadigo 6

MINISTERIO PUBLICO

PACIENTE
Familiar

SERVICIO SOCIAL
Trabajadora Social de
Hospitalizacion

SE

RVICIO SOCIAL

Trabajadora Sacial de

MAMIS

{ Inicio )

¥

Familiar acude con

Aplica Ficha Social,
cita a familia, pide

Elaboray firma

documento documentos
Registra acciones en
Historia Clinica
Fiscalia es o
scali intervencion de
solicitada fiscalia
Intervu_ene y Paciente es Presencia
entrevista a -3 entrevistado Entrevista
paciente

Recibe actas

actas fiscales

Recibe 3 copias Acta
de Egreso

fiscales

¥

Arma expediente

con documentos

A

MAM

v

Paciente egresa y
entrega 3 copias
de Acta a
vigilancia

Tabajadora Social del

IS entrega Acta de
Egreso

v

Trabajadora Social
NAMIS emite acta de
Fgreso con firmas de
familiar directo

53




Procedimiento :
Proceso :
Sub proceso :

Atencion Social a Pacientes N.N. y/6 en Situacién de Abandono

Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

Pag 1de1

Cadigo

SERVICIO SOCIAL
Trabajadora Social de
Emergencia

SERVICIO SOCIAL
Jefatura

RENIEC

DIRECCION GENERAL /
COMUNICACIONES

RENIEC PERSONAS
DESAPARECIDAS
INSTITUCIONES
BENEFICAS

C micio )

¢ 1

Trabajadora Social lo

codifica y abre Ficha
Social

v 2
Investiga para
identificarlo

Visita domicilio obtiene
nombre

¢ 4

Ingresa al portal
RENIEC obtiene
Hoja para imprimir

¥ 5

[}

5a

Envia datos de

identificacién

ayuda de [

Coordina difusion
para
identificacion

6

>

Sigue
NN.?

¢ Sl

4

Coordinar identificacion
con huellas dactilares

>

ontinia NN.?
¢ si

solicita caso se

A

Eleva caso a

ke Coordinar

Se obtiene
Formato C 4

5b

Jefe de
-»|  Comunicaciones
coordinay difunde

Dir. General lleva caso

Personas

eleve a la Direccién

De
Alta?

V

si

NN. es derivado a

Periférica,
exonerado

Y

Deja constancia en
Cuenta Corriente de
egreso

{ Término >

Institucion .

Direccién

division Personas
desaparecidas

o]

Desaparecidas
recibe oficio

Instituto Benéfica o
Albergue lo recibe
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Procedimiento :

Proceso :
Sub proceso :

Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicio Social

Atencion Social a Menores en Situacion de Abandono
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

Cdédigo

Pag1de1

SERVICIO SOCIAL
Trabajadora Social
Emergencia
Trabajadora Social de
MAMIS

SERVICIO SOCIAL
Jefatura

DIRECCION GENERAL

ENTIDADES

TRAMURALES

( Inicio )

1

Trabajadora Social
Emergencia abre
Ficha Social con

maxima informacién |
Vv 2
Prioriza atencién
meédica

Comunica a PNP
reporta en Historia
Clinica

v

Deriva Ficha Social a
MAMIS

¥

Trabajadora Social
MAMIS, seguimiento en
Ficha Social

v

3
altrato
<igte>>

s 4

Elabora informe

social y envia al

Jefe emite Oficio y

Oficio es remitido a

Obtiene visacién

PNP

Término >

Departamento
Vs Y
Coordinay Coordinacion
; =™ Interna confirma |« -
obtiene -
INFORME vacante
LABORATORIO" |
INFORME. v 1
PSICOLOGICO E |
T e gresa menor y 1o |« . -
- -Certificado
NACIDO Vl\lo traslada
T 13 | 14
Trabajadora Social
MAMIS entrega Archiva
expediente expediente
exoneracion
15
Ir.5. MAMIS entrega c/
oficio de entrega 'y
rdcepcion del menor a
MAMIS
16
MAMIS archiva _
documentos

]

PNP/ Fiscalia

recibe documento

INABIF recibe
expediente

Confirma vacante

12

Alberga y emite
Acta de Entrega




Procedimiento :
Proceso :

Atencion Social a Adultos en Abandono Familiar
Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

Pag 1de1

Sub proceso : Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud: Servicic Social Cadigo
HOSPITALIZACION SERVICIO SOCIAL SERVICIO SOCIAL
Enfermera Trabajadora Social Jefatura ASESORIA JURIDICA FISCAL
(  Inicio )
Coordinar .| Coordina si famitia

Familia es citado

P

acude

mple con e

no

Cita a familia de

Familia visitada

adulto en
abapdono

d

no

Cita nuevamente a
familia

d

no

Realiza visita

Es ubicado?

si

domiciliaria

}

Deja citacion y

llama a Fiscal

Coordina 'y
corresponde

)

Elabora y eleva

Recibe informe, deriva

informe

a la Direccion General

Término

Coordina y
»| corresponde con
T.S.

o

Fiscal es llamado
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Atencién Social de Egreso de Menores Pag 1de 1

Procedimiento :
Proceso : Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud
Sub proceso : Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud. Servicio Social Cadigo 10
POLICIA NACIONAL DEL PACIENTE SERVICIO SOCIAL SERVICIO SOCIAL DEPARTAMENTOS
PERU Familiar T.Social Jefatura ASISTENCIALES
2 1
Familiares son |, . .4 '_I'rabajad_o.ra Sodial
- cita a familiares para
citados
alta
¥ 3
Acuden
presentando Recibe
documentacion » documentacion
del menor
si ﬁ
3
y no
Evalua exoneracion
emite acta egreso
3
Familiar firma acta |.. .| A_:‘“ Emitey frma |___ | Registraactade
de egreso acta de egreso egreso de menores
4
Pacténte de GO
4

NEO, Obst.?
| T 1
Enfermera recibe

Familiar entrega . . .
copia de Acta Recibe Ficha Social copia

!

<Qalida RN.?

si l

{

Recibe copia de ) ) Neonatologia recibe
Partida de Entltega copia a la E'ab‘”? ficha copia de Partida de
Partida Nacimiento social Nacimiento

Nacimiento

57
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Procedimiento :

Atencion Social a Pacientes que requieren tratamiento TARGA

Pag 1 de 1
Proceso : Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud
Sub proceso : Recuperacion y Rehabilitacion de la Satud: Servicio Social Codigo 11
PACIENTE TARGA SERVICIO SOCIAL 1 sepvicio SOCIAL | CENTRO SALUD
Infectoloai Trabajadora Social T . } . .
nfectologia rabajadora Social | (Asignado al paciente)
TARGA
(  Inicio )
T Coirdina_ - -1-~» Coordina atencién
ransterencia de Servicio Social
¥
Solicita estudio Aplica estudio
social y Aplica formato
evaljuacion
v
Solicita visita .
domiciliaria Programa visita
v
Recibe visita e bmomm e - - -4 - Efectda visita
¥
Paciente es Transfiere a Entrega formato
transferido paciente de visita
v
Remite formatos Recibe formato y
y distribuye devuelve firmado

Paciente se

Y

dirige a Centro
de Salud

Recibe paciente

Término
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