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1. Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:
Atencién de Consulta Externa: consulta ambulatoria de salud mental desarrollados en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de que sean considerados como lineamientos que
orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes durante la produccién de los bienes y
servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en la gestidn institucional y la satisfaccion de los
asegurados y sus derechohabientes.

2. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades de Atencion de Consulta Externa: consulta ambulatoria
de salud mental.

3. Términos y definiciones del proceso

A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracién de su significado:

Abreviaturas:

e ACREDITA: Sistema de acreditacion del aseguramiento de salud

e ESSI: Sistemas de Gestion de Servicios de Salud denominado Servicio de Salud Inteligente

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e SGSS: Sistema de Gestidn de los Servicios de Salud, también denominado EsSI (Servicio de
Salud Inteligente)

Definiciones:

o ACREDITACION: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios que debe
cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro al que se encuentra
afiliado.

e ACTIVIDAD: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

e ALINEAMIENTO: Consistencia de planes, procesos, informacidn, decisiones, acciones,
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. El
alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de propésitos y metas, utilizacién de
medidas e informacion complementaria que permita la planificacién, la puesta en marcha, el
analisis y la mejora.

e ALTA: Comprende todas las circunstancias en que un paciente internado se retira vivo del
establecimiento por alguna de las siguientes razones: Alta médica definitiva, Alta médica
transitoria, Traslado a otro establecimiento, Otras causas (retiro voluntario, fuga, etc.)

o ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y personales
relevantes.
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En el terreno de la medicina, se trata de la informacién que un paciente suministra a su médico
para la confeccidn de un historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere que el médico
realice diversas preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de éste. A partir de las
respuestas obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad
para realizar el diagnostico y decidir qué tratamiento llevar a cabo. La anamnesis también se
compone de los signos que el médico detecta al revisar al paciente y de los sintomas que el
paciente le refiere. Es importante sefialar que las caracteristicas de las preguntas y de la
informacién recopilada dependeran de la especialidad del profesional.

o ATENCION AMBULATORIA®: Es la atencién de salud en la cual un paciente que no esta en

condicion de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento.
Es el régimen de la atencion de salud que por el lugar donde se desarrolla puede ser dentro del
establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo que la atencién ambulatoria
intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS Consulta Externa y la atencién ambulatoria
extramural preferentemente en la actividad Salud Familiar y Comunitaria.

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos que
comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la consulta externa.

e AUTOGENERADO: Es un codigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y sus
derechohabientes. Esta compuesto por letras y nUmeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

e AYUDA AL DIAGNOSTICO: Las areas de ayuda al Diagndstico son: Laboratorio, Imagenologia
y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del &rea de atencién.

e BIEN O SERVICIO: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de “Producto”.

e CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnostico y
terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos humanos,
especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa,
cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que cuenta el IPRESS; v,
Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas o
equipamiento con que cuenta.

e CLIENTE EXTERNO: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externos al proceso, que recibe un bien y servicio
0 ambos.

e CLIENTE INTERNO: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona,
grupo, entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que recibe un bien y servicio.

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencién prestada de inicio al fin de la atencién.

e CONSULTA EXTERNA: Es la atencién regular de salud impartida por personal calificado a una
persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El cliente tiene que pedir cita con el
médico general y esperar a que este lo refiera al especialista. Es el servicio mas voluminoso de
la atencion de salud. Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

e CONSULTA MEDICA: Es la consulta realizada por el médico en la consulta externa para
formular el diagnéstico, tratamiento y pronéstico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

o CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atencion médica.

o CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
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o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo mediante el
cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico
del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiento a largo plazo que va
a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen
enfermedades cronicas que periddicamente reciben recetas multiples.

o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el
cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnéstico y/o tratamiento
del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La Contrarreferencia no es un
procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

o DESCANSO MEDICO: Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico tratante,
necesario para que el (la) paciente logre su recuperacion fisica y mental, que le permita la
recuperacion total.

e DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio 0 ambos, ofrecido
por un proveedor; con el fin de satisfacer una 0 mas necesidades. La terminologia que utilice
cada entidad debe de adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

e DIAGRAMA DE FLUJO: Es una representacidn con imagenes de las actividades de un proceso,
util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo
real de funcionamiento del proceso en ese momento.

o DUENO DE PROCESO: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del
organo, unidad organica o area, quién realiza la ejecucion o desarrollo de un proceso y garantiza
que el bien y servicio sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o destinatario del
mismo. También se le conoce como duefio o propietario del proceso.

o EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen General’ con el control de funciones vitales y condiciones
generales; asi como el “Examen preferencial”, Motivo de la consulta.

e FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA: Es el formulario donde el médico detalla de
manera resumida las dolencias y los examenes que han realizado para llegar a su diagnostico
y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

e GESTION POR PROCESOS: Enfoque metodoldgico que sistematiza actividades vy
procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor’, a fin de
convertirlas en una secuencia, que asegure que los bienes y servicios generen impactos
positivos para el ciudadano, en funcién de los recursos disponibles. Comprende la identificacion,
el andlisis, la mejora o cambio radical e incluye el uso de herramientas, metodologias y su
control.

 HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente.

e Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o
en los casos previstos por ley. Pueda darse mediante un registro Electronico.

 IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que el
paciente es quien dice ser, este proceso se da corroborando el documento de identificacién que
contiene los datos necesarios para su atencion en las areas correspondientes.

e INDICADOR: Es una medida asociada a una caracteristica del resultado, del bien y servicio, del
proceso y del uso de los recursos; que permite a través de su medicion en periodos sucesivos
y por comparacion con el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha caracteristica y
verificar el cumplimiento de los objetivos planificados.

e INSUMO: Es el bien, servicio y/o informacién que sera transformado en el proceso en producto
(bienes o servicios).

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, 0 alta).

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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IPRESS DE DESTINO: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con la
capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de Destino para
el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

LAS TAREAS: Son actividades utilizadas cuando el trabajo que se esta realizando no se puede
descomponer a un Nivel mas detallado. Las tareas son llevadas a cabo por una persona y/o por
una aplicacion

MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO: Permite identificar los bienes y servicios que brinda la entidad
relacionarla con los destinatarios de bienes y servicios (clientes internos o externos).

MATRIZ DE ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES: La matriz de asignacion de
responsabilidades, se utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales que
intervienen como participante y propietario del mapa de procesos.

MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento médico
0 quirurgico, o lo modifica

MEJORA CONTINUA: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir requisitos
y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los bienes y servicios y de otras
partes interesadas.

OBJETIVO DEL PROCESO: Razon de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la
estrategia de la institucion.

PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, normalmente a
través de las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios, radiologia
intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal, etc.

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencion o procedimiento realizado sin internamiento
del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un hospital publico o privado.
PROCEDIMIENTO: Es la descripcién documentada de cémo deben ejecutarse las actividades
y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacién, tomando en cuenta
los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion
coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los procedimientos tal como se conceptualizan
en este punto no necesariamente son los procedimientos administrativos sefialados en el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente los procesos involucran
combinaciones de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales en una serie
definida de pasos y acciones. Los procesos raramente operan en forma aislada y deben ser
considerados en relacion con otros procesos que pueden influir en ellos.

PROCESO DE NIVEL 0: Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado.
Se le conoce también como Macro-proceso.

PROCESOS DE NIVEL 01: Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0, es
un conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los servicios que
la entidad ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que va al cliente final, es
preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestion, Procesos
Operativos y Procesos de Ayuda y Control.

PROCESO DE NIVEL 03: Tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.
PROCESO DE NIVEL N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se describe
a través de procedimientos que lo conforman.

PRODUCTIVIDAD: Medida de la eficiencia del uso de los recursos. Aunque el término es
aplicado a menudo a factores individuales, tales como el personal (productividad del trabajo),
maquinas, materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica también a la
totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

PRODUCTO: Bien o servicio creado por el proceso.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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e PROVEEDOR: Entidad o persona que proporciona un bien y servicio. Un proveedor puede ser
interno o externo a la entidad. En una situacion contractual el proveedor puede denominarse
‘contratista”.

e REFERENCIA: Es la derivacién o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro de
mayor grado de capacidad resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

o Consultorio externo
o Emergencia
o Ayuda al diagndstico para la realizacion de examenes o procedimientos

e REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y facilitan
el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes oncoldgicos,
aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH-SIDA, aquellos que
padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se dializan o recién nacidos de
alto riesgo.

e REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempenadas.

e RESULTADOS: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas en el proceso
dirigido a nuestros clientes.

o SATISFACCION DEL CIUDADANO O DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS:
Percepcion del usuario o cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

e SUBPROCESO DE NIVEL 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacion de los procesos,
donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que siguen una
secuencia logica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion del subproceso.

e UPSS CONSULTA EXTERNAZ: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicion
de Urgencia y/o Emergencia. La consulta externa incluye la entrevista, evaluacion clinica,
prescripcion y procedimientos médico-quirdrgicos de la especialidad y todos los servicios
subespecializados derivados de las mismas.

4, Consideraciones

e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso
de Atencién de Salud, en lo que corresponde a la Atencidén de Consulta Externa, tal como se
resaltan a continuacion:
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o Cabe senalar que dichos procesos se relacionan con otros procesos hospitalarios por lo que el
esquema general a continuacién muestra las principales relaciones entre ellos, considerando
que dependera de la necesidad del paciente (diagndstico y tratamiento dispuesto posterior a la
evaluacion) durante el proceso de atencion:

e El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo de
atencion de paciente, por lo que no aborda procedimientos asistenciales dado que estos ultimos
se encuentran vinculados a documentos tales como Protocolos asistenciales, Guias de Practica
Clinica u documentos afines.

o Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el presente
Manual muestran la situagion actual (ASIS) de cdmo se viene ejecutando la Atencion de Salud
en Consulta Externa; se complementa con la identificacion de posibles riesgos y la postulacion
de algunas oportunidades de mejora que podrian implementarse como parte de la mejora
continua.

e El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida en la
Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la
implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante
Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se basa en la
metodologia aprobada por la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.

5.  Base legal

o LeyN° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 009-1997-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

o LeyN° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas modificatorias.

e Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social, y sus normas modificatorias.

e Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

e Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y sus normas modificatorias.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias

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

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
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Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud,
aprobado por Resolucion de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus
respectivas modificatorias

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Resoluciéon de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD, del 24 de
junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-SA.

Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01
“Directiva Administrativa que estable la Cartera de Servicios de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de
Atencién”.

Resolucién  Ministerial N° 214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucién de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Practicas Seguras y Gestién del Riesgo para la Identificacion Correcta del Paciente”.
Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

Resolucién de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD”.

Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 005-GG-ESSALUD-
2014 "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud
(ESSALUD)"

Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admisién, Consulta Externa y Atencidn
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD"

Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 14-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia de ESSALUD”

Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud"
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6.  Alineamiento de los procesos con el Mapa de Procesos Nivel 0 y Objetivos

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

MACRO-PROCESO VINCULADO

INDICADOR DE ALINEAMIENTO

Brindar servicios

Mejorar la calidad de las prestaciones y
satisfaccion del asegurado

EO1 Gestion de Planificacion Estratégica
EO2 Gestion de Modernizacion
EO03 Gestion de la Calidad

indice de satisfaccion general

Afios de vida saludable perdidos por 1,000 habitantes

AE1l.1
preventivos y MO01 Gestidn de Aseguramiento de Salud Solicitudes dentro del plazo
OE1l recuperativos a ) Pacientes correctamente identificados segun directivas
. p MO2 Prestaciones de Salud . &
satisfaccion de nuestros vigentes
asegurados Alcanzar estandares de excelencia en cuidados y MO3 Prestaciones sociales Adultos mayores beneficiados con Atencién Integral
AE1.2 prevencion en salud i L. Grado Resolutiva del Primer Nivel
MO04 Prestaciones econdmicas o X
Tasa de Hospitalizaciones evitables
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Estancia Hospitalaria
EO2 Gestidon de Modernizacion Diferimiento de Citas
EO3 Gestion de la Calidad Tiempo de espera quirurgico
Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos | M01 Gestion de Aseguramiento de Salud . R
AE2.1 . R . Sistemas Integrados de gestion institucional
., con soporte operacional de excelencia MO2 Prestaciones de Salud
OE2 Desarrollar una gestién MO3 Prestaci ol
- . restaciones sociales . S . - -
con excelencia operativa - , L, Disponibilidad de equipos médicos, electromecanicos y
S07 Gestidn de Tecnologias de Informacién y .
C vehiculos
comunicacién
Implementar tecnologias y sistemas de
AE2.2 informacion modernas adecuadas a las S08 Gestidn de Proyectos de Inversion Bienes Estratégicos en cobertura critica
necesidades institucionales
EO1 Gestion de Planificacion Estratégica Gastos Operativos / Ingresos
) - S02 Gestidn Financiera Establecimiento de un nuevo sistema de Costos
Brindar servicios L ) ) L o .
OE3 sostenibles AE3.1 Fortalecer la sostenibilidad financiera de las S01 Gestidn Logistica implementado
) . ’ prestaciones S07 Gestidn de Tecnologias de Informacion y Déficit de presupuesto institucional
financieramente —_
comunicacion
S08 Gestidn de Proyectos de Inversion
EO1 Gestidn de Planificacion Estratégica indice de Integridad Institucional
EO3 Gestion de Riesgos Ausentismo Laboral
AE41 Contar con colaboradores reconocidos y agentes EO5 Gestion de Imagen Institucional
o, ’ de cambio E06 Control Interno
OE4 Promover una gestion con Colaboradores con evaluacion alta y/o muy alta
ética y transparencia S03 Gestion de Capital Humano o Y v
desemperio
., . SO4 Gestion Juridica indice de prevencion de la corrupcién
Promover una gestion basada en la transparencia, ) S .
AE 4.2 S05 Gestion Documental Iniciativas de Proyectos de mejora presentadas por cada

integridad y lucha contra corrupcion

E06 Control Interno

1,000 colaboradores

Elaborado : Subgerencia de Procesos - GOP
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7. Diagrama de bloques general

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
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8.  Matriz cliente — producto

Consulta Ambulatoria de Salud Mental

Servicios / Departamento
de Salud Mental.
Servicios de Enfermeria.
Archivo.

Servicios de Salud Mental.
Servicios de Enfermeria.
Farmacia.

Servicios / Departamento
de Salud Mental.
Servicios de Enfermeria.

Servicios de Enfermeria.
Servicios de Gerencia de
Ayuda al Diagndstico y
Tratamiento.

Servicios de Salud Mental.
Servicios de Enfermeria.
Servicios / Departamentos
segun especialidad a
consultar.

Servicios de Salud Mental.
Servicios de Enfermeria.

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes.

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes.

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes.

Paciente: Asegurado (titular)
y derechohabientes.

Paciente: Asegurado
(titular) y
derechohabientes.

Paciente: Asegurado (titular)
y derechohabientes.
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Consulta Ambulatoria de Salud Mental

Servicios / Departamento

Servicios / Departamento de
Servicios de Salud Mental. Departamento de Salud de Salud Mental. Salud Mer/1tal P Servicios / Departamento Servicios / Departamento de
Servicios de Enfermeria. P Servicios de Enfermeria. ’ de Salud Mental. Salud Mental.
Emergencia. Emergencia. Archivo. Archivo.

Mental Archivo.
R Policlinico de origen.
Hospitalizacion.

Paciente: Asegurado (titular)
y derechohabientes.

Centro laboral

Consejo Nacional para la

Paciente: Asegurado

Poder Judicial, Paciente: )
(titular) y

Paciente: Asegurado
g asegurado (titular) o

Paciente: Asegurado
g Paciente: Asegurado (titular)

titular titular derechohabientes.
( )y . derechohabiente con ( Jy . y derechohabientes. Integracion de la Persona con
derechohabientes L, derechohabientes. Centro laboral . i
autorizacion Discapacidad - CONADIS
MTPE. L
Otras Instituciones del
Estado
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9.  Matriz de responsabilidad

CONSULTA AMBULATORIA DE SALUD MENTAL

PROCESOS PRINCIPALES
PROCESOS
MODULO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA ADULTOS: EXAMENES Y DERIVACION A INTERCONSULTAS, | DESPACHO DE MEDICINAS ALTA /
DEPARTAMENTOS / SERVICIOS CITAS CONSULTA AMBULATORIA DE SALUD MENTAL | PROCEDIMIENTOS | EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO CONTRARREFERENCIA

Depar to de Admision y Registros Médicos RA 1 C Cl
Departamento de Salud Mental A A A

Servicio de Psiquiatria R R R R

Servicio de Psiquiatria Especializada R R R R

Servicio de Farmacodependencia R R R R

Servicio de Hospital de Dia R R R R

Servicios de Enfermeria: Enfermeras y/o Técnicas RCI RC RC
Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento | RA
Departamento de Logistica A

Farmacia RI

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.

A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y
se haga bien.

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.

I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion...
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10. Inventario de procesos

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA:
CONSULTA AMBULATORIA DE SALUD MENTAL

INVENTARIO DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Nro / Cédigo Procesos Nivel 3 Nro / Cédigo Procesos Nivel 4
Consulta Externa Psiquiatria
M02.04.01.06.01 Unidad de Psiquiatria Infanto Juvenil y Familiar, Servicio de Psiquiatria y Servicio de
Psiquiatria Especializada
M02.04.01.06.02 Consulta Externa Hospital de Dia
Servicio de Hospital de Dia
MO02.04.01.06.03 Entrevista inicial de Enfermeria
Servicio de Hospital de Dia
Consulta M02.04.01.06.04 Cor.ws.ulta Externa Farma_codependencia
Servicio de Farmacodependencia
M02.04.01.06 Ambulatoria de . —
Salud Mental M02.04.01.06.05 Ejercicios Gestalticos

Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

M02.04.01.06.06

Técnicas de integracidn grupal

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.07

Mdsico terapia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.08

Terapia Ritmica / Bailoterapia
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

MO02.04.01.06.09

Periédico Mural

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.10

Psicoterapia Grupal

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.11

Ludo terapia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.12

Dibujoterapia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.13

Evaluacién Grupal

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.14

Relajacién

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.15

Terapia de Cierre
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

M02.04.01.06.16

Organizacion y programacion de actividades intra o extramurales

Intramural:

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Extramural:

Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
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INVENTARIO DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Nro / Cédigo

Procesos Nivel 3

Nro / Cédigo

Procesos Nivel 4

M02.04.01.06

Consulta
Ambulatoria de
Salud Mental

M02.04.01.06.17

Terapia del deporte
Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.18

Teatro
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

M02.04.01.06.19

Video Forum

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.20

Habilidades Sociales

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.21

Psicoterapia de Pareja

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.22

Psicoterapia de Familia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.23

Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

M02.04.01.06.24

Evaluacidn Psicoldgica

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.25

Intervencién Individual y o Familiar

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

MO02.04.01.06.26

Evaluacién Social

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de
Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

M02.04.01.06.27

Agora
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

M02.04.01.06.28

Consulta por Telemedicina de Salud Mental
Servicios del Dpto. Salud Mental

INVENTARIO ACOTADO A LOS PROCEDIMIENTOS A CARGO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) Mo2 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.06 Atencion en Consulta Externa Salud Mental
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1.

Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA: M02.04.01.06 Atencion de Consulta Externa Salud Mental (N3)

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

Nombre CONSULTA MEDICO AMBULATORIA DE SALUD MENTAL
TR Brindar atencién ambulatoria en la especialidad de Salud Mental, realizando las evaluaciones necesarias e identificadas en consulta médica, que deriven en un
) Sptimo diagndstico y posterior tratamiento y/o terapia que asegure la mejoria y/o mejor calidad de vida del paciente.
L, El proceso de atencidn de consulta por médico especialista en Salud Mental comprende: Atencién de consulta externa Salud Mental, diversas evaluaciones del
Descripcién " T I R . . . B . . .
equipo multidisciplinario de Psiquiatria, Psicoldgia, Trabajo Social y enfermeria, asi como una serie de terapias individuales, de pareja, familiares y grupales.
Alcance Inicia con la recepcion de la hoja de referencia del centro asistencial y la necesidad de atencion en la especialidad.
Termina con la atencién brindada.

Proveedor

Entrada

Listado de Procesos de Nivel 3

Salidas

Destinatario de los bienes
y servicios

Paciente referido de policlinico para
atencion en Salud Mental, por
interconsulta de Neurologia y personal
de EsSalud

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Consulta Externa Psiquiatria
Unidad de Psiquiatria Infanto Juvenil y Familiar, Servicio de Psiquiatria y
Servicio de Psiquiatria Especializada

Consulta Externa Hospital de Dia
Servicio de Hospital de Dia

Entrevista inicial de Enfermeria
Servicio de Hospital de Dia

Consulta Externa Farmacodependencia
Servicio de Farmacodependencia

Ejercicios Gestalticos
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Técnicas de integracion grupal

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Mdsico terapia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Terapia Ritmica / Bailoterapia
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitaciony
Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Periédico Mural

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Psicoterapia Grupal

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Ludo terapia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Dibujoterapia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacin y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Evaluacion Grupal

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Relajacién

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Terapia de Cierre
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Organizacidn y programacion de actividades intra o
extramurales

Intramural:

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Extramural:

Unidad de Rehabilitacion / Servicio de Hospital de Dia

* Paciente atendido

 Registro de atencidn en el sistema
* Indicaciones médicas

¢ Admisién a Programa de Terapias
* Receta o prescripcion de farmacos
* Interconsultas

« Ordenes Médicas para examenes
auxiliares y procedimientos
(diagndstico y tratamientos)

¢ Derivacion a Emergencia

¢ Evaluacion ejecutada

¢ Reunion multidisciplinaria, anélisis
del caso y toma de desiciones
ejecutada

* Resultados cargado en el sistema
* Re-cita de control y seguimiento

* Alta

Paciente de
Servicios / Departamento
de Salud Mental
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Paciente referido de policlinico para
atencién en Salud Mental, por
interconsulta de Neurologia y personal
de EsSalud

Citas
Historias Clinicas
Organizadas

Terapia del deporte

Servicio de Farmacodependencia

Teatro
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Video Forum

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Habilidades Sociales

Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital
de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Psicoterapia de Pareja

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Psicoterapia de Familia

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Psicoterapia para pacientes Oncolégicos
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Evaluacion Psicoldgica

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Intervencién Individual y o Familiar

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Evaluacién Social

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de
Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Agora

Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Consulta por Telemedicina de Salud Mental
Servicios del Dpto. Salud Mental

* Paciente atendido

* Registro de atencion en el sistema
* Indicaciones médicas

* Admisidn a Programa de Terapias
* Receta o prescripcion de farmacos
* Interconsultas

» Ordenes Médicas para examenes
auxiliares y procedimientos
(diagndstico y tratamientos)

* Derivacion a Emergencia

* Evaluacion ejecutada

* Reunién multidisciplinaria, analisis
del caso y toma de desiciones
ejecutada

* Resultados cargado en el sistema
* Re-cita de control y seguimiento

* Alta

Paciente de
Servicios / Departamento
de Salud Mental

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en consulta externa, terapias grupales, evaluaciones grupales y psicoldgicas, evaluacién social, intervencién individual y/o
familiar, Psicoterapia de pareja y familiar y psicooncologia.

Registros

Formato de referencia/contrarreferencia, formato de examen de laboratorio, Nota de Ingreso, Formato de Trabajo Social, Software de Trabajo Social, SGSS,
Informe de terapias realizadas, hoja de consulta médica del paciente, receta, indicaciones médicas, CITT, otros.
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12.  Descripcion de Procedimientos Ambulatorios en Salud Mental- Nivel 4

12.1. M02.04.01.06.01 Consulta Externa Psiquiatria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta Externa Psiquiatria

Brindar la atencidn a los pacientes en Salud Mental en los Servicios de Psiquiatria y Psiquiatria Especalizada del Departamento de Salud Mental, cuyas
atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacidn integral en la especialidad, Control de Funciones vitales, peso,

Objetivo . L, » -
orientacion, educacién sanitaria.
Seleccionar al paciente que cumple los requisitos para ingresar a los diferentes programas psicoterapéuticos del servicio.
Alcance INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademds referencia)
FIN: Evaluacion realizada, diagnéstico y tratamiento indicado y definicion de destino en diversos programas
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Pr dJ Entrad Salidas . a1
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
o . Unidad de Referencia
Asistir a la cita programada .
/ Paciente
Recibir documentos, realiza control de funciones vitales, peso,
. L. L. - . Enfermera
orientacion, educacion sanitaria, y orienta para Sala de Espera
Derivar Historia Clinica al Consultorio Técnica en Enfermeria Paciente
Atendido
Paciente Realizar Evaluacion Médica
Hoja de . . . )
(si es necsario Precribe) Orden de Paciente
o referencia X )
Policlinicos de incluiren
laRed Ticket ¢Es paciente continuador? programa Transferencia a
(cita) otros servicios de
Interconsultas Si: HC Actualizada atencion
Neurologia Derivar a Servicios de: Hospital de Dia, Farmacodependencia, o
Emergencia Psiquidtrica Médico Psiquiatra Derivacién a
No: Emergencia
Indicaciones médicas y Prescricpion de medicamentos y/o descanso
médico de corresponder.
(Retronar en 3 meses)
Fin de Proceso

Indicadores  |Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa Psiquiatria

Registro de atencién en el SGSS
Registros Formatos de examenes auxiliares
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.2. M02.04.01.06.02 Consulta Externa Hospital de Dia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Consulta Externa Hospital de Dia

Objetivo

Seleccionar al paciente que cumple los requisitos para ingresar a los diferentes programas psicoterapéuticos del servicio, asimismo selecciona al

paciente que va a ingresar al Servicio de Hospitalizacion Parcial.

Alcance

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de los
bienes y servicios

Paciente

C.Externa
Salud
Mental

Policlinico
de laRed

Hoja de
referencia

Ticket
(cita)

Asistir a Cita

Unidad de Referencia
/ Paciente

Recibir al Paciente, realizar control de funciones vitales, peso,

orientacidn, educacion sanitaria y llevar donde el médico junto con H.C.

Técnicay/o Enfermera

Recibir al paciente nuevo en consultorio para evaluacion
multidisciplinaria

Realizar Evaluacion Médica

Médico Psiquiatra

Realizar Evaluacion Psicolégica

Psicologo

Realizar Evaluacion Social

Trabajadora Social

Evaluacion Enfermeria

Enfermera

Llenar el Formato de Evaluacion de Ingreso
(Nota de Ingreso a Programa)

¢éPaciente es Admitido en los servicios de H. D. o a otro programa?

Sl en HD:

Designar grupo de terapia (diario o semanal) y coordinar con Enfermera
para la Evaluacidn, orientacidn, reglamento del servicio, registro del
paciente

Entregar constancia de Hospitalizacion

Médico Psiquiatra

Orientar, Informar normas del servicio y Registrar al paciente
(3 faltas consecutivas o 9 tardanzas y sale del programay ademas se le
hace firmar el consentimiento al Ingreso)

Enfermera

¢Requiere prescripcidn médica y/o descanso médico?

Sl:
Elaborar prescripcion médicay entregar al paciente
Paciente va a Farmacia y recoge medicinas

Fin de Proceso

No:
Fin de Proceso

No:
Transferir a Consulta Externa General, Rehabilitacion o Psicogeriatria,
Farmacodependencia, Emergencia.

¢Requiere prescripcion médica y/o descanso médico?

Sl:
Elaborar prescripcion médica y entregar al paciente
Paciente va a Farmacia y recoge medicinas

Fin de Proceso

No:
Fin de Proceso

Médico Psiquiatra

Paciente
Atendido

Orden de
incluiren
programa

HC Actualizada

Derivaciona
Emergencia

Paciente

Transferencia a
otros servicios de
atencion

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa Hospital de Dia

Registros

Registro de atencion en el SGSS
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12.3. M02.04.01.06.03 Entrevista inicial de Enfermeria

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Entrevista Inicial de Enfermeria
Identificar las necesidades y problemas integralesy prioritarios del paciente a través de la valoracién seglin “Dominios”
* Establecer una relacién empética con el paciente.
Objetivo * Promover en el usuario la identificacion de sus necesidadesy problemas.
* Desarrollar una actitud positiva para la psicoterapia.
* Orientar al usuario respecto al Reglamento interno del servicio.
Alcance La ejecucion del procedimiento por la enfermera especializada, en la Unidad de Hospital de Dia.
_ » . Descripcion de Actividades ) Destinatario de los
Pr Salidas bi 5
Lista de Actividades Ejecutor (EES ) SIS
- . Unidad de Referencia
Asistir a la cita programada .
/ Paciente
Recepcionar al paciente con calidez e invitarlo a tomar asiento
Saludarle, y presentarse dando la bienvenida al usuario
Informar los objetivos a lograr en la entrevista.
X Registrar los datos obtenidos en la hoja de valoracidn inicial de i
Paciente ) , . ) . . . Paciente
Hoja de Enfermeria, utilizando las pautas consignadas en el instructivo de la hoja Atendid
enaido
o referencia |de valoracion.
Policlinicos de
laRed . Utilizar técnicas de entrevista para mantener centrado al paciente en el HC Actualizada Paciente
Ticket dominio evaluado, evitando abrir espacios motivo de la psicoterapia.
(cita) . . | s Enfermera
Interconsultas (Tendrd una duracién de 30' como maximo) Derivacion a
Neurologia . . ., o X Terapia H.D.
Dar soporte emocional e Impartir educacion sanitaria si fuera necesario,
relacionada con su autocuidado, reglamento interno del servicio,otros.
Despejar dudas y despedirse , motivandole ainiciar la psicoterapia en
Hospital de Dia
Concluir la entrevista formulando el diagnéstico de enfermeria del
paciente segun taxonomia NANDA
Fin de Proceso
Indicadores  |Porcentaje de pacientes atendidos en Entrevista Inicial de Enfermeria
. Registro de atencién en el SGSS
Registros

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.4. M02.04.01.06.04 Consulta Externa Farmacodependencia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Consulta Externa Farmacodependencia
Objetivo Brindar terapia psicolégica y social al paciente psicotico y a su familia, para controlar sintomas y disminuir recaidas.
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance > . . . - R X
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . ..
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
- . Unidad de Referencia
Asistir a Cita :
/ Paciente
Recibir al Paciente y llevar donde el médico junto con H.C. Técnicay/o Enfermera
Recibir al paciente nuevo en consultorio para evaluacion
multidisciplinaria L o
Médico Psiquiatra
Realizar Evaluacién Médica
Realizar Evaluacion Psicoldgica Psicdlogo
Realizar Evaluacién Social Trabajadora Social
Evaluacion Enfermeria Enfermera
Llenar el Formato de Evaluacidn de Ingreso
(Nota de Ingreso a Programa)
¢Paciente es Admitido?
Sl
Designar grupo de terapia segun etapa correspondiente Médico Psiquiatra Paciente
. Et . aq Atendido
Paciente apas:
Hojade |Grupo 1:Motivacional / diario / 45 a 60 dias .
C.Externa | referencia |Grupo 2:Seguimiento / diario /45 a 60 dias _Orde_n de Paciente
Salud Grupo 3: Seguimiento / 1vez por semana. incluiren
. programa Transferenciaa
Mental Ticket Entregar constancia de Hospitalizacién otros servicios de
cita
o (cita) - HC Actualizada atencion
Policlinico Informar normas del servicio
de laRed (3 faltas consecutivas o 9 tardanzas y sale del programay ademas se le Enfermera Derivacis
X L erivacion a
hace firmar el consentimiento al Ingreso) X
Emergencia
¢Requiere prescripcion médica y/o descanso médico?
Sl
Elaborar prescripcion médicay entregar al paciente
Paciente va a Farmacia y recoge medicinas
Fin de Proceso
No:
Fin de Proceso
No:
Transferir a Consulta Externa General, Hospital de Dia, Rehabilitacidon o L -
- L X Médico Psiquiatra
Psicogeriatria, Emergencia.
¢Requiere prescripcion médica y/o descanso médico?
Sl:
Elaborar prescripcién médicay entregar al paciente
Paciente va a Farmacia y recoge medicinas
Fin de Proceso
No:
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa Farmacodependencia
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.5. M02.04.01.06.05 Ejercicios Gestalticos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Ejercicios Gestalticos

Nombre R ) . - . .
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia
usca lograr en el paciente un clima emocional necesario para la Psicoterapia mediante diversos ejercicios se le brinda al paciente la oportunidad de
Objetivo contactar consigo mismo y con los demds descubriéndose "tal cual es en su realidad presente favoreciendo la libre expresion de conflictos,
problemas para revivenciarlos y ser trabajados en la Psicoterapia.
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance > . N . o R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades ) Desti io de los
Proveedor Entrada lid ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Asistir a Cita Unidad de Referencia
(Grupal) / Paciente
Controlar Asistencia
(Méximo 15 pacientes por grupo)
Hacer que los pacientes se sienten formando un circulo
Realizar técnica de relajacién (autocontacto)
Hoja de - - - — — — EnferrrTera
referencia Invitar a los pacyllente’sa reallz”ar el Ejercicio Gestaltico, e Intensificar el especializada Paciente
) contacto con el "Aquiy Ahora Atendido Paciente y /o
Paciente X : . " " ili
Ticket Invita a los pacientes a expresar su "Darse Cuenta" en forma verbal o Familia
(cita) escrita HC Actualizada
terminar actividad y realizar informe de lo identificado, el darse cuenta
de cada paciente, al equipo terapéutico, Médico, Psicdlogo, Asistenta
Social
Recibir Informe Psicélogo o Psiquiatra
. . . . Enfermera
Realizar el registro de cada paciente en el formato establecido o
especializada
. Enfermera
Fin de Proceso o
especializada
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Ejercicios Gestalticos
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.6. M02.04.01.06.06 Técnicas de integracion grupal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Técnicas de integracion grupal

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Es la ejecucion de técnicas que se aplican a grupos de pacientes mediante la cual se motiva las relaciones interpersonales y el desarrollo del
Objetivo liderazgo de sus miembros para la superacion de los problemas que afrontan, las técnicas pueden ser de motivacidn, animacidn, analisis,
organizacién v planificacidn.
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance - . R . o L .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcién de Actividades Desti io de los
Proveedor Entrada lid ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
Asistir a Cita paciente
]
(Grupal)
Tomar asistencia
Explicar la actividad a realizar y el objetivo de ésta.
Trabajadora
(Asistenta) Social
Aplicar técnicas de integracion grupal: participativas para la educacion.
Monitorear la actividad
Participar de la Actividad Paciente
Hoja de .
. Paciente
referencia . }
paciente Evaluar la participacion individual y grupal del paciente Atendido Pacientey /o
) Trabajadora Familia
T'?kEt (Asistenta) Social | HC Actualizada
(cita) Informar incidentes y participacion de los pacientes al médico de grupo.
Recibir Informe del paciente por la Asistenta Social. Médcio
Registra en formato establecido (FIS-057), |a participacién de cada
paciente y laincluird en la Historia Clinica.
Evaluar constantemente las dindmicas grupales a fin de agregarlas,
modificarlas y/o cambiarlas, segun las necesidades de los pacientes y/o
Trabajadora
grupo como un todo.
— - — (Asistenta) Social
Ingresar modificaciones o cambios u otros al software del Servicio de
Trabajo Social
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Técnicas de Integracion Gruapal
Registro de atencion en el SGSS
. Formatos de examenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental

Péagina 29 de 100



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - SALUD MENTAL - HNERM 30

12.7. M02.04.01.06.07 Musico terapia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Mdsico terapia

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Obietivo Utilizar la musica, el sonido (voz) y movimiento para abrir canales de comunicacién y provocar la sensibilizacion en el paciente al contactar con su
L mundo interiory exterior, identificando situaciones vividas y que puede expresarlo a través de |a experiencia sensorial (sonora basicamente).
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance > . N . o R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcién de Actividades Desti io de los
Proveedor Entrada lid . L
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
Asistir a Cita paciente
(Grupal)
Controlar Asistencia
(Méximo 15 pacientes por grupo)
Hacer que los pacientes se sienten en sillas formando un circulo
Dar bienvenida a pacientes nuevos o personal nuevo si hubiese, y
presentarse Enfermera
Especializada
Dar a conocer objetivos de |a terapia
. Elegir un instrumento musical sintiéndolo.
Hoja de
referencia Cent | | "Aguiv el Ahora” invitandol . Paciente
entrar al grupoene uiy el Ahora", invitandoles a un encuentro A !
Paciente K g P quly ! Atendido Pacientey /o
] consigo mismo .
Ticket 8 Familia
(cita) Entonar una cancidn, llevar ritmo con su voz, manos y pies, la cual esta HC Actualizada
ligada a un acontecimiento positivo o negativo en su vida para ello se
acompaiia del instrumento musical elegido. Paciente
(El grupo lo sigue cantando, siguiendo el ritmo y asi sucesivamente con su
cuerpo y/o instrumento musical)
Evaluar considerando la participacion del intérprete, asi como lo
vivenciado; expresando lo que ha sentido y de que se ha dado cuenta.
Terminar musicoterapia con una cancién alegre, contagiosa, salerosa,
ejecutando el movimiento segun el ritmo. Enfermera
Evaluar la actividad, gratificar a los que han participadoy estimular a Especializada
aquellos que tuvieron una patiicipacidn limitada.
Realizar el Registro de lo observado en |a Historia Clinica de cada
paciente.
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Musicoterapia
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.8. M02.04.01.06.08 Terapia Ritmica / Bailoterapia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Terapia Ritmica / Balioterapia

Nombre
Servicio de Hospital de Dia

Procedimiento psicoterapéutico grupal que utiliza el baile y la musica, para motivar al usuario a participar con libertad y en forma espontanea,
Objetivo creativa mediante la expresion corporal, logrando liberar emociones auténticas y facilitando la interaccion y acercamiento interpersonal, con el
objetivo de desarrollar capacidad de disfrute en el "Aquiy Ahora", integracién y Socializaciéon

Alcance Desde que el paciente llega con cita médica hasta el fin de la terapia (de 1 hr a 2:30hrs) y evaluacion por personal especialista.

Descripcién de Actividades i i
Proveedor Entrada salidas Destinatario de los

Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Asistir a Cita

Paciente
(Grupal)

Verifica que los materiales e insumos para el procedimiento estén
completos

Observa que se aplique las medidas de bioseguridad.

Saludo y bienvenida a los usuarios nuevos

Controlar la asistencia de pacientes.

Invitar a los pacientes a formar un circulo, y si hay nuevos invita a
presentarse a cada paciente.

Describe la actividad , reglas, limites y objetivos a lograr

Motivar la participacion de todos los usuarios, disponiendo de una musica
suave al inicio y luego mas activadora, incluso incluyendo juegos como el
Hojade  |semaforo o rondas.

referencia Paciente
Paciente Invita a los usuarios en circulo y de pie; a que cierren los ojos, se tomen Atendido Pacientey /o
Ticket de lamano (si asilo permite la patologia del paciente) o separados de Enfermera Familia
(cita) modo que tengan espacio para el movimiento corporal. Especializada HC Actualizada

e Inicia la sesion con una musica suave, estimulante para el movimiento
corporal (brazos, piernas y cabeza paulatinamente), tomando conciencia
de su cuerpo, en su propio lugar.

 Invita a los usuarios a desplazarse por todo el ambiente , conectdndose
con lamusica, bailando y al mismo tiempo elaciondndose con sus
compafieros a través de miradas, sonrisas v sin palabras, posteriormente
podré hacer parejas

 Utiliza juegos como el semaforo,rondas, otros.

Evalua la actividad al término de la sesidn, permitiendo que los pacientes
expresen sus vivencias (lo que pudieran haber rescatado y si lograron los
objetivos trazados al inicio de la actividad).

Felicitar al grupo por su participaciéon

Registra el procedimiento en el formato respectivo y/o en la HC

Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Ritmica / Bailoterapia

Registro de atencion en el SGSS

Registros
E Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.9. M02.04.01.06.09 Periodico Mural

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Periédico Mural

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Objetivo Motivar la participacidn del paciente a expresar sus sentimientos, emociones, reflexiones y opiniones estimulando su concentracién a un tema
: determinado.
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance . . R ) - I, .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcién de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas 5 L.
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Asistir aCita .
Paciente
(Grupal)
Tomar asistencia
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Proveer el material necesario para el desarrollo de la terapia.
Trabajadora
Incorporar a pacientes nuevos y dar bienvenida. (Asistenta) Social)
Brindar los objetivos y desarrollo de la actividad.
Nombra al coordinador
Elegir a su coordinador Paciente
Desarrollar el Tema (preestablecido)
Trabajadora
Informar al Grupo de Pacientes que tienen 20 minutos para actividad X ! R
. (Asistenta) Social)
Hoja de Monitorear la actividad Paciente
referencia Atendid Paciente y /
Paciente Realizar la actividad Paciente endido ac;en 'T.y °
amilia
Ticket invi i i
‘ invitar al grupo a dar lectura de sus articulos desarrollados, y motivar la HC Actualizada
(cita) intervencién de sus compafieros en la apreciacion critica.
Evalua la participacidn individual y grupal aplicando la ficha de
participacion grupal, formato (F 15-057)
para ser colocados en la Historia Clinica y/o marquesina correspondiente jl'raba]adoraA
f (Asistenta) Social)
Paciente Coordinador: Rececpcionar los articulos y colocarlos en H.C. y/o
Marquesina
Informar al profesional que continua con la terapia, las incidencias
ocurridas en la actividad en forma verbal.
Recibir Informe verbal del paciente por la Asistenta Social y continua .
A Psicoterapeuta
terania
Regsitrar evaluacién enlaH.C.
L . . Trabajadora
Ingresar al software del Servicio de Trabajo Social X R
(Asistenta) Social)
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Periddico Mural
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.10. M02.04.01.06.10 Psicoterapia Grupal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Psicoterapia Grupal

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
 Identificar conflictos no resueltos y contribuir a la resolucién de los mismos.
Objetivo * Fomentar la capacidad de darse cuenta, autoconocimiento, desarrollo y crecimiento personal orientados a la madurez y que le permita una
relacion armoénica en sus diferentes ambitos contextuales: personal, familiar, académico, laboral.
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance L. . ) - ; - R X
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Desti io de los
Proveedor Entrada lid . L
Lista de Actividades Ejecutor bienesyy servicios
Asistir a Cita )
Paciente
(Grupal)
Controlar Asistencia
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Preparar al Grupo con intervencion de calentamiento bajo una serie de
ejercicios gestalticos o del Darse Cuenta Psiquiatra
Identificar a través de las sensaciones corporales del paciente las Psicoterapeuta /
emociones no expresadas y conflictos no resueltos a lo largo de la vida Psicélogo
Psicoterapeuta
Realizar las técnicas psicoterapeuticas con los pacientes
Hoja de Paciente
paciente referencia |Promover laintervencién de los pacientes espectadores y/o Atendido Pacientey /o
participantes como auxiliares del grupo Familia
Ticket HC Actualizada
(cita) Trabajar su problemética Paciente
Cierrar la Terapia
Convocar a terapeutas a reunion para ver alcances y planes parala Psiquiatra
siguiente terapia. Psicoterapeuta /
Psicélogo
Regsitraren laH.C. Psicoterapeuta
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Psicoterapia Grupal
Registro de atencion en el SGSS
. Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.11. M02.04.01.06.11 Ludo terapia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Ludo terapia

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Objetivo Brindar la atencidn a los pacientes en Salud Mental en los Servicios del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones hayan sido previamente
! programadas a fin de realizar la evaluacion integral en la especialidad
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance > . N ) o R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor | Entrada Salidas bi L
Lista de Actividades Ejecutor i o
Asistir a Cita paciente
(Grupal)
Controlar Asistencia
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Hacer que los pacientes se sienten ensillas y en circulo
Dar bienvenida a pacientes nuevos o personal nuevo si hubiese, y
presentarse Enfermera
Orientar y dar aconocer objetivos de la terapiay dar pautas de Especializada
intervencion en juegos
Elegir juegos activos (Rehabilitacion/ Hospital de Dia),
y/o juegos pasivos (Rehabilitacién/ Hospital de Dia y
Earmacodenendencia)
Hoja de
referencia [Invitaraintegrarsey participar activamente Paciente
. Atendido Pacientey /o
Paciente ) .
Ticket . . . . . . Familia
X Participa activamente e integrativamente con el grupo en cada juego Paciente .
(cita) HC Actualizada
Al finalizar los juegos se procede a elegir los premios y “castigos” segun
corresponda colocando al usuario indicado al centro del grupo, par que
ejecute lo acordado Enfermera
- Especializada
Evaluar la actividad con el grupo invitandolo a expresar sus emociones,
sentimientos, y el aprendizaje que obtuvo
Evaluar a si mismo'y al grupo Paciente
Estimular a los pacientes con aplausos de reconocimiento después de
cada participacion
Realizar el Registro de lo observado en |a Historia Clinica de cada Enfermera
paciente. Especializada
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Ludoterapia
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de examenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.12. M02.04.01.06.12 Dibujoterapia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Dibujoterapia
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias

Objetivo

* |dentificar conflictos intrapersonales e interpersonales
* Ensefiar a manejar adecuadamente sus emociones

* Reestructurar los pensamientos irracionales

* Mejorar los niveles de autoestima

* Optimizar la dinamica familiar

* Desarrollar habilidades sociales

Alcance

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino

Proveedor

Descripcion de Actividades

Desti iode los

Entrada

Lista de Actividades Ejecutor

bienes y servicios

Paciente

Asistir a Cita

Paciente
(Grupal)

Controlar Asistencia
(Méximo 15 pacientes por grupo)

Dsitribuir Material Psicodlogo

Dar instrucciones

Hoja de
referencia |Elegirtemay color a utilizar

Paciente
Ticket Ejecutar el dibujo

(cita)
Interpretar los simbolismos graficos para identificar del conflicto

Aplicar técnicas de reestructuracion cognitiva, gestalticas, racional
emotivay analisis transaccional.

Psicodlogo
Registrar actividad en la Historia Clinica

Fin de Proceso

Paciente
Atendido

HC Actualizada

Pacientey /o
Familia

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Dibujoterapia

Registros

Registro de atencion en el SGSS

Formatos de exdmenes auxiliares

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental

Péagina 35 de 100



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - SALUD MENTAL - HNERM 36

12.13. M02.04.01.06.13 Evaluacién Grupal

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Evaluacion Grupal
Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Evaluar la motivacion de los pacientes para el cambio.
Evaluar la problematica emergente.
Objetivo L P iy & . . .
Facilitar la expresién de pensamientos o emociones con respecto al conflicto
Evaluar los avances alcanzados y como estan influyendo en su entorno contextual.
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicidn de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
Asistir a Cita .
Paciente
(Grupal)
Controlar Asistencia
. . Enfermera
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Presentar pacientes nuevos si los hubiera Médico Psiquiatra
Evaluar a cada paciente: Avances, problemas pendientes, integracion Médico Psiquiatray
grupal Psicologo
i Apreciacion del paciente por los demas pacientes Paciente
Hoja de X
| Paciente
referencia X X
. - . . AU Equipo Atendido Pacientey /o
Paciente Apreciacion del Paciente por equipo multidisciplinario A o
] Multidisciplinario Familia
Ticket .
- HC Actualizada
(cita) . 5
Registrar en la Historia Clinica. Médico Psiquiatra
Expresar sus observaciones de cada uno de los pacientes evaluados en
sus diferentes actividades. Equipo
Multidisciplinario
Plantear la conducta a seguir con cada paciente y las recomendaciones
Registrar en la Historia Clinica las conclusiones o alta
Médico Psiquiatra
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Evaluacion Grupal
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros . . "
Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.14. M02.04.01.06.14 Relajacion

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Relajacion
Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
rinda al paciente la oportunidad de aprender a liberar tensiones tanto musculares como psiquicas, induciéndolo a una sensacién de calmay
Objetivo bienestar fisico y mental, permitiéndoles de esta forma enfrentarse mejor a situacién de stress, continuar con sus actividades de vida diariay
mejorar a la vez sus relaciones
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance - . R } o L .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . L.
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
Asistir a Cita .
Paciente
(Grupal)
Controlar Asistencia
(Méximo 15 pacientes por grupo)
Hacer que los pacientes se sienten formando un circulo y sobre las
colchonetas Enfermera
especializada
Presentar pacientes y/o personal nuevo, si lo hubiera.
Orientar como realizar |la terapiay sus objetivos.
Adoptar una posicién cdmoda retirandose los anteojos y alhajas, paciente
Hoja de aflojando prendas ajustadas
referencia Paciente
. - - . AN - Atendido Pacientey /o
Paciente ) Invitar a los pacientes a incrementar su atencién e intensificar su contacto o
Ticket X R . . - - Enfermera Familia
N consigo mismo, tanto fisico como mental: identificar sus zonas de tensién - .
(cita) ) . . especializada HC Actualizada
y poner énfasis en trabajarlas
Recibirinvitacidn y ejecutar Paciente
Aplicar técnica de respiracion abdominal, Jacobson, Wolpe, imaginacion
simple dirigida, masajes simples.
Invitar a los pacientes a expresar su experiencia, logros y/o dificultades,
asi como a practicar la relajacion en su vida diaria
Enfermera
especializada
Registraren la H.C. de cada paciente
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Relajacién
Registro de atencion en el SGSS
. Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.15. M02.04.01.06.15 Terapia de Cierre

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Terapia de Cierre
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Objetivo

Lograr que el paciente disminuya o elimine los remanentes de la tensién producida por el trabajo de sus conflictos durante la

i psicoterapia a través de técnicas de relajacion y de ejercicios orientados a potenciar sus recursos y habilidad que contribuyan al autoconocimiento
y autoaceptacion.

* Reforzar los aspectos positivos del paciente.

* Conseguir la relajacion personal.

* Lograr la expresion de emociones auténticas

 Afianzar la confianza

 Facilitar el autoconocimiento y la autoaceptacién

Alcance

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicidn de destino

Proveedor

Descripcion de Actividades Destinatario de los
Entrada Salidas

Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Paciente

Asistir a Cita

Paciente
(Grupal)

Controlar Asistencia
(Méximo 15 pacientes por grupo)

Preparar el ambiente

- - - Psicélogo
Hoja de Elegir la técnica terapéutica a realizarse en funcion al trabajo

referencia |PSicoterapéuticoy a la evolucion del grupo Paciente

. . . . Atendido Pacientey /o
X Dar las instrucciones propias de cada técnica. .
Ticket Familia

(cita) HC Actualizada
Recibir instruccionesy Aplicar la ténica elegida

Paciente
Proceder a la expresion de sentimientos y de su "Darse Cuenta" que

permita incrementar su autoconocimiento

Evolucionar enla H.C. de cada paciente

Psicologo
Fin de Proceso

Indicadores

Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Cierre

Registros

Registro de atencion en el SGSS
Formatos de exdmenes auxiliares
Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.16. MO02.04.01.06.16 Organiz. y program. de actividades intra o extramurales

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Organizacion y programacion de actividades intra o extramurales
Intramural:
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Nombre
Servicio de Farmacodependencias
Extramural:
Unidad de Rehabilitacion / Servicio de Hospital de Dia
DE Ta programacion: INtegrar 105 grupos de participantes, ofientar, programar y promover Ia utilizacion de recursos para llevar a cabo actividades
recreativas.
De la actiuvidad misma:
Objetivo - Motivar, incentivar la participacion e integracion grupal.
- Lograr que el paciente identifique sus capacidades y limitaciones para el disfrute de actividades recreativas a través del desarrollo de actividades
ladicas
Enmantarla cana camnatancia
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance - . . . - R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . ..
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Organizar de [a actividad una semana antes de su ejecucion
conjuntamente con el equipo multidisciplinario y delegacion de .
resnonsahilidades Equipo
Multidisciplinario
Programar juegos
Asistir a Cita .
Paciente
(Grupal)
Reunir a los pacientes de los tres grupos: "A"; "B"y "C" en la rotonda.
Controlar Asistencia
(Méximo 45 pacientes en 3 grupos)
Orientar respecto a como realizar la actividad
Hoja de
i Informar sobre las normas: permanencia y organizacién del grupo; . . i
referencia o e 'P rmane y g. © grupo; Trabajadora Social Paciente
. objetivos de la actividad, distribucién por equipos y horario. Atendido Pacientey /o
Paciente ) .
Ticket Familia
(cita) Definir destino-ingreso a drea recreativa. HC Actualizada
Entregar materiales para la realizacion de los juegos.
Motivar a los pacientes para que se organicen y participen.
. Médico Psiquiatra,
Incorporarse ala actividad L,
Psicdlogo, Enfermera
Paciente y Equipo
Realizar la actividad o y q p
multidisciplinario
Ingresar al Software de Trabajo Social
Trabajadora Social
Fin de Proceso
. Porcentaje de pacientes que asistieron a actividades Intramurales
Indicadores X . - -
Porcentaje de pacientes que asistieron a actividades Extramurales
Registro de atencién en el SGSS
. Formatos de examenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.17. M02.04.01.06.17 Terapia del deporte

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Terapia del deporte

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental

Nombre . ;
Servicio de Farmacodependencias
Objetivo Brindar la atencidn a los pacientes en Salud Mental en el Servicio de Farmacodependencias del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones
! hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacién integral en la especialidad
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance > . N ) o R X
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcién de Actividades Desti io de los
Proveedor Entrada lid ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienesyy servicios
Asistir a Cita )
Paciente
(Grupal)
Controlar Asistencia
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Indicar procedimiento de Actividad
Profesora de
Educacion Fisica
Orientar y dar aconocer objetivos de la terapia deportiva
Hoja de
referencia ||nyitar a participar, motivar y moniterear actividad Paciente
. Atendido Pacientey /o
Paciente ] .
Ticket Familia
(cita) Participa activamente e integrativamente con el grupo en el deporte Paciente HC Actualizada
- . . . Profesora de
Evaluar la actividad integrativamente con los pacientes L
Educacién Fisica
Evaluar asi mismoy al grupo Paciente
Realizar el Registro de lo observado en |a Historia Clinica de cada
paciente. Profesora de
Educacion Fisica
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Deporte
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de examenes auxiliares
Registros
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12.18. MO02.04.01.06.18 Teatro

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental

Nomb Teatro
ombre L . .
Servicio de Hospital de Dia
1. Desarrollar las potencialidades y condiciones de liderazgo que permita la superacién de dificultades que limitan su desenvolvimiento como
Objetivo proceso terapéutico.
2. Contribuir al proceso terapéutico.
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance ) . BN ; o L .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . ..
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Asistir a Cita )
Paciente
(Grupal)
Reunir alos pacientes de los tres grupos en la rotonda.
Tomar Asistencia
(45 pacientes)
Explicar el objetivo de la terapiay dar las instrucciones para que se
organicen y elaboren su argumento
Trabajadora Social
Subdividir en grupos a los pacientes: "A", "B" y "C"
Monitorear la actividad
Hoja de
referencia |par tiempo para creacion de argumento, nombre de la obra, mensaje y Paciente
Atendido Pacientey /o
Paciente ) ensayo ) _Y/
Ticket Familia
(cita) Realizar la representacion teatral por grupos, mediante la técnica del Paciente HC Actualizada
sociodrama.
Evaluar la terapia en forma individual y grupal
Registrar la Ficha Social en el formato establecido (F145-057), la
participacion de cada paciente y lainsertara en la Hoja Clinica, para el
seguimiento de las terapias.
Informar verbalmente al grupo multidisciplinario de los incidentes y Trabajadora Social
participacion de los pacientes
Registrar la actividad en las Historias Clinicas e Ingresar data al Software
de Trabajo Social
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Teatro
Registro de atencion en el SGSS
. Formatos de exdmenes auxiliares
Registros
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12.19. M02.04.01.06.19 Video Forum

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Video Forum

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
* Incrementar el autoconocimiento
. * Facilitar la identificacion de problemas
Objetivo K
* Orientar en temas de salud mental
* Favorecer la toma de conciencia de su responsabilidad en su problemdtica.
INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
Alcance ) . . . - R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades ) Desti io de los
Proveedor Entrada lid ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Seleccionar la pelicula de acuerdo a laincidencia de conflictos en los
grupos terapéuticos
Psicélogo
Disponer la preparacion del ambiente e instalacién del equipo y pelicula
seleccionada
Asistir a Cita .
Paciente
(Grupal)
Reunir alos pacientes de los tres grupos terapedticos en sala de video
Tomar asistencia
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Sefialar los objetivos de la técnica Psicélogo
Hoja de
referencia | Anunciary presentar el contenido la pelicula a proyectar Paciente
. Atendido Pacientey /o
Paciente ) e
Ticket Familia
(cita) Proyectar de la pelicula HC Actualizada
Realizar la actividad viendo la pelicula
Paciente
Expresar impresiones de la pelicula, personajes y argumento
Analizar Pelicula, personajes y argumento
Proceder al andlisis de los personajes y argumento de la
pelicula con los pacientes
Psicélogo
Relacionar temas propuestos en la pelicula con la
problematica de los pacientes.
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Videoforum
Registro de atencién en el SGSS
. Formatos de examenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.20. M02.04.01.06.20 Habilidades Sociales

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Habilidades Sociales

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental

Nombre Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Objetivo Brindar la atencion a los pacientes en Salud Mental en los Servicios del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones hayan sido previamente
! programadas a fin de realizar |la evaluacion integral en la especialidad
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . ..
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Asistir a Cita .
Paciente
(Grupal)
Recibir Pacientes y Controlar Asistencia .. ,
L. i Técnica en Enfermeria
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Dar bienvenida a pacientes nuevos o personal nuevo si hubiese, y
presentarse
Presentar el Tema al Grupo Enfermera
Hoja de Presentar objetivos y contenidos
referencia Paciente
. Participa activamente en Ensayo Conductual . Atendido Pacientey /o
Paciente . Paciente .
Ticket (Roll Play) Familia
(cita) HC Actualizada
Retroalimentacion del conductor del taller o terapia
Brindar Pautas para mejorar la conducta
Encargar tareas para mejora Enfermera
Realizar el Registro de lo observado y encargo de tareas de mejoraen la
Historia Clinica de cada paciente.
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia Grupal de Habilidades Sociales
Registro de atencion en el SGSS
. Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Péagina 43 de 100



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - SALUD MENTAL - HNERM 44

12.21. M02.04.01.06.21 Psicoterapia de Pareja

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Psicoterapia de Pareja
Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias

* Observar la dinamica en la relacion de pareja
Objetivo * |dentificar factores que contribuyen ala relacién disfuncional
* Orientar hacia la resolucién de problemas de pareja

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)

Alcance ) . N ] o R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienesy servicios
Asistir a Cita .
i Paciente
(En Parejal)
Recibir a la pareja en consultorio
Médico Psiquiatra /

) . . ) Psicdlogo
Invitar a la pareja a exponer sus observaciones sobre el o la parejay sus
problemas

Hoja de " . i i
. Exponer su problematica de Pareja Paciente Paciente
referencia X X
. Atendido Pacientey /o
Paciente .
X Familia
Ticket . o . P i
(cita) Aplicar las Técnicas Psicoterapéuticas HC Actualizada
Concluir con observacionesy tareas a realizar por |a pareja.
Meédico Psiquiatra /

. . e : . Psicélogo
Registrar en la Historia Clinica los comentarios que incluyan las
conclusiones, tareas y recomendaciones dadas a la pareja
Fin de Proceso

Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Psicoterapia de Pareja

Registro de atencién en el SGSS
Registros Formatos de exdmenes auxiliares
8 Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.22. M02.04.01.06.22 Psicoterapia de Familia

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Psicoterapia de Familia

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
* Observar la dinamica en la relacién familiar y ver los subsistemas parentales y filiales
Objetivo o Identificar factores que contribuyen a la relacién disfuncional de la familia
* Orientar hacia la resoluciéon de problemas de familia
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance - . NN . Lo L )
FIN: Evaluacién realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicidn de destino
Descripcion de Actividades . Destinatario de los
Proveedor | Entrada Salidas bi L
Lista de Actividades Ejecutor ienesy servicios
Asistir a Cita .
. Paciente
(En Familia)
Recibir familia en consultorio L o
Médico Psiquiatra /
Invitar a la pareja a exponer sus observaciones sobre el o la familiay sus Psicélogo
Hoja de problemas
referencia Exponer su problematica de Familia Paciente Pauerllte X
. Atendido Pacientey /o
Paciente X .
Ticket . L . o Familia
(cita) Aplicar las Técnicas Psicoterapéuticas HC Actualizada
Concluir con observacionesy tareas a realizar por la familia. L L
Meédico Psiquiatra /
Registrar en la Historia Clinica los comentarios que incluyan las Psicologo
conclusiones, tareas y recomendaciones dadas a la familia
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Psicoterapia de Familia
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.23. M02.04.01.06.23 Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

Nombre
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia
Objetivo Brindar la atencidn a los pacientes en Salud Mental en |a Unidad de Hospital de Dia del Servicio de Hospital de Dia del Departamento de Salud
! Mental, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin de realizar la evaluacion integral en la especialidad
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de los
Proveedor Entrada Salidas . L.
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Asistir a Cita .
Paciente
(Grupal)
Recibir Pacientes, Controlar Asistencia,
Control de Funciones vitales, peso, orientacion, educacion sanitaria Enfermera
y llevar junto con la H.C. al Médico especializada
(Maximo 15 pacientes por grupo)
Hojade [Recibira paciente
referencia Paciente
Paciente ! Evaluara paciente Médico Psiquiatra Atendido Pacientey /o
Ticket Familia
(cita) HC Actualizada
Realizar Terapia
Participa de Terapia Paciente
Actualizar evolucion de paciente en la H.C.
Meédico Psiquiatra

Fin de Proceso

Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Psicoterapia para pacientes Oncolégicos

Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.24. M02.04.01.06.24 Evaluacion Psicoldgica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Evaluacion Psicoldgica
Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias

* Evaluar el estado psicoldgico del paciente en las areas de inteligencia y personalidad
 |dentificar aspecto psicopatoldgicos de la personalidad

Objetivo  |* Descartar lesién orgénica cerebral

¢ Establecer el diagnéstico Psicolégico

* Elaborar la grafica del perfil psicoldgico

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)

Alcan L. . ; - . - L .
cance FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicidn de destino
Descripcion de Actividades ) Destinatario de los
Proveedor | Entrada Salidas ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Asistir a Cita Paciente

Recibir al paciente en consultorio

Realizar entrevista Psicoldgica
Psicdlogo

Entragar material psicoldgico

Aplicar bateria psicoldgica

Hoja de
referencia |gesolver bateria Psicologica Paciente Paciente Pacientey /o
X Atendido .
Paciente X Familia
Ticket
(cita) Procesar los datos HC Actualizada

Analizar e Interpretar los resultados

Determinar el Diagndstico Psicoldgico
Psicdlogo

Elaborar Informe.

Incluir el informe psicolégico en la historia clinica

Fin de Proceso

Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Evaluacion Psicoldgica

Registro de atencion en el SGSS
Registros Formatos de exdmenes auxiliares
g Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.25. M02.04.01.06.25 Intervencion Individual y o Familiar

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Intervencion Individual y o Familiar

Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias
Obietivo Lograr la ntervencion profesional individual al paciente y/o familiar, efectuando labor educativa, informativa y atencién, contribuyendo en el
! tratamiento del paciente.
Al INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
cance - . R . . L .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcion de Actividades ) Desti io de los
Proveedor Entrada lid ) L
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Detecta la necesidad de Intervencion
Trabajadora Social
Citar a Paciente y/o Familiar
Asistir a Cita paciente y/o familiar Paciente y/o Familiar
Hojade |Realizar entrevista, aplicando las técnicas de observacion participante
referencia Paciente i
Atendid Pacientey /o
Paciente . Dar orientacién, informacién y labor educativa Trabajadora Social endido Familia
Ticket
(cita) HC Actualizada
Informar al médico del resultado de la entrevista
Médico Psiquiatra
Recibir informe de la Trabajadora Social L q /
Psicélogo
Consignar en la hoja de seguimiento de orientacion social, el resumen de
entrevistay lo consignara en la Historia Clinica
Trabajadora Social
Fin de Proceso
Indicadores |Porcentaje de pacientes atendidos en Intervencion Individual y/o Familiar
Registro de atencion en el SGSS
) Formatos de exdmenes auxiliares
Registros

Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.26. M02.04.01.06.26 Evaluacion Social

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Evaluacion Social
Nombre Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencias

Objetivo Determinar los aspectos sociales que interfieren en la salud mental del paciente a fin de contribuir al tratamiento integral.

INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)

Alcance L. . ) - . - R .
FIN: Evaluacion realizada, diagndstico y tratamiento indicado y definicién de destino

Descripcion de Actividades Desti io de los
Proveedor Entrada o

Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios

Asistir a Cita paciente y/o familiar Paciente y/o Familiar

Recibir al paciente y/o familiar derivado por miembros del equipo
terapéutico.

Aplicar ficha social al paciente y Evaluar afamiliares a través de
entrevista y observacion del paciente en caso sea necesario.

Trabajadora Social

¢Es necesario visitar domicilio de paciente y/o familiar?

Sl
Ir adomicilio del Paciente y/o familiar

Recibir a trabajadora social en casa

L - . . Paciente y/o Familiar
(continua con establecer el diagnéstico y el plan de tratamiento social)

Hoja de
referencia |No: Paciente R
L . . ) Pacientey /o
. Establece el diagnostico y el plan de tratamiento social. Atendido .
Paciente X Familia
Ticket
(cita) Elaborar el Informe Social. Trabajadora Social | HC Actualizada

Informa al equipo terapéutico sobre la situacidn socio econémico familiar
y laboral y lo observado durante la entrevista.

Equipo

Recibir informe de la Trabajadora Social L
multidisciplinario

Hacer el seguimiento del caso.

Insertar en la Historia Clinica el informe social

Trabajadora Social
Ingresar al Software del Servicio de Trabajo social.

Fin de Proceso

Indicadores |Porcentaje de pacientes a los que se realizé Evaluacidn Social

Registro de atencion en el SGSS
Registros Formatos de exdmenes auxiliares
8 Registros en Software de Trabajo Social

Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
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12.27. MO02.04.01.06.27 Agora

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Agora
Nombre
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia
Objeti Brindar la atencidn a los pacientes en Salud Mental en los Servicios del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a
Jetivo fin de realizar la evaluacidn integral en la especialidad
Alcance INICIO: Paciente entrega / deposita Ticket de cita médica (paciente nuevo trae ademas referencia)
FIN: Evaluacion realizada, diagnostico y tratamiento indicado y definicion de destino
Descripcién de Actividades Destinatario de los
P d d Salidas A 0
Ejecutor bienes y servicios
Asistir a Evento .
. Paciente
(Viernes)
Congregar a pacientes y equipo multidisciplinario
Horn d (Psicélogo, Trabajadora Social y Enfermeras) Meédico Psiquiatra Paciente
oja de (con equipo i
y Dar Bienvenida a pacientes Nuevos de la semana Atendido
. referencia P multidisciplinario) .
Paciente . Despedir a pacientes con Alta HC Actualizada Paciente
Ticket
(cita) Dar Testimonio de lo vivenciado en programa .
. Paciente Alta
(cada uno de los pacientes que salen de Alta)
Dar plabras de reflexién y cierre Médico Psiquiatra
(con equipo
Fin de Proceso multidisciplinario)
Indicadores |No registra
Registro de atencién en el SGSS
. Formatos de examenes auxiliares
Registros N ) 5
Registros en Software de Trabajo Social
Libro de Ingresos a Programas de las Unidades de los Servicios del Departamento de Salud Mental
.
12.28. M02.04.01.06.28 Consulta por Telemedicina de Salud Mental
FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Nombre Consulta por Telemedicina de Salud Mental
Obleti Brindar la atencidn a los pacientes en Salud Mental en los Servicios del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas
etivo . . ) X o .
d para pacientes continuadores a fin de realizar el seguimiento virtual de manera oportuna
INICIO: Paciente solicita cita de seguimiento por telemedicina
Alcance - X K S . .
FIN: seguimiento virtual realizado e indicaciones a paciente continuador
Descripcion de Actividades Destinatario de los
P dq d Salidas . .
Lista de Actividades Ejecutor bienes y servicios
Indicacién de re-cita de seguimiento al final de cita presencial previa
- . P . - . 5 Médico de los Servicios
Médico brinda indicacién de cita de seguimiento a paciente para obtener cita en
- del Dpto. de Salud
telemedicina
Mental
Paciente sale de Cita presencial, con indicacion de obtener cita de seguimiento paciente
i
por telemedicina
Paciente solicita cita de seguimiento por telemedicina
Modulo de Citas
Paciente Digitador del Modulo asigna cita de telemedicina a paciente continuador Pacient
aciente
continuador .
o paciente Ticket Paciente espera dia de la cita Paciente Atendido
nuevo que B L. . Paciente
(cita) Telemedicina Salud Mental HC Actualizada
ya paso por
una cita Médico de los Servicios Alt
presencial. Médico llama a paciente para cita de seguimiento por Telemedicina del Dpto. de Salud a
Mental
Paciente recibe llamada de telemedicina Paciente
Médico de los Servicios
Médico Realiza la consulta de seguimiento, brinda indicaciones y actualiza H.C. del Dpto. de Salud
Mental
Paciente recibe indicaciones y continua tratameinto
Paciente
Fin de Proceso
Indicadores |No registra
N Registro de atencidn en el SGSS
Registros . .
Formatos de exdmenes auxiliares
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13.  Flujos de Proceso de Salud Mental - Nivel 4

13.1. M02.04.01.06.01 Consulta Externa Psiquiatria

Fefetidoz de: Paliclinico de la Red,
_ o R interconsuta de Meurologia o
" Hoja e - Cita perzonal ExSalud
- referencia 0
=
=
=
L) ‘e .
o Asistir a la cita .
programada
= Recibir dodumentas
E yorienta parasala
z de Espera
= P
o
2
=
El
=
£ | e
m al
c E . . .
E 5 Derl\ta}r Histaria
E E Clinica al
= ] Consultaria
z ]
£
=]
=)
2Es paciente
continuador?
Derivar a Servicios de:
Realizar Evaluacion Médic - ul Hospital de Dig,
[si 85 necsario Precribe) - g Farmacodependends, o
Emergencia Psiquistica
] Mo
.
S
-E Indicaciones médics y
% Prescricpian de medicamertos
% wiodescanso médioo de
‘E corresponder,
Retronar en 3 meses Fin
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13.2. M02.04.01.06.02 Consulta Externa Hospital de Dia

e Llega derivadn de O

Z .+ | et Salud hental o

= - Faliclinico de la Red

o -

= :

E Asistir a Cita -

=

o

Inicio

=

T

E

z

= . .

=] Recibiral Paciernte v

= Newvar donde elmédioo

: Junto con H.C,

‘s

=

=

Recibiral paduinze Desigrnar gripo de

g nuevnyacr‘eml ada terapia (diatio o
= en consulorio SermRmE)
o
=
=3
=
=]
==
]
= sPaciente es
2 Y Admitida? v
"',; Realizar Llenar el Formato Si Entregar
= 2 2 i »>- > m— i
= Evaluacién Médic de Evaluadon de > > O const_an_cla_c!e — O
= Ingreso Hospitalmaddn
=] Mo ) A

= :

E -

S .

= p

= .

% Transferir a Consulta Bdema

£ General, Rehabilitadén o Infarmar

E Formato de Psicogeriatria, —_——— normas del

Ingreso Farmacodependenda, Fenicio
Ernergencia.
- 3 faltas conzeculivas o
------ 9 tardanzas v =ale del
prograrma
sRequiere < Elaborar presaipdan <
- P i i X i N
prescripcion meédica meédica, Entregar a paciemte.
aciente recoge medidnas
y!om[;t;sizzr;su e Er farm%a’cia] "REC.‘. ere’ .
' prescripcion medica
Mo wio Descanso
médica?
Ma
Fin
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13.3. M02.04.01.06.03 Entrevista inicial de Enfermeria

2 Llega desivado de C.
g ext, Salud Mental o
= Policlinico de ka Red
g —
g B
T Asistir a Cita
&
Inicia
a 4
a o .
: ; Utilizar técnicas de
5 Recepcionar al Registrar los datos ;;ir;viﬁlal —
E paciente con obtenidos en la P — :enrrada al
§. calidez e invitarla haja de valoracion e
£ a tomar asiento inicial de Enfermeria dominia svaluado
=
g F
E
.4
& i b
g | 8
3 ] Dar soporte emacional
U & Saludarle, y Infarmar les e Impartir educacion
£ Iﬂ' presentarse dando abjetivas a legrar sanitaria, explicar
E ; la bienvenida en la entrevista, Reglamento intema
'E £ del Servicia
& &
5|2
. Fin
Despejar dudas v
despedirse, asi come
motivar al paciente 2
iniciar la psicoterapia
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13.4. M02.04.01.06.04 Consulta Externa Farmacodependencia

=]
=
E]
= Llega derivado de C.
- Asisti cit ext. Salud Mental o
= ISy & i Puliclinico de la Red
=
=
e Inicio
=
o
£
o h
g
o ReclblralF‘aclentF .y Evaluacién
= llevardonde el médioo -t
2 juntocon HC
S
=3
A 4 Etapas:
Recibiral paderte Srupo 1: Motivacional /diatio /452 60 dias PR,
FIGHD G EonsuiEiD Srupo 2: Sequimiento / diatio /453 B0 diaz .
para evaluacion GErupo 3: Seguimiento /1 wez por emana. :_ .
multidisciplinaria
Designar grupo de
terapia
cPaciente es Admitido
- &N programa de
E farmacode pendenda?
§ Feclie Llenar el Formato 5 Entregar
) —_— A an de Evaluaddn de > : o —» constancia de
=% Evaluacian Médic -
& Ingreso Hospitalmadon
= Mo
2 =
ol B
E S
5| E
v &
2 ]
E % Transferira ConsulaBdema Infarmar
= = General, Hospital de Dia, »  narmas del
E = Rehabilitacidn o Psicogeriatria, SeRdEE
E Formato de Emergencia,
2 Ingresa : 3 faltas consecutivas o
------- 9 fardanzas y sale del
programa
sRequiere Elaborar prescripcidn médicay
- P Si
prescripcian médica | entregaral padents g O <
yia Descansa Paciente va aFarmacia y recoge
médica? medicinas iRequiere
prescripcidn médica
w0 Descansa
Mo médico?
Fin Mo
o
=)
2 Realizar
= — Evaluacion
G Psicolégica
=
3
B2l )
=
8 » Realizar
E=A Evaluacion Sodal
|
=] |
=
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13.5. M02.04.01.06.05 Ejercicios Gestalticos

- | Grupal
= Asistir a Cita
&
=]
L
Ll Inicio
kaximo 15
pacientes
por grupo -~
B Inwitar alos pacientes a realizar nw_a alos
N el Ejercicio Gestdlton, e [PREISAES &
e Controlar et ’ expresar su "Darse
L] Asistencia Intensificar el contado con el .
= " e N Cuenta” en forma
L] Aquiy Ahora 5
- ] werbal o escrita
] =
s |
Z |8
] i
<@ 2
" al
-]
= E - h 4
S
= E
iy b Terminar acthidad vy
Hacer que los . .. Hacer de conocimierta
pacientes se sierten IRl et 6B del Médica 1o Fin
e U elals relajacidn [autooontada) encontrado en la
actividad.
Actualiza H.Cfisicayen 5G5S
. —
.‘E = =
S
=
] -
o
o
o
=1
2
:E Recibir Informe del
-3 paciente y Ackualizar HaC,
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13.6. M02.04.01.06.06 Técnicas de integracion grupal

Paciente

Inicio

R Grupal

Asistir a Cita CN

Participar de la

Actividad

Tormar
asistencia

Explicar la actividad a

realizary el objetho de
ésta.

Técnicas de Integracion Grupal

Trabajadora (Asistenta) Social

Manitarear la
actividad

£y

Aplicar téchicas de
integracian grupak
patticipativas para la
educacion,

Evaluar la
participacidn
individual y grupal
del paciente

Registra en formaba
establecido [FIS-067] la

Evaluar constantemernte las
dinamicas grupales a fin de
- agregatrlas, modifizdas wo

participacion de ada
paciente ylaincluird en la
Historia Clinica.

Infarmar incidentes y
participaddn de los

pacientes al médicn de
grupao,

~

FI5-057

@

Actualiza T

cambiarlas, segun las necesidades
de los paciente s y'o grupo como un
todo,

Ingresar modificdones
ocambios uotros al
software del Senido de

UFEIBEDD S Sofbware Trabajo

Social

Médico del Grupo

Infarme

Recibir Infomne del W

paciente por la Asisterta
social, J
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13.7. M02.04.01.06.07 Musico terapia

Musicoterapia

o Grupal
o . Entanaruna cancidn, llevar fimo con su
.5 Asistir a Cita WwOZ, manasypies, |acual estaligada a un
H acontecimiento positivo o negathwo en su .
- : a
Imicio vida para ellose acompafia del .
instrumento musicl elegido, : El grupo losigue cantanda, siguienda
el ritmo yasi sucesivamente con su
cLerp yha instrunme nto musical,
Maximo 15
pacientes
por grupo
. . . Evaluar considerandola patidpaddn ) )
. Orientar ydar a conocer Elegir un del intérprete asicomol;viver?dado' Realizarel Registro de o
e Controlar objetivos de laterapia [ carfar, instrumento R —— Iorqueha sent’doydequé observadoen la Hisbaria Fin
L) i i . " . P P .
k-] Asistencia silbar,aplaudir, et) musical sintiéndolo. Clinicade cada padente,
= se ha dada cuenta,
=
z Y A : .
2 : ]
725 O N BT
m
-] .,
a —
E Actualiza H.C
ﬁ Fisico y 5G5S
w Centraral grupo en el p
Hacer que las Dar bienvenida a “squiv el Ahara” Terminarmusicoterapia oo una Ewaluarla actividad, gratificar alos
pacientes se sierten en pacientes nuewos o imitanoales 2 unf cancionalegre, contagiosa, quehan participadoy estimular a
sillas formando un persohal nuew s e salerosa, ejeasando el aquellos que tuenan una
circulo hubiese, y presentarse . mowimiento sequn el vmo. patiicipacian limitada.
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13.8. M02.04.01.06.08 Terapia Ritmica / Bailoterapia

2

]

E}

=

&

.§ Asistir a Cita

&

Inicia
Faciente
5 Inwvitar a los pacientes a formar
Observa que se aplique . . Controlar la ;
_ Saludo y bienvenida a los . N un circulo, y si hay nuevos.
las medidas de . asistencia de .
. - USUArios NUBVDs invita a presentarse a cada
bioseguridad. o

L]
3
14
@ £ h
by Verifica que los
ks m?;e;:alf::eg:::i?;i Mativar la participacion de todos
E s [ EstérF: completos los usuarios, disponiendo de una Describe la actividad |,
& = Inicie P musica suave al inicio y luega mas reglas, limites y
4 3 Enf Es activadora, incluso incluyenda abjetivos a lograr
= i - E5P- juegos como el semafore o rondas,
= o
<]

g

£

&

3

w

Evalia |a actividad al términa
de |a sesion, permitiendo que
los pacientes expresen sus
Vivencias.
- istra el di t
Felicitar al grupo por su LA TR LAl
el en el formato respectivo
participacion HO)
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13.9. M02.04.01.06.09 Periodico Mural

PERIODICO MURAL

Pacientes

Elegira su

Asistir a Cita coordinador

Inicio

Realizar la

actividad

Paciente Coordinadon
Rececpcionar los

rticulosy colomos en
H.C.wifo Margquesina -,

H.C.

Marquesina
[1wez al mes)

Trabajadora (Asistenta) Social)

Mtdxirmo 15
pacientes por - - -
Hripo :
N Tomar Mambra al

asistencia

coordinador

Proveer el material
necesario para el
desarrollo de laterapia,

Brindarlos objetvos
ydesarrollo dela
actividad.

Incorporar a
pacientes nuewas y
dar bienvenida.

Dresarrollar el Tema
[preestablecidao)

Infarmar al Grupo
de Pacierbes que

tienen 20 minubas
para actividad

Monitorear la

actividad

h 4

invitar al grupoa dar lectura de sus

articulos desarrolladas, y mothar la

intervencidn de sus compafiens en
la apreciacian critic,

h 4

EwalUa la partidpadon
indiwvidual y grupal
aplicandao la ficha de
participacidn grupal,
formato (F 15-057)

Indicar al coordinador que
recepcione los articulos dentro de la
actividad para sercolocdos en la
Historia Clinica y/o marquesina
correspondiente unawezal mes

Ingresar al sofhware

del Servicio de
Trabajo Sodal

Regsitrar
evaluacidn en
la H.C.

Infarmar al profesional que
continua con laterapia, las
incidencias ocunidas en la
actividad en formaverbal.

Software

Trabajo Sodal

Actualiza H.C.

NG
N

Fin

Psicoterapeuta

RecibirInforme werbal
del paciente porla

Asistenta Sodaly
continua terapia
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13.10. M02.04.01.06.10 Psicoterapia Grupal

- EErupal

Paciente

Asistir a Cita

Trabajar su

problematica

Preparar al Grupo cn
intervencidn de calertamisrto
bajo una serie de ejerddas
gestalticos o delDarse Cuenta

Psiquiatra Psicoterapeuta / Psicdlogo Psicoterapeuta

Identificar a trawés de las
sensaciones corporales del
paciente |as emmodones no
expresadasy conflidos no

resueltos alolargo de lawida

Inicio

Maximao 15

pacientes

por grupo v
- Realizar las e micas Pramover laintervenddn de
g8 |5 ... Controlar sicoterapeutics oon la: pacientes espedadores Cierrar la
2 Asistencia P p. w0 participantes como Terapia
[} los pacientes -
] auxiliares del grupo
=1
=
2
=]
=
W
-4

Y

Corvocar a terapeutas a
reunidn para ver
alcancesy planespara la
siguiente terapia,

Regsitrar enla |

Fin

g

Actualiza H,

C.Fisicoy 5G5S
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13.11. M02.04.01.06.11 Ludo terapia

.- Erupal

Asistir a Cita Patticipa activamente e

n - Evaluar a si
integrativamerte con el

Paciente

misrmo y al
grupo

grupo en cadajuego

Inicio

2 2
2 Maximo 15
E pacientes
] por grupo
3 Orignt.arydaracongcer Eleg.irjue.gos adm'os. Inwitar a partidpar, Evaluar la acthidad
M Controlar objetivos de la terapia y [Rehabilitacidn), wo pashos motivar y captar su integrativamente
atencidn con los pacierntes

Asistencia dar pautas de [rehabilitaidn, Hospital de Dia
intervencion en juegos y Farmacodependenda)

Realizar el Registro de lo
. . — . observado en |aHistora
Hacer que los DRI EIETETERD FEE ¢ttt Clinica de cada padente,

Enfermera Especializada

" . acientes nuevos o
patientes se sienten en L :
personal huewo si

hubiese, y presentarse

grupos de a4

Actualiza H.C, Fisicoy 5G5S

Fin
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13.12. M02.04.01.06.12 Dibujoterapia

.- Grupal
o . Ejecutar el dibujoe
E Asistir a Cita E|eg|rtem;y |nterpretarlas;lmhqllsmas
i color a utilzr graficos para identficar
& del conflicka
Inicia
rAGximo 15
= ;
3 pacientes
[ por grupo
% z Aplicar técnicas de
g . reestructuracion coghitva,
E R Controlar gestalticas, radonal
Asistencia emotiva y analisis
transacdonal,
=]
=]
=]
=]
=]
=
"
-4
h 4
L | | Reqgistrar
[:‘j't{'h,u'lr » + Dar.' actividad en la
ateria Instruccones Histaria Clinica
Actualiza H.C, Fisicoy SG55
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13.13.

M02.04.01.06.13 Evaluacién Grupal

Evaluacion Grupal

= - |:Grupal
= Inicio :
E Apreciacidn del
=] -
2 Asistir a Cita paciente paros

demas pacientes

Maxima 15
g pacientes Expresar sus observadones de
par arupo ;
E ) A 4 Apreciacion del cada uno delospgclentes
£ Faciente por equipo evaluados.e.nsusdrferentes
an . Controlar multidizciplinario actividades.
Asistencia
E E? .: . Fln
‘,; . . - .
'E_ v Actualiza H.C, Fisicowen 5 .
i ' . Expresar sus observadones de Y .
.g Presentar BRI G (e Apreciacion del . P i Flantear la condudza Registrar en la
b=l R Avances, problemas X N Reqgistrar en la cada uno delos padiertes . . . e R
il pacientes nuewos . . e Paciente por equipo g . ——> seguircon cadapadente Histaria Clinica las
= R X pendientes, inkegraddn s Histaria Clibica, eyaluados en sus difersrtes X .\
si los hubiera multidisciplinario L ylas recomendadones conclusiones o alta
grupal actividades, A
° . : ~
=4 N Expresar sus observadones de
% HEITRERERR El ) rada uno delas pacientes
H Pamen.te. p.or.equ.lpo evaluados en sus diferentes
- multidisciplinaio L
actividades,

=
=]
2 -
w1
= A Expresar sus observadones de
5 Apreciacidn del d del —_—
E R REPEEE ef;I:audnoDs ere1 sousspda'n‘celient:s
2 multidis ciplinatio
ﬁ p actividades.
= J
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13.14. M02.04.01.06.14 Relajacion

N Erupal
w : %doptar ur‘uaf posidon Recibir
= Asistir a Cita § « com.oda retlr;ndose_los inwitacitn y
.g anteojosyalhgjas, aflojando ejecutar
= Inidio prendas ajustadas
Maximo 15 Aplicar|a téchica de
pacientes relajacicn elegida
porgrupo [lacdson, Shulk,
=
i
S
Ll
=
]
o
§ h 4
= : P Orientar como realzar Itwitar a los pa}cientes a incremertar Irvitar a los pacientes a expresar su
2 Teeaaan Py 113 terapia y sus su atencian eintensficr su experiencia, logras y'o difioatades,
= Sl IAIER objetivos. contacto consigo misma, tarto asi como apracticar |a relajaddn en
g fisico como mental suwida diaria
E
o
E
™)
Hacir que !DthE oSl e Registraren la HC.
] o prana i e et
sobre las coldwonetas B0 e
Actualiza H.C, Fisicoy en 5G58 g
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13.15. M02.04.01.06.15 Terapia de Cierre

Paciente

Asistir a Cita

Inicia

Recibirinstruodones
w Aplicar la ténica

Proceder alaexpresion de
sentimientos wde su "Darse

elegida

Cuenta” que permitaincrementar
sU autoconodmietto

Terapia de Cierre

Psicdlogo

hidximao 15
pacientes
par grupo

Controlar
Asistencia

Preparar el

ambiernte

Dar las instrucciones propias
de cada téchica,

Elegir latéchica terapéutica a realizarse
enfuncion altrabajo psicoterapéution y a
la evolucian del gripo

Ewolucionar enla H.C de
cada paciente

Actualiza H.C Fisicoy 5555

Péagina 65 de 100



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - SALUD MENTAL - HNERM 66

13.16. MO02.04.01.06.16 Organiz. y program. de actividades intra o extramurales

. -Erupal
Realizar la
% Asistir a Cita actividad de
& Juegos
=
L P
o Inicio
45 pacientes
H] BN 3 grupas
; h 4 A By C
E Relniral iertes d Definir dest h 4 Fin
K] eunira DSDECIF .. S f Cantraolar N ETinir e' na- Programar Ihigresar al
s los tres grupas: A% "By P ——— Ingreso a area jLegos Software d
™ “C"en |a rotonda, recreativa, JuEg @ _are _e
= Trabajo Sodal
]
FH = -
= H :
h-] =] :
= i :
R S
o = . =
= = PR
c 2
8 = h 4 i
g _—
E Organizarde la actividad unasemana - i Informar sobre las normas: Entregar Motivar a los saftware de
5 antesde su ejecucidn conjuntamerte crémoarreraeﬁ;:r Iaa permanenciay arganizadin del materiales para la pacientes para que Trabajo Sodal
E_ conel equipo multidisciplinatio y actividad grupo; objetivos de la adhidad, realizacion de los se arganicen y
- delegacion de responsabilidades, distribucion por equiposy horatio. juegos, participen.
:E Inicia
=
"
i
=
Ll
g
(=]
]
=
=]
-]
=
=
el
g g
£ E Incarpararse ala
25 L
ER actividad
£ 5
a
o
=
-]
ad
=
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13.17. M02.04.01.06.17 Terapia del deporte

Terapia del Deporte

K] Erupal

ol
= - A -
g Asistir a Cita - Participa activamente e Evaluar a si
= integrativamente con el mismo y al

Inicia grupa en eldeporte grupo

Mmoo 15

pacientes

par grupo
o . Orientar ydar a conocer Inwitar a partidpar, Ewaluar |3 acthidad
= e Calntrala!r objetivos de |a terapia O motivar y moniterear integrativamente
i Asistendia deportiva actividad con los pacientes
8
et
el A
3
0
W
1]
0
=
2 ) .
H] Realizar el Fegistro de o
5 . ] — . observado en laHishona
e Dar hiervenica a = ‘ Clinica de cadapaderte,

Indicar procedimierito pacientes nugos o
de Actividad persanal nuew s .
hubiese, y presertarse Actualiza H.C, Fisicoy 5655

Fir
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13.18. M02.04.01.06.18 Teatro

Teatro

. -Erupal
u . Realizar la representaddn
£ Asistir 3 Cita IR [0
Fj mediante la tecnicadel
e sociodrama.
Software Trabajo
""" Social
A E—— Registrar 13 actividad en
' ' AT . las Histarias Clinics e
Reunir a los pacientes Subdlwdlrn_an gruposa Monitorear la enforma indhidual Ingresar data al Softare
delos tres grupos en los pacientes: actividad y grupal . )
B GeiEmek, "y Ot de Trabajo Social
ry F3
- e [ K BT
=
a 45 pacientes - - - - - . —_
= ; Actualiza H.C.Fisico y 5655
E ) Registrar laFicha Social en elfomata Informar werbalmerte al
H Expllcarel Db_llEtI'u'D della Da.r’ tiempo para establecido (F145-057), 1a grupo multidisciplinatio de
; Tpmar_ teraplaydarlas|nstr.u0:||:unes creacion de argumetta, participacidn de cada padente vl los incidertes y
Asistencia para que seorganicen y nambre de laobr, insertara enlaHoja Clini, para el participaddn de los
elabaren su argumento MEN3aje ¥ ensayo sequimiento de lasterapias, pacientes
F145-05
H.C.,
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13.19. M02.04.01.06.19 Video Forum

Yideo Forum

N -Erupal

Inicio

conflickos enlos gupos
terapéuticos

Asistencia

Maximo 15 pacientes
par gipo

téchica

4
€ -~ . . . Analizar Peliol
,g &sistir a Cita Realizar la acthidad personajes ya,
= wviendo la pelioila
argumento
Inicio
Y
Disponer la preparaddn del Reunit alas pacientes JSr—— Procederal andlisis de los Y Relacionar temas
ambierite & instaladdn del de lostres gripos N cont:rfido s Provectar de |a personajes y argumento propuestos en |apelioa
equipoy peliola terapeGticos en sala s pelicula de |3 pelicula conlos con la problematica delos
; ) pelicula a proyedar . ;
seleccionada de video pacientes pacientes,

]
o
2
o
1=}
I
o

Seleccionarla pelioda de .

acuerdo alaincdenda de TTED sefialar los

objetivos de la Fin
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13.20. M02.04.01.06.20 Habilidades Sociales

Habilidades Sociales

- Erupal

Dar bienvenida a

pacientes nuewos o

personal nuew s
hubiese, ¥ presertarse

Presentar el

Tema al Grupo

Artualiza H.C. Fisicoy en 5G5S

G.l
£ o .
g Asistir a Cita Participa activamerite en
= Enzayo Condudual
Ihicio [Rall Play]
Maximo 15
pacientes
por grupo
: Recibir Paciertes y . Retroalimentaddn del .
; EomrElEr TR Presentar D_hjetnfos conductor del lero Brlr_1dar Pautas para Encargart_areas
Mécnical y contenidos terapia mejoratla condudz para mejora
L
]
E
T
E
'™}

Realizar el Regisro de o
observadoy encargo de tareas
de mejora enla Historia Clinic

de cada paciente,

Fin
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13.21. M02.04.01.06.21 Psicoterapia de Pareja

ERERR En Pareja

b
s Exponer su
g Asistir a Cita problematica de
-8 Pareja
Inicia —'
Y Y

Aplicar lasTéchims
Psicoterapéuticas de
Orientacian SiskEmic

Recibir a la pareja
eh consutono

Psicoterapia de Pareja

Actualiza H.C, Fisicoyen 5G55%

Fln
) ) ) . Registraren laHistoria Clinic los
Irwitar ala pareja a exponer sus Cancluircon obseradones ) .
. . comentarios que induyan las
observaciones sobre elola v tareas arealizarporla )
. ) conclusiones, tareas v
parejay susproblemas pareja,

Médico Psiquiatra f Psicologo

recomendaciones dadas ala pareja
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13.22. M02.04.01.06.22 Psicoterapia de Familia

{ En Familia

&
g Exponer su
- Aziztir a Cita | problematica de
-0 Farnilia
Inicio
w k. 4

Aplicar lasTéchics

Psicoterapia de Familia

ecibir a latamilia : o oo —
g en consultorio Psicoterapéuticgs e —
g Crientacidn SistEmic :
- Actualiza H.C Fisicoyen 35G35
=
=
=2
3
=y : e Fir
= o - ) . Registrar en la Historia Clinic los
%- invitar alafamilia a exponersus Concluircon obsernadones comentarios que induyan las
= observaciones sobre el d los v tareas arealizarporla )
= . . conclusiones, tareas y
g problemas familiares Farnilia. . -
= recamendaciones dadas ala familia
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13.23. M02.04.01.06.23 Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

A'Erupal

Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

&
g o
g tsistic a Cita PRGIE[RE G
& Terapia

Inicia
o bAaximo 15
E pacientes
5 por grupo
= . b 4
5 .
2 . - )
= . Fecibir Paciertes,
E " Controlar Asistenda
c yllevar junto oon la
= H.C. al Médico

Fin

= Actualizar evoluddn
2 Recibir a Bvaluar a Realizar Terapia de pacierte en la
= paciente paciente
g H.C.
a
=)
=
=] .
b 15 = =5 EE
=

Actualiza H.C. Fisicoyen 5G55
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13.24. M02.04.01.06.24 Evaluacion Psicologica

=
-
&
2
a e . Resalver
E Asistir a Cita .
= Psicoldgica
e Inicio
-]
=
=
=]
S
=
£ v .
= Fin
2
= _ . . o Incluir el infarme
E Recibir al paderte Anlicar bateria Procesar los Elaborar sicoldoion e s
= en consuboio psicoldgica datos Infarme, R ) .g o
= historia dinica
[TH)
a
o
=
=)
=
W
o
Infarme
Realizar e rtredsts Entragar Analizar e Determinar el
Psicalbgica material Interpretar [os Diagndstico Actualiza H.C. Fisicoyen 5G55
psicolagico resultados Psicolagico
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13.25. M02.04.01.06.25 Intervencion Individual y o Familiar

=

g Asistir a Cita

'E paciente yio

- familiar I

Inicio ry
& i i Frwvare c
= Realizarentreista, Consignaren la hoja de Su:uft\-\_rare ':!E Fin
E Detecta la necesidad Citar a Paciente aplicandolas Emics sequimiento de orentadsn Trabajo Sodal
l-la- = de Intervencidn wio Familiar de observacidn social, el resumen de entrevista
= E - participante wlo consignara en la Hisharia
= = Inicio Clinica
=R
=
g % F.Y :
= = ;
5 = ’
E Infarmar al
g Darorientaddan, mdalies dal
E informaciony labor resultado de la ActualizaH.C,
i educativa ] pei
emtrevista Fizicoyen 5G5%

Medico Psiquiatra f Psicologo

Recibirinforme de
la Trabajadara
Social
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13.26. M02.04.01.06.26 Evaluacion Social

Evaluacion Social

paciente e Caso s&a necesato,

J

+Es necesariovisitar
domicilio de padente
wia familiar?

abservado durante |a entrenista,

del casa,

Informe

=
E
L)
[T
2 Asistir a Cita Recibir a
: pacierte wio trabajadora
E familiar social en casa
-E Inicio
L)
-
Recibir al paciente IF 2 deniclio Ingresar al
1 . i 5 Insertar enla
yfofarr!mar derada del Paciente EStlahlle':Zth':gn'?Tﬁ Elabarar el Historia Clinic el Software del
por_mlembro}s L?iEl wio familiar yelplande _f'? amig \nfarme Social. infarme social Servicio de
equipoterapéutioo, social, Trabajo sodal.
: e . F
2 e
) Si
= L -
S i .y
2 Aplicar ficha social al paderte y Mo Informa al eguipoterapéution _— e Softuare
E Evaluar afamiliares atraveés de - sobre la situacion sodo aFere t ¥ Trabajo Sodal
= entrevistay observadon del d econdmico familiarylaboraly lo seguimienta

Equipo Multidisciplinario

Recibir infarme de
la Trabajadara

Social
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13.27. MO02.04.01.06.27 Agora

e ‘ Cadauno de los Paciente

Agora

Médico Psiquiatra
(con equipo multidisciplinario)

X
= .
o
= ) )
2 asistir a DarTestmnmn de]
lo wivenciadao en
Evento
programa
[nicia rFY
h 4
Despedira Dar plabras de
pacientes con Ala reflexian w cierre
k4

Congregara padertesy

equipo multidizdplinatio
[Psicalogo, Trabajadora
Social y Enfermeras]

pacientes Musos de Fin

Dar Biernvenida a

la semana

Pagina 77 de 100



ARk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONSULTA AMBULATORIA - SALUD MENTAL - HNERM 78

13.28. M02.04.01.06.28 Consulta por Telemedicina de Salud Mental

W

Indicacion de re-cita de seguimiento al final de cita presencial previa Consulta por Telemedicina de Salud Mental

W
= - — Digitador del Modulo
3 ) aclente S.D 'FI A asigna cita de
- cita de seguimienta - ;
= or telemedicing telemedicing a paciente
= P continuadar
2
-}
=
Fin
Paciente sale de Cita
o presencial, con indicadon de
= obtener cita de segquimienta . v . . Paciente recibe
2 por telemedicina Pamen’te PREIAER (REHE indicaciones y
= espera dia de llamada de continua
Y la cita telemedicina tratameinta

Consulta de Telemedicina de Salud Mental

continua de cita

presencial tanto a

pacientes nuewos
coma continuadares

Médico llama a
paciente para cita de

Meédica brinda
indicacidn de cita de
seguimiento a paciente
para obtener cita en

telemedicina

hMédico Realiza la consulta de
seguimiento, brinda
indicaciones y actualiza H.C,

seguimienta por
Telemedicina

Médico de los Servicios del Departamento de
Salud Mental
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14,

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

Matriz de Indicadores de Salud Mental - Nivel 4

M02.04.01.06.01 Consulta Externa Psiquiatria
M02.04.01.06.02 Consulta Externa Hospital de Dia
M02.04.01.06.03 Entrevista inicial de Enfermeria
M02.04.01.06.04 Consulta Externa Farmacodependencia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Consulta Externa:

Consulta Externa Psiquiatria / Servicios de Psiquiatria

Consulta Externa Hospital de Dia / Servicios de Hospital de Dia

Entrevista Inicial de Enfermeria / Servicios de Hospital de Dia

Consulta Externa Farmacodependencia / Servicios de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Consulta Externa Psiquiatria, Hospital de Dia, Farmacodependencia (Servicio de
Psiquiatria, Servicios de Hospital de Dia, Servicios de Farmacodependencia)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en Consulta
Externa Psiquiatria, Hospital de Dia, Farmacodependencia (Servicio de Psiquiatria, Servicios de Hospital de Dia, Servicios de
Farmacodependencia) entre el nimero total de pacientes citados en Consulta Externa Psiquiatria, Hospital de Dia,
Farmacodependencia (Servicio de Psiquiatria, Servicios de Hospital de Dia, Servicios de Farmacodependencia)

Objetivo del Indicador

Evalla el rendimiento de la atencién de los médicos de los Servicios de Psiquiatria, Hospital de Dia y Farmacodependencia del
Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicios por una unidad de tiempo (dia,
semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa Psiquiatria (Servicio de Psiquiatria) %
N° total de pacientes citados en Consulta Externa Psiquiatria (Servicio de Psiquiatria) °

Forma de Cdlculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa Hospital de Dia (Servicio de Hospital de Dia %

N° total de pacientes citados en Consulta Externa Hospital de Dia (Servicio de Hospital de Dia) °

N° de pacientes atendidos en Entrevista Inicial de Enfermeria (Servicio de Hospital de Dia o%
N° total de pacientes nuevos citados en Consulta Externa Hospital de Dia (Servicio de Hospital de Dia) °

Forma de Célculo

N° de pacientes atendidos en Consulta Externa Farmacodependencia (Servicio de Farmacodependencia)
N° total de pacientes citados en Consulta Externa Farmacodependencia (Servicio de Farmacodependencia) °

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Psiquiatria / Departamento de Salud Mental
Servicio de Hospital de Dia / Departamento de Salud Mental
Servicio de Farmacodependencia / Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.5.
14.6.
14.7.
14.8.
14.9.
14.10.
14.11.
14.12.
14.13.
14.14.
14.15.
14.16.
14.17.

M02.04.01.06.05 Ejercicios Gestalticos
M02.04.01.06.06 Técnicas de integracion grupal
M02.04.01.06.07 Musico terapia
M02.04.01.06.08 Terapia Ritmica / Bailoterapia
M02.04.01.06.09 Periédico Mural
M02.04.01.06.10 Psicoterapia Grupal
M02.04.01.06.11 Ludo terapia
M02.04.01.06.12 Dibujoterapia
M02.04.01.06.14 Relajacion

M02.04.01.06.17 Terapia del deporte
M02.04.01.06.18 Teatro

M02.04.01.06.19 Video Forum
M02.04.01.06.20 Habilidades Sociales

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

TERAPIAS GRUPALES:

Ejercicios Gestalticos
Técnicas de integracién grupal
Msico terapia

Terapia Ritmica / Bailoterapia
Periédico Mural

Psicoterapia Grupal

Ludo terapia

Dibujoterapia

Relajacién

Terapia del deporte

Teatro

Video Forum

Habilidades Sociales

Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en terapia grupal (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Descripcién del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en las terapias
grupales tanto de las Unidades del Servicio de Hospital de Dia como del Servicio de Farmacodependencia entre el numero
total de pacientes citados tanto en las Unidades del Servicio de Hospital de Dia como del Servicio de Farmacodependencia

Objetivo del Indicador

Evalta el rendimiento de la atencién de los médicos, Psicélogos, personal de enfermeria, trabajadoras sociales y profesor(a)
de educacién fisica de los Servicios de Hospital de Dia y Farmacodependencia, del Departamento de Salud Mental, sobre la
demanda citada y/o encontrada de dichos servicios por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

N° de pacientes atendidos en Ejercicios Gestalticos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)

Forma de Calculo N " o P N n " o n ) Y
N total de pacientes citados en Ejercicios Gestalticos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia) 20
» N° de pacientes atendidos en Técnicas de integracién grupal (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia
Forma de Calculo - P " . & onerup ( ol i " i2) %
N° total de pacientes citados en Técnicas de integracién grupal (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia)
N° de pacientes atendidos en Mdsico terapia (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia
Forma de Calculo o e N " L Pl ¢ P Pl @y P P . ) %
N° total de pacientes citados en Msico terapia (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia)
e e e N° de pacientes atendidos en Periédico Mural (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) o
N° total de pacientes citados en Periédico Mural (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) ~©
N° de pacientes atendidos en Psicoterapia Grupal (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia
Forma de Calculo o P . . h P! pal ( L pr @y P P h ) %
N° total de pacientes citados en Psicoterapia Grupal (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia)
. N° de pacientes atendidos en Ludo terapia (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia)
Forma de Calculo N° total de pacientes citados en Ludo terapia (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) 70
N° de pacientes atendidos en Dibujoterapia (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) ¢
Forma de Célculo N° total de pacientes citados en Dibujoterapia (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) 20
N° de pacientes atendidos en Relajacién (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia
Forma de Calculo o by . A Jjacia ¢ " Pl @y . P : ) %
N° total de pacientes citados en Relajacién (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia)
N° de pacientes atendidos en Terapia del deporte (Servicio de Farmacodependencia)
Forma de Calculo N° total de pacientes citados en Terapia del deporte (Servicio de Farmacodependencia) 20
N° de pacientes atendidos en Teatro (Servicio de Hospital de Dia)
Forma de Calculo " " o " oy ¥
N° total de pacientes citados en Teatro (Servicio de Hospital de Dia) %
ey N° de pacientes atendidos en Video Forum (servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) o
N° total de pacientes citados en Video Forum (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia) 7°
N° de pacientes atendidos en Habilidades Sociales (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia
Forma de Calculo P ( P M P ) %

N° total de pacientes citados en Habilidades Sociales (Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Farmacodependencia)

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS

Estadistica institucional
Software de Trabajo Social

Per de dicio Mensual
de A Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental
Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.18. M02.04.01.06.13 Evaluacién Grupal

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacion Grupal
Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Evaluacion Grupal (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el numero de pacientes atendidos en
Evaluacidn Grupal (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) entre el nimero total de pacientes
citados en Evaluacién Grupal (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién de los médicos, personal de enfermeria y trabajo social de los Servicios de Hospital
de Dia y de Farmacodependencia del Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho
servicio por una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Evaluacién Grupal (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) %
N° total de pacientes citados en Evaluaciéon Grupal (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) °

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.19. M02.04.01.06.15 Terapia de Cierre

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Terapia de Cierre
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Terapia de Cierre (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en Terapia de
Cierre (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia) entre el nimero total de pacientes citados en Terapia de
Cierre (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)

Obijetivo del Indicador

Evalda el rendimiento de la atencion de los médicos del la Unidad de Hospital de Dia del Servicio de Hospital de Dia del
Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por una unidad de tiempo (dia,
semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Terapia de Cierre (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)
N° total de pacientes citados en Terapia de Cierre (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicion

Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.20. MO02.04.01.06.16 Organiz. y program. de actividades intra o extramurales

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Organizacion y programacién de actividades intra o extramurales

Intramural:
Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion y Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia
Servicio de Farmacodependencia

Extramural:
Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes asistentes a las actividades intra o extramurales de los servicios de Hospital de Dia y/o
Farmacodependencia

Descripcién del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes asistentes a las
actividades intra o extramurales de los servicios de Hospital de Dia y/o Farmacodependencia entre el nimero total de
pacientes citados para las actividades intra o extramurales de los servicios de Hospital de Dia y/o Farmacodependencia

Objetivo del Indicador

Evalta el rendimiento de la atencién de las Trabajadoras Sociales de los Servicios de Hospital de Dia y de
Farmacodependencia del Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por
una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Célculo

N° de pacientes asistentes a las actividades intramurales (Servicios de Hospital de Dia y/o Farmacodependencia)

N° total de pacientes citados para las actividades intramurales (Servicios de Hospital de Dia y/o Farmacodependencia) °

Forma de Calculo

N° de pacientes asistentes a las actividades extramurales (Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia)
N° total de pacientes citados para las actividades extramurales (Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios

Registro SGSS

Estadistica institucional
Software de Trabajo Social

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.21. M02.04.01.06.21 Psicoterapia de Pareja
14.22. M02.04.01.06.22 Psicoterapia de Familia

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Psicoterapia:

Psicoterapia de Pareja
Psicoterapia de Familia

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Psicoterapia de Pareja y/o Familia (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de
Farmacodependencia)

Descripcién del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en
Psicoterapia de Pareja y/o Familia (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) entre el nimero total
de pacientes citados en Psicoterapia de Pareja y/o Familia (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de
Farmacodependencia)

Objetivo del Indicador

Evalda el rendimiento de la atencién de los médicos de los Servicios de Hospital de Dia y Farmacodependencia del
Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por una unidad de tiempo (dia,
semana, mes, etc)

Forma de Calculo

%

N° total de pacientes citados en Psicoterapia de Pareja (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Forma de Célculo

N° de pacientes atendidos en Psicoterapia de Familia (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)
N° total de pacientes citados en Psicoterapia de Familia (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.23. M02.04.01.06.23 Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos
Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de
Hospital de Dia)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en
Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia) entre el nimero total de
pacientes citados en Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencién de los médicos del la Unidad de Hospital de Dia del Servicio de Hospital de Dia del
Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por una unidad de tiempo (dia,
semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

N° total de pacientes citados en Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos (Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia)

%

Fuentes de Informacién

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento

14.24. M02.04.01.06.24 Evaluacion Psicologica

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacion Psicoldgica
Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Evaluacidn Psicoldgica (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de
Farmacodependencia)

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en
Evaluacion Psicoldgica (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) entre el nimero total de
pacientes citados en Evaluacion Psicoldgica (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Objetivo del Indicador

Evalua el rendimiento de la atencion de los médicos de los Servicios de Hospital de Dia y de Farmacodependencia del
Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por una unidad de tiempo (dia,
semana, mes, etc)

Forma de Célculo

N° de pacientes atendidos en Evaluacién Psicoldgica (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

N° total de pacientes citados en Evaluacion Psicoldgica (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) 0

Fuentes de Informacion

Reportes diarios
Registro SGSS
Estadistica institucional

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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14.25. M02.04.01.06.25 Intervencion Individual y o Familiar

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Intervencion Individual y o Familiar
Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Intervencién Individual y o Familiar (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de
Farmacodependencia)

Descripcion del Indicador

Elindicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en
Intervencion Individual y o Familiar (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) entre el nimero
total de pacientes citados en Intervencion Individual y o Familiar (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de
Farmacodependencia)

Objetivo del Indicador

Evalta el rendimiento de la atencion de las Trabajadoras Sociales de los Servicios de Hospital de Dia y de
Farmacodependencia del Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por
una unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Intervencidn Individual y o Familiar (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) o

N° total de pacientes citados en Intervencién Individual y o Familiar (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) °

Fuentes de Informacion

Reportes diarios

Registro SGSS

Estadistica institucional
Software de Trabajo Social

Periodicidad de Medicion

Mensual

Responsable de Medicion

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mds de 75% de cumplimiento

14.26. M02.04.01.06.26 Evaluacion Social

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Evaluacién Social
Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en Evaluacion Social (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Descripcion del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de pacientes atendidos en Evaluacion Social
(Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) entre el nimero total de pacientes citados en Evaluacién Social
(Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia)

Objetivo del Indicador

Evalta el rendimiento de la atencidon de las Trabajadoras Sociales de los Servicios de Hospital de Dia y de Farmacodependencia del
Departamento de Salud Mental sobre la demanda citada y/o encontrada de dicho servicio por una unidad de tiempo (dia, semana, mes,
etc)

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en Evaluacién Social (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) o
N° total de pacientes citados en Evaluacién Social (Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia) °

Fuentes de Informacién

Reportes diarios

Registro SGSS

Estadistica institucional
Software de Trabajo Social

Periodicidad de Medicién

Mensual

Responsable de Medicién

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia
Departamento de Salud Mental

Meta

Mas de 75% de cumplimiento
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15.  Matriz de Riesgos de Salud Mental - Nivel 4

15.1. M02.04.01.06.01 Consulta Externa Psiquiatria
15.2. M02.04.01.06.02 Consulta Externa Hospital de Dia
15.3. M02.04.01.06.04 Consulta Externa Farmacodependencia

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencidn de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Salud Mental

Consulta Externa:

Consulta Externa Psiquiatria / Servicios de Psiquiatria

Consulta Externa Hospital de Dia / Servicios de Hospital de Dia

Consulta Externa Farmacodependencia / Servicios de Farmacodependencia

Procedimiento (Nivel 4)

Atender, evaluar, diagnosticar, tratar y controlar a pacientes en la

Actividad especilidad de Salud Mental

Brindar la atencidn a los pacientes del Departamento de Salud
Mental, cuyas atenciones hayan sido previamente programadas a fin
de realizar la evaluacién integral, y/o incluirlo en programas de
Descripcidn|terapias individuales y/o grupales, y/o control posterior a consulta
periddica recibidos en los Servicios del Departamento de Salud
Mental y/o algunos otros indicados o requeridos por médico
especialista en anterior cita.

Ubicacién (Departamento,

N L Lima, Lima, Jesis Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se

Causa N2 01 . o, N
ausenten o no asistan a la programacion de citas

Causa N2 02 [Nivel de desercién de citas (no asiste o llega tarde y no se atiende)

Los resultados no se encuentren actualizados en la Historia Clinica y/o

Causa N2 03 . . . .
sistemas correspondientes oportunamente, y/o Caida del Sistema

Causa N 3 Cauwsa N* 1
Tecnologico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Operativo | Estratégico
CausaN® 2

Moderado
Alto
Muy alto

Moderada

Puntuacién del VRIESgO = Probabilidad x 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Evitar riesgo

Mitigar Riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercién de citas

e Impulsar estrategias de Confirmacién de Citas.
* Implementar en los procesos de C. Externa con un personal de trabajo social que mantenga
comunicacién con paciente y/o familiar que presenten ausencia o desercién de cita
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15.4. M02.04.01.06.05 Ejercicios Gestalticos
15.5. M02.04.01.06.06 Técnicas de integracion grupal
15.6. M02.04.01.06.07 Musico terapia

15.7. M02.04.01.06.08 Terapia Ritmica / Bailoterapia
15.8. M02.04.01.06.09 Periodico Mural

15.9. M02.04.01.06.10 Psicoterapia Grupal

15.10. M02.04.01.06.11 Ludo terapia

15.11. MO02.04.01.06.12 Dibujoterapia

15.12. M02.04.01.06.14 Relajacion

15.13. M02.04.01.06.17 Terapia del deporte

15.14. MO02.04.01.06.18 Teatro

15.15. M02.04.01.06.19 Video Forum
15.16. M02.04.01.06.20 Habilidades Sociales

FICHA DE RIESGOS

1 NOMBRE DEL PROCESO

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencion de Consulta Externa Salud Mental

Procedimiento (Nivel 4)

TERAPIAS GRUPALES:
Ejercicios Gestalticos
Técnicas de integracion grupal
Musico terapia

Terapia Ritmica / Bailoterapia
Periddico Mural

Psicoterapia Grupal

Ludo terapia

Dibujoterapia

Relajacidn

Terapia del deporte

Teatro

Video Forum

Habilidades Sociales

Actividad

Atender, integrar, motivar, monitoreary evaluar a pacientes
en la especilidad de Salud Mental

2 OBJETIVO DEL PROCESO

Descripcidn

Brindar la atencion en las diversas terapias individuales y
grupales a los pacientes del Departamento de Salud Mental,
cuyas atenciones hayan sido previamente programadas.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria
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: IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1{TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y normativo
3.2|CODIFICACION
3.3|DESCRIPCION DEL RIESGO ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS
Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental
Causa N2 01 . . .
se ausenten o no asistan a la programacion de terapias
CAUSAS GENERADORAS Causa N 02 Nive.l fje desercion de.r citas (no asiste o llega tarde y no se
participa de las terapias)
Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema
CausaNe03 | i
sin posibilidad de acceso
CausaN® 3 Causa N1
= Tecnolgico (perativa
Diagrama Causa - Efecto
TECNICA DE DIAGRAMACION (Ishikawa)
nerative | Estratinica Alto nivel de soliciudes
T para feprogramacion
CausaW° 2 de recitas
4 VALORACION DE RIESGO
41 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisi Andlisi
Andlisis Cualitativo na IS,IS . Analisis na |s |s.
Cuantitativo Cualiitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 03 03 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.80
Moderada 0.30 Alto 0.80
4.2|PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del B|esgo = Probabilidad x 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto
5> | 51 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RISGO ASIGNADO A (Solo después de Oficina / Direccién
5.2|haber marcado transferir el riesgo)
5.3|CAUSA (S) DEL RIESGO ASIGNADO No Aplica
5.4|ALERTAS DE RIESGO (SENALES DE AVISO) |Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercién de citas
o Impulsar estrategias de Confirmacidn de Citas a terapias grupales.
5.5|RESPUESTA AL RIESGO * Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacion con
paciente y/o familiar que presenten ausencia o desercion a las terapias.
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15.17. M02.04.01.06.13 Evaluacion Grupal

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencidén de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencidn de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Salud Mental

Evaluacién Grupal

Procedimiento (Nivel 4)|~"° " ) : . :
Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Actividad|Atender y evaluar a pacientes en la especilidad de Salud Mental

Brindar la atencién y evaluacion a los pacientes del
Descripcion|Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones hayan sido
previamente programadas.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se

Causa N2 01 , » )
ausenten o no asistan a la programacidn de citas

Nivel de desercidn de citas (no asiste o llega tarde y no se

Causa N2 02 . .
atienda en la evalucién grupal)

Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema sin

o
CausaN203 posibilidad de acceso

Causa N° 3 Causa N°1
Tecnokigico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de soliciudes
tivo | E:
Operativo | Estratégico
Causa N° 2 de recitas

Muy Bajo 0.05

Bajo 0.10

Moderado 0.20

Alto 0.40

Muy alto 0.80 0.80

Moderada . Alto 0.80

Puntuacién del Riesgo = Probabilidad x

. 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercidn de citas

¢ Impulsar estrategias de Confirmacion de Citas de atencién y evaluacion grupal.

 Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacién con
paciente y/o familiar que presenten ausencia o desercion a las citas de atencién y evaluacién
grupal.
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15.18. M02.04.01.06.15 Terapia de Cierre

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Salud Mental

Terapia de Cierre

Procedimiento (Nivel 4
( ) Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Actividad [Atender a pacientes en la especilidad de Salud Mental

Brindar la atencidn y facilitar el cierre de temas de terapias a los
Descripcién|pacientes del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones
hayan sido previamente programadas.

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se

Causa N2 01 . " .
ausenten o no asistan a la programacion de citas

Nivel de desercidn de citas (no asiste o llega tarde y no se

Causa N2 02 .
atienda)

Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema sin

C N2 03
ausa posibilidad de acceso

CausaN* 3 Causa N® 1
Tecnologico Operativo

Diagrama Causa - Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de solicitudes.

de recitag

Moderada

Puntuacidn del Riesgo = Probabilidad x
impacto

Muy Bajo 0.05

Bajo 0.10

Moderado 0.20

Alto 0.40

Muy alto 0.80 0.80
Alto 0.80

0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercién de citas

¢ Impulsar estrategias de Confirmacion de Citas de atencion.
* Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacion con
paciente y/o familiar que presenten ausencia o desercidn a las citas de atencion.
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15.19. MO02.04.01.06.16 Organiz. y program. de actividades intra o extramurales

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Salud Mental

Organizacion y programacion de actividades intra o extramurales
Intramural:

Unidad de Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacién y Unidad de Psicogeriatria /
Procedimiento (Nivel 4)|Servicio de Hospital de Dia

Servicio de Farmacodependencia

Extramural:

Unidad de Psicogeriatria / Servicio de Hospital de Dia

Atender, Integrar, motivar, monitorear y evaluar a pacientes en la

Actii
ctividad] . ecilidad de Salud Mental

Brindar la atencidn, integracidn, motivacion a los pacientes del
Departamento de Salud Mental para que asistan y participen de las
diversas actividades intra y/o extramurales desarrolladas por los
Servicios del Departamento de Salud Mental

Descripcion

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se
Causa N2 01 |ausenten o no asistan a la programacién de actividades intra y/o
extramurales.

Nivel de desercidn de citas (no asiste o llega tarde y no participe de

Causa N2 02 . .
las actividades intra y/o extramurales)

Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema sin
Causa N2 03 |posibilidad de acceso, que imposibilite la agrupacién de los
pacientes para integrarlos en las actividades intra y/o extramurales

Causa N" 3 Causa N* 1
Tecrokgion Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40
Muy alto
Moderada . Alto

Puntuacidn del Riesgo = Probabilidad x

. 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercién de citas

e Impulsar estrategias de Confirmacién de asistencia y participacion en actividades intra y/o
extramurales de los diversos Servicios del Departamento de Salud Mental

* Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacidn con paciente
y/o familiar que presenten ausencia o desercion a estas actividades.
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15.20. M02.04.01.06.21 Psicoterapia de Pareja
15.21. M02.04.01.06.22 Psicoterapia de Familia

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Salud Mental

Procedimiento (Nivel 4)

Psicoterapia:

Psicoterapia de Pareja

Psicoterapia de Familia

Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Actividad

Atender y evaluar a pacientes en la especilidad de Salud Mental

Descripcion

Brindar la atencidn y evaluacion a las parejas o familias de
pacientes del Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones
hayan sido previamente programadas.

Ubicacion (Departamento,

Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

Lima, Lima, Jesus Maria

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Causa N2 01

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se
ausenten o no asistan a la programacion de citas de psicoterapia

Causa N2 02

Nivel de desercion de citas (no asiste o llega tarde y no se
atienda)

Causa N2 03

Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema sin
posibilidad de acceso

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Baja
Baja
Moderada

Moderada

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

. 0.240
impacto

Mitigar Riesgo

Prioridad del Riesgo

Causa N°3
Tecnokgico

Causa N° 1

Operativa

Muy Bajo

Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40

Muy alto

Alto

Alta Prioridad

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercidn de citas

psicoterapia

¢ Impulsar estrategias de Confirmacion de Citas de atencidn.
* Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacién con
paciente, pareja y/o familia que presenten ausencia o desercion a las citas de atencién en
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15.22. M02.04.01.06.23 Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Salud Mental

Psicoterapia para pacientes Oncoldgicos

Procedimiento (Nivel 4
( ) Unidad de Hospital de Dia / Servicio de Hospital de Dia

Actividad|Atender y evaluar a pacientes en la especilidad de Salud Mental

Brindar la atencién y evaluacién a pacientes del Departamento
Descripcién|de Salud Mental que presenten o hayan presentado
enfermedades oncoldgicas

Ubicacion (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se
Causa N2 01 |ausenten o no asistan a la programacion de citas de Psicoterapia
para pacientes Oncoldgicos

Nivel de desercion de citas (no asiste o llega tarde y no se

Causa N2 02 .
atienda)

Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema sin

o
Causa N2 03 posibilidad de acceso

Causa N° 3 Causa N° 1
Tecnologico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de solicitudes:
para reprogramacion
de recitas

Muy Baja Muy Bajo 0.05

Baja . . Bajo 0.10

Moderada . Moderado 0.20

Alta . Alto 0.40

Muy Alta Muy alto 0.80 0.80

Moderada . Alto 0.80
Puntuacién del _Rlesgo = Probabilidad x 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercidn de citas

¢ Impulsar estrategias de Confirmacién de Citas de atencidn en Psicoterapia para pacientes
Oncoldgicos.

* Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicaciéon con
paciente oncolégico que presenten ausencia o desercion a las citas de atencién en Salud Mental.
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15.23. M02.04.01.06.24 Evaluacion Psicoldgica

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Salud Mental

Evaluacion Psicoldgica

Procedimiento (Nivel 4) . , N . )
Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Actividad|Atender y evaluar a pacientes en la especilidad de Salud Mental

Brindar la atencién y evaluacién psicoldgica a los pacientes del
Descripcion|Departamento de Salud Mental, cuyas atenciones hayan sido
previamente programadas.

Ubicacion (Departamento,
Ciudad, Distrito)

Lima, Lima, Jesus Maria

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se

Causa N2 01 . L, )
ausenten o no asistan a la programacion de citas

Nivel de desercion de citas (no asiste o llega tarde y no se
atienda en la evalucidn Psicoldgica)

Causa N2 02

Historia Clinica no actualizada en sistema o Caida del Sistema sin

o
Causa N2 03 posibilidad de acceso

Causa N3 Causa N" 1
Tecnalgioo Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Ao nivel de solicitudes
para reprogramacion
de recitas

Muy Baja Muy Bajo 0.05

Baja . A Bajo 0.10

Moderada . Moderado 0.20

Alta . Alto 0.40

Muy Alta Muy alto 0.80 0.80

Moderada . Alto 0.80
Puntuacién del :::ag;: Probabilidad x 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccidn

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercién de citas

¢ Impulsar estrategias de Confirmacion de Citas de atencién y evaluacion Psicoldgica.

¢ Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacién con
paciente y/o familiar que presenten ausencia o desercion a las citas de atencion y evaluacién
Psicoldgica.
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15.24. MO02.04.01.06.25 Intervencion Individual y o Familiar

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Salud Mental

Intervencion Individual y o Familiar

Procedimiento (Nivel 4
( ) Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Atender y evaluar a pacientes y/o familia de pacientes en la

Actividad especilidad de Salud Mental

Brindar la atencion e intervencion de la Trabajadora Social a los
Descripcion|pacientes y/o Familia de pacientes del Departamento de Salud
Mental.

Ubicacion (Departamento,

K .. ’|Lima, Lima, Jests Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se

Causa N2 01 . L -

ausenten o no asistan a la programacion de citas

Nivel de desercion de citas de Intervencidn, truncando la
Causa N2 02 . L. . .

posibilidad de Intervencién de la Trabajadora Social

Datos del paciente y/o familia inexactos o carentes en la H.C. el
Causa Ne 03 P v/

Sistema.

Causa N*3 Causa N*1
Tecnolbgico Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Alto nivel de solicitudes
[para reprogramacion
de recitas

Muy Bajo 0.05

Bajo 0.10

Moderado 0.20

Alto 0.40

Muy alto 0.80 0.80

Moderada . Alto 0.80
Puntuacion del .Rlesgo = Probabilidad x 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccién

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercién de citas

¢ Impulsar estrategias de Confirmacién de Citas para intervencion, disponibilidad de paciente y
familiares.

* Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacién con
paciente y/o familiares con la finalidad de realizar proceso de intervencién a paciente y/o
familiares.
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15.25. M02.04.01.06.26 Evaluacion Social

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencién de Consulta Externa Salud Mental

Evaluacién Social

Procedimiento (Nivel 4
( ) Servicio de Hospital de Dia y/o Servicio de Farmacodependencia

Atender y evaluar a pacientes y/o familia de pacientes en la
especilidad de Salud Mental

Actividad

Brindar la atencidn e intervencion de la Trabajadora Social a los
Descripcion |pacientes y/o Familia de pacientes del Departamento de Salud
Mental.

Ubicacién (Departamento,

Lima, Lima, Jesus Maria
Ciudad, Distrito)

Operativo, estratégico y normativo

ALTO NIVEL DE SOLICITUDES PARA REPROGRAMACION DE RECITAS

Personal de los Servicios del Departamento de Salud Mental se

Causa N2 01 ) - .
ausenten o no asistan a la programacién de citas

Nivel de desercién de citas o Negacion a Evaluacién Social en
domicilio una vez detectado y programada la cita, truncando la
posibilidad de la Evaluacién de la Trabajadora Social en su
entorno familiar

Causa N2 02

Datos del paciente y/o familia inexactos o carentes en la H.C. el

Causa N2 O3 |_.
Sistema.

CausaN®3 Causa N* 1
Tecnologicn Operativo

Diagrama Causa — Efecto
(Ishikawa)

Muy Bajo

Bajo 0.10

Moderado 0.20

Alto 0.40

Muy alto 0.80

Moderada . Alto 0.80

Puntuacion del Riesgo = Probabilidad x

. 0.240 Prioridad del Riesgo Alta Prioridad
impacto

Mitigar Riesgo

Evitar riesgo

Aceptar Riesgo Transferir Riesgo

Oficina / Direccion

No Aplica

Estar atento si comienza a darse un alto nivel de desercidn de citas

¢ Impulsar estrategias de Confirmacién de Citas para Evaluacion Social, disponibilidad de
paciente y familiares, direccién correcta de domicilio y referencias para llegar, entre otros.

¢ Poner enfasis y apoyo a personal de trabajo social para que mantenga comunicacién con
paciente y/o familiares con la finalidad de prevenir el que se caiga la posibilidad y programacién
de intervenciones a paciente y/o familiares en domicilio.
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16.

Matriz de Impacto de los Riesgos de Salud Mental - Nivel 4

Matriz de probabilidad e impacto

Muy Alta 0.900

Alta 0.700

Moderada 0.500

Baja 0.300

1. PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA

Muy Baja 0.100

2. IMPACTO EN LA

3. PRIORIDAD DEL RIESGO

0.090
0.070 0.140
0.100
0.060 0.120
0.080
0.050 0.100 0.200 0.400 0.800
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Moderada -
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Procesos Criticos

La insuficiente cantidad de personal médico psiquiatra en la Red del HNERM, ocasiona un
mayor nimero de ingresos de pacientes y recitas de continuadores en el HNERM.

Los horarios del dltimo turno de atencién carecen del apoyo a horario completo de
enfermeras, pues mientras este ultimo turno de atencién ambulatoria es de 4:00pm a
8:00pm, las enfermeras tienen turno hasta las 7:00pm, dejando sin personal de enfermeria
para apoyo al médico del turno.

Igualmente se tiene una insuficiente disponibilidad horaria de atencion en farmacia para el
horario del dltimo turno, pues a los pacientes atendidos en consulta ambulatoria entre
7:00pm y 8:00pm, no les pueden ser abastecidas las medicinas recetadas al tener la
farmacia cerrada desde las 7:00pm.

En cuanto al abastecimiento de medicinas para los pacientes, se ha detectado el no
abastecimiento por encontrarse agotadas las medicinas recetadas por el médico tratante.

Mejora continua de los procesos

Potenciar las redes de salud del HNERM, para evitar la llegada de pacientes que generan
una alta demanda de citas, que obliga a la atencion de un mayor nimero de pacientes por
hora. Podemos mencionar que al sincerar el rendimiento hora-médico, por la alta demanda
de citas y la poca infraestructura, se terminan dando adicionales y atendiendo 4 pacientes
por hora, a pesar de que lo estipulado en el Departamento de Salud Mental es la atencidn
de 3 pacientes por hora a razén de 20 minutos por paciente, siendo incluso muchas veces
insuficiente.

Ampliar los limites de atencion por interconsulta a mas especialidades pues ahora solo se
reciben interconsultas de la consulta externa de Neurologia, asimismo una mayor cantidad
de especialidades a donde solicitar las interconsultas como, por ejemplo, Endocrinologia,
ya que se tienen varios casos con necesidades de realizar interconsultas a esa especialidad,
entre otras.

Deberia considerarse otorgar citas, para los pacientes nuevos de los Servicios del
Departamento de Salud Mental, en la primera hora de cada turno y asi tener una atencion
mas exhaustiva y a detalle. Actualmente, juntan a todos los pacientes nuevos con citas al
final de cada turno de atencion.

Deberian tenerse los resultados de todos los examenes, evaluaciones e interconsultas,
listos en la historia clinica y en el sistema, de manera oportuna, con la finalidad de que el
médico tratante se apoye en dichos resultados, teniéndose una mejor evaluacion,
diagndstico y decisiones sobre tratamientos para el paciente.

Aspectos finales

19.1. Conclusiones

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la PCM y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
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‘Directiva para la implementacion de la Gestién por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD?, aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019. Para este
desarrollo se contd con el valioso apoyo del personal Médico del Departamento de Salud
Mental de Consulta Externa del HNERM — ESSALUD, las mismas que fueron durante
entrevistas y reuniones de trabajo.

e Se requiere mejorar la Red del HNERM, con una mayor dotacion de médicos psiquiatras,
para reducir la llegada de pacientes No Criticos al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, méas aun si se tiene la ley 30947 de salud mental, de fecha 30/04/2019, en la que
se incentiva la atencion comunitaria a través de los centros de salud mental comunitaria.

19.2. Recomendaciones

e Contratar a médicos psiquiatras para la Red Rebagliati que tenga horas de atencién en los
policlinicos de la Red en el mismo Hospital Rebagliati

e Se recomienda tener personal de enfermeria y de atencién en farmacia hasta las 8pm.

e Debe considerarse un preciso manejo de stocks por abastecimiento para casos de
medicinas para tratamientos ambulatorios de salud mental, con la finalidad de atender
ininterrumpidamente con medicinas a nuestros pacientes, sobre todo ahora en pandemia,
pues en su mayoria estan aislados lo que repercute directamente en salud mental de
cualquier persona, mas aun para casos de pacientes de Salud Mental.

e Ampliar la disponibilidad de horarios y recursos de la realizacion del proceso de “Agora’,
que actualmente se realiza en la Unidad de Hospital de Dia del Servicio de Hospital de Dia,
para que puedan realizarse también en las Unidades de Rehabilitacidn y Psicogeriatria del
Servicio de Hospital de Dia, asi como en el Servicio de Farmacodependencia dentro del
Departamento de Salud Mental

e Promover que la Unidad de Psiquiatria Infanto Juvenil y Familiar sea un Servicio del
Departamento de Salud Mental, para lo cual mencionamos el siguiente sustento:

v’ Existe un elevado diferimiento de casos que no pueden ser resueltos en el menor
nivel de atencién.

v La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) ha establecido que los trastornos
psiquiatricos que se inician en la infancia o adolescencia deben ser una prioridad
para la Salud Publica.

v’ Segln la nueva Ley de Salud Mental N° 30947 promulgada el 30 de abril del 2019
en su articulo 3 establece garantizar el acceso a los servicios de salud mental con
calidad de acuerdo a su capacidad de resolucion y niveles de atencion con personal
capacitado y con recursos disponibles dando una atencion eficiente.

v Corresponde al Hospital Rebagliati como cabeza de Red prestacional tener el
liderazgo en la atencion de patologias psiquiatricas propias de este grupo etario.

v El hospital Rebagliati forma psiquiatras para la subespecialidad de Psiquiatria
infanto juvenil, recurso humano que no se esta aprovechando a pesar de la
inversion en su formacion.

20. Anexos y Sustentos

Aqui se inserta algunos documentos y/o actas de reunion relevantes, que se obtuvieron
durante el proceso de desarrollo del presente Manual de Procesos y Procedimientos.
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2511172020 Gmail - MPP Consulta Externa Saked Mental

M Gma " alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

MPP Consulta Externa Salud Mental

alonso bernales <alonsobemales2019@gmail.com> 25 de noviembre de 2020 a las 20:17
Para: oscarramos{@essalud.gob.pe, ramos_oscar?966@hotmail.com

Dr. Ozcar Ramos Godoy

Estimado Dr.

Buenas noches,

Envio MPP Consulta Externa Salud Mental para Validacion.

Llevaré mafiana impresa la Hoja 2 del MPP donde esta el cuadro para validacion de Jefaturas.
Gracias por el apoyo

Saludos
Alonso

Ing. Alonso Bernales B.
cel. 997970151

Manual CExterna_Salud Mental - 2020.pdf

1634K
30/11/2020 Gmail - MPP Final para Validacion
M Gma“ alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

MPP Final para Validacion

alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com> 30 de noviembre de 2020 a las 11:35
Para: oscarramos@essalud.gob.pe, ramos_oscar9966@hotmail.com

Dr. Oscar,

Buenos dias,

Envio el MPP version Final, con las modificaciones sugeridas.

Par favor responderme con la confirmacion de recepcion y Validacion del MPP.

Gracias por el apoyo
Saludos

Alonso

Ing. Alonso Bernales B.
cel. 997970151

ﬂ Manual CExterna_Salud Mental - 2020 - Validado.pdf
1681K
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112/2020 Gmail - MPP final validado

M G mail alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com>

MPP final validado

alonso bernales <alonsobernales2019@gmail.com> 30 de noviembre de 2020 a las 13:29
Para: oscarramos(@essalud.gob pe, ramos_oscar9966@hotmail.com

Dr. Oscar,

Buenas tardes,

Envio el MPP version Final, con las modificaciones sugeridas.

Par favar responderme con la confirmacion de recepcion y validacion del MPP.

Gracias por el apoyo
Saludos

Alonso

Ing. Alonso Bernales B.
cel. 997970151
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M Gmall alonso bernales <alonsobernales2013@gmail.com>
MPP final validado
Oscar Ramos Godoy <oscarramos{@essalud.gob pe> 30 de noviembre de 2020 a las 13:32

Para: alonso bernales <alonsobemales2019@gmail.com>

Estimado Ingeniero.
Doy mi conformidad al documento.

Atentamente,

r. Oscar Ramos Godoy | Jefe del Dpto de Salud

Mental

265 4901 anexo 3380

Domingo Cueto N*120, Jests Maria

De: alonso bernales [maiito:alonsobemales2019@gmail.com]

Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2020 13:30

Para: oscar.ramos@essalud.gob.pe; ramos_oscar9966@hotmail.com
Asunto: MPP final validado

Dr. Oscar,
Buenas tardes,
Envio el MPP version Final, con las modificaciones sugeridas.

Por favor responderme con la confirmacion de recepcion y validacion del MPP.

Gracias por el apoyo
Saludos
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