Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N JJ 2 -2024/D/HNDM

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 01987-2024, que contiene, entre ofros, la Nota
%\t‘—*a c\quormatlva N° 161-2024-OGC-HNDM, de fecha 16 de julio de 2024, con el que se solicita la aprobacion de la
*‘( ”‘E@mectwa Sanitaria N° 002-HNDM/2024/0GC: Directiva Sanitaria para la Atencién de Interconsultas en
4 fﬁ, ,-EHpspﬂahzamon Emergencia y Cuidados Criticos, en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”;

41,0»" CONSIDERANDO:

Que, los numerales |y II, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, y modificatorias, refiere que los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que
ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, con Resolucion Ministerial N° 502-2016-MINSA, se aprobd la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”, la cual tiene como finalidad
contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
del sector salud y tiene entre sus objetivos especificos: “Estandarizar los instrumentos para el procedimiento de
auditoria de la calidad de la atencidn en salud., y “Promover la auditoria de la calidad de atencién en salud como
herramienta general en los servicios de salud que permita realizar proceso de mejora continua.’;

Que, el numeral 6.1.2 de las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, define a la Directiva como: “...
Documento Normativo con el que se establecen aspectos técnicos y operativos en materias especificas, y cuya emision
puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal o reglamentaria de caracter general o de una NTS. Puede estar
referida a la actuacion sanitaria, administrativa {...). Su aplicacién es de caricter permanente, y de cumplimiento
obligatorio de parte de los érganos, organismos o dependencias del Ministerio de Salud involucradasy...).";

Que, ¢l literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
‘Dos de Mayo", aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala entre las funciones de la
Oficina de Gestion de la Calidad, lo siguiente: “implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad
y mejora continua en los servicios.”;

Que, la Directiva Sanitaria N° 002-HNDM/2024/0GC: Directiva Sanitaria para la Atencién de
Interconsultas en Hospitalizaciéon, Emergencia y Cuidados Criticos, tiene como objetivo: “Establecer los

lineamientos para la gestion de la interconsulta en los servicios Hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos”. En tal
razon mediante la Resolucion Directoral N° 138-2024/D/HNDM, de fecha 18 de junio de 2024, se ha aprobado



/

/ c,o{ a8 o,,"(\ el formato denominado: INTERCONSULTA (IC), para que sea incorporado a la historia clinica, y su uso se
Lo o i ‘regula através de la mencionada directiva sapitaria;

( %’, 7 %
\*—b\ = €:~
cT o po > Que, con el Informe Técnico N° 047-2024-HNDM-OGC, de fecha 16 de julio de 2024, la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, propone y sustenta la Directiva Sanitaria N° 002-HNDM/2024/0GC: Difectiva
Sanitaria para la Atencion de Interconsultas en Hospitalizacion, EMergencia y Cuidados Criticos, concluyendo
que la citada directiVa cuMple con la informacion necesaria par su iMplementacion, contando con opinidn
favorable de los diferentes Departamentos inVolucrados;

Que, asiMismo, mediante Nota inforMativa N° 161-2024-OGC-HNDM, de fecha 16 de ju|io de 2024, la Jefa de
la Oficina de Gestion de la Calidad reMite la referida Directiva Sanitaria a la Direccion General, solicitando su
aprobacién mediante acto resolutivo;

Con las visaciones de! Director Adjunto de 'a Direccion General, de la Jefa de la Oficina de Gestion de
vQ la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setieMbre de 2023, que designa temporalMente al Director de Hospital Il
(CAP-P N° 001), de la Direccién Genefal del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 002-HNDM/2024/0GC: Directiva Sanitaria para la
Atencion de Interconsultas en Hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos, en el Hospital Nacional
‘Dos de Mayo’, conformado por doce (12) fojas, €l que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, realice la difusion,
cumpliMiento, iMpleMentacion y Monitoreo, de la Directiva Sanitaria, aprobada Mediante el articulo 1° de la

presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/DLPA/dIpa.

Ce.

- Dirsccion General

- Organo de Control Institucional.
- Direccdn Adjunta.

- Ofic Gesion de la Calidad

- Ofic. Asesoria Juridica

-Ofic. Estadisticaalnformatica.
-Archivo.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - HNDM/2024/0GC: DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION DE
INTERCONSULTAS EN HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - HNDM/2024/0GC: DIRECTIVA SANITARIA PARA
LA ATENCION DE INTERCONSULTAS EN HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS

FINALIDAD

La presente Directiva tiene como finalidad optimizar la atencion de las interconsultas de
los pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la gestion de la interconsulta en los servicios
Hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente directiva son de cumplimiento obligatorio para
el Personal Médico, Odontélogo, Nutricionista, Servicio Social, Psicélogo, Enfermeria,
Técnico en Enfermeria, y secretaria en las areas, Servicios y Departamentos Asistenciales
de hospitalizacion, emergencia y cuidados criticos, Moédulo Atencién al Maltrato Infantil y
del Adolescente en Salud (MAMIS) y otras areas relacionadas con la atencidén de
Interconsultas en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud

* Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud y su Reglamento. '

¢ Decreto Legislativo N°559, Ley del Trabajo Médico.

* Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del MINSA.,

e Decreto Supremo N°013-2008-SA que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA; que aprueba la NT N°031-
MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica de los Servicio de Cuidados Intensivos e
intermedios y su modificatoria con la Resolucién Ministerial N° 161-2020-MINSA.

e Resolucidon Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°042-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.

* Resolucion. Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y sus
modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN; “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, NTS N°029-MINSA/DIGEPRES- V.02 “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de |a Atencién en Salud”.

* Resolucion Ministerial N.° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Directoral N°138-2024/D/HNDM, que aprueba el Formato de
Interconsulta, que forma parte de la Historia Clinica — HNDM.

e Resolucién Ministerial N° 242-2024/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°355-MINSA/DGAIN, “Directiva Administrativa para |Ia
programacion de los Turnos de trabajo del profesional de la Salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los
Gobiernos Regionales”.



V.

5.1

DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - HNDM/2024/0GC: DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION DE

INTERCONSULTAS EN HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERACIONALES:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.4.

5.1.6.

interconsulta (IC) ": Actividad asistencial mediante la cual un Médico Especialista
brinda opinion para definir el diagnostico, tratamiento o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia o alta) a solicitud del Médico tratante.

Se incluyen también las actividades asistenciales de otros Profesionales de la Salud
(Odontologia, Psicologia, Servicio Social y otros).

Formato de Interconsulta’ (Anexo N°01): Documento de uso obligatorio para la
solicitud de Interconsultas, considerado como formato especial y no consignado
dentro de la categoria de basicos. En su calidad de documento Médico legal,
comprende dos secciones:

a. Solicitud de Interconsulta: Contiene como minimo el servicio
Interconsultado, datos de filiacion del paciente: Sala/Servicio, N.° Cama,
fecha y hora de solicitud, nombres y apellidos paciente, N.° Historia Clinica,
Edad, Sexo, Documento de Identificacion, financiamiento (condicién),
procedencia del servicio solicitante, condicion del paciente, pedido de
interconsulta, metivo de solicitud, breve resumen de enfermedad actual,
funciones vitales, motivo de interconsulta, Diagnostico principal y presuntivo
con CIE X y Sello y Firma Profesional Solicitante cargo, firma, sello y
colegiatura del profesional solicitante, conforme a lo establecido en el marco
normativo legal vigente. .

b. Informe de interconsulta: Fecha y hora de respuesta, descripcién de los
hallazgos, examenes y/o procedimientos realizados, diagndsticos,
tratamiento y recomendaciones, nombres y apellidos, cargo, firma, sello y
colegiatura del profesional que realiza la atencion, conforme a lo establecido
en el marco normativo legal vigente.

Historia Clinica (HC)2 - Es el documento Médico legal, en el que se registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el Médico u otros
Profesionales de Salud brindan al paciente o usuario de saiud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismos.

Médico tratante'. - Es el Profesional Médico que, siendo competente en el manejo
del problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnéstico y tratamiento.
En la IPRESS que hubiere un grupo de Médicos a cargo de la atencién en
hospitalizacion, el Médico tratante es aquel que atiende por primera vez al paciente a
su ingreso en el servicio de hospitalizacién en tanto permanezca en éste. Cuando el
paciente es trasladado a otro servicio o unidad, el Médico tratante es aquel que asume
su tratamiento médico o quirtrgico. En ambos casos, en ausencia del Médico tratante,
corresponde al Medico Jefe del Servicio o quien haga sus veces, asumir dicha
responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los Médicos Residentes por estar, estos
profesionales en fase de formacion de la especialidad.

Servicio Interconsultante. - Es el Servicio de hospitalizacion / emergencia / cuidados
Criticos del HNDM a través de su Médico Tratante, solicita una interconsulta a otro
servicio Medico Especializado para opinién, a fin de definir diagnéstico, tratamiento o
el destino de un paciente (hospitalizacion, referencia o alta).

Servicio Interconsultado. - Es el Servicio del HNDM que a través de un Médico
Especialista/Subespecialista y/o Profesional de la Salud, es responsable de
responder la interconsulta.



DIRECTIVA SANITARIAN® 002 - HNDM/2024/0GC: DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION DE
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5.1.7. Condicidn de! paciente: Situacion clinica en la que se encuentra el paciente al

solicitar la interconsulta. La condicidon puede ser

- Estable (ES), condicion clinica controlada. Signos vitales normales. No requiere
monitorizacion ni soporte intensivo. Prioridad IV.

- Urgencia (URG), situacion de salud que se presenta de forma inesperada, el
paciente no presenta riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Prioridad 111,

- Emergencia médica y/o quirdrgica (EMG), toda condicion repentina o
inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente |a vida,
la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. Prioridad | y il

VI, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

61 DE LA PROGRAMACION MENSUAL DE LA ATENCION DE
INTERCONSULTAS.

6.1.1  Los Jefes de Departamento y Servicio deben programar a los Médicos Especialistas
y otros Profesionales de Salud para la atencién de Interconsultas.

6.1.2 La programacion debera estar en funcion a la demanda de las interconsultas.

6.1.3  En Hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos todas las Interconsultas deberan
ser atendidas, de acuerdo a su condicién.

6.1.4  Los servicios que cuenten con programacion de atencién de consulta externa de 12
horas y/o turnos Mafana-Tarde (M/T) deberan incluir la atencién de interconsultas,
en la programacion mensual.

6.2 DELASOLICITUD POREL MEDICO TRATANTE PARA LA ATENCION DE LAS
INTERCONSULTAS EN HOSPITALIZACION, CUIDADOS CRITICOS Y
EMERGENCIA.

6.2.1 La solicitud de interconsulta se realizara en el Formato de Interconsulta. Anexo
N°01, y en su calidad de documento médico legal, debera ser redactado en su
totalidad de manera clara, legible, completa y firmada por el Médico que la solicita.

6.2.2 En el Formato de Interconsulta debera de consignar la condicién del paciente.

6.3. DEL REGISTRO INTERNO Y TRAMITE DE LA SOLICITUD DE
INTERCONSULT{-\ PACIENTES EN CONDICION ESTABLE EN
HOSPITALIZACION

6.3.1. Las interconsultas solicitadas deberan ser entregada a la Lic. Enfermeria
responsable de la atencion del paciente, y registra en el Kardex y en las Notas de
Enfermeria de la historia clinica del paciente y coordina el traslado de |a solicitud de
interconsulta con el personal Técnico de Enfermeria del Servicio.

6.3.2. El personal Tecnico de Enfermeria a cargo registra en el Formato Registro Interno
de Interconsultas, Anexo N°02.

6.3.3. El personal Técnico de Enfermeria es responsable del traslado de la solicitud de
interconsulta.

6.4. DEL REGISTRO DE LA RECEPCION DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA DE
PACIENTE ESTABLE EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

6.4.1. Las interconsultas se recepcionaran en el Departamento/Servicio durante el horario
de trabajo del personal asignado para tal fin587. En el caso que las interconsultas
sean solicitadas fuera del horario del personal asignado, éstas seran recepcionadas
por el Médico Especialista y/o Profesional de la Salud programado para
interconsultas, quien registrard los datos solicitados, segun corresponda, en los
formatos correspondientes. Anexo N.° 01 y 02.
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6.4.2.

INTERCONSULTAS EN HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

El personal de Departamento/Servicio encargado de la recepcion de las solicitudes

de interconsuita registrara:

a. En el Formato de Interconsulta (Anexo N°01), en el item de Informe de
interconsulta: Si hubiera rechazo a recibir la interconsulta, debera de registrar
el motivo y el nombre del responsable del rechazo.

b. En el Formato de Recepcion de Interconsultas {(Anexo N°03): la: fecha y hora
de registro, Servicio Remitente, Nombres y Apellidos del paciente, N.° HC, N.°
DNI/CE, N.° cama, Diagnostico / CIE X., nombres del personal que entrega la
solicitud y del personal que recepciona.

6.5. DE LAS INTERCONSULTAS DE PACIENTES EN CONDICION DE URGENCIA O
EMERGENCIA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

6.5.1.

En caso de las interconsultas de pacientes en condicién de urgencia o emergencia,
el Personal responsable de la recepcion de las interconsultas debera de informar
inmediatamente al Médico programado para responder Interconsultas; el tiempo de
respuesta no debe ser mayor a 30 minutos.

6.6 DE LA RESPUESTA DE LA ATENCION DE INTERCONSULTAS EN
HOSPITALIZACION, CUIDADOS CRITICOS Y EMERGENCIA.

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

6.6.6

6.6.7

6.6.8

El tiempo maximo para la respuesta a la interconsulta en pacientes hospitalizados
en condicion estable, sera atendido dentro de las 24 horas de solicitada la
interconsulta. De haber muitiples solicitudes, el responsable de la atencion responde

segun prioridad, por la procedencia de la interconsulta o condicion del paciente.

En el caso de las interconsultas que no fueran atendidas en el primer turno
(mafana), éstas deberan responderse en el turno siguiente, sin necesidad de
realizar una nueva Interconsulta.

Cuando el paciente se encuentra en situacion de Urgencia/Emergencia_la
intercensulta debe ser atendida -en un tiempo no mayor_a los 30 minutos de

El Profesional de la Salud programado para responder interconsultas, recibe y
registra los datos del Formato de la Solicitud de Interconsulta (Anexo N°01) y el
Formato de Recepcion de Interconsulta (Anexo N°03).

Todas las interconsultas deben ser atendidas por el Médico Especialista u otro
Profesional de la Salud responsable programado, de manera presencial, quien
responde toda la informacion requerida en el Formato de Interconsulta (Anexo
N°01), bajo responsabilidad.

La ausencia momentanea del paciente no serd motivo de no atencién, debiendo
regresar dentro del plazo establecido para la atencién de Ia Interconsulta.

En caso el Médico Especialista u otro Profesional de la Salud no atienda Ia
Interconsulta, debera registrar el motivo de la no atencion. Anexo N°01.

El Médico Especialista u otro Profesional de la Salud interconsuitado reportara
verbalmente al Médico Tratante la opinidn técnica correspondiente al término de su
atencion.

En caso de gue el Médico Especialista interconsultado solicitara examenes de
apoyo al diagnéstico al paciente en condicién de Urgencia/Emergencia, debera de
retornar al llamado para evaluacion de resultados, sin necesidad de una nueva
solicitud de interconsulta. En caso de cambio de turno debera de informar al Médico

Especialista interconsultado que ingresa para la nueva evaluacion con resultados
de examenes solicitados.
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6.6.9 Si durante la interconsulta el Médico Especialista responsable de responderla,

considera ia necesidad de algun procedimiento de su especialidad, debera de
realizar las gestiones necesarias y resolver el motivo de la interconsulta y el
procedimiento indicado.

En caso no se pudiera realizar el procedimiento debera de consignar en el formato
los motivos e informar a su jefe inmediato, quien evaluara las condiciones
necesarias, para su cumplimiento.

6.7. MONITOREO DE LA ATENCION DE LA INTERCONSULTA.

V.
71

7.2

VIII.

8.1

9.1
9.2
9.3
9.4

6.7.1. Ei Jefe de Departamento y Jefe de Servicio verifican diariamente el cumplimiento

de la atencidn de las interconsultas solicitadas.

6.7.2. El Jefe de Departamento evalia mensualmente los siguientes indicadores:

a) Tiempo promedio de respuesta a interconsuitas segun condicion del paciente
por Servicio.

b) Porcentaje de Interconsultas rechazadas por motivo y por Servicio.

¢) Porcentaje de Interconsultas atendidas por turno y por Servicio.

6.7.3. E! Jefe de Departamento remite trimestralmente los indicadores, el analisis y las

acciones de mejora implementadas para optimizar el proceso de interconsultas, a
la Oficina de Gestion de la Calidad

RESPONSABILIDADES

Las Jefaturas del Departamento y/o Servicio, son responsables de la implementacion y
supervision del cumplimiento de la presente directiva.

Los Profesionales de la Salud, asi como el personal técnico son responsables del
cumplimiento de la presente Directiva.

DISPOSICION FINAL

Cualquier aspecto no contemplado en la presente Directiva, seran resueltas a través de
las coordinaciones de la Jefaturas de Departamento.

ANEXOS

Anexo N°01: Formato de Interconsulta

Anexo N°02: Formato Interno de la SOLICITUD de Interconsulta:
Anexo N°03: Formato.de RECEPCION de Solicitud de Interconsulta
Anexo N°04: Proceso de Atencién de la Interconsulta
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Ministerio
de Salud

Viceministerio de
Prestaciones y

7] PERU

Aseguramiento en Salud |

INTERCONSULTA (IC)

. . SERVICIO / DEPARTAMENTO N.2 CAMA:
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
| FECHA sOLICITUD HORA SOLICITUD ((24hs):

[ "NOMBRES Y APELLIDOS:

e [ e/ 20......

oosvise s HS |

N.2 HISTORIA CLINICA: |

Horas: Dias: Meses: _ Afos: | sEXO:
] N [ M(.)F(..) |
FINANCIAMIENTO (CONDICION]:
._ Pagante () SOAT( )/ Otros:....coievcvccrcn SIS () -
'SOLICITUD DE INTERCONSULTA A: 1 CONDICION DEL PACIENTE;

EDAD: Registre la edad?egu’n amerite el tipo de pamenfet |

_IV. BREVE RESUMEN DE ENFERMEDAD ACTUAL: Rcgistrar 10s datos solicitados.

N.2 DOC. DNI ( 3 /C.E.( )otro:

‘ N.2 Cuenta:

ESTABLE { ) URGENTE { ) EMERGENCIA ( )

I.  MOTIVO SOLICITUD HIl. PROCEDENCIA |
OPINION HOSPITALIZACION:
DIAGNOSTICO EMERGENCIA:

TRATAMIENTO

UNIDAD CUID_ADES INTENSIVOS

| TRANSFERENCIA

CONSULTORIO EXTERNO:

Kg | Sat.O,:

PA:  / mmHg | PR x| FC: X" | Peso: FiOy: T
DR S B - W
V. ESPECIFICAR
MOTIVO DE f — —
INTERCONSULTA:
vi. DIAGNOSTICO ) - CIE X SELLO Y FIRMA PROFESIONAL
1.
2.
3. |
4, l
|1, RECEPCION INTERCONSULTA: FECHA Y HORA: | II. RECHAZO INTERCONSULTA: Si () No_()_
MOTIVO RECHAZO: si requiere ampliar use espacio
INFORME / /20 HS (24HS) | fibre. |
1H.RESPUESTA MEDICO: FECHA Y HORA REGISTRO
INTERCO NSULTA NOMBRE RESPONSABLE RECHAZO:
/ /20 ; HS (24HS)

Instrucciones: Registrar todos los datos
sefAalados, segun corresponda:

1) Descripcion de Hallazgos,

. 2) Exdmenes y/o Procedimientos Realizados

Sugerencia y/o
Recomendaciones.

3) Diagndstico,
4) Tratamiento,

5)

SELLO Y FIRMA PROFESIONAL

Continua en la siguiente pagina J St NO |
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. Aprobado con RD 138 -2024/DG/HNDM, fecha 28 de junio del 2024

[ Viceministerio de

1t S | v . . SERVICIO / DEPARTAMENTO .2 CAMA:
R ;T'“ PERU | Ministerio Prestaciones —‘ Hospital Nacional / N.2 CAMA
7 =551 de Salud 1onesyy “Dos de Mayc”
i |  Aseguramiento en Salud [ — ) |
- - RESPUESTA MEDICO: FECHA Y HORA REGISTRO
INFORME DE INTERCONSULTA [ ... [ /20... ..t ... HS (24HS)
—— — 1 —
lil. EVALUACION: Instrucciones:  Registrar todos los | 1) Descripcién de Hallazgos, 3) Diagnéstico, 5) Sugerencia y/o

datos seﬁalados,riggu'n corresponda: 2} Exdmenes y/o Procedimientos Realizados, 4) Tratamiento, Recomendaciones.

SELLO Y FIRMA PROFESIONAL

Continua en la siguiente pagina ‘ St ‘ NO ‘

Nombres y Apellidos:

N.2 HISTORIA CLINICA:

Apfobado con RD 138 -2024/DG/HNDM, fecha 28 de junio del 2024
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Anexo N°04: Proceso de la Atencién de la Interconsulta en Hospitalizacion y Emergencia-

Medico tratante

Proceso de Atencién de Interconsulta HNDM

Lic. Enfermera

Técnico
Enfermeria

Personal recepcion
de interconsulta

Medico / Prof. Salud
interconsultor

Medico Tratante ‘

S -
Informe ]
interconsuita:
Opinion y
| recomendaciones. J

v

Recepcion y analisis l
derecomendaciones

|

I
|

HNDM

Servicio Interconsulta nte|

Servicio Interconsultado

Requerimiento de

nterconsulta

L 4

B
Historia Clinica J

Historia Clinica
. Formato
Interconsulta.

.""‘--._
Registro y
coordinacion para
| Interconsulta A Kardex
= Notas de

Enfermeria.

L

Coordinacion y
‘ registro

Formato
interconsulta

. Formato Registro
interno interconsulta

Recepciony
Registros de
Interconsulta

Formato
interconsulta
. Formato recepcién
interconsulta.

Respuesta

I

Recepcién y registro

interconsulta

Formato
interconsulta

deinterconsulta

Formato recepcidn
interconsulta.
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