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VISTO:

A 'Hoja dei’Envi’d, registro 1709, que contiene el Memorando N° 182-04-2017-OPE-HCLLH,
mediante el cual, la Oficina de Planeamiento Estratégico solicita la aprobacioén del Documento

s,} W ¢/ Lanfranco La Hoz

CONSIDERANDO:

Que; los numerales Iy II del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, senalan
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para

Icanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y protegerla; -

Que, el articulo VI de la Ley anteriormente citada establece que es de interés publico la
provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es.
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
@€ prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; ' o » F

Que, la Unidad de Gestién de la Calidad ha prdpuesto a la Direccién Ejecutiva la aprobacion
del documento “Disposiciones para Regular el Ingreso de Personas y Familiares al Hospital
N\ - Carlos Lanfranco La Hoz”; e A :

/" Que, dicho documento tiene como-objetivo dotar al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de un
_instrumento técnico interno que permita un adecuado control del ingreso y salida del plblico
en general que acude al hospital, asi como del personal que labora en él, salvaguardando su
integridad fisica y velar por los bienes de la institucién; '




Que, mediante Informe N° 010-04-A0-OPE-HCLLH, la responsable del Area de Organizacion de
la Oficina de Planeamiento Estratégico, da su opinién favorable y solicita la emision del acto
resolutivo pertinente;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracién, de la Oficina de Planeamiento

Estratégico, Unidad de Gestion de la Calidad y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz;

En uso de las atribuciones conferidas mediante la Resolucién Ministerial N° 463-2010/MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento-Técnico_‘?Digposiciones' para Regular el Ingreso de
Personas y Familiares al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", el mismo que en anexo adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucion. :

Articulo 2°.- DiSponer que la Unidad de Gestidn de la Calidad evalte en coordinacidn con la
/?‘M . Unidad de Servicios Generales, el logro de los objetivos propuestos por la aplicacion del
% . documento que se aprueba mediante la presente resolucion, debiendo presentar al cierre del

JTK/HSV/GPMP
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DISPOSICIONES PARA REGULAR EL INGRESO DE PERSONAS Y FAMILIARES AL

V.

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2017

FINALIDAD

Establecer las normas generales y hacerlas cumplir, regulando el ingreso,
permanencia y salida de personas, trabajadores y familiares a las instalaciones del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

OBJETIVO

Dotar al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de un instrumento técnico interno
normativo que permita un adecuado control del ingreso y salida del publico en
general que acude al hospital, asi como del personal que labora en la misma
salvaguardando su integridad fisica y velar por los bienes muebles del Hospital.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de cumplimiento obligatorio y de aplicacion a todos los
funcionarios, trabajadores y personas que visitan el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

BASE LEGAL

= Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General

= Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

= Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

= Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

= R.MN°526-2011/MINSA, aprueba las Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud ;

= R.M.N° 463-2010/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

« R.D.N° 019-01/2017-DE-HCLLH/SA, aprueba el Manual de Organizacién
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

DISPOSICIONES GENERALES

Las normas y procedimientos se realizan en estricto cumplimiento de los
establecido en la presente Directiva, debiendo garantizarse el cumplimiento del
objetivo establecido.



VL.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

DEL INGRESO

6.1.1 Publico en general

La atencion en la puerta principal es ininterrumpida en el horario
establecido y esta sujeta a los controles y procedimientos respectivos.
Personal de vigilancia solicitara obligatoriamente al publico que ingresa al
Hospital su documento de identidad (DNI).

La persona visitante solicitara en la puerta principal el pase de visitante el
cual sera entregado previa entrega de DNI. Culminada su visita se
apersonara a la puerta principal a recuperar su DNI previo entrega del pase
de visitante correspondiente.

Los visitantes que ingresen al hospital no portaran entre sus pertenencias
ropas, accesorios o materiales que puedan ser utilizadas por los pacientes
en su intento de fuga o escape, en todo caso de ser necesario para el
ingreso del visitante debe queda en calidad de custodia en vigilancia dichas
pertenencias.

El ingreso de personas para ofro fin diferente a visitas de pacientes o
atencion en consultas debe ser realizado a través de la puerta principal y
debe ser reqgistrado donde figurara su destino v el tiempo aue permanecid

Jentro de 3 metinucion

6.2 De pacientes

El ingreso y salida de visita a pacientes es por la puerta principal del
HCLLH.

El horario de visitas establecido es de 03:00 a 05:00 p.m. para familiares

“de pacientes en pisos de hospitalizacion, salvo autorizacién especial.

En las unidades de cuidados criticos el horario de visita es de 03:00 a
05:00 p.m.

En horas‘ de visita ningln paciente debe abandonar la sala de
internamiento para un mejor control de los mismos.

No se permitira el ingreso de menores de 14 afios como visita.

Ninguna visita de pacientes debe deambular por zonas diferentes a las
salas de pacientes o cafeterias.

La ropa que ingresa el paciente antes de su internamiento debe ser
retirada por sus familiares con autorizacion firmada de la enfermera de la
sala de hospitalizaciéon en que se encuentra el paciente y reingresada por



los mismos cuando el paciente se encuentre de alta y haya cumplido todos
sus tramites de pago y/o facturacion. En caso de no existir familiares, la
ropa sera guardada como custodia por el personal de enfermeria de dicha
sala y sera devuelta una vez cumplido los tramites de pago de alta y/o
facturacion de dicho paciente, mientras ocurre ello el paciente continuara
vestido con ropa hospitalaria

Los familiares de pacientes deberan presentar su documento nacional de
identidad (DNI) a fin de obtener su pase el cual autorizara su permanencia
unicamente en el ambiente donde se encuentra internado el paciente,
dicho pase debera portase en un lugar visible durante la permanencia en
las instalaciones del Hospital.

El nimero de visitas de familiares por paciente al mismo tiempo sera de 02
personas; para autorizar otras visitas, deberan retirarse en igual nimero a
fin que estas puedan ingresar.

En las unidades de cuidados criticos la visita es restringida, autorizandose
solamente un familiar o visita a la vez, los cuales tendran autorizado el
ingreso al Hospital uno por vez por paciente, en un maximo de 02 personas
por dia y estrictamente durante el horario autorizado para dicho fin.

De acuerdo a la patologia de cada paciente la visita puede ser restringida
por indicacion meédica.

Se prohibe el ingreso de artefactos que incluyen grabadoras, camaras
RGgrancas. videograbiadoras ceillares saivoe autonzacinr expresa O a
autoridad administrativa del Hospital.

El horario de informes y entrega de recetas para medicamentos en
hospitalizacién es a partir de las 11:00 a.m.

El horario de de entrega de medicamentos en emergencia y UCI es a partir
de las 10:00 a.m.

6.3 De trabajadores

Queda restringido el ingreso y permanencia de familiares de los
trabajadores durante el horario de trabajo por medidas de salubridad.

Los trabajadores de la Institucion deberan abstenerse de autorizar el
ingreso de personas ajenas a la misma cuya presencia no sea de
conocimiento de su Jefatura inmediata.

6.4 Del pase de Permanencia

El Pase de permanencia es entregado diariamente de acuerdo al siguiente
procedimiento:

o La enfermera de cada piso de hospitalizacion elabora la

relacion de pacientes y N° de cama que requieren



acompanante basado en los siguientes criterios: estado
general, grado de dependencia, edad avanzada,
discapacidad fisica, menor de edad, trastorno psiquiatrico,
post operados inmediatos, quechua hablante o si tiene
dificultad de comunicacién y otros que ameriten el
acompafamiento.

o La enfermera jefe del servicio y/o enfermera de turno del
servicio procede a otorgar las papeletas autorizando la
permanencia por 24 horas, en cuyo formato debe indicar que
deben esperar fuera de la habitaciéon durante la hora de
visita.

o El familiar debera acercarse con la enfermera jefe del
servicio y/o enfermera de turno para que le den el Pase-
Fotocheck para poder ingresar sin problemas, en caso
requiera que otro familiar cubra parte de las 24 horas
nuevamente deberan acercarse con la responsable del
servicio.

o El pase es solo uno por paciente, no individualiza al familiar
y es de renovacion diaria.

&5 VISITADORES MEDICOS

El horario autorizado para visitadores médicos sera de 07:30 a.m. a
08:45 a.m.

Los visitadores médicos que hayan sido autorizados para ingresar
al hospital permaneceran ubicados en la esquina frente al kiosco
sin obstaculizar el libre transito de pacientes ni personal,
quedando prohibida su ingreso a ambientes de atenciéon a
pacientes.

Los visitadores médicos podran asistir a reuniones administrativas
programadas y autorizadas por las jefaturas de departamento y/u
oficinas

Los visitadores médicos que no hayan sido autorizados para
ingresar al hospital permaneceran en la parte externa de la
institucién sin obstaculizar el libre transito de pacientes ni personal.
Los visitadores médicos estan prohibidos de distribuir propagando
ylo donaciones de equipos servicios o material informativo o
educativo sobre los productos sefialados segun Reglamento de
Alimentacion Infantil Decreto Supremo N° 009-2006-SA- Art. 42°

Los visitadores médicos estan obligados a respetar de
acuerdo a Decreto Supremo N° 009-2006-SA “Articulo 43°.-
Control y vigilancia del material informativo y educativo El Ministerio
de Salud a través de sus 6rganos competentes y las Direcciones



Regionales de Salud realizara el control y vigilancia sobre el
material informativo y educativo elaborado y/o editado sobre
alimentacion del lactante, nifia y nifio hasta los veinticuatro (24)
meses de edad y destinado a las gestantes y madres que dan de
lactar, los mismos que deben estar acorde con los lineamientos de
nutricion materno infantil asi como el Reglamento de Alimentacion
Infantil vigentes del Ministerio de Salud, para ser utilizados en el
territorio nacional.

* Articulo 44°.- De la publicidad No es materia de publicidad, o
cualquier otra forma de promocién destinada al piblico en general y
madres en especial, los productos reconocidos como sucedaneos
de la leche materna y/o aquellos que fomenten el uso del biberén y
tetina. Articulo 45°.- Prohibicion Queda prohibido la entrega de
muestras de los citados productos a cualquier persona, a efectos de
promocion. Esta disposicion es de aplicacion en todos los
establecimientos de salud, farmacias y cualquier punto de
distribucion o venta del pais.”

6.6 PROVEEDORES
* Los proveedores participantes en procesos de seleccion, su
ingreso sera coordinado por los comités especiales y oficina de
logistica, respetando las medidas de bioseguridad vigentes,
debidamente autorizados.

8.7 OTRAS ViSITAS

= El ingreso de personas que no sean familiares de los pacientes,
visitadores médicos, proveedores, sera previa autorizaciéon de la
autoridad administrativa o jefe de guardia del hospital.

* De detectarse que el ingreso de las personas no tiene otra
finalidad que perturbar el libre desarrollo de las actividades
hospitalarias, se negara su ingreso, salvo que tenga
autorizacién de Juez competente mediante Resolucién Judicial
expresa.

= El ingreso de cualquier persona que no cuente con su
documento de identidad sera autorizado por el area de visita
bajo responsabilidad.

DE LA VIGILANCIA EXTERNA E INTERNA

El personal de vigilancia realizara la revision de maletines, carteras, bolsos
u objetos que considere pertinente, en el marco del respeto mutuo
considerandose que el personal femenino serd revisado preferentemente
por personal de seguridad femenino y los varones por personal masculino.




e El personal de vigilancia debera limitar el ingreso a los ambientes de

espera y caja solo por usuarios y/o familiares debidamente identificados.

« El personal de seguridad debe preservar y restablecer el orden interno del

hospital cuando este se perturbado por los pacientes o familiares.

e Debe impedir el ingreso de las personas con armas de fuego, por lo que

utilizara el detector de armas y metales.

* La participacion del personal de seguridad se desarrollara de manera agil y

oportuna, debiendo intervenir a pedido de parte o cuando observen

situaciones en la que esté en peligro la integridad de los trabajadores de la
institucién

« El agente de seguridad deber tener en todo momento una actitud disuasiva

frente a cualquier eventualidad que se presentasen en el interior del
HCLLH en la cual un tfrabajador de la institucion este siendo afectado
verbal o fisica por un paciente o familiar de este.

e El personal de seguridad debe impedir o evitar el acoso de los familiares

cuando el médico y/o trabajadores asistenciales estén evaluando o
atendiendo al paciente.

¢ Prevenir el maltrato fisico o mental que pueda ocasionar algin paciente

que llegue en estado de ebriedad o drogadiccién o bajo los efectos de
algun farmaco

e El personal de vigilancia. esta prohibido de aceptar dadivas o donaciones

de o8 pacentes y/o famiharas

7. RESPONSABILIDADES

La oficina de administracién y la unidad de servicios generales vy
mantenimiento son los responsables de supervisar el cumplimiento de la
presente directiva.

La unidad de servicios generales y mantenimiento es responsable que el
personal de vigilancia interna y externa cumpla estrictamente con los
establecido en la presente directiva realizando las coordinaciones con la
empresa prestadora del servicio de seguridad.

8. DISPOSICIONES FINALES

La presente directiva entra en vigencia al dia siguiente de su aprobacién

Todo evento que no esté contemplado en la presente directiva sera resuelto
por la oficina administrativa y la unidad de servicios generales vy
mantenimiento.

El incumplimiento de los dispuesto en la presente directiva genera
responsabilidad que seran evaluadas de acuerdo a la normatividad vigente

Su aplicacion podra ser complementada con otras normas necesaria que la
institucion considere pertinente aclarar, estableciendo los mecanismos mas
favorables para el estricto cumplimiento de la presente directiva.



