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INTRODUCCION

La situacién de pacientes durante la permanencia en un hospital implica incertidumbre
permanente y un estado de dnimo cambiante, mds aun en el contexto de la situacién de
emergencia sanitaria que estamos viviendo por la Covid — 19. Los familiares no pueden ingresar
para visitar a los pacientes por protocolos de bioseguridad, siendo asi la conexion directa
ausente, por tal motivo, es necesario de manera diaria el soporte emocional a fin de aliviar la
carga emocional, asimismo, las video llamadas familiares guiadas por el Area de Servicio Social,
como una nueva forma tecnoldgica de un acercamiento motivador tanto para el paciente y su
familia logrando fortalecer los vinculos afectivos.

Durante las visitas y entrevistas a pacientes, se va teniendo un acercamiento y se identifica
casos sociales en situaciones de alto riesgo, violencia psicolégica, sexual, fisica y econdmica.
Asimismo, encontramos pacientes en abandono familiar, pacientes NN, pacientes indigentes,
entre otros, los cuales requieren de una intervenciéon mas especializada, a fin de mejorar |a
situacion social del paciente/ familia.

Bajo ese contexto, el “Plan de Atencidn de Casos Sociales” pretende guiar los pasos para
realizar una correcta intervencion y seguimiento dar puntual para una correcta intervencion y
seguimiento desde el primer momento que ingresa el paciente, permanenciay hasta su egreso
del Hospital de Emergencia ate Vitarte (HEAV).

FINALIDAD

Fortalecer el proceso de atencion de casos sociales brindando una atencién oportuna, eficazy
eficiente al paciente/familia identificados como casos sociales, las mismas que requieren de
una intervencion especializada a fin de mejorar su situacidon social, asi como brindar una
adecuada respuesta en el proceso de la atencién desde el Area de Servicio Social.

OBIJETIVOS
2.1 Objetivo General
Establecer las principales disposiciones que deben realizar en la intervencién de casos

sociales a fin de contribuir y mejorar la situacién social y lograr el bienestar del
paciente/familia atendidos en el HEAV, en el marco del estado de emergencia sanitaria.

2.2 Objetivo Especifico

e  Fortalecer la organizacion del proceso de Atencion de Casos Sociales con el fin de
brindar una atencién efectiva, oportuna y segura.

e  Fortalecer el Area de Servicio Social del Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV en la Atencidn de Casos Sociales que complemente el trabajo
articulado de prevencién y promocion de la salud contra el COVID-19.

® Incorporar un Programa de Seguimiento a los Casos Sociales de los pacientes
atendidos en el HEAV a través del Area de Servicio Social.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan aplica ante un caso social de un paciente/familia atendido en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte.

V. BASELEGAL

Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y su modificatoria.

Ley N° 30112, Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacidn de la Gestion del Estado.

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

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 009-2021-SA, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado por Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos Supremos
N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036- 2021-PCM y N° 058-2021-PCM, y modifica
el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia de |a COVID-19.

Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado por Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos Supremos
N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM y N° 036- 2021-PCM, y modifica el Decreto Supremo
N° 184-2020-PCM, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19.

Resolucién Ministerial N° 122-2020-MINSA, que formaliza la Unidad Ejecutora 148:
Hospital Emergencia Ate Vitarte dentro del pliego del Ministerio de Salud, dispuesto en el
articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 032-2020, para reforzar la respuesta sanitaria para
la atencién de emergencia producida por el COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 017-2019, el cual estable Cobertura Universal de Salud.
Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Preparacion y Respuesta ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Peru.
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Directoral N° 031-2020-DMGS-DIRIS LE/MINSA, asigna la categoria de
Establecimiento de Salud II-E Hospital de Atencion Especializada al Hospital Emergencia
Ate Vitarte.

Resolucién Directoral N° 141-2020-GD/HEAV, que aprueba el Plan Operativo Institucional
(POI) Anual 2021 del Hospital Emergencia Ate Vitarte.

Resolucién Directoral N° 102-2020 se aprueba la Directiva Administrativa “Lineamientos
para la Elaboracion, Aprobacién, Modificacion y/o Actualizacién de Documentos
Normativos del Hospital Emergencia Ate Vitarte”.
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VI. CONTENIDO

6.1 Definiciones Operativas

a) Apoyo Social: Asistencia disponible de recursos materiales, emocional y de servicios a
los pacientes y/o familiares frente a un riesgo social que se presente en el hogar, a fin
de mejorar su situacion socioecondmica y asi el logro de su bienestar. Ejerce un efecto
amortiguador que atenua las respuestas al impacto de la propia enfermedad. Es un
recurso que protege y afecta positivamente a la salud y al bienestar de las
personas paciente/familia.

b) Abandono Social o Indigente: El que carece de medios econdmicos para su
subsistencia y no cuenta con ningun tipo de soporte familiar.

c) Atencidn Social: Accidn dirigida al paciente, para identificar la morbilidad social y/o
necesidades por lo que acude al servicio social.

d) Caso Social: Situacion particular en un paciente/familia con un problema socio-
economico determinado y que requieren de un tratamiento y seguimiento
individualizado.

e) Coordinaciones Internas: Son las coordinaciones con los diferentes servicios de la
Institucidn, es el trabajo en conjunto con otros profesionales el cual integra de manera
participativa, consensuada y estratégica a fin de unificar criterios para realizar acciones
que favorezcan al paciente/familia.

f) Coordinaciones Externas: Son coordinaciones que se realizan con las diferentes
organizaciones o instituciones publicos y/o privados (redes de apoyo), segtn el caso
social, por medio telefénico y/o presencial, para realizar acciones que favorezcan el
bienestar del paciente/familia (recursos humanos, equipos y/o materiales).

g) Diagnostico Social: Procedimiento donde se establece las necesidades y problemas
sociales que afectan al usuario y que tiene por finalidad servir de base para realizar un
tratamiento social.

h) Entrevista Social: Es la atencidn que se brinda al paciente/familia en alto riesgo social,
para profundizar el estudio del caso segutin su morbilidad social y sobre la base de ello,
planificar el tratamiento social respectivo segun sea el caso.

i) Entrevista a la Demanda: Es la atencion al paciente/familia que requiere al servicio
social (presencial y/o telefonica) por primera vez y a través de la entrevista, se
identifica la morbilidad social y/o necesidades.

j) Evaluacién del Plan: Constituye la accién de verificacion de los resultados de los
objetivos, metas, actividades e indicadores de los Planes aprobados del HEAV.

k) Ficha Social: Instrumento en la que se consignan datos de identificacion del paciente
o de la familia que es atendida por un profesional o institucién de servicio social.

[) Ficha de Entrevista: Instrumento que se utiliza en el primer acercamiento referente a
un determinado caso social (entrevista telefonica o presencial), donde se registra la
mayor informacion de interés.

m) Ficha de Visita Domiciliaria: Instrumento que permite constatar y consignar
informacion mediante la observacion, se detalla el motivo y objetivo de la visita, datos
personales, dindmica familiar, situacion de vivienda, econdmica, de salud, diagndstico
social, sugerencias y acciones a realizar en corto plazo.
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n) Ficha de Seguimiento: Paginas de relato formado con los datos que suministran la
entrevista, las visitas domiciliarias y demds gestiones, que, seglin un nimero de orden
y sus fechas respectivas, la trabajadora social va confeccionando a medida que
progresa el desarrollo del caso.

0) Ficha Social de Persona Indigente: Instrumento que consigna la situacidn social en la
cual llega el paciente, quien lo trae, donde estuvo, y primera entrevista al usuario.

p) Intervencidn Social : Es todo esfuerzo consciente, organizado y dirigido individual o
colectivo, que tiene como fin actuar sobre el medio social, para mantener una
situaciéon, mejorarla o transformarla

q) Informe Social: Documento en el cual el/la trabajadora(a) social plasma todas las
actividades y evaluaciones realizadas durante el proceso del caso social, en la cual se
determina y consigna mediante la interpretacion, opinién o juicio la situacion
socioecon6mica, diagndstico social y sugerencias referente a la situacion social del
paciente/familia.

r) Orientacion Social: Es la actividad que se brinda al paciente/familia permitiendo
orientar guiar sobre temas concretos y en un corto plazo.

s) Pobreza: Carencia o insuficiencia econdmica para cubrir las necesidades bésicas vitales
del usuario

t) Riesgo Social: Situacidn en la cual una persona, familia o comunidad se encuentra en
desproteccion por ausencia de factores econdmico, salud y vivienda, el cual provoca
un prejuicio en su calidad de vida.

u) Seguimiento del Plan: Consiste en realizar la supervision y monitoreo del Plan.
Constituye la accidn continua y permanente de verificacion con los avances de los
objetivos, metas, actividades e indicadores del Plan.

v) Trabajador(a) Social: La profesién de Trabajo Social promueve el cambio social, la
resolucion de problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacién
del pueblo para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre
comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los
puntos en los que las personas interactian con su entorno. Los principios de los
Derechos Humanos y la Justicia Social son fundamentales para el Trabajo Social.

w) Visita Domiciliaria: Actividad que realiza el profesional de trabajo social al
paciente/familia para la verificacidén y seguimiento del caso social a tratar.

6.2 Niveles de Intervencion Social y Criterios para su Manejo

a) El/la trabajador/a social participa en tres (03) niveles de intervencidn social:

i. Nivel de intervencidn preventiva: en la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

ii. Nivel de intervencion en riesgo: cuando existe un peligro importante para la
persona/familia, sea este consciente o no de la situacion.

. Anger-egg
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b)

d)

iii. Nivel de intervencion en crisis: cuando se desarrolla el problema, estos
momentos son privilegiados para que se produzca reorganizacién o
estancamiento.

Durante el proceso de intervencidn social es importante mostrar empatia con la
situacion del paciente/familia, esto comprende la capacidad de percibir y comprender
lo que piensa y siente, y comunicarle esta comprension con un tono de voz calmado y
un lenguaje claro.

El/la trabajador/a social debe mantener una situacion emocional calmada e integra, es
importante tolerar los desbordes emocionales que puedan suscitarse, la actitud del
profesional debe ir encaminado mediante pautas comprensibles para poder brindar
una contencién y soporte emocional para darle seguridad.

El/la trabajador/a social debe conocer los servicios que cuenta el Establecimiento de
Salud, como otras instituciones de apoyo en casos de vulnerabilidad alta y riesgo social.

Como primera instancia de intervencion del Area de Servicio Social es la contencién y
soporte emocional mediante consejeria y orientacion. Se requerira seguin sea el caso
la atencidn mas especializada en conjunto para el bienestar del paciente.

Instrumentos y Técnicas a usar en el Proceso de Atencién de Casos Sociales

a)

b)

Los instrumentos que se utilizan para realizar el proceso de atencidon de casos sociales,
son:

e Ficha Social

e Ficha Social de Persona Indigente
e Ficha de Entrevista

e Ficha de Visita Domiciliaria

e Informe Social

e Ficha de Seguimiento

Las principales técnicas a usar para la atencion de casos sociales, son:

e Entrevistas

e Observacion

e Visitas Domiciliarias, que se realiza de acuerdo a las evaluaciones previas
realizadas.

6.4 Proceso de Atencion de Casos Sociales

El proceso de atencion de casos sociales comprende: i) Levantamiento de informacién, ii)

Investigacion, iii) Emision del Informe Social y iv) Seguimiento. Ver Grafico N° 01.
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Grafico N° 01: Proceso de Atencidon de Casos Sociales

Seguimiento

Elaboracion: ASS

6.4.1

6.4.2

6.4.3

Levantamiento de Informacién

Este proceso consiste en realizar la entrevista (telefénica y/o presencial), por lo que
es importante la escucha activa, contacto visual y lenguaje claro hacia el
paciente/familia, lo que va a permitir recabar una mejor informacién acerca de la
situacidn, asimismo, la observacidn en la comunicacién no verbal.

En todo momento durante el desarrollo de este proceso se debe mostrar interés en
la informacion que brinda el paciente/familia, esto permite que fluya la
conversacion y la confianza, logrando una buena conexidn que va a contribuir en
brindar el apoyo necesario.

Los instrumentos que se usan en este proceso, seglin corresponda:

e  Ficha Social
e  Ficha Social de Persona Indigente
e  Ficha de Entrevista

Investigacion

Este proceso consiste en verificar la informacion recabada en el proceso de
levantamiento de la informacion mediante la visita domiciliaria del caso social
detectado. Asimismo, considerar que durante el proceso de contacto con el
paciente/familia se debe fortalecer y reforzar las habilidades relacionales para
involucrar la reinsercidn al sistema familiar.

De forma excepcional, de ser el caso y de acuerdo a la Emergencia Sanitaria por el
COVID-19, este proceso de investigacion podrd realizarse mediante entrevista
telefdénica.

Los instrumentos que se usan en este proceso, seglin corresponda:

e  Ficha de Visita Domiciliaria
e Ficha de Entrevista, de ser el caso.

Emision del Informe Social

En este proceso se elabora el informe social, donde se plasma desde los
antecedentes, como primera instancia y contacto durante la entrevista, las
intervenciones realizadas con otros equipos de diferentes servicios, las acciones del
seguimiento del caso, y determinar el diagndstico social para las acciones que se
deberdn realizar a favor del paciente/familia.
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Estas acciones pueden ser de:

a) Derivaciones a Servicios Internos:

- Salud Mental el cual comprende: Psicologia y Psiquiatria.

b) Derivacionesy apoyo en el contacto con Servicios Externos:

- ONG’s

- Instituciones Publicas: Juridico, Laboral, MIMP?2, MIDIS®, Educacidn y
RENIEC 4.

- Instituciones Privadas u otras.

6.4.4 Seguimiento

La atencidn social comprende el acompafiamiento segun las acciones enfocadas en
la Ficha Social e Informe Social, que se van a dividir en dos partes:

a) Durante la permanencia del paciente en el Establecimiento de Salud, implica
el acompafiamiento en la estadia del paciente/familia mediante consejeria,
orientacion y Illamadas telefénicas, asimismo, el contacto con las redes de
apoyo social de ser el caso.

b) Egreso del paciente, segln sea el caso en las altas médicas se realizara visitas
domiciliarias esporadicas para constatar las condiciones de bienestar del
paciente/familia, también se realizaran las llamadas telefdnicas, las cuales no
deben entenderse como un control vertical, sino el apoyo y soporte, hasta
verificar que la situacion es sustentable por los propios familiares.

En los casos que el/la paciente requiera ser trasladado a su domicilio en
ambulancia en el alta médica, el médico de turno realiza la interconsulta
correspondiente. El/La Trabajador/a Social atiende la interconsulta realizando
las coordinaciones con el Area de Referencias.

El instrumento que se usa en este proceso es:
e Ficha de Seguimiento (seguimiento interno)

e  Ficha de Visita Domiciliaria (seguimiento externo).

6.4.5 Otras consideraciones para la Visita Domiciliaria

a) Contar con la unidad de transporte disponible para realizar las visitas
domiciliarias. Para ello, el Area de Servicio Social realiza la programacion y
coordinacién con la Oficina Ejecutiva de Administracion.

2 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
3 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
& Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
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b) El/La Trabajador/a Social realiza la visita domiciliaria con los siguientes
instrumentos de trabajo: i) Croquis de la zona, ii) Ficha Social del caso v iii)
Formato de Visita Domiciliaria, preparados previamente.

c) El/La Trabajador/a Social al ubicar la vivienda debe saludar al integrante o
integrantes de la familia, identificarse con su documento de la Institucion
fotocheck y chaleco Institucional y contextualizar el motivo de la visita con un
didlogo abierto y un clima de confianza. No debe informar el motivo de la visita
a terceras personas. La entrevista esta estructurada con fines de diagndstico
social. No debe dar consejos ni interpretaciones al paciente o familiar.

d) El/La Trabajador/a Social al retornar al centro laboral registra la visita en los
documentos establecidos, intercambia resultados con el equipo
interdisciplinario, de ser el caso, y evalla las proyecciones de la intervencion
profesional.

e) Enelcasode no encontrar al paciente y/o familiar, se debe indagar solamente
la confirmacion de la residencia del visitado con los vecinos de la zona, de ser
positiva la respuesta, se dejard una citacion para que el paciente o el familiar
se comunique® con el Area de Servicio Social del HEAV y programar una
segunda visita.

° Podra ser presencial al término del Estado de Emergencia Sanitaria.
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Version: 01

Afo: 2021

6.7 Presupuesto y Financiamiento

Para la ejecucion del Plan de Atencién de Casos Sociales del Area de Servicio Social
se ha estimado un promedio mensual de S/. 31,100 que se dispondra de los recursos
actuales disponibles por lo que no genera un presupuesto adicional y se atendera
con Recursos Ordinarios del presupuesto asignado.

En el siguiente cuadro se muestra los recursos e insumos principales:

; Presupuesto
Cantidad : .
It Recursos /Insumos Mensual Consideraciones
Mensual
(s/.)
Estas actividades se realizardn con el
Recurso Humano disponible del Area
il Trabajadora Social 05 S/. 30,000 de Servicio Social, siendo una de las
funciones que realizan los/las
Trabajadores(as) Sociales.
EPP (Kit)
- Careta Facial Los Equipos de Proteccién Personal
- Mascarilla quirurgica (EPP) son suministrado por el HEAV a
- Mandil través del Area de farmacia, de
2 ) gorrat L 10 S/. 1,000 acuerdo a las medidas de prevencién
- Guantes quirurgicos
q & contra el COVID-19 (de acuerdo al
- Protector de calzado ] i
- Mameliico nivel de riesgo del puesto evaluado
- SCRUB descartables por SST).
- Respirador N95
Alcohol 70°C de 1 litro. Este insumo es
. suministrado por el HEAV a través del
Desinfectante de manos ; )
3 .. 10 S/. 50 Area de farmacia, de acuerdo a las
(Alcohol liquido o gel) . L,
medidas de prevencion contra el
COVID-189.
Utiles de Escritorio:
- Lapiceros 05 Los utiles de escritorio con
4 - Lapiz 05 /.50 suministrado por el Almacén del
- Formatos 60 HEAV.
- Cuaderno 06
- Borrador 06
Para las visitas domiciliarias
Movilidad de la programadas se dispondra de la
5 Institucion para traslado 01 S/.0.0 unidad de transporte de la institucion,
de la visita domiciliaria. previa coordinacién con la Oficina
Ejecutiva de Administracion.
Para las altas médicas con ambulancia,
) se requiere la disponibilidad de
Ambulancia para d ) P
6 o 01 S/.0.0 ambulancias del HEAV, para lo cual se
traslado de alta médica o o
realizara las coordinaciones con el
area de referencias.
QS,Q,NCIA 2
§' @ A Total, por Mes S/.31, 100
ol /:"5
% ._gt e ,;" 12
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Afo: 2021
6.8 Indicadores
Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3
: Pacientes Atendidos con Visitas Numero de Casos Atenciones de Gestion de
Indicador S ) , .
Domiciliarias Sociales Atendidos Ambulancias

Umd.ad ae Porcentaje Atencion Atencion
Medida
Tipo Eficacia Eficiencia Eficiencia

N° de VD realizadas por Paciente x Mes . . N° de Traslados de Pacientes

. = - - N° de casos sociales ) e
Férmula N° Total de Pacientes que requieren : (Casos sociales) a domicilio x
3 ; atendidos en el Mes
Servicio Social x Mes mes
Periodo Mensual Mensual Mensual
i i i Li Regi :
Libro de Rgglstros qe'paglentes con lbrg de Registros de ilbro/de Registios de pacientes
Fuente visita domiciliaria pacientes con casos :
: con casos sociales
sociales
Responsable ASS ASS ASS
Nota: VD: Vista Domiciliaria
6.9 Seguimiento y Evaluacion del Plan

a) Es Responsabilidad del Area de Servicio Social del Departamento de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento (DADT), realizar el seguimiento (supervision vy
monitoreo) y evaluacién al Plan de Atencidn de Casos Sociales.

b) Para el seguimiento y evaluacién del Plan el Area de Servicio Social elabora
informes periddicos (mensual) y al final del horizonte del Plan, respectivamente,
y los remite a la DADT con el fin de detectar de forma oportuna acciones
correctivas, de ser el caso, para el logro de los objetivos del Plan.

c) La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE) analiza y evalta el
cumplimiento de las actividades, indicadores del Plan y su articulacién con las
metas fisicas y financieras programadas en el POI Anual 2021 del HEAV y realiza
observaciones y propuestas de medidas correctivas de ser el caso.

ANEXOS
Anexo N° 01: Ficha Social

Anexo N° 03: Ficha Social de Persona Indigente

Anexo N° 02: Ficha de Entrevista

Anexo N° 04: Ficha de Visita Domiciliaria

Anexo N° 05: Ficha de Seguimiento

Anexo N° 06: Formato del Informe Social

13




: Versién: 01
(D HEAV St s PLAN DE ATENCION DE CASOS SOCIALES
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Anexo N° 01
Ficha Social

1V: SITUACION DE VIVIENDA

FICHA SOCIAL TENENCIA: PROFIA { ) ALQUILADA { ) ALOJADO { ) OTROS ¢ )
ESPECIFICAR...... ...
I: DATOS HOSPITALARIOS
WATERIAL DE GONST. CONST: { } SEMI CONST. { ) RUSTICA ) PROVISIONAL { ) NOBLE ( }
SERVICIO: ... it NOCAMAL N*HC:
ADOEE { } MADERA{ ) OTROS:
SIGNOST CLINICO e FECHA DE INGRESO =
" SERVICIOS BASICOS: AGUA SI{ ) NO( } DESAGUE Si( } NO( )LUZ ELECT. SI{ )NO{ }
CIGNOSTICO SOCIAL.
SSPECIFICAR
I: DATOS DE IDENTIFICACION A
N° DE HABITACIONES: oo ARTEFACTOS ELECTRONICOS.
NOMBRE DE PAGIENTE
V- RIESGO DE SALUD: COVID { } CANCER ( ) TBC () ASMA ( ) INSUF. CARDIACA ( } OTROS ()
EDAD: ONI . SEXO FECHA DE NACIMIENTO: ! i VI: RIESGO SOGIAL: AEAND. FAMILIAR ( ) ALCOKOLICO { §DROGAD.{ )JDESNUT { )OTROS{ )
ESTADO GIVIL. CASADO. { j SOLTERQ: { j CONVAIENTE: { ) SEPARADO: { ) DIVORCIADO. { }VRISD: { | VIt DIAGNOSTICO SOGIAL: PCSREZA COYUNTURAL () CRONICA  } EXTREMA ( )
TIPQ OF SEGUROS SOCIAL £SSALUD( §5¢S { |PRIVADO{ } NiNGUNO { | ALTO ( JMEDIO( }BAJO( )

G. DE INSTRUCCION. NINGUNO: ( ) PRIM INCOMP:{ ) COMP: ( ) SECUND INCOMP:{ ) COMP { )
TECNICO () UNNVERSITARIO: { | ESPECIALIDAD

VHil: ACCIONES DE SEGUIMIENTO SOCIAL
OCUPACION - o CONDIC LASCRAL: CONTRAT: | )iINDEP: { JEVENT ( )

DESEMP { ) AlMA DE CASA: { ) TRABAJADORA DEL HOGAR ¢ ) INGR. ECON S!.

DOMIGILIO ACTUAL:

REFERENCIA. DISTRTO.
TELEF FINO TELEF. CEL: !
I COMPCSICION FAMILIAR

NOMBRES Y AFELLIDOS EDAD | EST.CVIL | PAREN G.INST | OCUPAGION | ING. MEN:

FIRMA DE TRABAJADORA SCCIAL

7 DE EVALUACION i 3

BERVICIO ¢

SERVICIO SGTIAL
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Ano: 2021

Anexo N° 02
Ficha Social de Persona Indigente

hCHA SOCIAL {CASO SOCIAL — INDIGENTE)

Fecha
1L.DATOS DE PACIENTE

Nombres v apellido:

Fecha de Nacimiento Edad: o N°DNI

viene solo: Si{ | No| |

-Dztas de persona que accmpana:

Area de ingreso:

Mctivo de ingreso:

11, SITUACION DE PACIENTE

Fue encontrado &n:

Avenida Calle Referencia Distrita

pzciente puade hablar: 5i{ ) No{ }

-Con quign vive:

-Donde vive:

-Estado fizice:

-Estado emocional:

1ii. CONTACTO DE REFERENCIA:

Nembres y Apeilidos:

celular/teléfono:

1V. SUGERENCIAS DE LA TRABAJADORA SOCIAL

FIRMA

15
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Anexo N° 03
Ficha de Entrevista

FICHA DE ENTREVISTA IV. VALORACION

Actitud de la persona entrevistada:

[ Responsabte | Modalidad [ Fecha] ]
Tugar de s
entrevista I

1. DATOS DE PERSONA ENTREVISTADA: Observaciones:

Nombres y Apeitdos: g = Edad:

Vinculo famikiar: Teiéfonc fio) Celutar

11, MOTVOS DE LA ENTREVISTA

V. SUGERENCIAS

ifl. DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

FIAMA DL TRAGAIADORA SCCIAL FIAMA DL PLRSONA INTRLVISTAGA
N oNe

16




o GENG . Version: 01
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Anexo N° 04

Ficha de Visita Domiciliaria

V1. SITUACION DE SALUD:

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA
ESSALUD Sis MIUTAR EPS NINGUNO

1. DATOS DEL PACIENTE: VH. SITUACION FAMILIAR

Nombres y Apefidos: BB e
SemCi0. oo ... N* Cama: . - ... H. Clinka

Domicilio:

Motivo De Visita, - : Fecha. .

Vi, DIAGNOSTICO SOCIAL
il DATOS DE PERSONA ENTREVISTADA:

Nombres y Apelidos Edad

Vincuto famiar. Telétono fijo/ Cetutar VIX. SUGERENCIAS

iil: COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIOOS EDAD | ESTCRL | PARENT. G. ST OCUPACICN

FIRMA DE TRABAJADORA SOCIAL FIRMA DE PERSONA ENTREVISTADA
DN ONi:

V. SITUACIGN ECONOMICA.

Ingreso MEnsuat ................. Egreso Mensual: ..

V. SITUACION DE VIVIENDA

[Csemcosgisicos [ agua | | tw | [ oemge T ]

[ oo e Votmit e contrcion | saoe || e | [ e | | s | [e] ]
[ depisos | [ nr itaciones | | dsticos | =]
[Fenencia T Propis | | Aiquiado | [ Alojade] ]
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SERVICID: .ccvvineiiiirenismrnnnas

DIAGNOST. CLINICO......

Anexo N° 05
Ficha de Seguimiento

FICHA DE SEGUIMIENTO

siusiners s s CREY. v, ressesins

vessssensene. N2 CAMAL 1uveaivscsine. HCLINICA: 1ooivicoessssemsensissisnerorsonsens.

F.INGRESO: .ovvervvaivrinae

DIAGNOSTICO SOCIAL: cuvevvaevvsoicesensessseessssssssseserssonsesssssassssens s ensnssssssessmns soesaesesssasesssnsensesses

FiRIAA DE LA TRABAJADORA SCCIAL

ACID SCCIAL
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Anexo N° 06
Formato del Informe Social

INFORME SOCIAL N°  2021- ASS-DADT-HEAV

I. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE

EDAD

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION

DOMICILIO ACTUAL

DISTRITO

REFERENCIAS

N° DE CELULARES DE REFERENCIA

H. CLINICA

FECHA DE LA VISITA DOMICILIARIA

TECNICAS UTILIZADAS

IIl.  ENTREVISTADOS
IV. ANTECEDENTES
V. MOTIVO DE LA VISITA
VI. OBIJETIVO DE LA VISITA
Vil.  COMPOSICION FAMILIAR:
ESTADO GRADO DE OBSERVACION
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION
VHI.  SITUACION SOCIOFAMILIAR
1. Dindmica Familiar:
2. Salud:
3. Vivienda:
4. Econdmico:

IX.

DIAGNOSTICO SOCIAL

X.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Fotos de la visita
- Copia del DNI del responsable
- Formato de consulta RENIEC

- Copia de DNI del paciente

- Formato de consulta SIS

- Otros documentos a considerar
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