MINISTERIO DE SALUD. no (M} -2022-D/HY

HOSPITAL VITARTE
q’{;ﬂuca oE£ %&
: )
RESOLUCION DIRECTORAL
Vitarte, )43 de febrero del 2022
VISTO:

Ef EXpediente N° 22MP-01456-00 que contiene el Informe N® 026-2022-SAT-ASS/HV, & Informe N°
016-2022-UPE/APPI N° 010/HV v la Nota Tnformativa N° (059-2022-AAL-HV, v;

CONSIDERANDQG:

Que, Jos capitulos.1y II dela Ley N® 26842 - Ley General de Salud, establece que la salud és condicidin
indispensable ‘det desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el blenestar Individual y
colectivo. La proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverld;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declaré Emergencia Sanitarfa a nivel Nacional por el
plazo de noventa (90)-dias catendario, dictando miedidas de Prevericién y Contral del COVID-19; prorrogado
con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, Decreto Supremo N° 027-2020-SA, Decreto Supremo.N°'03 1-2020-
SA y el Decreto Supremo N® 009-2021-5A, Decreto Supremo N° 025-2021-SA y con Decreto Supremo. N°
003-2022-5A, -ton-el cual lo prorrogan por ciento ochenta (180) dias calendario a partir 02 de marzo del
2022

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 107-2021/MINSA se aprobd la NTS N° 172-
MINSA/2021/DGAIN - Norma Técnica de Salud para la.Atericién de Salud Ambulatorla, Quiriirgica
Electiva, en Hospitalizacién y-Servicios Medico de Apoyo, frente a la Pandemia por {a COVID-19 en el
Per(, cuya finalidad es- contribuir con el ‘acceso y la continuidad del cuidado integral de salud del
Bry,, Usuario de saluden las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en condicionies de oportunidad,

- g K%o‘;’if% dispenibilidad, seguridad y calidad, frente a la Pandemia por Ia COVID-19 en el Pery;
= ahep DB
f‘?,;ﬂ.‘-_f&?fi?mue-, mediante Resolucidn Ministerial NO 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se aprobd e
Nager e ¥$7 “documento denominado Normas para la Elsboracién de Docuinentos Normativos del Ministerio de
. Salud, el cual tiene como finalidad “Fortalecer /a rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando
18 produccidn normativa de la funcidn de regu!acqu que cumple como Autoridad Nacional de Salud a
través de sus Direcciones u Offcinas Generales, Organos Desconcentrados v Organismos Piblicos

Adscritos’s

Que, en ese sentido, mediante Informe N°® 026-2022-SAT-ASS/HV con fecha de recepcién 04 de
febrero del 2022, la Jefatura del Area de Servicios Social del Servicio de Apoyo al Tratamiento remite
a la Direccion el Plan de Trabajo del Area de Servicios Social 2022 del Hospital Vitarte, para
Su revisidn y.aprobacion mediante acto resolutivo; '

Que, mérito a ello; mediante Tnforme N° 016-2022-UPE/APPI N°© 010/HV con fecha de recepcidn 14
de febrero del 2022, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégica sostiene que el Plan de
. Trabajo del Area de Servicios Social 2022 del Hospita! Vitarte, ‘cumple ¢on las disposiciones
~establecidas en fa Directiva. Administrativa N° 0012-2021-HV/MINSA/2021/V.07 — Directivd
Administrativa- para la Elaboracion, Aprobacidn, Ejecucion y Evaluacidn de-los Planes de Trabajo Anual
para el Hospital Vitarte y su aprobacion permitira identificar los factores sociales. quesindicen en las
condiciones de salud de las personas y/o familias, por medio de un proceso metadoldgico tendiente a
propiciar que el paciente y su rlcleo. familiar participen en el desarrollo de acciones de atencién y
rehabilitacion de fa salud, basada en sus necesidades

;




Que, en ese sentido, con el propdsito de proseguir con las acciones y procedimientos administrativos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente, aprobar
el Plan de Trabajo del Area de Servicios Social 2022 del Hospital Vitarte, el mismo que cuenta
con el visto de la Jefatura del Servicio de Apoyo al Tratamiento;

Que, el Articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por
Resolucién Ministerial N© 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director,
entre las cuales se encuentran la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con la visacion del Servicio del Servicio de Apoyo al Tratamiento, la Unidad de Planeamiento
Estratégico y el Area de Asesoria Legal del Hospital Vitarte.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA y el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Vitarte,
aprobado por Resolucion Ministerial N 596-2004/MINSA, y demds normas pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Trabajo del Area de Servicios Social 2022 del Hospital
Vitarte, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa de la presente resolucion que, en
anexo adjunto, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Area de Servicio Social del Servicio de Apoyo al Tratamiento, la
ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacién y supervision
del mencionado Plan.

* ARTICULO 3°.- Los gastos que ocasione el presente plan, estan sujeto a disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, la publicacién de la presente resolucién en la pagina institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA:
1.1 Finalidad

El Trabajador Social es parte del equipo interdisciplinario, aporta el diagnéstico social, a
través de la identificacion de factores de riesgo social, que pueden ser del orden
individual, familiar y comunitario; el cual se elabora teniendo en cuenta aspectos
particulares de la poblacion como: edad, sexo, nivel socioeconémico, ubicacién y
condiciones de la vivienda, a fin de realizar un pronoéstico real en su plan de tratamiento,
teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo social como los factores protectores con
los que cuenta el usuario.

El Area tiene a su cargo el estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion psicosocial e
investigacién de los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente, familia y Comunidad a fin de brindar al usuario las herramientas con la
identifique las estrategias de solucion al problema que agudiza ain mas su situacion
socioecondmica.

1.2 Justificacion Técnica

La intervencion del Trabajador Social es muy necesaria, ya que es quien identifica las
necesidades psicosociales de los pacientes y/o familia, formando parte del equipo

multidisciplinario y de la atencién integral.

El profesional en mencién dentro de sus funciones y responsabilidades ejecuta la;
evaluacion socio-econémica a los usuarios a fin de identificar los factores que afectan el
sistema familiar al cual se suma el problema de salud, poniendo énfasis en la
comunicacion entre el personal médico, pacientes y a sus familiares y asegura que sus
necesidades sean atendidas; brinda soporte emocional, poniendo énfasis a los
problemas psicosociales y necesidades emocionales que los familiares de los pacientes
puedan estar afrontando.

¢ Esundefensorde los derechos de los pacientes, haciendo que el sistema hospitalario
sea responsable de proporcionar servicios a los pacientes y a sus familiares

¢ Un agente que conoce los recursos relevantes y que puede unir al paciente y a sus
familiares con los mas apropiados

e Un consejero que cumple en personalizar interacciones interpersonales, entendiendo
los sentimientos, actitudes y conductas del paciente y de sus familiares

¢ Un mediador entre paciente y/o familiar y el personal médico, frente a conflictos del
grupo familiar.

e Un coordinador que organiza servicios para el usuario, frente a las necesidades
psicosociales del paciente y/o familia.
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e Brinda consejeria social a paciente y/o familiares en situaciones de crisis

emocionales.

OBJETIVOS:

21. Objetivo General:

> Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de
selud de las personas y/o familias, por medio de un proceso metodolégico tendiente
a propiciar que el paciente y su nucleo familiar participen en el desarrollo de
acciones de atencion y rehabilitacién de la salud, basadas en sus necesidades.

2.2. Objetivos Especificos del Area:

> Elaborar el diagnostico social de familias en situacion de vulnerabilidad, teniendo en
cuenta los factores bio-psico-sociales que inciden en la salud de la misma.

> Contribuir al cambio de actitudes y toma de decisiones a través del seguimiento
social.

» Contribuir a restaurar a corto plazo, la problematica coyuntural que produce la crisis,
a fin de fortalecer y reparar la capacidad auto-organizativa del sistema familiar.

AMBITO DE APLICACION:

La intervencién del Area de Servicio Social se aplica dentro de Hospital Vitarte, en los
diferentes servicios, donde brinda el soporte social que amerite el caso, como es el econémico
a través de los descuentos parciales y totales, el soporte legal frente a situacién de violencia
familiar, consejeria familiar frente la disfuncionalidad que atraviesa la familia.

Su ambito de aplicacion es en los diferentes servicios:
3.1. Consultorios Externos:

v ldentificacién de la problematica social del usuario a fin de satisfacer sus necesidades a
través de una atencion oportuna, eficaz, eficiente, con calidad y calidez.

v" Evaluacién socio-econémica a la demanda de pacientes que solicitan descuento en
procedimientos de apoyo al diagnéstico, los de mayor demanda son los casos de
violencia familiar derivados por Fiscalia y Juzgado de Familia, CEM-MIMP.

v/ Atencién e intervencion en casos de adultos mayores, pacientes con discapacidad y
menores con ausencia de familiares, derivados por el consultorio involucrado.

v" Intervencién Social en los casos derivados por el Ministerio Publico, CEM-MIMP,
Comisaria, por violencia familiar.

v' Atender factores protectores que contribuyen a garantizar la salud y una mejor calidad
de vida.

Las consejerias, visitas domiciliarias integrales, a los casos de riesgo

A través de las charlas fomentar la motivacion de la muijer, a fin que sea agente de su
propio cambio.

e ———
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3.2. Hospitalizacion:

v

Servicio donde se identifica la problematica social, a través de la evaluacion de estudio,
verificando los datos obtenidos en emergencia.

Visita Social diaria, cama por cama, a fin de identificar problematica social (violencia
familiar, desempleo, carencia de soporte familiar, abandono del hogar, problemas de
conducta de hijos, alcoholismo, omision de roles y otros) a la cual se suma el problema

de salud, realizando el diagnostico social y el plan de tratamiento social durante su
estancia.

Coordinar con Area de Nutricion el soporte alimentario a los casos con diagnostico;
familia en situacion de pobreza, monoparental, con carencia de familiares.

Seguimiento a los casos con SIS anulado, cancelado, a fin de realizar la coordinacion
correspondiente en beneficio del paciente.

Visita domiciliaria a los casos que lo ameriten.

Seguimiento a los casos sociales (menor en presunto abandono, violencia familiar,
negligencia y/o omisién de roles).

Coordinacién y seguimiento con el Ministerio Publico, UPE-L.E.-MIMP, por casos antes
mencionado.

3.3.Emergencia:

v

Contribuir con la atencién oportuna, eficaz y eficiente al usuario externo en estado de
emergencia, con o sin presencia de la familia y/o carece de recursos econémicos.

Registra los ingresos de pacientes
Visita social continua, a fin de identificar la problematica social del usuario.

Registra, apertura instrumentos, Informa y/o coordina (Ministerio Publico-Fiscalia de
Familia de turno) casos de menores en presunto estado de abandono.

Es mediador frente a situacion de conflicto dentro del sistema familiar, al igual que en
emergencia (casos que solicitan su retiro voluntario, no estando el paciente en
condiciones de retirarse de hospital por indicacién médica)

Coordina y realiza seguimiento con UDR, Su salud, Es salud, casos de SIS cancelados,
afiliacion a extranjeros.

El Trabajador Social (1 profesional) cubre las 24 horas (rotativo) la emergencia; pediatria,
Gineco-Obstetricia, Medicina, Cirugia, Neonatologia y UVI.

fy 1\v. BASELEGAL:

Ley N.° 26842-Ley General de Salud.

Ley N.° 27444-Ley de Procedimientos Administrativo General.

Ley de Proteccidn frente a la Violencia Familiar N.° 26763.

Ley de Prevencion, Sancion y Hostigamiento del Abuso Sexual Nro. 27942.

Ley N. ° 28411-Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
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Decreto Supremo 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo

Resolucion Ministerial N.° 456-2007/MINSA- Aprueba NTS N.° 050-MINSA/DGSP—V.03
Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N.° 546-2011 / MINSA — Aprueba la NTS N.° 021-MINSA/DGSCP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos de Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N.© 826-2021/MINSA, que aprueban las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Directoral N.° 078-2012-D/HBCV — Modificacion e Inclusion de Formatos de
Servicio Social.

Resolucién Directoral N.° 453-2013-D/HV — Directiva para el Procedimiento y Control de
Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados en el Hospital Vitarte - noviembre 2013.

Resolucion Directoral N.° 277-2021-D/HV que Aprueba la Directiva Administrativa N°
012-HV/MINSA/2021/V.07 — Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion,
Ejecucion y Evaluacion de los Planes de Trabajo Anual, para el Hospital Vitarte.

Resolucion Directoral N.° 294-2021-D/HV, Que aprueba el Plan Operativo Institucional
2022 Consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Hospital Vitarte.

V. CONTENIDO:

5.1. Definiciones conceptuales

> Trabajo Social: La profesion de Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucién

ey = _____..---————

de problemas en las relaciones humanas, incrementa el bienestar; mediante la utilizacion
de teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales.

Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social son fundamentales para el
Trabajo Social.

Caso Social: Situacion particular del usuario, con un problema social determinado y que
requiere de un tratamiento y seguimiento individualizado.

Hacinamiento: Ocupacién de un espacio por un nimero de personas que excede la
capacidad funcional del mismo.

Pobreza: Carencia o insuficiencia econdémica para cubrir las necesidades basicas vitales
del usuario.

Indigencia: Situacién socioeconémica en la cual se encuentran aquellas personas que
carecen de recursos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

Problemas Sociales: Existe un problema social cuando un grupo de influencia es
consciente de una condicion social que afecta a sus valores, y que puede ser remediada
mediante una accion colectiva.

Atencién social: Accion dirigida al paciente, para identificar la morbilidad social y/o
necesidades por lo que acude al servicio.
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Orientacion Social: Es la actividad que se brinda al usuario intra y extra muros,
permitiendo orientar y guiar sobre temas concretos y en un corto plazo.

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

Entrevista de Estudio Social: Es la atencion que se brinda al usuario en alto riesgo
social, para profundizar el estudio del caso segtin su morbilidad social y scbre la base
de ello y planificar el tratamiento social respectivo segun sea el caso.

Entrevista a la Demanda: Es la atencion al usuario que acude a la oficina de servicio
social por primera vez y a través de la entrevista, se identifica la morbilidad social y/o
necesidades por lo que acude al servicio.

Ficha de Seguimiento social: continuar con el registro de las acciones consecutivas
realizadas en relacion con el tratamiento social.

Ficha Social: instrumento en la que se consignan datos de identificacién de un individuo
o de una familia, que es atendida por un profesional de servicio socizl, tiene el propésito
de facilitar el abordaje biopsicosocial de la familia adscrita al establecimiento de salud,
mediante la descripcion detallada de los integrantes de la familia y realizando la
valoracion de sus problemas de salud dentro del contexto econémico, social y ambiental
donde se desenvuelve.

Reunién de Caso: el objetivo de este tipo de reuniones es alcanzar un acuerdo o
consenso para superar una situacién conflictiva.

Visita Domiciliaria: La visita domiciliaria es la técnica privativa del Servicio Social que
se aplica en el domicilio del cliente, a través de la entrevista y observacion, con fines de
facilitar el diagnéstico e intervencién y con el propésito de vincular el problema del cliente
al sistema socio-familiar.

Diagnéstico 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.

Crédito Paciente: El Trabajador Social, basada de la Ley de Emergencia, que tiene
como finalidad asegurar la oportuna, eficaz y eficiente atencién del usuario, cuyo estado
de salud es de riesgo y que en el momento hay ausencia de familiares y/o responsable.

Exoneracién: apoyo econémico de la Trabajadora Social, otorgado al usuario de
menaores recursos econdémicos, con la finalidad de contribuir con el apoyo al diagnoéstico
médico en beneficio de su salud. Dicha exoneracién esta sustentada en el estudio social
econdmico del usuario.

5.2. Diagnostico situacional del Area

El area de servicio social como en muchos otros escenarios de atencion, originados por
las crisis de la pandemia; en estos momentos se encuentra atravesando una problematica
no solo por la capacidad de atencion a los pacientes y sus familiares sino también por la
capacidad de la ejecucion de las tareas planificadas. Actualmente el 4rea en mencién
cuenta con 7 profesionales, 5 Trabajadores Sociales en el servicio de emergencia en
turno de 24 horas rotativo, 2 en hospitalizacién y consulta externa en turnos de 12 horas.
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5.3. Articulacion con el POI

El presente plan anual 2022 se encuentra articulado con el Plan Operativo Institucional
(POI) - 2022 dado que de ahi se desprende todas las actividades que se desarrollan en
el area de servicio social, asi como el nUmero de atenciones y las metas que se van a
alcanzar durante el periodo Enero - diciembre 2022 a continuaciéon se muestra la grafica
en los tres servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Consultorios Externos.

CUADRO DE VINCULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ACCIONES
ESTRATEGICAS DEL MINSA ARTICULADOS AL POI DEL HOSPITAL VITARTE

ID OEI NOM OBJETIVO ID AEI NOM ACCION ID | NOMCATEGORIA | o | o
NCh ESTRATEGICO MINSA S SRATERICN CP | PRESUPUESTAL
OEL02 GARANTIZAR EL AEI.02.03 | REDES INTEGRADAS | 9002 | ASIGNACIONES | 5000455. | APOYO AL
ACCESO A CUIDADOS Y DE SALUD; PRESUPUESTARIAS CIUDADANO
SERVICIOS DE SALUD DE IMPLEMENTADAS QUE NO YALA
CALIDAD PROGRESIVAMENTE RESULTAN EN FAMILIA
ORGANIZADOS EN A NIVEL NACIONAL. PRODUCTOS

REDES INTEGRADAS DE
SALUD; CENTRADAS EN
LA PERSONA; FAMILIA Y
COMUNIDAD; CON
ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA
SALUD Y LA
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD.

CUADRO DE OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE SERVICIO SOCIAL

®rd

- Elaborar el diagnostico social de

las familias en situacion de
vulnerabilidad, teniendo en
cuenta los factores bio-psico-
sociales que inciden en la salud
de esta misma.

Satisfacer las necesidades del
usuario a través de una atencion
oportuna, eficaz, eficiente, con
calidad y calidez.

-Usuario satisfecho, por la
atencion ocportuna a su
necesidad con eficacia,
calidez y calidad.

-Contribuir al cambio de actitudes
y toma de decisiones a través del
seguimiento social.

Canalizar soluciones a
problemas de pacientes
insolventes que no pueden
cubrir las prescripciones

facultativas (procedimientos de
apoyo al diagnéstico, e insumos
de farmacia).

-Usuario con acceso a la
atencién médica, Trabajador
Social aplicara la exoneracion
total o parcial (segun
evaluacioén social.

-Elaborar el diagnéstico social de
familias en situacion de

Satisfacer las necesidades del
usuario a través de una atencién

-Usuario satisfecho, por la
atencién oportuna a su
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oportuna, eficaz, eficiente, con
calidad y calidez.

necesidad con
calidez y calidad.

eficacia,

-Contribuir al cambio de actitudes
y toma de decisiones a través del

Canalizar soluciones a
problemas de pacientes
insolventes que no pueden
cubrir las prescripciones

-Usuario con acceso a la
atencion médica, Trabajador
Social aplicara la exoneracion

que produce la crisis, a fin de

familiares del paciente durante

seguimiento social. facultativas (procedimientos de |total o  parcial (segln
apoyo al diagnéstico, e insumos | evaluacion social.
de farmacia).
-Contribuir a restaurar a corto L
: Promover la participacion de los ; i 3
plazo, la problematica coyuntural -Usuario que participa

activamente en su

que produce la crisis, a fin de
fortalecer y reparar la capacidad
auto organizativa del sistema
familiar.

familiares del paciente durante
toda la evolucién de su
enfermedad, tanto en el
tratamiento y post hospitalario.

: toda la evolucion de su o s
fortalecer y reparar la capacidad recuperacion con eficacia,
. . enfermedad, tante en el A ;
auto organizativa del sistema . ; ; calidez y calidad.
- tratamiento y post hospitalario.

familiar.
-Contribuir a restaurar a corto T

: Promover la participacion de los . ;5
plazo, la problematica coyuntural -Usuario que participa

activamente en su
recuperacion con eficacia,
calidez y calidad.

5.4. Actividades a desarrollar durante el afio

Las actividades que se desarrollaran durante este afio estan establecidas en el PO1 2022,

asi también se desprende actividades internas a ejecutar por la jefatura y actividades

externas a ejecutar por el equipo.

Las actividades del Plan de Trabajo de Servicio Social, estan articuladas al

POI 2022:
META OPERATIVA ARG -l META ANUAL
ol e T 'META DESAGREGADA -
PRODUICTC ACIWIDAB{-::,E?.J?@E WY e 2022
Entrevista de Estudio (Evaluacidn
i 1090
Social)
Consulta Externa | Gestidn 60
Visita Domiciliaria 6
Orientacién y Consejeria 443
Charlas 20
Entrevista de Estudio {Evaluacién
. v 4 i 1400
socioeconémica)
Atencién an Trabialo o Orientacién Social 2664
3 Hospitalizacién Gestién (Redes de Soporte Social) 450
Social 15 500
Visita Domiciliaria 6 4
Sesidn Educativa 0
Entrevista a Demanda 2692
Entrevista de Estudio (Evaluacién 1713
socioecondmica)
Orientacidén Social 3845
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i g’ . ?“
O, 1 | Ministerio
H de Salud . |Vitarte

Emergencia Gestién (Redes de Soporte) 1200
Visita Domiciliaria 0
Administrativo Administrativo 51

5.4.1 Planificacion: El Area de Servicio Social efectia el estudio, diagnéstico e
investigacion de los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente y/o familia, a fin de realizar el plan de tratamiento social. Para ello el Trabajo
Social en el contexto asistencial tiene como fin proporcionar a los usuarios y/ familiares,
informacion, asesoramiento, orientacién y consejeria social, que contribuye en la
mejora de la calidad de vida, identificando y potencializando sus habilidades, a fin de
que ellos sean gestores de su propio cambio, beneficiando su sistema familiar y
logrando familias saludables.

Por ello, el area de Servicio Social: Programa, Organiza y Evaltua las actividades
promoviendo el desarrollo de las intervenciones la cual estan sujetas al manual de
procedimientos de Servicio Social; lo que a la vez se encuentra articulado con el Plan
Operativo Institucional 2022.

A través de este Plan se precisa el cronograma de las actividades del Area de
Investigacion, asi como los indicadores, metas y responsables del cumplimiento de
estas mismas, que permitirén la evaluacién posterior de acuerdo con los resultados que
se obtengan.

El presente Plan de Trabajo estard en vigencia a partir del dia siguiente de la
aprobacién de la Resolucion de esta misma.

5.4.2 Organizacion:
El area de Servicio Social del Hospital de Vitarte se encuentra funcicnalmente dentro
del organigrama institucional bajo las directrices de la oficina del SERVICIO DE APOYO
AL TRATAMIENTO, y esta a su vez de la direccién general del Hospital Vitarte.

ACTIVIDADES A EJECUTAR POR JEFATURA

. ’; ACCIONES Y TAREAS ACTIVIDADES INDICADOR META

P 6

Supervisiéon y monitoreo S&QU'.'“'E““’
onitoreo 12

Reunién Técnica con Equipo ;

Jefatura de Trabajo Reunion 12
Informes Mensuales Informes 12
Evaluacion Trimestrales Informes 4
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82 Ministerio  |Hosp
E de Salud

Evaluacion Semestral Informes 2
Evaluacion y consolidado anual
de indicadores Iniame L
TOTAL 49
ACCIONES Y TAREAS ACTIVIDADES INDICADOR META
Plan de trabajo de Servicio Social ; ;
Reporte de la ejecucion del Plan Plan e informe Plan e informe 2
TOTAL 2

5.4.3 Implementacion:

El Area de Servicio ha atendido una poblacién caracterizada y/o con diagnéstico social;
familia en situacion de pobreza, que carecen de empleo, bajos ingresos que no cubre la
canasta familiar, con problemas de disfuncionalidad dentro del sistema familiar (violencia
domestica, omisién de roles paternos, familia monoparental sin soporte econémico,
familiar) a quienes se ha brindado el soporte que amerita cada caso, de acuerdo a la
prioridad de la problematica (consejeria social, mediacién, soporte legal en lo que se
refiere a filiacion, violencia familiar, tocamiento y/o viclencia en menores, procedimiento
para demanda de alimentos), lo cual indica que el Trabajador Social esta capacitado para
las intervenciones mencionadas, se busca que el usuario identifique sus estrategias de
solucion.

La debilidad del Area es el servicio de Hospitalizacién, donde aun no se cubre en su

totalidad a través del seguimiento y tratamiento social con la finalidad de identificar

! estancia prolongada con riesgo de abandono familiar, disfuncionalidad en el sistema de
k’ su familia.

El Area cuenta 7 Trabajadores Sociales; 5 rotativos en el servicio de emergencia, 2 en
Hospitalizacion.

£.4.4 Indicadores:

Para conocer sobre resultados del trabajo en el area es preciso determinar los
indicadores que utilizamos.

/ El resultado de las actividades programadas para el periodo 20210s siguientes
indicadores de desempefio:

1¢" Resultado Esperado:

el ——————— ]
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\ Vitarte

Indicador: Porcentaje de atenciones sociales.

Formula: (Nimero de atenciones prograrhadas / Namero de pacientes atendidos).

N°e | 13501/12972 15600
% 96% 100%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.

2°" Resultado Esperado:

Indicador: Porcentaje de Evaluaciones Socioeconémicas en los servicios de
Hospitalizacion, emergencia y consultorio externo.

Formula: (N.° Evaluacién socioeconémica / N.° Evaluacién socioecondémica programada)

x100.
2688/5026
% 53% 100%
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.
3¢ Resultado Esperado:

Indicador: Orientacion y Consejeria en los servicios de Hospitalizacion, emergencia y
consultorio externo.

Férmula: (N.° Orientacion y Consejeria / N.° Orientacion y Consejeria programada) x100.

5080/5734

% 89% 100%
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5.4.5 Monitoreo, seguimiento y evaluacion:

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

El monitorec se realiza periédicamente dentro de cada mes de forma semanal a cargo
del jefe del Area.

Se realizara el seguimiento a través de las reuniones técnicas periddicas con el equipo
de trabajo; el consolidado es reflejado en los Informes mensuales.

Las evaluaciones trimestrales y las evaluaciones semestrales ayudan a medir el trabajo
que se realiza en el area, asi como la retroalimentacion y feed back que existe en el
grupo profesional. Que llevan proponer mejoras para alcanzar los objetivos y las metas
como equipo.

El resultado de la evaluacién del periodo enero — dic 2021, permitié medir el grado de
cumplimiento alcanzado y a la vez identificar las debilidades y dificultades presentadas,
las cuales permite transformarlas en oportunidades de mejora para este 2022.

5.5 Financiamiento:

En referencia a la ejecucién presupuestal asignada para el area de Servicio Social se
realiza de acuerdo con el requerimiento en funcion al cuadro de necesidades incluido en
el Proyecto del Presupuesto para este afio 2022,

Pagina 13
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

VIi. MATRIZ DE VINCULACION A LOS OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESULTADO ESPERADO

-Elaborar el diagnostico
social de familias en
situacién de vulnerabilidad,
teniendo en cuenta los
factores bio-psico-sociales
que inciden en la salud de la
misma.

-Contribuir al cambio de
actitudes y toma de
decisiones a través del
seguimiento social.

-Contribuir a restaurar a corto
plazo, la problematica
coyuntural gue produce la
crisis, a fin de fortalecer y
reparar la capacidad auto
organizativa del sistema
familiar.

Satisfacer las necesidades del
usuario a través de una
atencién oportuna, eficaz,
eficiente, con calidad y
calidez.

Canalizar soluciones a
problemas de pacientes
insolventes que no pueden
cubrir las prescripciones
facultativas (procedimientos
de apoyo al diagnéstico, e
insumos de farmacia)

Promover la participacion de
los familiares del paciente
durante toda la evolucion de
su enfermedad, tanto en el
tratamiento y post
hospitalario.

-Usuario satisfecho, por la
atencién oportuna a su
necesidad con eficacia, calidez
y calidad.

-Usuario con acceso a la
atencion médica, Trabajador
Social aplicara la exoneracion
total o parcial (segtn
evaluacidn social.

-familia funcional
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