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de Salud Villa £l Salvader

N° 40+ -2021-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 31 MAYD 2021

VISTO:

El Expediente N° 21-005602-001;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA, se aprob6é el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de su Jurisdiccion;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS, suscrita por el Jefe
Institucional del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se aprobé el Manual de Operaciones
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 003-2021-SA-DVMPAS, el Viceministro
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud, designé temporalmente a
partir del 01 de enero de 2021, en el puesto de Director al M. C. PERCY ALI BALABARCA
CRISTOBAL, como Director de Hospital Il de la Direccion Ejecutiva del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA, se aprobd el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA, se aprobd la Directiva N°
262-MINSA/2018/OGPPM  “Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion,

Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA";

Que, mediante Resolucion Directoral N° 344-2020-DE-HEVES, se aprobo el Plan
Operativo Institucional 2021 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

¢ VelazcoB. Que, mediante Nota Informativa N° 479-2021-DAADYT/HEVES, de fecha 25 de marzo
de 2021, el Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, remite a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto el Proyecto

de Plan Anual de Trabajo 2021 de la Unidad de Asistencia Social, con la finalidad de continuar
con el procedimiento;

Que, mediante Proveido N° 109-2021-OPP-HEVES, la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto ha emitido un pronunciamiento favorable sobre el Proyecto del Plan Anual de Trabajo
2021 de la Unidad de Asistencia Social, en atencion al Informe N° 036-2021-AP-OPP-HEVES,
formulado por el Jefe del Area de Planeamiento de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

Que, el Plan Anual de Trabajo 2021 de la Unidad de Asistencia Social, tiene por finalidad,
establecer acciones de intervencion social frente a los usuarios del HEVES, en el marco de la
Emergencia Sanitaria Nacional y el aislamiento social obligatorio decretado por el Gobierno,
entrevistando y evaluando al entorno familiar del paciente para determinar las necesidades y
problemas socio familiares existentes;
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Que, asimismo, la referida propuesta del Plan, cumple con las disposiciones previstas en
la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016 “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos-
administrativos a nivel Institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el Departamento de
Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador
y, en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el Plan Anual de Trabajo
2021 de la Unidad de Asistencia Social del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, de acuerdo
a la normatividad vigente;

Con la visacion del Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Jefa de la Unidad
de Asesoria Juridica, Jefe del Departamento de Atencidn de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador; y

* | sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
</ de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria, que aprobd el Reglamento de
ShunesE Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucion Ministerial N* 1334-2018/MINSA,
se aprueba el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2019-2021; la Resolucion
Ministerial N° 343-2019/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA: el literal ¢) del articulo 10° del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS, de fecha 27.05.16,
establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se encuentra
la prerrogativa de Expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su competencia, v,
las conferidas mediante Resolucion Viceministerial N° 003-2021-SA-DVMPAS.

/ De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan Anual de Trabajo 2021 de la Unidad de
Asistencia Social del Hospital de Emergencias Villa el Salvador”, por las consideraciones
expuestas, el cual forman parte de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la Unidad de comunicaciones e Imagen
Institucional, proceda a publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en el Portal
Institucional del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

€. Velazco 8.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

PABCIRZO/GLM Bfeahm
Distrimickn.
{ } Oficina de Plarffeamiento y Presupuesto.

{ ) Uridad de Asesaria Juridica.
) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional

| ) Departamento de Atancion da Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
) Archivo.

CMP: 38743 RNE 27279
~TPECTOR DE HOSPITAL 11
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. INTRODUCCION

En el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional por COVID 19, la infeccién y
contagio conlleva un importante impacto sanitario y social para las personas, sus
familias y para toda la comunidad circundante al HEVES y a nivel nacional.

En nuestro pais se viene tomando medidas, a nivel Politico, Social, Econdémico y
Salud Publica, y otras con la finalidad de afrontar esta crisis. El Estado de
Emergencia Sanitaria Nacional y el aislamiento social obligatorio decretado por el
Gobierno fue y es necesario e indiscutible, en ese contexto; la interrupciéon brusca
en el estilo de vida o la rutina diaria de la poblacion en general ha sido afectada.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador es considerado un establecimiento de
salud 100% COVID 19, actualmente atiende pacientes con este diagndstico y en
ese contexto; el Equipo de Trabajadoras Sociales vienen brindando la atencién en
el Area del Servicio de Emergencia, su objetivo principal es contribuir en la atencion
de salud, entrevistando al entorno familiar del paciente y evaluando las necesidades
y problemas socio familiares a través de la ficha socio econémica de los pacientes,
sobre todo de aquellos que se encuentran en pobreza, pobreza extrema y/o
problema social (violencia, abandono, vulnerabilidad, etc), para el acceso a la salud
de manera oportuna y de calidad.

Finalmente, frente a la situacién actual que sufre el pais, nuestros usuarios
(pacientes cronicos — adulto mayor) no estan asistiendo para su atencion respectiva
gue les permita continuar con su tratamiento de ahi surge la necesidad de realizar
la tele consulta y tele atencion, ante esta situaciéon el Equipo de Servicio Social del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES),vio la necesidad de replantear
su intervencion en un contexto totalmente diferente por la pandemia COVID 19,
participando activamente como integrante del equipo multidisciplinario, haciendo
uso de los recursos de las redes sociales y estrategias de intervencion social para
llegar a cada familia, asumiendo la politica institucional para tal fin.

Il. FINALIDAD

El documento tiene como fin establecer acciones de intervencién social frente a
los usuarios del HEVES en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional y el
aislamiento social obligatorio decretado por el Gobierno, entrevistando vy
evaluando al entorno familiar del paciente para determinar las necesidades y
problemas socio familiares existentes.



.  OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar atencién socio familiar de los usuarios que son atendidos en los
Servicios de Salud del HEVES en el marco de la Emergencia Sanitaria
Nacional por COVID 19, con calidad y en forma oportuna.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Identificar los casos sociales de pacientes atendidos en el HEVES
mediante el estudio socio econdmico y determinar las necesidades para
su atencion de salud y mejorar la calidad de vida del paciente (adulto
mayor, madre adolescente, en abandono, NN y /o alta retenida de los
pacientes, etc) y brindar soporte social a través de programas
estratégicos.

3.2.2. Establecer coordinacién permanente con las redes y actores sociales de
la comunidad a fin de que contribuyan en el marco de su funcién y
competencia por el cuidado de la salud del paciente

3.2.3. Estandarizar los procesos de intervencién de la Trabajadora Social segun

el contexto COVID 19, para evaluar, detectar e implementar mejoras en el
proceso.

IV. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru.

Ley N2 26842 — Ley General De Salud.

Decreto Legislativo N° 1161- Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud.

:,?-‘*\‘;'.“_5}?:% v" Decreto de Urgencia N° 025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales
?‘ e destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al

______ {.. 2 COVID-19 en el Territorio Nacional.

T Vhesms s/ v Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que Establece
Diversas Medidas Excepcionales y Temporales para Prevenir la Propagacién
del Coronavirus (COVID-19) en el Territorio Nacional.

v' Decreto de Urgencia N° 039-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias para el sector salud en el marco de la emergencia sanitaria
por los efectos del Coronavirus (COVID-19); y su modificatoria

v" Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas
para la Cobertura Universal de Salud

v Decreto de Urgencia N° 042-2020, que establece medidas extraordinarias
destinadas a coadyuvar a disminuir la afectacién de la economia peruana de
los hogares en situacién de pobreza o pobreza extrema.

v' Decreto Supremo N° 0008-2017-SA que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y su modificatorias
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v Decreto Supremo N° 020-2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

v' Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N°018-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

v" Resoluciéon Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)"

v" Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueban la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la
Implementacion y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion vy
Telemonitoreo”.

v" Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud”

v Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, Aprueban el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnodstico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-10
en el Peru”.

v Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Reforzamiento de los servicios de salud y contencion del COVID-19.

¥v" Resoluciéon Ministerial 972-2020-MINSA, Documento Técnico "Lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
SARS-CoV-2". que deroga el articulo 1 y el anexo de la Resoluciéon Ministerial
448-2020-MINSA '"Lineamientos para la vigilancia de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

v Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del

= Ministerio de Salud”

i v" Resolucion Jefatural N°381-2016/IGSS, aprueba el Manual de Operaciones del

“Hospital de Emergencias Villa El Salvador”
v" Resolucion Directoral N°082-2018-DE-HEVES, aprueba la Directiva
Administrativa de Exoneraciones econdmicas para la atencién en salud.

V. AMBITO DE APLICACION

Las acciones establecidas en el presente documento técnico se ejecutaran al
interior del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, dirigido a todos los
e pacientes atendidos en el establecimiento.

VI. DEFINCIONES BASICAS

6.1. MARCO GENERAL

En el marco de los dispositivos normativos entre otros: Resolucién Ministerial N° 146-
2020-MINSA, que aprueban la Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL:
“‘Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de
Teleorientacion y Telemonitoreo”, Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva de

7
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Telegestion para la implementacion y desarrollo de Telesalud", Resolucién Ministerial
N° 139-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Prevencion y Atencién de
personas afectadas por COVID-19 en el Per(”, Resolucién Ministerial N° 193-
2020/MINSA, Aprueban el Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento
de Personas afectadas por COVID-10 en el Perd’ y Resolucién Ministerial N° 095-
2020-MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Reforzamiento de los servicios de
salud y contencion del COVID-19. Decreto de Urgencia N° 026-2020, establece
diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir Ia propagacién del
coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.

En ese contexto; es necesario identificar los casos sociales de pacientes internados en
el HEVES para realizar el estudio socio econémico y determinar las necesidades, asi
como valorar los factores protectores y de riesgo que influyan en la atencién de salud
de madre adolescente, en abandono y /o alta retenida de los pacientes.

Asimismo; es indispensable establecer un trabajo coordinado con las redes y actores
sociales de la comunidad: Migraciones, RENIEC, Centros de Emergencia Mujer,
Unidad de Proteccién Especial, DIPAM, Comisarias de |a PNP, Fiscalia, Centro de
Salud Materno Infantil, Postas Médicas, Centros de Salud Mental Comunitario, para
que contribuyan en el marco de su competencia por el cuidado de la salud del usuario
externo.

Finalmente, la intervencion de la Trabajadora Social es fundamental, porque evalua,
detecta y realiza seguimiento a los problemas socio familiares, ayudandolos a la
familia a encontrar alicientes frente a la problematica que viene sopesando.

6.2. TERMINOS OPERACIONALES

Abandono: Se refiere a la falta de atencién sobre determinado espacio ya sea en lo
material y/o moral.

Abandono fisico: ocurre cuando las necesidades basicas de |Ia persona
(alimentacion, abrigo, higiene, cuidados médicos, proteccion y vigilancia de las
situaciones peligrosas) no son atendidas, temporaria o permanente por ningln
miembro del grupo que convive con ella.

Abandono emocional o psicolégico: consiste en la falta de respuesta a las
necesidades del contacto afectivo de la persona: ausencia del contacto corporal,
caricias, abrazos, besos.

Asesoria social: Accion de orientar a la familia del paciente frente a dificultades o
desconocimiento sobre alguna gestion administrativa en entidades publicas y/o
privadas. Este espacio permite al profesional del area maximizar estrategias de
intervencion social.

Cuidador: Es la persona que proporciona cuidados, generalmente en el entorno del
hogar, a uno de sus progenitores, al conyuge, a otros familiares o a personas sin
vinculo familiar, a una persona enferma o discapacitada de cualquier edad. Un
cuidador puede ser un miembro de la familia, un amigo, un voluntario o un técnico
pagado.



Consejeria familiar: Es el proceso a través del cual se ayuda a la persona y/o familia
a tomar decisiones voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual, al de su
familia o a la modificacion de conductas, comportamientos que implican un riesgo o un
dafio individual o familiar a fin de analizar alternativas de soluciéon a la situacion en la
gue se encuentra.

Consejeria social: Técnica en la cual el profesional busca establecer una relacién
significativa con la familia que facilite promover cambios encontrando alternativas para
resolver las dificultades en cuanto a la atencién integral del paciente, a través de
busquedas de alternativas y estrategias que ayuden a mejorar su calidad de vida.

Daiio psiquico: Es la afectacion o alteracion de algunas de las funciones mentales o
capacidades de la persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones de
violencia, que determina un menoscabo temporal o permanente, reversible o
irreversible del funcionamiento integral previo.

Desproteccion: Se refiere a la situacion de descuido en lo material y moral, que
conlleva al individuo a sentirse desprotegido, limitando cubrir sus necesidades basicas.

Diagnostico social: Analisis para determinar el caracter de una situacién y sus
tendencias. Esta determinacién se realiza sobre la base de informacién recogida vy
ordenada sistematicamente, que permite juzgar mejor lo que esta pasando.

Entrevista: La entrevista como técnica de recopilacion de informacién va desde una
interrogacion estandarizada hasta una conversacion libre, a su vez a través de esta
técnica el profesional transmite informacién, educa, orienta y motiva.

Familia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la familia es el grupo de
miembros que comparte un hogar, emparentados entre si, hasta un grado determinado

por sangre, adopcion y matrimonio que busca el fomento del bienestar fisico y mental
de sus miembros.

Factores de riesgo: Son manifestaciones, caracteristica o exposicién de una persona
(o familia) que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion y/o violencia
que pongan en peligro la vida y la salud de la persona afectada.

Ficha social: Es el soporte documental e instrumento de Trabajo Social, donde se
recaban datos basicos de los pacientes. Es la parte comun, sistematizable y
cuantificable de la Historia Clinica.

Informe social: Es un documento en el que se plasma informacién ordenada referente
a la situacion de una persona, situacion o hecho, institucién; consignando los datos
generales de |a persona y la interpretacion, opinion o juicio del trabajador social que lo
emite. El informe social responde a un objetivo determinado, segln la necesidad
presentada, la misma que puede realizarse cuando el caso lo amerite a fin de ser
canalizado a alguna institucion para cumplir un fin especifico.

Riesgo: El riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un hecho de violencia que tenga:. :
impacto sobre la persona.

Red de soporte familiar: Nos referimos al grupo de apoyo familiar, quienes ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas con algun grado de dependencia ylo
discapacidad y de sus familias. En el cuidado de pacientes con dependencia, la red de
soporte familiar se constituye en un eje importante a valorar, a fin de evitar la sobre
carga y el agotamiento del cuidador y asegurar el apoyo en los cuidados, en el soporte
afectivo al paciente, asi mismo en las personas que contribuyen econdmicamente para

9
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cubrir las necesidades del paciente. La familia no solo enfrenta las dificultades de la
situacion de dependencia de la persona, sino a esto se suma el efecto emocional que
tiene el ver a un ser querido que requiere de estos cuidados.

Visita social: Facilita un acercamiento directo con las familias de los pacientes,
teniendo conocimiento detallado y objetivo de la situacién socioeconémico-familiar que
permite elaborar un diagnéstico analitico de la situacion y la intervencién del caso

Violencia familiar: La OMS define la violencia familiar como una violacién de los
derechos humanos que incluye maltrato fisico, psicolégico o emocional por razones
economicas o materiales, el abandono, negligencia, menoscabo grave de dignidad y
falta de respeto.

Violencia fisica. Es la accion o conducta, que causa dafio a la integridad corporal 0 a
la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las
necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan llegar a
ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.

Violencia psicolégica. Es la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la
persona contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios
psiquicos.

Violencia sexual. Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una
persona sin su consentimiento o bajo coaccidn. Incluyen actos que no involucran
penetracion o contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a
material pornografico y que vulneran el derecho de las personas a decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,
coercion, uso de la fuerza o intimidacién.

Violencia econ6émica o patrimonial. Es la accion u omisién que se dirige a ocasionar
un menoscabo en los recursos econémicos o patrimoniales de cualquier persona, a
través de: La perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes:

La peérdida, sustraccién, destruccioén, retencion o apropiacion indebida de objetos,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos
patrimoniales.

6.3. METODOLOGIA DE INTERVENCION SOCIAL
Objetivo Especifico 1:

Identificar los casos sociales de pacientes en el HEVES mediante el
estudio socio econémico y determinar las necesidades para su atencién
de salud (adulto mayor, madre adolescente, en abandono, NN y /o alta
retenida de los pacientes, etc) y soporte social a través de programas
estratégicos.

La intervencion social a los pacientes y/o entorno familiar con necesidad de
apoyo social se realiza en las siguientes fases:

Fase 1: Entrevista Social.

a) Si el paciente esta en la posibilidad de brindar informacién, se aplica la
ficha social, en caso de no ser posible este proceso se aplica al familiar
directo del paciente a través de una llamada telefénica o cualquier otro
medio de la red social.
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La trabajadora social emplea como herramienta la ficha social.
2: Evaluacion Social

Indaga y registra en la ficha social del paciente y/o familiar directo la
situacién actual.

Coordina con el médico u otro profesional de la salud, para precisar su
situacion de salud y determinar los factores sociales para brindar apoyo
social oportuna segun el caso.

Emite Informe social respectiva si el caso lo amerita para los fines
pertinentes.

Evalua situacion socioeconémica de pacientes sin ningln tipo de seguro
en cumplimiento de la Directiva de Exoneraciones del HEVES.
Intervencién social de pacientes referidos por interconsulta médica

3: Seguimiento Social.

Realiza seguimiento de pacientes con casos sociales mientras
permanece en el HEVES.

4: Ejecucion de Programas Sociales

- Programa de Estrategia Sanitaria VVIH- Resp. Lic. Fiorella Hilario Carrera
- Programa de Estrategia sanitaria TB - Resp. Lic. Jenny Apaza Huapaya
- Programa del Adulto Mayor - Resp. Lic. Loli Estela Cervera

- Programa de Lactancia Materna - Resp. Lic. Hilda Doza Pacheco

- Programa de Madres Adolescentes - Resp. Lic. Gaby Trujillo Flores

- Pacientes Paliativos - Resp. Lic. Reyna Sandra Carbajal Benites

- Programa Lucha Contra La Violencia Familiar-Resp. Lic. Martha Tapia

Objetivo Especifico 2

Establecer coordinacion permanente con las redes y actores sociales de la

comunidad

a fin de que contribuyan en el marco de su funcién y competencia

por el cuidado de la salud del paciente.

Fase 1: Coordinacion con Redes y Actores Sociales de la Comunidad

La intervencion social se desarrolla en estrecha coordinacién con las siguientes

instancias, esto consiste en espacios de coordinacién y trabajo articulado con otras

instituciones

tanto publicas como privadas y organizaciones de la sociedad civil vy

organizaciones de base, tales como:

a) Ministerio de la Mujer: Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
(INABIF) y su Unidad de Servicios de Protecciéon de Personas Adultas Mayores
(USPAM), Gabinete Social y el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y

Sexual desde los Centros de Emergencia Mujer (CEM), Villa el Salvador, San
Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo. .
b) Ministerio Publico a través de las Fiscalias Provinciales Civil y de Familia, Villa el
Salvador, San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo.
c) Poder Judicial a través de los Juzgados Civiles, de Familia y Penales

d) Ministerio del Interior a través de la Comisarias de la PNP.
e) Ministerio de Justicia a través de la Defensoria Publica.
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f) Ministerio de Salud a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS)- Centro de Salud Materno Infantil, Postas Médicas y Centros de Salud
Mental Comunitario.

g) Modulos especializados en violencia familiar: Modulo Judicial Integrado en
Violencia Familiar en VES.

h) Organizaciones no gubernamentales (ONGs) que ofrecen apoyo a personas
adultos mayores, personas con discapacidad y extranjeros.

i) Parroquias y/o Iglesias evangélicas las cuales puedan contribuir con la atencion
social de los pacientes que presentan algtn problema social.

j) Oficina de Migraciones

k) RENIEC

) Albergues publicos y casas de reposo para adulto mayor y personas con
discapacidad.

Fase 2: Seguimiento de caso social
a) Seguimiento a través de la ficha social seglin dependencia interviniente.
b) Brinda informacion al familiar directo y/o paciente segln sea el caso.
c) Registra los casos de seguimiento en forma mensual.

Objetivo Especifico 3:

Estandarizar los procesos de intervencion de la Trabajadora Social segln el
contexto COVID 19, para evaluar, detectar e implementar mejoras en el proceso.

a) Entrevista virtual cuando el caso social amerita al familiar del paciente.

e uliva

b) Teleasistencia para brindar apoyo emocional al familiar del paciente.

c) Espacio de coordinacién virtual con el equipo de trabajadoras sociales para el
logro de los objetivos planteados y/o implementar mejoras en el proceso de

) e i
N e sy,((' atencion social.

)
w
>
=
Y, FEEE
O, de Plarkomiente 52
y Presu L)
5 .

d) Fomentar la ejecucion del plan de intervencion de trabajo social en usuarios
cronicos (adulto mayor) en el marco de la emergencia sanitaria por COVID 19 en
el HEVES que no cuentan con red de soporte familiar

VIl. RESPONSABILIDADES

e Direccion General

Aprobar el plan de Trabajo de Servicio Social y brindar los recursos necesarios

(MRS [ para su implementacion.
@
[s]
£ e Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
S Traapento Evaluar los resultados e impacto de la intervencion social en la atencion de

pacientes. Notificar a las autoridades pertinentes los riesgos sociales
identificados como resultado del abordaje social realizado.

12



Direccidn
Ejecutiva

Trabajadoras sociales

Realizar la evaluacion y abordaje al interior del HEVES y domicilio si el caso
amerita, Informar a la jefatura inmediata sobre los casos que deban ser
reportados a las autoridades para su atencion, Participar de la elaboracion de
estrategias de abordaje social en atencion a la problematica social que

repercute en la atencién y evolucion de los pacientes en la situacion de la
salud.
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