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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN CAJAMARCA

Resolucion Directoral
N° 07/ -2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 24 de febrero del 2023

VISTO:

El informe N° 016-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DAT-S.S., el Informe N° 088-2023-GR.CAJ-
DRS-HGJ/DAT, el Informe N° 003-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ-OPE/WRYV, el Memorando N°
055-2023-GR.CAJ-HGJ/OPPE, el informe N° 100-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DAT;
relacionado con la Aprobacién del “Plan de Trabajo de Servicio Social, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provisidn de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo, aprobado por Decreto Supremo 013-2006-SA, establece que: al Director
Médico o al responsable de la atencién de salud, le corresponde “Asegurar la calidad de los
servicios prestados a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién, y la estandarizacién de los
procedimientos de la atencién de salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM, “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos de los Organos, Unidades Organicas
de la Administracion Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos
Publicos Adscritos al MINSA”, teniendo como Objetivo General: Establecer los lineamientos
metodolégicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y
evaluacion de los Planes Especificos de los 6rganos de la administracion central del MINSA.

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprob6 la Norma para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con las etapas:de
planificacion, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emisién de documentos normativos del Ministerio de Salud,
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Que, el “Plan de Trabajo de Servicio Social; tiene como finalidad, orientar la intervencion del
Trabajador Social en la labor que realiza en las diferentes areas que se desarrolla a través
de la ejecucion de diferentes actividades en respuesta a las necesidades que se presentan,
teniendo como resultado la atencion de la calidad al usuario/paciente durante su
permanencia en el nosocomio;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR el “Plan de Trabajo de Servicio Social del Hospital
General de Jaén”, el mismo que consta de treinta y un (31) folios, y forma parte integrante
de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR al departamento de Apoyo al Tratamiento, la
difusién e implementacion del documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucion en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I INTRODUCCION

La Oficina de Servicio Social del Hospital General de Jaén depende organicamente del
Departamento de Apoyo al Tratamiento, que se encarga de brindar atencion integral
especializada, mediante el estudio, diagnéstico, tratamiento e investigacion de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente — familia y comunidad,

promoviendo el desarrollo social, los derechos humanos y el respeto de la diversidad cultural

El presente plan de trabajo se ha elaborado acorde a la intervencion del Trabajador social en
su campo de accion, intervencion, prevencion, promocion y la atencién de pacientes y
familiares, generando diversas acciones de acuerdo a las funciones inherentes al cargo, como
plantear alternativas que aborden a que el usuario y/o familia participe en la solucién de su

problematica social, conllevando a la mejora de la calidad de vida, dentro del sistema familiar.

El ambito operacional del Hospital esta conformado por zonas urbanas marginales y rurales;
la poblacién usuaria es atendida por Servicio Social durante 12 horas al dia, en los servicios
de Emergencia, Hospitalizacion, Consultorio Externo, o como usuarios de los diferentes
programas preventivos promocionales a través de su funcion asistencial, preventiva, de
coordinacién interinstitucional. En el campo de trabajo social, el elemento esencial de la
atencion es el individuo, el grupo y la comunidad por lo que se considera que el profesional
con el conocimiento tedrico-practico que le permita desarrollar sus actividades bésicas con

calidad y calidez.

El presente plan es una guia para lograr los objetivos y metas planteadas en el Plan Operativo

Institucional 2023.

II. FINALIDAD

El Plan de Trabajo de Servicio Social del Hospital General de Jaén ha sido elaborado con
la finalidad de orientar la intervencién del Trabajador social en la labor que realiza en las
diferentes areas que desarrolla, a través de la ejecucion de diferentes actividades en respuesta
a las necesidades que se presentan, teniendo como resultado la atencién de calidad al

usuario/paciente, durante su permanencia en el hospital.
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III.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

3.2

Iv.

Brindar una atencién de calidad a través de una intervencion con
responsabilidad, compromiso, eficiencia, eficacia, y preocupacién por

los problemas, y necesidades de los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer el sistema familiar, a través de un proceso metédico que incentive
a los usuarios a ser participes de su propio su progreso, impulsando a la toma
de decisiones.

Realizar acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud de los usuarios.

Establecer alianzas estratégicas interinstitucionales para apoyar al paciente.

AMBITO DE APLICACION:

La participacion en el presente Plan de Trabajo estd dirigido a pacientes y

familiares que acuden al Hospital General Jaén.

BASE LEGAL

Ley N°26842: Ley General de Salud.

Ley N° 27658, “Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado”.

Ley N* 30112- Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social.

Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

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

Directiva Sanitaria N° 326-MINSA/OGPPM-2022 Directiva administrativa para
la formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes especificas del Ministerio

de Salud

1-5
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DS N° 016-2002-SA, reglamento de la ley N° 27604 que modifica la ley general
de salud N° 2684, respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar
atencion medica en caso de emergencias y partos.

Resolucién Ministerial N°729-2003-SA/DM que aprueba el documento: La Salud
Integral — Compromiso de Todos — El Modelo de Atencién Integral de Salud.
Resolucion N°456-2007/MINSA, la. NT N° 050-
MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica para la Acreditacion de EESS y Servicios

Ministerial aprueba
Médicos de Apoyo”

Resolucién Ministerial 386 —2006/ MINSA. NT N° 042- MINSA/DGSP-V5.01.
Norma técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.

Resolucion Ministerial 649 —2020/MINSA. NT N° 164-MINSA/2020/DGIESP
— Norma Técnica de Salud para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual.

Resolucién Ministerial  007-2017/MINSA. NT N° 130-MINSA/2017/DGIESP.
Norma técnica de Salud para la atencién Integral y diferenciada de la Gestante
Adolescente durante el embarazo, Parto y Puerperio.

Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA, aprueba la NT N° 050-
MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica para la Acreditacion de EESS y Servicios
Médicos de Apoyo”
Resolucién Ministerial N° 1024 —2020. NT -169-MINSA/2020/DGSP. Norma
Técnica de Salud de atencion integral del adulto con infeccion por VIH.

RM 752-2018/MINSA, Norma Técnica de Salud para la atencion integral de la
Persona afectada por Tuberculosis.

Resolucién Ministerial ~ 529-2006/MINSA, NTS N° 043- MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la atencion Integral de Salud de las personas adultas
mayores”.

Resolucién Ministerial ~ N°914-2010/ MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.2.” Norma Técnica de Salud” “categorias de establecimientos
del sector salud”-17 de noviembre 2010.

Decreto Legislativo N°116-2013, que Aprueba la ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud.

1-6
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6.1.

Resolucion Ministerial N° 598-2014/MINSA, que aprueba el “Mapa de Procesos
y las Fichas Técnicas de los Procesos de Nivel 0 del Ministerio de Salud”.

Resolucion Jefatura N° 144-2016/IGSS, que aprueba el “Mapa de Procesos de los
Institutos Especializados y Hospitales, Organos Desconcentrados del Instituto de

Gestion de Servicios de Salud.

CONTENIDO
ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Trabajadora Social: Es la profesional que evaltia la condicion social del usuario
basado en indicadores y variables que permitan la aplicacién del proceso con la
finalidad de determinar el apoyo econémico segiin amerite el caso.

Atencion Social: Conjunto de actividades realizadas por el profesional de trabajo
Social en el 4rea de consulta externa, hospitalizacién, emergencia y areas criticas,
dirigidas a la poblacién sana, con factores de riesgo y/o con daiio, para la
evaluacidn, e intervencion social.

Intervencion Social: Conjunto de procesos sisteméticos y coherentes que lleva a
cabo la trabajadora(a) Social frente a probleméticas sociales que podrian estar
interfiriendo en el proceso salud-enfermedad. Estos procesos garantizan el
abordaje integral en salud desde la planificacién, la coordinacién, la intervencion
y la evaluacién.

Abandono social: EI que carece de medios econémicos para su subsistencia y no
cuenta con ningtn tipo de soporte familiar.

Ambiente Social: Conjunto de hechos sociales, externos al individuo, que afectan
su comportamiento. Se suele utilizar con igual significado, la expresién “medio
social”.

Apoyo Social: Conjunto de acciones de soporte, recibidas o proporcionadas por
personas, la comunidad, redes sociales, dirigidas a individuos, grupos o
comunidades en situacién de vulnerabilidad cotidiana como de crisis. areas
criticas, dirigidas a la poblacion sana, con factores de riesgo y/o con dafio, para la
evaluacion, e intervencion social.

Caso Social: Situacion particular en un usuario con un problema social

determinado y que requieren de un tratamiento y seguimiento individualizado.

1-7
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Diagnéstico Social: Determinacién del desajuste social a través de un andlisis
valorativo de factores sociales que condicionan una situacién determinada en el
individuo, grupo o comunidad formulada de manera progresiva y simultinea al
tratamiento social.

Entrevista: Es una técnica de comunicacién verbal y observacion en la que se
intercambian mensajes con objetivos definidos, procurando establecer empatia a
fin de obtener informacién veraz del caso de estudio.

Evaluacion Socio-Econémica: Conjunto de actividades destinadas a conocer las
condiciones socio-econémicas de los usuarios, los que permitird su
categorizacion.

Exoneracién Parcial: Apoyo econémico otorgado por la trabajadora Social
previa evaluacion social econdmica con diagndstico de pobreza coyuntural.
Exoneracion Total: Es el apoyo econdmico que otorga la trabajadora Social a los
usuarios victimas de violencia familiar y/o sexual, casos de fiscalia, paciente en
abandono social e indigentes absolutos comprobados.

Exoneracion: Es el apoyo econémico de la trabajadora social, quien otorga al
usuario de menores recursos econoémicos con la finalidad de contribuir con el
apoyo al diagnostico médico en beneficio de su salud. Dicha exoneracién esta
sustentada en el estudio socioecondémico del usuario.

Factores de Riesgo Social: Son aquellas caracteristicas o rasgos vinculados a
factores sociales que aumentan la vulnerabilidad de la persona para desarrollar
enfermedad o dafio. Es una caracteristica o circunstancia detectable, asociada a
una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la salud.

Factores de Riesgo: Condiciones sociales, econdmicas, bioldgicas, conductas o
ambientales que estan asociados con un incremento de la susceptibilidad para una
enfermedad especifica una salud deficiente o lesiones.

Familia: Es la unidad basica de salud conformada por un numero variable de
integrantes que, en la mayoria de los casos, conviven en un mismo lugar
vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad, que estén
Illamados a contar con un desarrollo humando pleno.

Hoja de nota de Servicio Social: Formato de relato con los datos que suministra

la entrevista, las visitas domiciliarias y demds gestiones que la trabajadora social

1-8
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va confeccionando a medida de las acciones consecutivas realizadas, en relacién
con el tratamiento social del caso.

Informe Social: Documento técnico que realiza la trabajadora Social en el que
resume los resultados de la entrevista, anamnesis social y los procedimientos de
trabajo social. Incluye la calificacion de escalas de riesgo social y otros. Consigna
la interpretacion, opinién o juicio del Trabajador Social que lo emite, de quien
debe figurar su ribrica.

Interconsulta: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra
especialidad médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un
paciente (hospitalizacion, referencia, o alta).

Necesidad: Estado de un individuo en relacién con lo que es necesario o
simplemente util para su desarrollo.

Orientacion Social: Es la ayuda que presta al individuo para que resuelvan sus
problemas y tomen decisiones prudentes, y les ayuda a conseguir un conocimiento
real, con sus posibilidades y limitaciones, que les permita desarrollar estrategias
para el manejo de situaciones o sentimientos especificos.

Paciente NN: Paciente sin identificacion, se desconoce el nombre.

Pobreza: Carencia de algo considerado como necesario, deseado o reconocido de
valor. Se debe tener en cuenta los indicadores existentes que determinan el grado
de pobreza. Suele aplicarse a tres situaciones distintas: insuficiencia econémica,
dependencia econdémica y desigualdad econémica.

Procedimiento: Sistema o secuencia a seguir en la ejecucién de acciones dentro
de las lineas de autoridad. Reglas que regulan la secuencia de la accion.
Proceso: Sucesion sistematica de acciones u operaciones con un fin determinado.
Redes de Apoyo Social: Numero y tipo de relaciones y vinculos sociales
existentes entre las personas que pueden facilitar el acceso o movilizacién del
apoyo social a favor de la salud.

Riesgo Social: Contingencias a las que est4 expuesta una persona, en nuestro caso
el paciente y/o familia, en el ambiente social en el que se desenvuelve y que
podrian estar afectando su bienestar. De acuerdo a la incidencia y complejidad

puede ser: alto, mediano o bajo.

1-9
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e Soporte Familiar: a la participacion de los familiares en brindar apoyo y
orientacion a los pacientes, estd en relacion a la funcionalidad familiar, y abarca
las siguientes dimensiones: la cohesion, la flexibilidad y la comunicacion.

e Tratamiento Social: Proceso de acciones sociales terapéuticas directas y
colaterales que se aplican a casos, grupos o comunidades para la superacion de la
situacion del problema, motivando el desarrollo y el bienestar.

e Visita Domiciliaria: Técnica utilizada en Trabajo Social que se aplica en el
ambiente familiar y/o laboral con fines de diagndstico y tratamiento, vinculando
el problema del paciente al sistema socio familiar y/o socio laboral, desde una
perspectiva holistica de la vida. Se utiliza también para valorar el medio ambiente

en el que se desarrolla el usuario y su familia, a fin de aplicar medidas preventivas.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL SERVICIO

6.2.1. ANTECEDENTES

TABLA N° 01: Produccion del servicio durante los altimos 5 aiios.

- N.? de atenciones en el Hospitalizacion
ANO Emergencia, Consulta Externa 'y
Programas.

2020 706
2021 2415
2022 4377

Fuente: Registro HIS Servicio Social

Podemos apreciar que el niimero de atendidos durante los afios se han ido
incrementando, debido a las nuevas incorporaciones de profesionales al servicio y a par

se evidencias bajas por las contantes renuncias.

En los diferentes servicios se realizan diversas funciones de acuerdo a la

‘ problemaética que se presenta, como la formulacién de un diagndstico de los problemas

Eas e . sociales de los pacientes de forma integral, realizacion de la valoracién socio familiar que

L / nos pueda proporcionar un diagnostico social, permitiendo asi planificar la atencién

integral y realizar la intervencion social necesaria para el paciente y familia, brindando
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alternativas de solucion movilizando recursos internos y externos del paciente (familia,
ambito laboral, redes institucionales) que aporten en el mejoramiento de la condicién de
enfermedad del paciente. La orientacién al paciente y a sus familiares en los problemas
consecuentes a sus enfermedades con el fin de que asuman como agentes de prevencion
y recuperacion. Estudiamos las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién atendida.
Como también la importante la atencién al paciente victima de abuso sexual o maltrato,
poner en conocimiento a la autoridad competente, asi como la visita a pacientes
hospitalizados, para determinar necesidades del mismo, proporcionando informacion a
los familiares de los pacientes que se encuentran hospitalizados brindando soporte de las
emociones y planteamiento de soportes sociales y comunitarios para el alta hospitalaria.
Gestionar la ubicacién de los familiares del paciente, al no contar con una familia o
terceras personas responsables. Realizar visitas domiciliarias y seguimiento de casos
especiales. Orientar y brindar el apoyo emocional a los familiares, en casos de pacientes
fallecidos con diferentes patologfas. Atencién de pacientes particulares, Asi mismo la
gestion de apoyo alimentario a familiares de pacientes hospitalizados referidos por
emergencia de su establecimiento de salud. Participar con el equipo de salud en la
programacion de actividades con base en el perfil epidemioldgico y caracteristicas socio
economicas y culturales de la poblacién beneficiaria del Hospital General Jaén. Como
también disefiar y evaluar permanentemente los procedimientos de atencion al usuario y

realizar remisién a usuarios de acuerdo a la problematica de los diferentes servicios.

El plan Operativo Institucional 2022 se logrado desarrollar las siguientes

actividades:
* Realizar el estudio socio-econémico del usuario y su entorno familiar en
Emergencia y Hospitalizacion:

Esta actividad se realiza a los pacientes que su condicion de atencién es particular,
en casos de pacientes extranjeros que no cuenta con carnet de extranjeria, en pacientes

NN y/o indocumentados.

Se aplico 123 fichas de evaluacion socioecondmica en la que nos permite conocer a

Jondo el entorno econdmico, social, cultural y laboral del paciente y su entorno familiar.
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e Realizar el estudio socio-econémico del usuario y su entorno familiar en

Consulta externa.

Esta actividad se realiza a los pacientes que su condicién de atencién es particular,
en casos de pacientes extranjeros que no cuenta con carnet de extranjeria, pacientes que

tienen EsSalud activo, SALUDPOL.

Se aplicé 26 fichas de evaluacion socioecondémica en la que nos permite conocer
a fondo el entorno econdémico, social, cultural y laboral del paciente y su entorno

Jamiliar.

e Atencion social del usuario y/o familia segiin necesidades en Consulta

Externa, hospitalizacién, emergencia (caso social).

La intervencion profesional incluye la atencion directa al paciente y su familia,
atreves de la acogida y el establecimiento del vinculo que permite la blsqueda de
alternativas, atencion en evaluacion a gestantes, discapacidad, adultos mayores sin red
familiar, gestiones en ubicacion de los familiares del paciente, al no contar con una familia

0 terceras personas responsables. En la que se desarrollaron lo siguiente:

Se aplicaron 55 fichas de atencion social consulta externa- consejeria social- Segiin
caso social, 7 informes sociales, 59 interconsultas generando un reporte de atenciones

de 2082,

* Atencion social del usuario y/o familia segiin necesidades en Hospitalizacién

y Emergencia.

Actividad realizada con el objetivo de captar la problematica de cada paciente
hospitalizado en la dindmica familiar, conocer el estado de salud de los pacientes y si se
requiere de alglin estudio especial fuera del hospital, es esta visita social es realizada por
la Trabajadora Social en los servicios de Hospitalizacién y Emergencia. En la que se

desarrollaron lo siguiente:

Se aplicaron 55 fichas de atencion social consulla externa- consejeria social, 41

informes sociales, 178 interconsultas, generando un reporte de atenciones de 5825.
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* Soporte social al usuario y/o familia segiin necesidades en Hospitalizacion -

Emergencia y consulta externa.

Se realiza la consejeria y orientacién al usuario en relacion a sus problemas y
otros. Se buscando mejorar la comunicacién dentro de la familia, valorar las fortalezas y
dinamizar las ayudas mutuas que pudieran encontrar en su entorno, brindar orientacién y
apoyo en la bisqueda de alternativas para problemas que afectan su tratamiento. En la

que se desarrollaron lo siguiente:
38 visitas domiciliarias realizadas.

e Atencién al familiar del paciente hospitalizado, con alimentacién (SIS)

Hospitalizacién — Emergencia.

Esta actividad se realiza con la capacitacion de pacientes que son referidos de
emergencia y que se le brinda la alimentacién al familiar y/o acompafiante segtn

normatividad del Seguro Integral de Salud. En la que se desarrollaron lo siguiente:
Se brindé alimentacion a 311 familias
e Captacion, Informacion y Afiliacion al SIS.

Se realiza la verificacion en el portal del SIS, verificando en linea con el DNI del
paciente, luego informandole el procedimiento que debe seguir para su afiliacién o

activacion al SIS. En la que se desarrollaron lo siguiente:
72 usuarios informados para su afiliacion o activacién al SIS,
e Atencion social del paciente afectado por Tuberculosis.

La intervencién del profesional de Trabajo social, como parte del equipo de salud

tiene funciones como:

a. Contribuir en el proceso de salud- enfermedad- atencion.
b. Intervenir en la recuperacién de las personas con TBC.
c. Prevenir el abandono de tratamiento, facilitando la accesibilidad a la
====alencion dentro del ambito hospitalario.
FREERIO
\\i}\\ﬂﬁmf (Y
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d- Desarrollar acciones de consejeria y acompafiamiento al paciente con
TBC.

Dentro de la meta de 60 intervenciones, se han atendido 49 pacientes en el rango
de edad de 17 arios a 89 aiios. Se aplicaron 41 Jichas sociales a pacientes con TBC, de
Consultorio Externo y a pacientes hospitalizados. Se realizaron 41 orientaciones y
consejeria social por las diversas problemdticas y acompafiamiento al paciente con TBC.
Se realizaron 4 visitas domiciliarias a pacientes por abandono de tratamiento, con
problemas socio familiares, donde se le brinds soporte social, facilitando la

accesibilidad a la atencién.

Para llevar a cabo lo mencionado, entre las actividades realizadas la constituyen
la entrevista social al inicio del tratamiento, en donde son abordadas cuestiones
relacionadas con la problemética de la TBC, a fin de reconocer los obsticulos y
facilitadores para la adherencia al tratamiento, como también entrevistas de seguimiento,
sobre todo cuando la trabajadora social verifica situaciones de irregularidad de

tratamiento o cuando no concurren los contactos.

® Atencion Social al paciente afectado con infeccién por el virus de la

inmunodeficiencia.

La intervencion del profesional de Trabajo social, como parte del equipo de salud

tiene como funciones:

a. Realizar el estudio socioecondmico y tratamiento social del paciente con
VIH, con respecto a su entorno familiar y social.

b. Realizar entrevistas y visitas domiciliarias.
g Movilizar redes de soporte social para el paciente con VIH.
d. Identificar y coordinar con Instituciones y/o servicios, el soporte social del

paciente con VIH, tales como albergues, programas sociales, entre otros.
& Realizar el informe de visitas domiciliarias.
8 Coordinar el apoyo social en salud para el paciente con VIH.

Se han atendido en un total de 61 pacientes atendidos por consultorio externo y
hospitalizacion, cuya problemdtica se encontré abandono de tratamiento, problemas

socio familiares Y Se realizaron 4 visitas domiciliarias.
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® Atencion social al paciente adulto mayor.

En el trabajo con el adulto mayor se ha realizado la valoracién social mediante el
instrumento de la ficha evaluacién social del adulto mayor, que nos ayuda a medir el
funcionamiento social, informacion sobre la estructura familiar e identificacién de
cuidador. Se plante6 una meta de 60 adultos mayores, el drea de servicio social, opta en
trabajar con esa poblacién que oscila entre el rango de 65 afios a més, obteniendo una

poblacién de 100 pacientes.

Se han atendido un total de 53 adultos mayores y se realizaron 12 visitas

domiciliarias

e Atencion social a la gestante adolescente durante el embarazo, parto y

puerperio.

En esta poblacién de gestantes adolescentes nuestra labor como Trabajadoras
Social estd inmersa en brindar la consejeria individualizada, orientacion del asegurado,
entrevista con la adolescente, pareja y/o familiar, identificacion del agente de soporte. Asi
mismo se le aplicé ficha de evaluacion social y resaltando en la problematica el riesgo
socio familiar, por lo cual dando respuesta a ello se realiza la entrevista a la paciente y

agente de soporte. En la que se desarrollaron lo siguiente:

Se han atendido a un total de 116 pacientes gestantes adolescentes, en el rango
de edad de 12 afios a 17 afios, por consultorio externo Y hospitalizacion, se aplicaron
116 fichas de evaluacién Social, Se realizaron 1 visita domiciliaria, Se realizaron 32

notificaciones realizadas a las redes de soporte e Instituciones tutelares.
e [KEstablecer alianzas estratégicas interinstitucionales para apoyar al paciente.

Las alianzas son un mecanismo para buscar soporte institucional en apoyo al
paciente, en casos de abandono de adultos mayores, en tramites de documentos, etc.
Tenemos como Instituciones de Beneficencia Plblica Jaén, OMAPED, RENIEC,

Albergues, etc. En la que se desarroll6 lo siguiente:

Se realizaron 15 Visitas a Instituciones piiblicas y privadas de la localidad y se

aplicaron 10 fichas Institucionales.
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ANALISIS FODA

El equipo de Servicio Social, ha utilizado para desarrollar este punto la técnica de

la Matriz FODA, este crea un diagndstico certero y (til para detectar problemas internos

y externos, determinando el curso que deberd seguir permitiendo centrarse tanto en las

fortalezas como en las debilidades logrando

encontrar soluciones y estrategias para

superarse identificando de manera conjunta las fortalezas, las oportunidades, las

debilidades y las amenazas, a fin de desarrollar un plan.

TABLA N° 2: Matriz FODA de Servicio Social

Factores Internos: Fortalezas

Factores Externos: Oportunidades

F1: Equipo de trabajo capacitado.

F2: Profesionales atienden necesidades de los
pacientes/ familiares.

F3: Se tiene dos ambientes asignados adecuados
para la atencion.

F4: Trabajo en equipo y compromiso de las
profesionales.

F5. Apoyo permanente del area de transporte,
para el traslado domiciliario de pacientes y la
ejecucion de visitas domiciliarias.

O1: Presupuesto Asignado por el MINSA.

02: Alianzas estratégicas con instituciones
publicas y privadas (PNP- CEM, Beneficencia
de Jaén, Casa Hogar Gladios otros)

0O3: Atencion de pacientes de todo el Nororiente
Peruano y otros.

Factores Internos: Debilidades

Factores Externos: Amenazas

D1: Manual de procedimientos en evaluacion.
D2: Escaso recurso humano para cubrir
demanda.

D3: Apoyo deficiente por parte de la jefatura de
DAT.

D4: Inexistente difusion del Servicio por parte de
comunicaciones.

D5: No contar con sistema RENIEC.

D6: No se cuenta con ambiente para la atencion
en consulta externa.

D7: Atencion solo por 12 horas diarias segun
programacion no logrando identificar de manera
inmediata el caso.
D8: No se
Multifuncional.
D9: Débil coordinacion del equipo de salud para
la intervencion en programas preventivos
promocionales.

D10: Deficiente capacitacién por parte de la
institucion.

D11: Plaza nombrado sin cubrir RH no convoca
D12: Contrato por terceros genera inestabilidad.

cuenta con fotocopiadora

D13: Jefatura no exclusiva para el servicio.

Al: Alta demanda de pacientes y familiares.
A2: Deficiente cobertura de la telefonia mdvil en
emergencia.

A3: Riesgo de contagio del personal en las
visitas domiciliarias a los usuarios de programas.
A4: Exposicion de actos delictivos en las visitas
domiciliarias

A5: la diversificacién de los tipos de afiliaciones
del seguro integral de Salud. (SIS Gratuito, SIS
Para  Todos, SIS Independiente, SIS
Microempresas y SIS Emprendedor)




o PLAN DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL N
L e
o Version: 01 Fecha: 01/01/2023 Paginas; | CAJAMARCA

17-31

6.2.2, PROBLEMA PRIORIZADO
> ESCASO RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS:

Actualmente el Servicio cuenta con 4 Trabajadoras Sociales, 1 nombrada y las otras 3 CAS, las
cuales estan asignadas a las diferentes areas, siendo preocupante no poder atender a satisfaccion
de la demanda diaria de los usuarios en los diversos Servicios (Hospitalizacion, Emergencia,
Consultorio Externo y Programas Preventivos Promocionales) la misma que va en incremento en

concordancia con la implementacion de las especialidades médicas que oferta este nosocomio.

La situacion descrita, se ha agudizado atn més, ante el cese y renuncias de las profesionales no
ofertando de manera inmediata las plaza quedando alguna de estas plazas perdidas; esta UPSS
tiene tareas y responsabilidades en cuanto a trabajar con la poblacion vulnerable como, adulto
mayor, gestantes adolescentes, Programa CRED, Programa Preventivos Promocionales, atencion
en Consultorio Externo, Emergencia y ahora con el nuevo Servicio de Didlisis siendo indispensable
la realizacion de visitas domiciliarias, para identificar factores de riego en el ambito familiar u otra
intervencion segun sea el caso. Por otro lado, debido al insuficiente recurso humano, se impiden
realizar el debido seguimiento de casos positivos de violencia familiar, violencia infantil, secuelas
de violencia; intervencion en la atencion a pacientes de programa CRED, que no cumplen con su
control de crecimiento, altercando su desarrollo o atencién de otras necesidades segln sea el
caso, para asi poder coadyuvar e identificar factores de riesgo sociales, seguimiento y soporte a
través de visitas domiciliarias. Asi mismo, atencion en Consultorio Externo a pacientes con
trastornos mentales o problemas psicosociales graves y otras necesidades siendo necesario
realizar intervencién individual y familiar que permita coadyuvar al tratamiento con enfoque clinico
psicosocial con el objetivo de sensibilizar a los miembros de la familia y comprometerlos a la
adherencia al tratamiento y al proceso de recuperacion. Atencién en los Servicios de Emergencia
y Hospitalizacion, en donde se realizan diferentes intervenciones como la atencion a pacientes
NN, indocumentados, en abandono familiar, indigentes, accidentes de transito, particulares u otras

necesidades. Es evidente la necesidad y la demanda, para asi poder garantizar una atencion de

calidad.
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TABLA N° 3: Cuadro de personal de Servicio Social.

N° | NOMBRES Y APELLIDOS CONDICION
1 | Betsy Anili Mego Sanchez CAS
2 | Heeidy Milagros Vilchez Altamirano CAS
3 | Maria Del Carmen Jiménez Espinoza Nombrada
4 | Melina Milagros Zapana Obregon CAS

6.2.3. CAUSAS DEL PROBLEMA
e Asignacion de presupuesto.
o Desconocimiento por parte de Recursos Humanos de las Funciones Realizadas por el
servicio.
o Cese y renuncias consecutivas de las profesionales de trabajo social.

e Perdida da las plazas por no lanzar oportunamente la convocatoria.

Dentro de las posibles consecuencias que podrian aparecer, tenemos:

o Deficiencias en los procesos de atencion.
¢ Insuficiencia de calidad de los servicios brindados

e Incumplimiento de objetivos del Plan Operativo Institucional.

6.2.4. POBLACION O ENTIDAD OBJETIVO
El presente Plan de Trabajo esta dirigido a los usuarios del Hospital General Jaén.

6.2.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Asignacion presupuestal.

Difusion de las actividades del servicio.

Plan de Retencion de personal.
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6.5. PRESUPUESTO
Para la ejecucion del Plan de Trabajo 2023 de Servicio Social, se esta

presupuestando un monto de S/ 98,045.30. Se detalla en el ANEXO 3.

6.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
El presupuesto requerido para el Plan Trabajo 2023, sera financiado por la

fuente de financiamiento 00 Recursos Ordinarios.

6.7. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN.
6.7.1. ACCION DE SUPERVISION Y MONITOREO

El coordinador del servicio es el encargado de supervisar y monitorear a
través de la de la implementacion de la Matriz de seguimiento de metas fisicas y
financieras (ANEXO 2) y la evaluacién, culminado la ejecucion del Plan del trabajo,
la coordinacion del érea elaborara el informe anual, el cual es presentado al
Departamento de Apoyo al Tratamiento, con la finalidad de informar, evaluar y

proponer mejoras para el siguiente afio.

La Oficina de Presupuesto y Planeamiento Estratégico analiza y evalua el
cumplimiento de las actividades, los indicadores planificados y su cumplimiento de
las metas fisicas, financieras previstas para el POl Anual del Hospital General de

Jaén para el 2023 y emite opiniones, recomendaciones y acciones correctivas.

1. RESPONSABILIDADES

Los Profesionales que integran Servicio Social son los responsables de dar

cumplimiento al Plan de Trabajo 2023.

www.hospitaljaen.qob.pe
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Anexo 03: Matriz de Presupuesto y/o Financiamiento

Pliego + 445 Gobierno Regional del Departamento de Cajamarca

UE. : 001047 Region Cajamarca - Hospital General de Jaén.

C.Costo : UPSS Servicio Social

ActlVIGAdOREratlva AR aAlIZa - conomicaide] BtoIno AMUIANETE e

Gasty {

Detalie del Bien o eRriah

SILICONA LIQUIDA X250 ML

23.15.12 gﬁipczlhim EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE UNIDAD ¢ 5,00 30,00
23.15.12 CP)?__::;:EI;iRlA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE [CUADERNO CUADRICULADO TAMANO Ad X 100 HOJAS UNIDAD 4 12.00 48.00
2.3.15.12 gﬁF\EE';lE\RIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1IN X36 YD UNIDAD 5 200 10.00
23.1512  |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO
OFICINA TAMARO A4 _ UNIDAD 1 s S
2.315.12 g/;:zel;iRlA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |FOLDER MANILA TAMANNO CARTA EMPAQUEX 25| 6 5.90 3540
231512 |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA
OFIENTA COLORIGIL EMPAQUEX50| 3 22.50 67.50
231512 |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |BOLIGROFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA
OFICINA COLOR NEGRO EMEASLEX] 1 109 fas
231512 |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA
DFICIRA COLOR ROJS EMPAQUE X50| 1 1.00 1.00
231512 (PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |PAPEL BOND 75G TAMANO Ad " 10.00 30000
OFICINA PAQUETE X500 ) !
231512 g;;lchlbiRm EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |PAPEL LUSTRE DE 50 CN X 70 CM DE COLORES UNIDAD 2 1,00 20,00
2.3.15.12 g/;:zElhiR|A EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |CARTULINA DUPLEX 300 G DE 70CM X 100CM UNIDAD 6 1,00 6.00
231512 (P)/;F;El;iRIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE [NOTA AUTOADHESIVA 76 MM X 76 MM APROX. X100 HOJAS PAQUETE X100] 8 230 18.40
2.3.15.12 g/;lchl;iRm EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |SOBRE MANILA TAMANO OFICIO EMPAQUEX25 | 3 760 2280
231512 gﬁchElhlE\RlA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |PLUMON DE PIZARRA COLOR NEGRO UNIDAD 3 2.90 170
2.3.15.12 (P)/F\::'-(’:ElhiRlA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |CLIPS DE MARIPOSA GRANDE PAQUETEX12| 3 3,30 9.90
231512 g/;:’CIEI;iRIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |CLIPS METALICOS 33MM PAQUETE X 100| & 130 1040
231512  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |GRAPAS 26/6 EMPAQUE 7 - 91.00
OFICINA X5000 ' :
231512 gé:’CEl;iRIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE UNIDAD 4 30,50 122,00
2.3.15.12 g/;lFéE’biRlA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |LAPIZ GRAFITO 2B PAQUETEX 12| 3 510 1530
2.3.15.12 gﬁEE]biRIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE | GOMA FRASCO 250G PAQUETEX 100| 4 390 15.60
2.3.15.12 g;;rcE';iRm EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |FASTER DE METAL 8CM PAQUETEX50| 3 7.00 21.00
2.315.12 g/’\:::E:E”I:lIf\RIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |FORRO A4 X 5MT UNIDAD " 8.90 25,60
2.315.12 géﬁiRlA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |MICAS PORTAPAPELES A4 CLASICAS PAQUETEX 10| 8 6.90 5590
231512  |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE |MICROPOROSO ESCARCHADO ADHESIVO A4 COLORES UNIDAD 8 700 56.00
OFICINA
SUB TOTAL CLASIFICADOR DE GASTO: 23.15.12 1,101.30
2.3.28.11 ’CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS ‘CONTRATACION DE PROFESIONAL TRABAJADORA SOCIAL , PERSONA | 1 , 12 l 4,412.00 52,944.00
SUB TOTAL CLASIFICADOR DE GASTO: 23.28.11 52,944.00
2.3.29.11 ’LOCACION DE SERVICIOS ’CONTRATACION DE PROFESIONAL TRABAJADORA SOCIAL I PERSONA ' 1 l 11 ’ 4,000,00 44,0000
SUB TOTAL CLASIFICADOR DE GASTO: 2.3.29.11 44,000.00

AQ: para su redaccion coordinar con la Unidad de Planeamiento

Especifica de Gasto: Coordinar con la Unidad de Abastecimiento ylo Presupuesto
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ANEXO N° 4: ACTA DE REUNION.

ACTA DE REUNION N°, 02

Tema: Anélisis FODA y Priorizacién de problemas.

Fecha de la reunién: 03 enero de 2023,

Lugar de la reunién: Video conferencia a través de Google Meet
Hora: 16:00 horas

Asistentes:
Lic Ts. Heeidy Milagros Vilchez Altamirano

Lic Ts. Melina Milagros Zapana Obregdn
Lic Ts. Marfa Del Carmen Jiménez, Espinoza
Lic Ts. Betsy Anilid Mego Sanches

Objetivos de la rennion:

*Identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del area.,

*Priorizacién de problemas vigentes en ¢l drea,

Desarrollo de Ia reunign:

Lic Ts. Betsy Anilg Mego Sénchez, coordinadora del Area de, realizé el correspondiente
saludo y bienvenida a] grupo de trabajo, y da inicio a la primera videoconferencia
corroborando una correcta comunicacién entre los participantes., se procede a la
presentacion de los participantes,

Se da inicio al Taller con la Matriz FODA, donde se identifics lo siguiente:

Factores Internos: Fortalezas

FI: Equipo de trabajo capacitado.

F2: Profesionales atienden necesidades de los pacientes/ familiares.

F3: Se tiene dos ambientes asignados adecuados para la atencion,

F4: Trabajo en equipo y compromiso de las profesionales.

F5. Apoyo permanente del 4rea de transporte, para el traslado domiciliario de pacientes y

yyvvvv. liuspnaljaci L Yuw. e
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Factores Internos: Debilidades

D1: Manual de procedimientos en evaluacion,

D2: Escaso recurso humano para cubrir demanda.

D3: Apoyo deficiente por parte de la jefatura de DAT,

D4: Inexistente difusion del Servicio por parte de comunicaciones.

D7: Atencién solo por 12 horas diarias segun programacion no logrando identificar de
manera inmediata el caso.

D8: No se cuenta con fotocopiadora Multifuncional.

D9: Débil coordinacién de| cquipo de salud para la intervencién en programas
preventivos promocionales.

D10: Deficiente capacitacion por parte de la institucion.

D11: Plazas de nombrado sin cubrir, por no convocar por Recursos Humanos.

D12: Contraccién a profesionales por Terceros genera inestabilidad laboral en el servicio.

D13: Jefatura no exclusiva para el servicio cumpliendo el cargo, lo cual genera una carga

laboral.

Factores Externos: Oportunidades

O1l: Presupuesto Asignado por el MINSA.

O2: Alianzas estratégicas con instituciones plblicas y privadas (PNP- CEM, Beneficencia
de Jaén, Casa Hogar Gladios otros)

O3: Atencién de pacientes de todo ¢l Nororiente Peruano y otros.

Factores Externos: Amenazas

Al: Alta demanda de pacientes y familiares.

A2: Deficiente cobertura de la telelonfa mévil en emergencia.

A3: Riesgo de contagio del personal en las visitas domiciliarias a los usuarios de

programas.
A4: Exposicion de actos delictivos en las visitas domiciliarias

www.hospitaljaen.qob.pe
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Ad: Exposicion de actos delictivos en las visitas domiciliarias

AS: La diversificacion de los tipos de afiliaciones del seguro integral de Salud. (SIS

Gratuito, SIS Para Todos, SIS Independiente, SIS Microempresas y SIS Emprendedor).
Una vez identificado un diagndstico del érea se procede a priorizar el problema

que afecta lograr una eficiente intervencion, identificando causa, consecuencias y

alternativas de solucion.
1. ESCASO RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION DE LOS

USUARIOS:

Causas
. Asignacion de presupuesto.

Desconocimiento por parte de Unidad de personal de las Funciones Realizadas

por el servicio.
Cese y renuncias consecutivas de las profesionales de trabajo social.

Perdida da las plazas por no lanzar oportunamente la convocatoria,

www.hospitaliaen.gob.pe
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Consecuencias
g Deficiencias de los procesos
. Deficiencia de calidad de los servicios brindados
. Incumplimiento de objetivos del Plan Operativo Institucional

Alternativas de solucién

. Asignacion presupuestal.

. Difusion de las actividades del servicio.
. Plan de Retencién de personal.
Acuerdos

Lo identificado se plasmar4 en cl plan de Trabajo del servicio 202

. - ' imi aproba:
acuerda el envio del acta a todos los participantes para su conocimiento y ap

3, adicionalmente, se

cion.

: S
A
‘Qﬁ%?ugp&gm}%h méw bmaéﬂ
i Vilchez ic Ts. Meli ' Zapana
Lic Ts. Heeidy Milagros Vilchez Lic Ts. Molucx)?g Mﬂggros p J
Altamirano reg
o~y i1 ERO I:? 5‘“’9 u(“
@A;g‘:%nf'éf&‘-“'m opt et B
TeEe ; -.“T:’E’._-q'd Sanchez
N BUGS
Lic Ts. Maria Del Carmen Jiménez Lic Ts. Betsy Anila Mego Sénchez
Espinoza
o - Elaborado el 04/02/2023
www.hospitaljaen.gob.pe
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3. BIBLIOGRAFiA
o Ley N° 26842: Ley General de Salud (9 de julio de 1996).
https://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/leyn26842.pdf

e LeyN° 27658, "Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado” (17 de enero
del 2002)

https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/LEY%20N%C2%BA27658_LALEY .pdf

e Ley N2 30112- Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social. (7 de noviembre
del 2013)http://iwww.trabajo.gob.pe/archivos/file/SNIL/normas/2013-11-
28_30112_3207.pdl

e« DS N° 326-MINSA/OGPPM-2022 Directiva administrativa para la
formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificas del

Ministerio de Salud.

J
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