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l. INTRODUCCION:

El presente plan de trabajo del Departamento de Apoyo al Tratamiento es el principal documento de
gestion para la planeacién, organizacidn, implementacidn y ejecucién de aciividades, articuladas
estratégicamente con el presupuesto asiznado, siendo una guia para la accién que debidamente
monitoreado, garantizara el logro de los objetivos de cada una de las unidades funcionales con la que
cuenta el departamento, siendo este la unidad organica encargada de brindar la atencidn integral,
en salud nutricionzl al paciente, en las dreas de Emergencia, hospitalizacidn, férmulas enterales,
servicios de alimentacién y consultorios externos; estudio, diagndstico e investigacidn de los factores
sociales de alta coberiura que interfieren en |z salud del paciente, de esta manera contribuir de manera
positiva en el estudio de los factores soclales que amenaza o brindan oporiunidad a los pacientes,
ademas del diagndstico y tratamiento psicaldgico de los mismos, asimismo en cada una de las unidades
se desarrollaré el apoyo de |2 docencia en servicio segun las solicitudes del campo clinico por parte de
la Unidad de Docencia e Investigacion.

Consideramos que el presente documento, contribuird a un mejor logro de la misian y vision
Institucional, para ello el Departamento de Apoyo al Tratamiento, en base al trabajo realizade por el
persona! profesional No médico de las diferentes Unidades Funcionales, han fermulado el presente
documentc que ponemos a vuestra consideracion.
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FINALIDAD:

Planificar, organizar, dirigir, ejecutar y evaluar acciones para “Brindar atencidn integral, en
salud nutricional, estudiar los factores sociales que faverecen y/o interfieren en la saiud, asl
como del diagnéstico y tratamiento psicoldgico de los pacientes”.

OBJETIVOS:

3.1. OBIETIVO GENERAL:

- Recuperar, el estado de salud de la poblacién de adultos, adultas mayores y nifios con
enfermedades complejas y no complejas y rehabilitar las capacidades de los pacientes,
mediante las atencicnes en lo referente a la salud nutricional v al diagnodstico v
tratamiento psicolégico, atencidn social segin la necesidad y/o caso social de pacientes,
y prevenir riesgos v dafios para la salud.

3.2, OBJETIVO ESPECIFICO

- Planificar, programar, Ejecutar, supervisar v evaluar las actividades del Departamento de
Apoyo al Tratamienio y representar al departamento en actos protocolares segin
correspanda.

- Promaover y participar de las actividades dacentes y de investigacién del Departamento
de Apovyo al Tratamiento.

- Realizar atencién de salud en consultorios externos de nutricién v dietética, supervisary
dirigir la elaboracion del plan de alimentacién para pacientes hospitalizados de acuerdo a
prescripciones dietéticas, controlando su cumplimiento para pacientes hospitalizados y
personal de guardia.

- Brindar atencién psicoldgica de evaluacion, diagndstico, tratamiente e intervencion, la
prevencidn y promocion de la salud, en consultorios externos e interconsultas en
hospitalizacion y emergencia; asi coma la docencia en setvicio y apovyar la investigacion
cientifica.

- Brindar atencidn sacial segln lz necesidad y/o tase social de pacientes haspitalizadas,
consultorio externo y emaergencia, pacientes, mediante la evaluacidn, diagnaéstico y
seguimiente v fortalecimiento del sistema familiar.

AMBITO DE APLICACION

- Ei presente Plan de Trabajo se aplica a todas las acclones que realizan todas las Unidades

funcianales integrantes del Departarmento de Apoye al Tratamiento del HSJL
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a.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL:

DEPARTAMENTO DE
APOYO AL
TRATAMIENTO

UNIDAD FUNCIONAL
DE NUTRICION Y
DIETETICA

UNIDAD FUNCIONAL
DE SERVICIO
SQCIAL
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A continuacisn, el departamento de Apoyo al Tratamiento presenta el plan de Trabajo anual de cada
uno de sus unidades funcionales con las gue estd conformado.
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1 INTRCDUCCION:

El prasente Plan de trabajo describe y formula las intervenciones, para el desarrollo de las

Estrategia de Nutricion de la ONU 2022-2030 que abarca los Sisternas Alimentarios
Saludables.

El estada nutricional de les grupos de |a pablacion mas vulnerables se ha visto afectado
debido a las repercusicnes socioeconémicas y sanitarias de la COVID-1S. Lz inseguridad
alimentaria puede empeorar la calidad de las dietas y, en consecuencia, incrementar el
riesgo de diversas formas de malnutricién, lo cual puede conducir a la desnutricién, asi
como al sobrepesc y la obesidad. Por ello, la FAO pide a todos los paises “actuar con
urgencia® para reverlir las tendencias de los afics recientes con manifestaciones de
Malnutricion par Defecto y Exceso, y complicaciones sobre tratamientos dieto terapauticos
postergados por atencion limitada en los establacimientos de salud.,

Entre los indicadores que se evaldan en el nifio menor de cincd afios, para el primer
semestre 2024, se aprecid que la proporcidn de desnutricion crénica (patron OMS) en este
grupo etario fue de 16,2%; la desnutricién global fue 4,1%; |la desnutricidn aguda fue 1,8%,
el sobrepeso fue de 5,8% vy la cbesidad fue de 1,7%. La anemia an este grupe alcanzd el
16,7%.

Por tanto, as imprescindible que las intervenciones leguen a la poblacién objetive, teniendo
an cuenta el contexto (tratamiento nutricional) y las medidas preventivas para disminuir la
incidencia de enfermedades metabdlicas y enfermedades no transmisibles, tanto del
personal de salud como de la poblacién usuaria.

En ege seniido, la Unidad Funcional de Nuiricidn y Dietelica del Hospital SJL ha disefiado
el presenie plan de trabajo 2025 para contribuir en la mejora de ias prestaciones en salud
que se brinda a los pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios y personal de salud.

1. FINALIDAD:
Contribuir a 1a mejora del estade nutricional de pacientes hospitalizados, del personal de guardia
en riesgo v de la poblacion del Distrito de 5an Juan de Lurigancho, a partir de las intervenciones

oportunas y efectivas de forma presencial y remota.

10
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il OBJETIVQS:
3.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la reduccién del impacto de los problemas de malnutricién por Defecto v Exceso en al

contexto de Post-Covid 19, mediante la intervencién oportuna para lograr la recuperacian

nutricicnal de los usuarios del Hospital 52n Juan de Lurigancho.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Brindar la atencidn de raciones alimenticias a los pacientes hospitalizados y personal de
guardia.
Brindar intervencién nutricional a los usuarios del Hospital San Juan de Luriganche,

Realizar la atencidn y respuesta a las interconsultas de los diferentes servicics
hospitalarios.

. Realizar la atencién nutricional por consultorios externcs de manera presencial y virtual.

Realizar las evaluaciones nutricionales al personal de los servicios y departamentos del
Hospital San Juan de Lurigancho.

IV. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacidn en Hospitalizacian, Emergencia UCE, UC| y Consultorio Externo

del Hospital de San Juan de Lurigancho.

V. BASELEGAL:
e ley26842. Ley General de Salud

. Decreto Supremo N° 002-2021-PCM que medifica disposiciones establecidas en el
Decreto Supramo N* 184-2020-PCM v en el Decrete Supremo N° 201-2020-PCM

. Resolucién Ministerial N2 146-2020/MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N°
286, para la Implementacién y Desarrollo de las Servicios de Teleorientacidn y
telemonitorec.

e  Resclucidn Ministerial N2 116-2020/MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N°

284, para la Implementacidn y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacidn y
telemanitareo,

. Resolucién Ministerial N° 08%-2020/MINSA se aprueba el Plan de Estrategia
Publicitaria 2020 del Ministerio de Saiud, el cual coniempla |a realizacion de una

campafia publicitaria en medios de comunicacién masivos y altematives, para

promocionar entre la poblacién, medidas preventivas v acciones efectivas; con el fin

11
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de mejorar la salud de las personas; accién denominada “Campafia para prevenir el
Coronavirus”.

¢ Resolucidn Ministerial N® 826 - 2021/MINSA, gue aprueba el documento denominado
"Neormas para la Elaboracién de Documentos Normatives del Ministerio de Salud”.
Resolucién Ministerial N° 1143 - 2019/MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa
N* 2BO-MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa para la formulacion,
seguimiento v evaluacidn de los Planes Especifices de los drgancs, unidades orgdnicas
de la Administracién Central, Los drganos Desconcentrados, Programa y Crganismos
Piblicos Adscritos del MENSA,

e Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA, que apruaba la Directiva N° 262 -2019-
MINSA/OGPPM, Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacion y Medificacion del Pian Operativa Institucional del Pliego 011:
MINSA.

¢ Resolucién Ministerial N° 660-2023/MINSA, que aprueba el Plan de Prevencién y
Control del Dengue lulig- diciembre 2023.

* Resclucian Directoral N°® 225-2020-DE-HSJL-DIRIS-LC/MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 0DB6-HSIL/2020-0PE V0.01 “Programacion, farmulacion, aprobacicn,
supervisién, monitereo ¥ evaluacidn de planes de trabajo en el hospital San Juan de
Lurigancho”

& Resolucidn Directoral N* 0030-2020-EF/50.01, aprueba la Directiva N2 0005-2020-
EF/50.01 “Directiva para el disefip de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesta por Resultados”.

e Resolucién Directoral N° 0013-2022-EF/S0.01, aprueban "Lineamientos para optimizar

las procesos de certificacion del crédito presupuestario y del compromisa”.
VI. CONTENIDQ.
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)
¢ Alimento: es toda sustancia o producto que, en su estado natural o elaborado,

presenta caracteristicas que le hacen apto y agradable al consumo humano, Los

alimentos aportan energia y nutrientes gue el organismo humano necesita 2 fin de

12
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satisfacer sus necesidades nutricionales, realizar sus diferentes funciones v mantener

su salud,

¢ Alimentacign: es la ingestién de una serie de sustancias que tomamos del mundo
exterior y que forman parte de nuestra dieta. La alimentacién es un acto voluntario v
consciente que aprendemos a lo fargo de nuestra vida y puede estar infiuenciada por
diversos factores como los socioldgicos, culturales, econémices, religiosos,
comunicacionales, entra otros.

® Alimentacion safudable: es una alimentacién variada, preferentemente en estado
natural o con procesamientc minimo, gue aporta energiz v todos los nutrientes
esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana, permitié@ndole tener una
mejor calidad de vida en todas las edades.

e Nutricién: es el conjunto de procesos mediante el cual el organismo recibe, procesa,
absorbe y utiliza los alimentos para la produccidn de energia, v que a su vez permite el
funcienamiento normai de tejidos y érganos, y el crecimiente y mantenimiento de la
vida

e Consulta nutricional: es la atencién especializada realizada per el profesional
nutricionista dirigida a la promacidn, prevencian, recuperacién y control nutricional.

e Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de |z salud competente,
a través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacién-TIC, para lograr que
astos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacion. Este
servicio se efectda considerando los siguientes ejes de desarrolle de la Telesalud: la
prestacién de los servicias de salud, la gestion de los servicios de salud; la informacidn,
educacién y comunicacion con pertinencia cultural y lingiifstica; v el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.

s Tele grientacion: Es el conjunto de accianes que desarrolla un profesional de ia salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a |a persona usuaria de salud, consejeria
y asesorfa con fines de premocién de la salud, prevencidn, recuperacidn o

rehabilitacion de las enfermedades.

« Consulta Externa: es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada

previamente que acceden a atencicnas médicas para diferentes tipos de diagndsticos.




Bocumento TEcnico: “Flan de Trabajo de Apoyo al
Tratam/ento”

O - | Ministeno : 2
u PERU | L

e Las interconsultas hospitalarias {ICH): constituyen un servicic que se ofrece de unas

especialidades médicas a otras con Iz funcidn de ayudar a resolver las complicaciones
de los pacientes ingresados en las distintas unidades del hospital.

e Estilo de vida saludable: es la forma de vivir de la persona adulta, cuye conjunto de
patrones de conducta o habitos promueven y protegen su salud, familia y comunidad.

¢ Estado nutricional: es la situacion de salud en gque se encuentra una persona como
resuttado de su nutricidn, régimen alimentaric v estilo de vida.

e Riesgo nutricional: es la probabilidad de padecer enfermedades o complicaciones
médicas por presentar malnutricidn o tener inadecuados hdbitos o comportamientos
alimentarios.

+ Valoracién o evaluacidn nutricional: es el conjunto de procedimientos que realiza el
profesional de la salud durante la atencidn prenatal o posinaial para determinar el
estado nutricional de la persona, valorar las necesidades o reguerimienios
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con
relacion a su estado nutricional.

# Racidn alimenticia: es la cantidad aconsejable que hay gque comer de cada alimento, ¢

grupo de alimentos, para mantener una dieta saludable

£2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

14
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a.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL:

DIRECCION EJECUTIVA

DEPARTAMENTO DE APOYO
Al. TRATAMIENTO

a.2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL.:

DEPARTAMENTO DE APOYO
AL TRATAMIENTO

Unidad Funtional de Nutricién y
jetatica.
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a).3. Analisis FODA.:

POSITIVAS
FORTALEZAS OPORTUNIDABDES
o s | .
s Contar con personal con espesialidad en el ‘ 0pl|m|:zac|<5n da [es espaciosde
area clinica lmacen.
) ¢ Ampliacidn del 2do pisc dreade
» Contar con persocnal nombrado en las comador
diferentes areas de hospitalizacion.
| E
N DEBILIDADES AMENAZAS X
T T
E e Falta de personal de Nutricidn para cubrir E
las dreas de hospltalizacion y férmuias R
R aenterales
N e Se cuenia con equipos de computo N
A desactualizados que no permiten &l avance A
[ de s documentos v elabaracion da « Deficiante Infraestructura a 5
informes. instalacionas eléctricas, {uberias y
» No se cuenta con consultorio de nutricidn, caferias, del area de cocina cantral
ya que por lo gensral nos rotan de y formulas enteralas
ambiante y es de tamafio pequefio,
dificultando la evaluacién antropométrica y
causa qua el paciente no se ubique v
muchas se vaya sin ser atendido,
=0
2
a.4.Analisis Recurso Humano:
> PROFESION { TOTAL DE
N DESCRIPCION) ESPECIALIDAD | SERVICIO/AREA | NOMBAADC cas TERCERO L
1 | UC, NUTRICION 'gﬂmgm 2 2
2 | UC. NUTRICION S/E a 5 1 14
3 | TEC. NUTRICION | S/E 3 3 6
TECNICO
* | sominsTRaTivO | ¥E h .
TOTAL 23

16




o Ministerio
R de Salud

P Dccumentn Técnico: “Flan de '[rabajo de Apoyo al
(EARMCLRl | 2% oa Lurigancho Tratamiento

a.5.Funciones Especificas:

N -

-

8.
9.

Efectuar la visita y evaluacién nutricional al paciente.

Elaborar la indicacion especifica de dieta al paciente hespitalizado, en relacion a la
programacién del menu diario.

Brindar indicaciones de dieta al paciente dado de alta o pacienie ambulatorio v efectuar
&l controf periddico da su evelucién nutricional en caso sea necesario.

Programar la distribucidn de dietas de dietas y raciones a pacientes v personal
autorizado.

Supervisar [a ejecucion del plan de alimentacién para pacientes con prescripcion
dietética.

Verificar la temperatura da las camaras y funcionamiento de los equipos, comunicando
la coordinacion si hubiera alguin desperfecio.

Supervisar la calidad de los insumos perecibles y no perecibles al momento de su
ingreso.

Supervisar la conservacién, mantenimiento, reposicion de menaje y equipos de cocina.
Efectuar &l control y reperie de limpieza y desinfeccion de cocina, equipo, enseres,
coches, vajilla y servicios, asi como ef embolsado y eliminacion de los deseches.

10. Ejecutar acciones de promocion de la salud nufricional, capacitacién y orientacién en

educacién alimentaria y nutricional, dirigida al individuo, grupo v/o comunidad.

11. Participar en estudios de investigacién nutricional
12. Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

Se detalla ademas otras funciones que se han agregado por la necesidad del servicio:

Responder las Interconsultas que derivan a nutricin las de drea de hospitalizacion y
emergencia.

Supervisar el drea de férmulas enterales y formulas maternizadas.

Liznado de registro de temperatura de coccién, check list de higiene y vestimenta del
personal, control de temperatura de alimentos transpartades, contrel de segregacién
de residuos.

Realizar la evaluacion nutricional a pacientes en consultorio externo.

Participar en las campalfias de salud.

17
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Hospital
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b. Resumen Ejecutivo del Diagnéstico situacional de la Unidad Orgénica.

MATRIZ DE ANALISIS DE PROBLEMA Y SOLUCIONES:

hospitalizacion.

CAMAs Bn eMmargencia.

B6.2.1 6.2.2 6.2.4 6.2.5
ANTECEDENTES | PROBLEMA | £.2.3 CAUSAS POBLACION | ALTERNATIVAS
OBJETIVO DE SOLUCION

El sonsumo de racionas Por las mejoras y

sofidas de pacientes se | Incramente de  las | ampliacion  en  las Solicitar  profesionales
incremento en el 2024 a | raciones d= dietas en | areas de Faciantes nutricionistas para
partir de las mejorasenla | las araas de | hospitalizacién ~ han hospliallzades. cukrir el incremento de
infraestructura, al | hospitalizackin y | incrementado salas de 2 alencidn a ks
aumentar las salas de | emergencia. hogpitalizecion ¥ pacienias.

InGremento del

&l consumo de raciones
golidas por parte del
parsonal ca guardia sa
incremento en el 2022 a
parir de los procesos de
contratacion 5

recajo de les raciones
glimenticias por parle
del personal de
guardia, dentre ded
horaric esteblecido par
la directiva da
suminisiros de
raciones alimenticias
fda pacientes ¥
personal de guardiag.

reasignado vy hazla el dia
de hoy se mantiene

Bificultad &n la
atencibn  va que
debido al personal da
guardia an su mayora
no guiere mesiar su
DNl para la entrega de
SU racign.

Perscnal de guardia
refiere no conocer la
Diractiva {la direcliva
fue enviada a los Jefes
de Departamenta).

Parsonal de Guardia

Bl reguerimientc de | Hacinamiento por | nOmeso de tomas de
formwlas  enleralas  de | infraestructura MNutricion Enteral Solicitar ampliacion del
pacientes se incrermento | inadecuada en  las | Polimérica ¥ éree  de  formules
enel 2024 a parirde las | areas de formulas | Especializada a los FPacientes enterales
mejoras an la | enterales y | pacientea hespitellzados
Infraestructura, al | matarnizadas. hospitalizados en
aumentar las salas de dreas crilicas, debido
hospitalizecion. a @ mayor demanda
de pecienles.
Incumplimiento del

Sclicitar a la unidad de
Recursos  Humanos,
capacitacion respacta a
la Diregtiva N° 001-
DAT-NUT-DIRIS-
LE/MINSA - 2024

A la fecha no e cuenta
con el ambiente de
cansuttorio

Desercibn da
pacientes en
consultorio  extemos,
en la consulta
prasancial (el pacienle
sa exiravia, se carnsay
58 va).

Canstente cambio del
drea de nutricién, enla
cansultz exiarna.

Pacienies

| pacientes.

Se cuenta con ur solo
fuma para !a afencidn
de consullorio de
nulricidn, 0 cual no
cubre la demenda de

Incremento  de  la
poblacidn que acude a
consulia externa.

embulatorios

Solicitar que ge
formalice la entrege del
consultaric externo para
MNutrizién.

Requerimiento de
personal de nutricién
para  aperturar  un
segundo turno en el

_| dérea de Consultorio.
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBIETIVOS DEL PEI Y ACTIVIDADES QPERATIVAS DEL POI:
6.3.1 MISION DEt HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Somos un érgano desconcentrado del MINSA, categorizado como hospital de mediana complejidad,
nivel I1-2, que brinda servicios de cuidade integral a través de la atencidn especializada a demanda de la
pablacién, con cpartunidad, calidad y calidez humana, contames con equipos biomédicos modernos y
recursos humanos capacitados.

6.3.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

- OFLD3 CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE LA POBLACION
DEL PAIS.

- OEL04G FORTALECER LA FUNCIGN RECTORA, REGULADORA Y FISCALIZADORA DEL MINISTERIO DE
SALUD

6.3.3. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES:

- AELD3.02 SISTEMA DE VIGILANCQA INTEGRAL DE LA INOCUIDAD DE ALIMENTOS Y LA CALIDAD DEL
AGUA, IMPLEMENTADOS.

- AEL (04.02 REDES INTEGRALES DE SALUD BVIPLEMENTADAS PROGRESIVAIMENTE A NIVEL NACIONAL.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBIETIVOS:
6.4.1 DESCRIPCION QPERATIVA

d. Matriz 2: Matriz de articulacidn de OEl y Actividad Presupuestal a nivel de subproducto/tarea

AEL03.02.

5000459,

RACIO MUTRICICN Y
SISTEMA DE APOYO N DIETETICA
OELO3 CONTRIBUIR ALACCESD | VIGILANCIA | prinpar 9002, 209¢y | AUMENT | agrsURAR
A SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DE LA ASIGNACI | S9SN ARID LA
EFICACES Y DE CAUDAD DE LA LA ATENCION | ONES | PROD PARA PROVISION 114 415 CEPARTAMENTS
POBLACICN DEL PAIS INGCUIDAD D= PRESUFU | ucTo | CGRUPOS DE ' DE APCYO EL
oE RACIONES | ESTARIAS EN ALIMENTACI TRATAMIENTO
ALMENTOS ¥ ALDS AUE NO RIESGO) GN
LACALIDAD | paACIENTES | RESULTA ADECUADA
DELAGLA, | HospiTAL NEN PARA
IMPLEMENTA | zapDsy | PRODUCT ENFERMOS
DOs. PERSOMAL 0s
DE RIESGG
‘A
AEl 04.02 39923 CONS
REDES 905N LLTA
OE|.04 FORTALECER LA INTEGRALES 9002. PRCD | epo1s62
FUNCIGN RECTORA, DE SALUD ASIGMACH | UETC | NOMERQ
REGULATDRA Y FISCAUZADORA, | ‘MPLEMENTA | oy p0p | ONES DE CONSLLTA NUTRICIONY | DEPARTAMENTC
CEL MINISTERIO DE SALLUD DAS LA PRESUPY COMSULT | E¥TERNA DE DIETETICA DE APOYO) EL
PROGRESIVA ATENCION | ESTARIAS AS NUTRICION 2 400 TRATAMIENTD
MENTEA | R0 | QUEND NUTRICIO g
NIVEL NALPOR | RESULTA NALES
NACICNAL. CONSULT NEN
ORICS PRODUCT
EXTERNOS s
b
MANERA
REMOTA

a0
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6.5 PRESUPUESTO:

6.5.1. Requerimiento de Bienes:

a. Bienes por Actividad Presupuestal y Clasificador (Registrados en et SIGA):

Bienes por Actividad Presupuestal y Clasificador (Registrados an ol SIGA}:

CATEGORIA
PRESUPUESTAL: 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PRODUCTL 39999592.5IN PRODUCTO
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL: 50004€9. APOYVO ALIMENTARIC PARA GRUPOS EN RIESGD
_ PROGRAMACION TECHO
CLASIFICADOR NOM. CLASIFICADOR IRICIAL PRESUPUESTAL BRECHA
CONTRATG ADMINISTRATIVO DE
2LLI3LL | SeRvICIOS - INDETERMINADO - 5/-278,133.00
21.1.3.1.1, PERSONAL NOMBRADO - $/.573426.00
211.3.3.1, GUARDIAS HOSPITALARIAS 5/.90,000.00 5/.84,583.00 | 5/.5417.00
BONIFICACIONES O ENTREGAS
21.1.3.3.3, ONCIICAS - 5/.14,400.00
21.1.9.1.2 AGUINALDOS - 5/.5,400.00
21.1.9.1.3. | BONIFICACION POR ESCOLARIDAD - 5/.3,600.00
AGUINALDOS DE CONTRATO
1,191, 4 ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS ) 5/-5,400.00
21.3.1.1.12. | APORTES ALOS FONDQS DE RETIRO - 5/.8,196.C0
APORTES A LOS FONDOS DE
21.3.1.1.14. VIVIEND - S/.33,485.00
CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE
21.3.1.1.15. | CONTRATO ADMINISTRATIVO DE - 5/.21,480.00
SERVICIOS
SERVICICS DE ALIMENTACION DE
23.2.7.11. 5. CONSUMO HUMANO §/.5,801,412,.00 §/.2,032,053.00 | 5/.3,769,359.00
23.15.1.2 OTROS BIENES 5/.22,220.00 5/.0.00
LOCACION DE SERVICIOS
23.2.9.1.1, REALIZADOS POR PERSONA 5/.152,40000 | $/61,600.00 | $/.60,800.00
NATURAL
TOTAL 5/.6,066,032.00 | 5/.3,121,666.00 | 5/.3,865,576.00
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6.6. FINANCIAMIENTO:

TABLA RESUMIDA POR CATEGORIA DE GASTO.

FUENTE DE GENERICA DE

FINANCIAMIENTO GASTO DESCRIPCION B
2.1 RECURSOS HUMANOS S/.749,880.00
CAS S/ 278,133.C0
RO 23 BIENES Y SERVICIOS s/. 2,032,053.00
LOCACION DE SERVICIOS s/.61,600.00
TOTAL 5/.3,121,666.40

(*) Les programas presupuestales considerar sélo Fuente de Financiamiento RO para su
regisiro v los Centros de Costes programar en las fuentes de financiamiento necesarias.
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VIl. RESPONSABILIDADES:

APNOP:

DEPARTAMENTO / UN:DAD
1 | PR

JEFE DEL CENTRO DE M.C. GIOVANNI GIUSEPPE SIMON MENESES
COSTO: FLORES

JEFE DE LA UNIDAD

FUNCIONAL DE NUTRICION L1€. MARTHA CECILIA RAMIREZ SALAZAR
Y DIETETICA:

JEFE DE LA UPS/SERVICIO
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V. AMNEXOS:

VILAR POR LA EFICACIA;
SEGLRIDAD ¥ CAlIDAD GE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS:
DISPOSMIVES MEDICOS ¥
PRODUCTOS SANITARIOS, ¥ LA
INOCUIDAD DE LOS ALMENTOS Y
CALIZAL DEL AGU A PARA
CONSUMO HUMAND.

MATRIZ DE INICADORES SANITARIOS U HOSPITALARIOS:

SISTEMA DE
VIGILANCIA INTEGRAL

PORCENTAJE DE

N' DE RACIONES 7% L. F. OE NUTOON ¥ ANUAL
RACICNES ATENG IDAS ATENDHIAS A PACIENTES METETICA
A PACIENTES HOSFITALIZADOS *100/ N*
HOSPITALIZADCS SE RACIOMES . DE INFORMATICA
PROGRAMADOS A
PACIENTES
HOSPITALIZADOS
PORCEMTAIE DE N' DE RACIONES 85% U.. DE NEITRICION Y ANUAL
RACICNES ATEND [DAS ATENDIDAS A PERSOMAL DIEEERICA
A PERSONALDE PE GUARDIA "100/ N° PE
GUARDIA RACIONES U. DE INFORMATICA
PROGRAMADAS PARA
PERSONAL DE GUARDA
SEGLM ROL
PORCENTAJE DR N* DEPACIENTES 0% U.F.DE NUTRICION ¥ ANLAL
VALORACION HOSMTALIZAD OS CON DIETETICA
NUTRICEOMNAL VALORACION
AEMLIZADA A NUTRICIONAL * 100/N 1. DE INFORMATICA
PACIENTES TCTAL DE FACENTES
HO5P TALIZADGS HOSPITALIZADDS
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DE LA [NDOUIDAD DE
ALIMENTOS ¥ LA PORCENTAIE DE N"RE PACIENTES ™ W, F, OE WUTRICION ¥ ANUSL
CALIDAD DEL AGUA: EVALUACION HOSPITALIZADOS DIETETICA
SUTRICHINAL A CRITICHS COM
IMPLEMENTAD OF PALIENTES BVALUACIEN U. DE INFORMATICA
HOSPITALIZADOS NUTRICMONAL * 100+ " DE
CRITICOS VO PACIENTES CRIT/C05
RIESGO DE HOSPITALITADOS.
DESMUTRICION.
FORCENTAIE DE N” DE PACIENTES CON 306e U, F. DE NUTRCION ¥ ANUAL
ol INDICACKON INHACKIN NUTR CIONAL DIETETICA
NUTRICIOMAL & R ALTA WL ICA +100 IN°
PACIENTES DE TOTAL DE PACKENTES COM . O INFORMATICA
ALTA MEDICA ALTA MEDICA,
GARANTIZAR  EL  ACCESO A | REDE A NIVELES PORCENTAJE DE N’ BE PACIENTES ATENDIDCS . F. DE NUTRICICM ¥ ANUAL
CUMDADOS ¥ SERVICIOS DE tALUD | INTEGRADAS DE SALUD; | PACIENTES ATENDIDOS | POR CONSULTA EXGERMA 1 DIETETICA
OF CALDAD CRGANZABQS EN | IMPLEMENTADAS EN CONSULTA NUTRIEION * 1004
REDES INTEGRADAS DE IALUD; | PMOGRESINAMENTE EXTERMA, (L DE INFORMATICA
CENTRADAS EM LA PFERSONA; N* DE COMSULTAS EXTERNAS
FAMILIA Y COMUMIDAD; CON PROGRAMADOS PARA
ENFASIS EN LA PROMOOSN DE LA HUTRICN
SALUD Y LA PREVENCION
NACIONAL

{*Aqui deserihira literaimente el método de cilculo para la obtencidn del Indicador. Eim: (N® de pacientes con

Infecciones Intrahospitalarias f N® Total de Egresos) x 100

k s]
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Tratamiento”
ANENO 2; - ANALISIS DE LA PROGRAMACION INICIAL DE BIENES Y SERVICIOS
ACTIVIDAD
ApQuisicih CODIGO COSTO COSTO
PRODUCTO PRESUPUESTA | ACTIVIDADES N E A 3
L 3 N MDA SIGA st UNITARIO TOTAL
termémetra para cantrol
de alimentos : 5/ £00.00 5/.1800.00
balanza gramera digital
de 0.1 gr de senzikilidad 3 3/-100.00 $/.3000.00
2350839, 0000194
5IN SO004E9, ASEGLIRAR LA cinta metrica
PRODUCTO APOYD PROVISION antrcpametria 3 5/.200.00 5/.600.00
ALIMENTA CE
RIO FARA ALIMENTACI
GRUPOS oN bleimpedanciz 2 $/.4.000 £/.8.000
EN RIESGO ADECUADA 231.5.1.2
FARA BIENES kit de pesas de
ENFERMOS callbracién z 572300 £/.4.600
dinamdmetro z 5/.200,00 5/.400.00
balanza pediatrica 2 §/1500.60 $/.3000.00
réplicas de proteinas 30 F 5/.150.00 5/.300.00
kit da réplicas de
pobslones 2 5/.260.00 5/.520.000
TOTAL $/.22,220.00

a1
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IX. BIBLIQGRAFIA:

- La referencia bibliogrifica o biblingrafia contenida en los textos de un Documento
Normativo debe presentarse en estilo Vancouver, solo se acepta hibliografia valida, aquella
que no se8a mayor a 10 aflos de antigdedad. Solo se incluyen las referencias de internet de
paginas formales y reconocidas internacionalmente. No se debe incluir normativa ni base
legal en las bibliografias. Ejm:;

- Centro Nacicnal de Planeamiento Estratégico [internet] Lima, Perd:PCM. [citado el 22
de enero del 2022]. Disponible en: https://www.gob.pe/ceplan.

- Ministerio de Ecanomiay Finanzas [internet] Lima, Pervi: Entidades del estado Peruano.
[citado el 22 de enero del 2022). Disponible en: https://www.gob.pe/mef.

- Bell ). Doing your research project. 5th. ed. Maidenhead: QOpen University Press; 2005.
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MIEMBROS INTEGRANTES DE LA UNIDAD ORGANICA /PROGRAMA PRESUPUESTAL

D.R GIOVANNI GIUSEPPE SIMON MENESES FLORES
lefe del Departamento de Apoye al Tratamiento

LIC. SILVIA ANTONIA TREIO RAMIREZ
Coordinadora de la Unidad Funcional de Servicio Social
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I INTRODUCCION:

El presente plan de trabajo correspondiente al afie 2025, de la Unidad Funcicnal de
Servicio Social, es un documento de gestion que articula armaoniosamente (os objetivos,
acciones, estralegias y aciividades de esta Unidad, cuyos objetivos transversales se
encuentran en el objetivo de los iineamientos de |a Politica de Salud del Hospital San
Juan de Lurigancho, reconocida oficiaimante desde el 08 de julic del 2005,

Asimismo, frente a la situacion social actual recrudecida por la violencia gjercida
descontroladamente en nuestro pais, que afecta de forma negativa la vida social,
econdmica y cuitural de nuestro Pert, o que trae como cansecuencia que las familias
enfrenten cambios en diferentes esferas sociales, principalmente an el plano afectivo,
social, econémico v cultural.

Las Trabajadoras Sociales de la Unidad Funcional de Servicio Social del Hospital San
Juan de Lurigancho, asumen una alla cobertura de atencién con 362 Asentamientos
Humanos, ya que es &l Distrito mas poblado a nivel nacional, represanta segun el INE,
el 12.3% (1,284,060 habitantes) de la poblacion de la ciudad de Lima. Entoncas, el
Hospital San Juan de Lurigancho, tiene una poblacion asignada de 104,303 habitantes.

El presente Plan de Trabajo, en tal sentido, es de vital importancia, siende fundamentai
la intervencién de la Trabajadora Sacial de la Unitad Funcional de Servicio Social del
Hospital San Juan de Lurigancho, para contribuir de manera efectiva en el diagnastico
y atencion en Salud a los pacientes.
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FINALIDAD:

El presente Plan de Trabajo tiene como finalidad ejecutar actividades que garanticen el
estudio, diagnostico & investigacion de los factores sociales que faverecen y/o interfieren
en el desarrolla del bignestar familiar del paciente.

OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar una atencion de excelencia, utilizando nuestrag herramientas profesicnales
con respensabilidad, eficiencia, calidad y calidez para coadyuvar en el bienestar del
paciente y su famikia.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

« Demostrar a fravés del esiudio socioceconomico del paciente y su sistema familiar, para
determinar su Diagnostico Social.

+ Establecer coordinaciones con instituciones pablicas para la ubicacion vy
concientizacién de ios familiares de pacientes indigentes v/o en estado de abandono
familiar, moral, y emocional que permanacen en nuestro nosocomio después de haber
sido dados de alta.

< Exprasar con las redes de soporte social internas del Hospital San Juan de Lurigancho,
de una manera mas estrecha para darle celeridad a los requerimientos de los pacienies
y sus familiares y asi erradicar la burocracia existente.

AMBITO DE APLICACION

El presenie Plan de Trabgjo tiene alcance a los pacientes con diferentes categorias
sociales que son atandidos en nuestro hospital, y a sus respeactivos familiares
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V.

BASE LEGAL:

Lay N° 26842: Ley General de Salud

Ley N°® 29344, “Ley Marce de Aseguramiente Universal en Salug”.

Ley N° 27858, "Lay Marco de Mcdernizacion de la Gestion del Estado”.

Ley N* 30112 Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social

Resolucion Ministerial N° 826 - 2021/MINSA, que aprugsba al documento dencminado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".
Resolucién Ministerial N° 020 - 2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 326-MINSA/OGPPM-2022 Directiva Administrativa para la formuiacién, seguimiento
y evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud.

Resolucian Ministerial N° 343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N° 262 -2019-
MINSA/OGPPM, Directiva Administrativa para la Elabaracién, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacian y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 014:
MINSA.

Resolucion Directoral N° 289-2021-DE-HS.JL /MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 013-H3JL/2021-OPE V0.02 “Programacidn, formulacion, ejecucién y
evaluacion de planes de trabajo v de accién de los organos, unidades organicas y
programas presupuastales del hospital San Juan de Lurigancho”

Resolucion Directoral N 0030-2020-EF/50.01, aprueba la Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01 *Directiva para el disefio de las Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resuliados”.

Resclucion Ministerial N.° 334-2024-MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Multianual 2025-2027 del Pliego 011. Ministeric de Salud
Resolucion Ministerial N° 934-2024/MINSA, que aprueba el "Plan Operativo
Institucional (PCl) Anual 2025 del Ministeric de Salud, consistente con el Presupuesto
Institucional de Apertura 2025".
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VI. CONTENIDO.
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

+ Unidad Funcional de Servicio Social: Es el érganc ancargado de estudiar,
investigar y atender los factores que favorecen e interfieren en el desamollo social
del usuario y su familia.

#* Apoyo Social: Accion o conducta, que fiene el propésito de ayudar a otras 2 afrontar
situaciones y problemas de tipo individual, grupal o social, se puede expresar ce
diferentes formas; come apoyo emacional y/a informativo.

= Evaluacién Social-Econémica: Es el proceso de calificacién basado en la
identificacion de ias condiciones econdmicas, educativas, laborales, vivienda y otros
que inciden en la calidad de vida de la persona.

+« informe Social: Es el instrumento t&cnico, en el que consta la sintesis explicativa
de la situacion socicecondmica y familiar emitida por al Trabsjador Social como
resultado del estudio, investigacién sociat y andlisis con el fin de informar o sustentar
una salicitud de ayuda, ¢ con ofros fines relacicnados con &l tratamiento del caso.

+ Orientacién Social: Es el proceso de ayuda gue se presta al individuo para que
resuelvan sus problemas y tomen decisiones prudentes, y les ayude a conseguir un
cenocimiento real, con sus posibilidades y limitaciones, que les permita desarrollar
estrategias para la prevencidn de problemas y adquiera madurez social y el
compromiso al integrarse a la comunidad.

+ Consejeria Social: Es reconocida como una de las estrategias méas importantes en
las intervenciones en: prevencién, atencién y soporte a las personas que tiene
afectada su salud, proceso a través del cual se ayuda a una persona o familia a
tomar decisiones voluntarias e informadas respecio a su cuidado individual, al da su
familia o a la madificacién de conductas, comportamientos que implican un riesgo o
un dafo individual o familiar.

+ Visita Domlclliaria: Es un instrumantc importante gue se realiza en la vivienda del
paciente, tomando contacto directo con la persona y/o familia en el lugar donde
desarrclla su vida cotidiana permitiendo asl identificar los faciores de riesgo
presentes en su hogar, ejeculando la intervencién oportuna y con fines de ayuda o
asasoramiento,
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< Exoneracidn: Es el apoyo economico parcial o tolal que brinda la institucion a traves
de servicic social a los pacientgas con @scasos recurses economices previa
evaluacién socioecenémica de la Trabajadora Sccial.

+ Pobreza: Es una condicién en la cual una ¢ més personas tienen un nivel de
bienestar infericr al minimo socialmente, En una primera aproximacion la pobreza
sa asocia con la incapacidad de las personas para satisfacer sus necesidades
basicas de alimentacion y ofres.

 Dlagnéstico Social: Proceso utilizado por la Trabajadora Social por lo cual s hace
un juicio interpretativo de una situacién personal o de grupo y se establece una
jerarquizacién de las necesidades seglin su naturaleza y magnitud, para entonces
encontrar una conveniente hipétesis de trabajo e interpretacién profestonal, como
base de una accion programada que responda eficazmente a las necesidades.

=% Exadmenes Auxiliares: Scon todos aquellos examenes complementarios que el
médico tratante solicita en Laboraterio, RX, Electroencefalograma (EEG),
Electrocardiograma (EKG), Psicelogia (evaluacionas psicolégicag) ete.

+ Ficha Social de Evaluacién Socioecondémica: Es el instrumento oficial
estruciurado para la obtencion de daios estrictaments privados del pacienie, donde
se registra la informacién obtenida en forma reservada, este instrumento permite
cuantificar la historia social cbteniendo inicialmente los datos personales v/o
familiares del paciente.

=+ Violencia: Es el usc intencional de la fuarza ¢ el abuso de poder para dominar a
alguien o impaner algo, se puede manifestar a traves de comportamientos que

involucran ia fuerza fisica, las acciones verbales y gestuales, la inaccién y silencic.
+ Violencia Sexual: Hace referencia al acto de ceaceidn o amenaza hacia una
persona ¢on el objelive que lleve a caba una determinada conducta sexual,
+ Apoderado Responsable: Es el padre, madre o tutor legal del paciente del Hospital
San Juan de Lurigancho, debidamente acreditado, qua acomparia al menor en su
atencidn en la institugién.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO:

a. Organizacién funclonal de la Unidad Organica (organigrama, funciones y RR.
HH)
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a.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL.:

DIRECCION EJECUTIVA

DEPARTAMENTQO DE APQYC
AL TRATAMIENTO

a.2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL.:

DEPARTAMENTO DE APOYO
AL TRATAMIENTO

Unidad Funcional de Servicio
Social.
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a.J.Analisis FODA:

VR P2 I M - -

POSITIVAS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

F1: Personal, capacitade conforma el equipo de
trabajo de la Unidad Funcional de Servicio Social.
F2: Trabajadores Sociales contribuyen a satisfacer
las necesidades de los pacientes y su entorno
familiar.

F3: Existen dos ambientes designados, para brindar
atencién a pacientes y familiares, de manera
adecuada.

F4: Compromiso y trabajo en equipo, para cumplir
las metas programadas.

O1: Disponibilided de presupuesto
asignado por el MEF para respaldar las
operaciones.

O 2. Establecimiento de alianzas
estratégicas con diversas instituciones

piblicas y privadas, como la PNP,

Ministerio de la Mujer, UPE, entre otras,

03: Atencidn de pacientes por Consultorio
Externo, Hospitalizacién y Emergencia de
manera eficaz ¥ oportuna.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Di: Limitacion de ambiente para ¢l personal en
la atencién de pacientes (hacinamiento).

D2: Deficiente instalacién de acceso al sisterna SIS
GALEN

D3: Falta de equipoz de compute actualizadas,
fotocopiadora multifuncional en el equipamiento.
D4: Ausencia de capacitecién proporcionada por la
institucidn, dirigidas a la profesién de Trabajadora
Social,

[25: Plaza nombrada sin cubrir, sin convocatoria de
recurse humano.

D6: Plaza de tercero con presupuesto sin cubrir,
sobrecargando las tareas a T.S de otras dreas de la
Unidaed Funcional de Servicio Sccial.

Al: Se observa crecimiento de demanda
para atencidn de pacientes; consultorios
externos, hospitalizacién v emergencia

Al: Cobertura insuficiente de servicios
de telefonfa mdévil y fijo en Emergencia,
Hospitalizacidn y Consultorio Externo en
la Unidad de Servicio Social.

Al: Visitas domiciliarias de alto riesgo
social (asaltos, peligro contra la integridad
fisica)

AS: Crecimienio de pacientes extranjeros
ilegales sin recursos econdémicos.

A6: La poblacion que ingresa al HSJL de
alta vulnerabilidad, dende son atendidos las
24 horas.,

NEGATIVAS

wPp 2 om—4 xm
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a.4.Anélisis Recurso Humano:

N° Ll AVICIO/AREA | NOMB
(DESCRIPCION] ESPECIALIDAD | SE /AREA | NOMBRADO | CAS TERCERO T B
UNIDAD
1 | TRABAJADORA 5OCIAL S/E FUNCIONAL DE 13 - - 13
SERVICIO SOCIAL
. UNIDAD
TECNICO
2 S/E FUNCICNAL CE - - 1 1
ADMINISTRATIVO SERIEI SO0l
TOTAL 13 - 1 14

a.5.Funciones Especificas:
+ Funciones De Hospitalizacién:

Capta y aplica el proceso metodolégico de intervencién profesional, a todos los
pacientes de hospitalizacién, que requieren intervencion especializada por ser
da alio riesgo y necesitar intervencidn social.

Hacer el diagndstico social del paciente en fa que programara las actividades
de saguimiante.

Insertar en |a Historia Clinica la hoja de seguimiento social.

Atiende a les pacientes hospitalizados, brindando atencién integral, de calidad
¥ con calidez.

Promueve la participacién de la familia en la recuperacion de la salud del
paciente.

Realizar las visitas domiciliarias programadas o cuanto el case lo requiera.
Eleva informacion estadistica mensualmente a la coordinadora de ia unidad.
Participar en actividades que le asigne la coordinadcra de la unidad.

+ Funciones De Emergencia.

Realizar el estudic social de los pacientes en situacién de urgencia y
emergencia

Elabora evaluacién de riesgo social a todos los pacientes de sala de
observacion de emergancia.

Otorgar seguro integral ds salud a los pacientes debidamente acreditados
segun calificacién de riesgo social (segun fa norma del HSJL).

Brindar ei apoyo econdmico de acuerdo a calificacién de rissgo social.
Registrar ocurrencias en el cuaderno de reporte

Registro diario de atencion.

Realizar el informe estadistico mensual.

Coordinacion intra y extra mural en beneficio del paciente.

Contribuir a través de los métodos y técnicas propios del servicio social en el
tratamiento integral del paciente en los agentes de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacidén del paciente.
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+ Brindar atencion social oportuna, integral v eficaz al paciente, padre yio
familiares responsables que contribuyan a la recuperacién del paciente.
Saguimiente social diario de pacientes hospitalizados.

Apoyo econémico segun calificacidn da rigsgo social.

Cocordinacién con redes de soporte social para cases que ameriten.

Las demas funcicnas que le asigne la coordinadora de la Unidad Funcional de
Servicio Social,

= Funciones De Consultorio Externo

+ Participa en la elaboracion y ejecucion del Plan Operativo y otras actividades
de gestion refaridas a la consulta externa.
Cumple cen las normas v reglamento del hospital
Captar orientar y atender a todos los pacientes que acude para su atencién
médica, par consulta axterna.

+ Orienta al paciente a fin de que pueda adecuadamente los servicios que brinda
el hospital
Realizar visitas domiciliarias programadas o cuando los ¢casos lo requieran
Elahorar informes sociales solisitados
Brindar educacién social a los pacientes o sus familiaras durante la consulta
externa.
Insertar en histeria clinica la consuita social.
Elaborar los informes estadisticos de las actividades diarias de [a unidad a su
carge.

» Participa en los trabajos de investigacién social operativa de 1a unidad, con la
finalidad de slevar la calidad de atencion.

+ Promover entre los pacientes y la comunidad acciones de saolidaridad y ayuda
mutua, referente a los casos sociales

+ Cumplirias demas funcicnes que le asigne la ceordinadora de la unidad.

b. Resimen Ejecutivo del Diagnéstico situacional de la Unidad Qrgéanica.

+ Antecedentes
En la Unidad de Servicic Social se desempefia miltiples funcionas adaptadas a la
problematica actual, que incluye la formulagién de un diagnéstico integral de los problemas
sociales de los pacientes. mediante la realizacion de una evaluacién socioecanémica {scare
social), permitiendo la intervencién necesaria, ofreciende alternativas de solucion gue
movilizan los recursos internes como externos, contribuyende a mejorar |2 condicion del
paciante.

La situacidn actual en el Perg sobre iode en el distrito de san Juan de Lurigancho se ve
recrudecida por la violencia ejercida descontroladamente, ante la migracidon, que es un
problema sociai que se ha incrementade en los Gitimos afiog, ocasionando cambios
socioecondmicos por ia falta de oportunidades en el trabajo que llevan a la extrema pobreza
de peruangs y de extranieros.

A lafecha se abserva el incremento de pacientes extranjeros adultes y menores de edad, que
no cuentan con gegure social por ancontrarge indecumentados, situacién que les genera
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vulnerabilidad social, ademés se observa el aumento de pacientes que ingresan por dafios par
terceros., (herides por PAF, arma blanca, agresicn fisica, accidente de transito).

Servicio Social brinda apoyo con las orientaciones y coordinaciones para sacar el SIS, si
cumple con lcs requisitas o realiza las evaluaciones socioecondmicas perinantes para brindar
apoyo con las exoneraciones por la condicion de pobreza en las que se encuentra el pacients
y su familia.

+

*

Prablema

Incremento de pacientes en estado de abandone social y familiar
Incremento de pacientes en pobraza exirema extranjeros

Incremento de pacientes en pobreza extrema peruanos

Prevalencia de pacientes de alto riesgo social que requiere visita domiciliaria
Existencia de pacientes en situacién de abandono familiar

Prevalencia de pacienies de requigre interconsultas

Causas

Pacienies NN o con identificacion con dependencia a drogas, alcohclismo y otras
sustancias con problemas de salud mental

Inmigrantes ilegales

Desempleo a consecuencia de mane de obra barata de extranjeras, cieme de locales,
ante el alte indice de viclancia

Rechazo def entorne familiar (enfermedades infecto contagiosas y/o degenerativas
propias de |a edad)

Desentendimiento de los familiares para el cuidado de sus pacientes por antecedentes
negativos de relacién en su infancia o juventud. Infervencitn de la fiscalia u otras
Instituciones del Estade, gue no acuden a brindar apoys en un tiempo prudencial

Poblacién Objetivo

Pacientes que acuden al servicio, para solicitar apoyo social ¥/o exoneracion
Pacientes que acuden al servicio, para solicitar exoneracion

Pacientes que acuden al sarvicio, para sclicitar exoneracion

Pacienies hospitalizados (materne y aspecialidades) y emargencia

Alternativa de Solucién

Estudio socio econdmico, para su respectiva exaneracién. Ubicacion de familiares
Estudio socio econdmico, para su respectiva exoneracitn. Ubicagion de familiares.
Afiliacion a 818, de acuerde a norma

Aplicacion de fichas socialas. Afencion de interconsulta a solicitud del medico

Estudio socio econdmico, para su respectiva exoneracion, Ubicacion de famiiiares.
Caordinar con los diferentes alberguas del estado. Visita domiciliaria.
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c. MATRIZ DE ANALISIS DE PROBLEMA Y SOLUCIONES:

6.2.5.
6.2.1 6.2.2, 523 6.2.4. POBLACION
ANTECEDENTES | PROBLEMA CAUSAS OBIETIVO e AL O
SOLUCION
En la Unigad de Incre.menta de Pacientes NN o con
- indEocit] pacientes en identificacién con Pacizntes gue acudan Estudio socio econdmico,
vle opciel ae estado ce dependancia a drogas, al serviclo, para para su respectiva
tesempefia abandono social alcoholismo y atras salicitar apoyo social exareracion,
mihiples y femiliar sustancias con prablemas v/o exoneracidn Ubicacidn de familiares,
funciones de salud mental. |
adaptadas a la '
) Incramente da
problemaica pacientes en
aclual, que inslu i
s formulacion df pol:?mreza e_xtrema Inmigrantes ilegales Estudio socic econdmica,
. ranjeros para su respectiva
un diagndstico Pacientes que acuden axoneracién.
irfegral de log Increment de Desempleoa x_al_servicio, para Ubfeacidn dz familiares.
prablemas pacientes en consecuencia de mano solizitar exoneracidn Aflllackin a 518, de
sociales de las pobraza extrema de obea barata de acuerdo a norma.
pacientes. peryanos extranjeros, ciarre de
mediants 1a locales, ante el alto

Indice de violencla

realizacion dz una
evaluacion Prevalencla de Rechazo del Baci
socioacondimica pacientes de echazo del entorna acientes Aplicacidn de fichas
) \ ) familiar (enfenmedades hospitalizados .
{score social), alto riesgo soclal , . socialas.
infecto contagiosas y/o {maternoy
itiendo la que requlere . : | Atencién de Interconsulta
perm iy degenaratives propias de especialldades) v - )
intervenzisn vasita a edad) - a solicitud del mégico.
) domiciliaria ) "8
necesar, .
ofrecienda Existenclz da Desentendimiento de los | Ubicacién de familiares
alternativas de pacientes en familiares para el cuidada Pacientes ® aarithar ::mn'l::. ] .
/" solucion que situacidn de de sus pacientes par akandonados., en los
. - diferentes albergues del
movilizan los abandono antecedantes negativos diferantes sarvicios tado,
12l . familiar de relacidn en su infancia del haspitalizacidn. | Ssiaco.
recursos interncs o juventud Visita domiciliaria.
COMO EXtemOs,
coniribuyendo 2 Prevalencia de
_uye : d Intervencidn de la fiscalia
mejorer la pacientzs de
requiera u otras Insthuclones de! .
condician del qut Padientes de alto - . .
Interconsultas Estzdo, que no acuden a rlespo sccial | Estudio sosiai familiar
pacients. brindar apayo en un 8
tiemgo prudendial.
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS DEL PEI Y ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL POI:

6.3.1. MISION DEL HSJL:

- Somos un Organo desconcentrado del MINSA, categorizad¢ como hospital de mediana
complejidad, nivel {I-2, que brinda servicios de cuidado integral a través de la atencién
especializada a demanda de la poblacién, con oportunidad, calidad y calidez humana,
contamos con equipos biomédicos mademos y recursos humanes capacitados,

6.3.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

- OEL03. CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE
CALIDAD DE LA POBLACION DEL PAlS.

6.3.3. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES:

- AELD3.05. ASEGURAMIENTO EN SALUD PORTABLE PARA TODDS LOS
RESIDENTES EN EL PAIS.
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6.6. FINANCIAMIENTO:

TABLA RESUMIDA POR CATEGORIA DE GASTO.

FUENTE DE GENERICA DE g
FINANCIAMIENTO GASTO PESCRIPCION MONTO
21 PERSQONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES s/. 1,105,411.00
RO

2.3

BIENES Y SERVICHOS

S/. 32,200.00

TOTAL

5/.1,137, 61100
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Oocumento Técnico: “Plan de Trabajo de Apoyo al
Traztamiento”

Vil. RESPONSABILIDADES:

APNOP;

DEPARTAMENTG / UNIDAD
FUNCIONAL DE SERVICIO SOCIAL

JEFE DEL CENTRO DE

M.C. GIOVANNI GIUSEPPE SIMON MENESES

COSTO: FLORES
JEFE DE LA UINIDAD
FUNCIONAL DE LA UNIDAD LIC. SILVIA TREID RAMIREZ

DE SERVICIO SOCIAL:
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VII. ANEXOS:
ANEXO 1: FLLUQOGRAMAS DE ATENCION
AREA DE CONSULTORIO EXTERND
Cuendas
_ Comientes § Sarvicio de :
Servicii™~ Inicio Servicio Sociaf Cajs Procedencia Fin
Usuario
Evalunciin
Sacia
dat Econorm Actividad
Tmﬁ}&gm w'_m Finalizata
i Categorn’s
Trabajadora
Social B
Trabajadora
Socinl
Personal de =
(\ . Cuentas Seg::-u
A, Corrientes yio
i.g 2] Caja
Retoma can
Trabajo Sacial - bolela y
Usuario Tacturacion Pacients
saluds atendida
e = ﬁ
Evaluacion
Socin
y Econdmice, Facturackin Atencion del Servicio
Producto Caso Sociel generacion de Usuario
Doksta segidn
categorizacion
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Trabajadora Social

Trabajadora Social

) Trabajadora Social

Evaluacion
Socioecondmica
Datos registradcs
en un cuademo

Captacién de
CAs0s

Tratamientoc”
AREA DE MATERNOG
Servic Inicio Serviclo Social Fin
Usuario
; Pagiente Atencién de
Pacienta Hospitalizado en casos socialas
Hoapitalizade en Matemo (patientes)
Matemo T
Entrevista a
pagiente
Hospitalizado en
Trabajadera Social Matemno

Hospitalizados

Seguimientz de
casos sociales
Trabajadora Social
Entrevista : ;
. ’ Captacién y atencién de
Pacientes evaluacidn, registro casos sociales
Producto Hospitalizados de pacientes
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AREA DE HOSPITALIZACION
Servicis Inicio servicie o Irslo Fin
Usuario ogia
Entravista inicial
al paciente
. Recepcitn da la
Paciente i Actlvidad
liquidecién da alta Finalizad

Hosplializado en los
Servicios

Asistenta Sacial

Asistenta Sacial

Asistenta Soclal

Asistenta Social

Asistenta Soclal

y solicita
exoneracian
parcial

Enirevista &
pacienta y'o
farniliar

Elaboracion de
Ficha Social

Scora Social I

Se digita
liquidacidn en al
s/stema

Impresién de
Boucher de
axonaraciiny se —
entreqa sellada y
firmada al famillar

Producto

Cazo Social

Famliia
entrevistada,
exoneracion,

digltacién
informatico y
Liquidacion
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AREA DE EMERGENCIA

Servicio Sarvicio
Inicio Solicitante Servicio de Fin
Usuario Trabajo Social
i Recibe orden Activicad
uipo Médico | de e
Equipo |l transferencia Finalizada
extama de
pacienta en
Emergencia
Ficha Social del
Asistenta Soglal paciante (Caso

Snnialy

Verifica 9i liene
SIS

En el Sistama
var si tiene
ESSALUD

Asistenta Social

Asistanta Social

Asistenta Social

Avisara
f[amiliares si ng
hubiera
Asistenta Soclal

Orden ce
transferancia

Asistenta Soclal

. - Sinoes SIS
Agistenta Social ayudaran la Caordinacidn
exoneracién mavilid e
parcial o total

Asistenta Social

Verificacién de
Qrden de SIS, ESSALUD y
transferencia transferencia

Asistenta Social Caso Social
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L INTRODUCCION:

El servicio de psicologia viene dande respuesta a las demandas relacionadas a la salud
psicoldgica en la poblacion de San Juan de Lurigancho, esta respuesta s¢ viene brindando de
forma presencial por el equipo de profesionales del servicio.

II. FINALIDAD;

El servicio de psicologia viene dando respuesta a las demandas relacionadas a le salud
psicolégica en la poblacién de San Juan de Lurigancho, a través de la promoeidn, prevencion,
diagndstico e intervencién mediante la atencién que se viene brindando de forma presencial
por el equipo de profesionales del servicio.

ITL OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir el impacto en la salud psicoldgica en los usuarios del Hospital San Juan de
Lurigancho fortaleciendo sus habilidades individuales que les permiten afrontar las
situaciones diarias y de adversidad de manera éptima.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Promover el cuidade v el autocuidado de la salud psicologia de la peblacién.

Realizar la atencion psicoldgica por consultorios externos.

Atencidn y respuesta a las interconsultas de los diferenies servicios bospitalarios,

Brindar intervencién psicoldgica a los usuarios del hospital mediante la

crientacion, consejerfa o terapia psicolgica.

* Realizar las evaluaciones psicologicas solicitadas por otros servicios o
departamentos.

* Brindar capacitaciones de acuerdo a las necesidades de la poblaci6n.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Trabajo es de aplicacién a todas las acciones que realizan todos los
profesionales de Consulta externa del Hospital San Juan de Lurigancho.

V. BASE LEGAL:

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

o Ley N°F29973, Lev General de la Persona con Discapacidad, vy sus
modificatorias.

* Ley N"30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar.

» LeyN°®30947, Ley de Salud Mental.

+ Decreto de Urgencia N°006-2020, Decreto de Urgencia que crea el Sistema
Nacicnal de Transformacion Digital.
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*» Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Saiud y sus modificatorias.

+ Decreto Supremo N°008-2019-SA, que aprucba el “Protocolo de actuacidn
conjunta entrg los Centros Emergencia Mujer - CEM v los Establecimientos de
Salud - EESS para la atencién de las personas victimas de violencia contra las
mujeres e integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N°30364, y
persongs afectadas por vioiencia sexual”,

* Decreto Supremo N°004-2020-MIMP, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N°30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupe familiar.

» Decreto Supremo N°007-2020-SA que apruebz el regiamento de la Ley
N?30947. Ley de Salud Mental,

+ Resolucion Ministerial N°472-2011/MINSA que aprueba !a Directiva Sanitaria
N°041/MINSA/DGSP-V.01, “Directiva  Sanitaria que regula el
Funcionamiento de los Mddulos de Atencién al Maltrato Infantil v del
Adolescente en Salud (MAMIS)”.

« Resolucion Ministerial N°356-2018/MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico; “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021".

* Resolucién Ministerial N°935-2018/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”.

* Resolucién Ministerial N°1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Petitorio Nacional Unica de Medicamentos Esenciales para el Sector
Salud.

» Resolucion Ministerial N°227-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°083-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para ! uso del Kit
para la atencién de casos de viclencia sexual”,

* Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N°262-
2019-MINSA/OGPPM, Directiva Administrativa para la Elaboracidn,
Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA.

» Resolucion Ministerial N°166-2020-MINSA, que aprusba el Documento
Teenico: Orientaciones para el cuidado integral de la salud mental de las
personas con Trastorno Espectro Autista.

* Resolucion Ministerial N°247-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la Atencién de Salud Mental de Personas con Intoxicacién Alcohdlica.

¢ Resolucion Ministerial N°312-2020-MINSA, que aprucba la Directiva
Sanitaria N°101-MINSA-2020-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece
disposiciones para brindar informacién y acompaftamiento psicosocial a
pacientes hospitalizados con infeccién COVID-19 vy a sus familiares.

+ Resolucion Ministerial N°826-202 1/MINSA, que aprucba las "Normas para la
Elaboracitn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucién Ministerial N°670-202 1/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
el cuidado de Ia salud mental de mujeres en situacién de violencia ocasionada
por la pareja o expareja”,
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» Resolucion Ministerial N°090-2022/MINSA, que aprucba la Directiva
Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022 “Direciiva Administrativa para
la Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud™.

+ Resalucion Directoral N°030-2020-EF-50.01, que aprueba la Directiva N°003-
2020-EF-50.01 “Directiva para el disefio de los Programas Presupuestales en ¢l
marco def Presupuesto por Resuliados”.

+ Resolucién Directoral N° 363-2024-DE-HSJL/MINSA, que aprueba el "Plan
Operativa Institucional (POI) Anual 2025 - U.E. 0045 Hospital San Juan de
Lurigancho,

+ Resolucidn Directoral N° 267- 2024-DE-HSJL/MINSA aprueba ia Directiva
Administrativa la "Elaboracion, Aprobacién, Modificacidn y/o Actualizacién
de Documentacién Normativos del Hospital San Juan Lurigancho"

VL CONTENIDO.

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

Consulta Externa: es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada
previamente que acceden a atenciones médicas para diferenies tipos de diagnésticos.
Evaluacijn psicologica: es un procedimiento mediante el cual un psicélogo
especializado recopila informacién sobre el paciente a través de test y entrevistas,
con el fin de evaluar el funcionamiento y las capacidades del mismo en determinadas
sreas v, a su vez, predecir como serd su comportamienta en un futuro.

Las interconsultas hospitalarias (ICH): constituyen un servicio que se ofrece de
unes especialidades médicas a otras con la funcién de ayudar a resolver las
complicaciones de los pacientes ingresados en las distintas unidades del hospital,
Psicologia: El drea cientifico.técnico dedicade al desarrollo e integracién de la
ciencia conductual, del conocimiento y técnicas relevantes para la comprensién de
la salud y la enfermedad psiquica y la aplicacion de estos conocimientos y técnicas
a la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion",

Psicoterapia: es un acto psicoidgico con fines de tratamiento basado en la relacién
psicologo-paciente. Su base fundamental es el di4logo, proporciona un ambiente de
apoyo que le permite hablar abiertamente con alguien de manera objetiva, neutral ¢
impareial.

Telesalnd: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion-
TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles v oportunos
a la poblacion. Este servicio se efectlia considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la Telesalud: 1a prestacidn de los servicios de salud, la gestion de los servicios de
salud;, la informacién, educacion y comunicacién con pertinencia cultural y
lingiiistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.
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6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO ©
ADMINISTRATIVO:

a. Organizacién funcional de la Unidad Orgénica {organigrama, funciones y
RR.HH)

a.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL.:

DIRECCION EJECUTIVA

Depariamento de Apoyo al
Tratamiento

a.2, ORGANIGRAMA FUNCIONAL:

DEPARTAMENTO DE
APOYC AL TRATAMIENTO

Unidad Funzional de Psicologia

LA UNIDAD FUNCIONAL DE PSICOLOGIA NO CUENTA CON
SUB-EQUIPOS DE TRABAJO,
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a.3.Analisls FODA:
POSITIVAS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
¢ Demanda de pacientes
Alianza con varies universidades para
. - izar |l investigacia
#  Profesionales psicdiogos especializados :?:1::::' bores de investigacion
qlflp 08 mtl tlmed.l 2 . i # S¢ realizan actividades de extension dirigidas a los
Mejoris de la Motivacion de la mayoria de los . s .
célogo . fosional usuarios del servicio en el Hospital,
5i ejercicio profesi
I puieclogos ensu e profesiona s Plan Nacional de Salud Mentat y fortalecimiento| E
N del bienestar emocional 2024, X
T * Aparicién ¥ aumento de nuevas tecnologilas T
E E
R R
L DERILIDADES AMENAZAS N
A A
8 »  Fala de integracion del equipo profesional para 5
mejorar criterios técnicos para el servicio de \ L
calidad * Pacientes gue no acuden a su consulta médica.
*  Carencia de recurso humano especializado. Exieis ef:onormca, ,ﬁﬂm de .presupuesl.o paa .
. . . modernizar el equipo de computo v contratacién
*  Ausencia de programas de capacitacién continua de personal
er: técnicas nuevas para el onal asistencial
L P pers I Insatisfaceion de los usuarios externos por los
administrativo. icios de sahud pibii
1C1 .
Procesos Lagisticos lentes, SEEVIEI0s ce salud publica
Infraestructura antigua que origina un riesgo
latente en la salud.
a.4.Analisls Recurso Humano:
TOTAL DE
3 PROFESION ( : _
N DESCRIPCION) ESPECIALIDAD SERVICIO_IARE_A MNOMBRADO CAS TERCEROQ PROFE.SSIGNALE
UNIDAD
1 | LIC PSICOLDGO PSICOLOGO FUNCIONALDE |5 1 2 8
PSICOLOGIA
UNIDAD
TECNICO
6 N/A FUNCIONAL DE 1 1
ADMINISTRATIVO BSICOLOGIA
TOTAL 9.
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a.5.Funciones Especificas:
+ Funciones De Haspitalizacion:

Capta y aplica el proceso metodolégico de intervencién profesional. a todos los
pacientes de hospitalizacion, que requieren intervencién especializada por ser
de alto riesgo y necesitar intervencién social,

Hacer el diagndstico sccial del paciente en la que programara ias actividades
de seguimiento.

Insertar en la Historia Clinica la hoja de seguimiento social.

Aliende a los pacientes hospitalizados, brindando atencién integral, de calidad
y con calidez.

Promueve la participacion de la familia en la recuperacion de la salud del
paciente,

Realizar las visitas demiciliarias programadas o cuanto &l case lo requiera.
Elsva informacién estadistica mensualmente a 1a coordinadora de la unidad.
Participar en actividades que le asigne la coordinadora de la unidad.

+ Funciones De Emergencia.

Reslizar el estudio social de los pacientes en situacién de urgencia y
emergencia

Elabora evaluacién de riesge social a todos los pacientes de sala de
observacion de emergencia.

Otargar seguro integral de salud a los pacientes debidamente acreditados
segun calificacion de riesgo social (segun la norma del HSJL).

Brindar el apoyo econoémico de acuerdo a calificacion de riesgo social.
Registrar ocurrencias en el cuaderno de reporte

Registro diaric de atencion.

Realizar el informe estadistico mensual.

Coordinacién intra y extra mural en beneficio del paciente.

Contribuir a fravés de los métedos y téenicas propios del servicio social en el
tratamiento integral del paciente an los agentes de premocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién del paciente.

Brindar atencion secial oporluna, integral y eficaz al paciente, padre vio
familiares responsables que contribuyan a la recuperacién del paciente.
Seguimiente social diario de pacientas hospitalizados.

Apoyo econdmice segun calificacion de riesgo social.

Coordinacion con redes de soporte sccial para casos que ameriten.

Las demas funciones que le asigne la coordinadora de la Unidad Funcional de
Servicic Social.

% Funciones De Consultorio Externo

Participa en la elaboracién y ejecucion del Flan Operative y otras actividades
de gestidn referidas a la consulta extemna.

Cumple con |las normas y reglameanto del hospital

Captar orientar y atender 2 todos los pacientes que acude para su atencién
médica, por consulta externa.
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* Orienta al paciente a fin de que pueda adecuadamente los servicios que brinda
el hospital
Realizar visitas domiciliarias programadas o cuando los casos lo requieran
Elaborar informes scciales solicitados
Brindar educacion social a los pacientes o sus familiares durante la consulia
externa.
Insertar en historia clinica la consulia social,

+ Eiaborar los informes estadisticos de las actividades diarias de la unidad & sy
cargo.

 Parlicipa en los trabajes de investigacidn social operativa de Ia unidad, con la
finalidad de elevar la calidad de atencién.

* Promaover entre los pacientes y la comunidad acciones de solidaridad y ayuda
mutua, referente a los casos sociales

* Cumplirias demas funcicnes que le asigne la coordinadora de la unidad.

b. Resumen Ejecutivo del Diagnostico sitzacional de la Unidad Orgénica.

En la situacién actnal se observa que existe una deshordante demanda de casos de
violencia familiar, que corresponde a agresores y victimas; los cuales constituyen [a
problemética principal en materia de salud mentzl; por lo que hace falta perfeccionar los
criterios de consideracién clinica y de intervencidn psicoterapéutica; en consecuencia,
s¢ va planificar acciones concretas de capacitacion fundamentalmente a favor los
psicélogas y también de los demés personales de salud del hospital.
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b. MATRIZ DE ANALISIS DE PROBLEMA Y SOLUCIONES:

: 62,5,
6.2.1. ANTECEDENTES §.2.2. PROBLEMA 6.2.3. CAUSAS ﬁ.z,.ggg)é_%%mm ALTERNATIVAS
DE SOLUCION

-Presencia
desbordante dec casos
de VIF.

= Tamizaje de
perscnas con
trastornos mentales y
problemas
psicosociales

+ Dificultad para obtener los
servicics necesarios.

*  Poblacion  del
distrito de san juan
de Lurigancho
(nifios, adolescentes,
jovenes, aduitos y
adultos mayores).

=Aplicacién  de
Tamizajes para la
deteccidn
oportuna de
prcblemas
psicosociales ¥
trastomos
mentales.

#  Falia de criterios
de tratamientos de los
psicaloges

s Suftir la pérdida del apovo
femiliar/social, 1o que resulta en
aistamientg,

s Ausencia de capacitation

= Psicologos

« Talleras de
capacitacion para
psicdlogos y
demds
profesionales ds
la salud

En refacién al
tratamiento de
personas con

tresicrnos mentales v
preblemas
psicosociales  viene
incrementdndose  los
casos paulatinamente
presentindose en el
afio 2023 1110.zases
¥ en el afio 2024 1430
CRS0S,

o Incrememto en la
atencidn a casos de
violencia familiar v
sexial {personas
mayores de 18 afios)
derivados de las
instimciones publicas.

. Las causas  son
multifacioriales entre ellas estd
la pcbreza, hacinamiento, falta
de recursos bésicos, educacidn,
familiares de problemas de
salud mental y otros factores
gensticos.

¢ Pobiacién con
problemas
psicosociales |,

*Implementacicn
de un trabamjo
coordinado a
nivel

multidisciplinario
¥y multisectorial.

6.3, ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS DEL

ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI:

6.3.1. MISION DEL HSJL:

PEI Y

- Somos un Organo desconcentrado del MINSA, categorizado come hospital de mediana
complejidad, nivel I1-2, que brinda servicios de cuidado integral a través de la atencién
especializada a demanda de la poblacitn, con oportunidad, calidad y calidez humana,
contamos con equipos biomédicos modemos y recursos humanos eapacitados.
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6.3.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

OEL03 CONTRIBUIR AL ACCESQO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD
DE LA POBLACION DEL PA[S.

6.3.3. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES:
AEL03.01. SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD RESOLUTIVA MEJORADA

ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL A
LA POBLACION

74



S

VIMHLIASA0-023NID
o VOONTIY | AVIIATOUING NOLWTIWILGSOH
WHOSHEd T SYEHY TANIHIAIa 591
30 SYLINSNOIHIINI 30 NOIDNLLY
GOGE M 10y =18 NI
YNOSYEd o Sd INHOA
YaIaNILY S3INIISTN0aY
wT
YhoREd ¥ VIEIESNGD A NOIDVINIINO
o5 wWIaNTIe S0LNaY
- VOS] WYHEOI0II54 NODYATeAS
o YOIONLLY {THVIN0TT] M50V A
WNOSITY | SOMINY D1 50100ICd NODY TV
YOIONILY OLE 13510
o3 - \
¥NOREd 30 SNV NDITNELY TSI | HcHawagd 1y uoain i -8
VOIaNaLY SETVIOH THEBEd|  SeNa FREMRARES | MGISELY V1viivd anTvs HONRE04 3T | /
Ly pecioosd e YNoREd Has v NODHEIY| BYITNGD L L alNaaR: P il R
VoM | 30 wRommnd BNIENV D ke | S | O dONdvzoos | wpEmaqeyes o) | BoitvamvEna vorgOaw c:._ﬁmnmu_osxm
OLNIWYL¥Yd3Q avamn e VENEY WHHYL VIYEDONd .E:wESu:E WOIHELY 2951005 BEERESE Aibwaw pojes ey | YAILTHOSSY VOIS e «u
YIS T SALNRIY A Y NOIONALY P ugEmadnies | MODAN VS 30 SODIANES 05300% ¥ HINAMLNG
o= Yo
LIE I TED |3y
(S35 e | TIRIan T ¥3g0d
¥
e h_“E.Et. 30 S00VARAN £31N305T100%
ASONIN ¢ NODNILY B aNIue
VIVHL 30 SIHGISES 30 S3AvHL
¥ {STIOSIH WL IN Y v L)
onTE E_n._w_m_q HYTIIN VIONI 100 30 505V 13
YOS | NOLVTN Y AN B
"HOLINIAZ 30 SITFAIALTY
£ SOl
_— [SHHOSTH EN-SON BT 30 STHOAVI
0ot by SUNCSMIH TITRES A ST
hana. WEINTHA 70 SO2 ¥ NQIMALY
~ SR ; . L TYNOIINLILSNI L R TR T |
30 Ok asau| YMSA |30 G13nagudans ovaauoy | avaiauow | @19nooud | To Ll T ¥OI9aLVUISI ONBILVHIED
: L IE " avainNn NOTIOY BALLIrED
: : s ETR e ] : —
i TN OANLAA0
01IN00HSAA 30 13008 ¥ WALUVEIIE 4 VOLLYWVHOOH YHNLINULST OOBYLVH1SI 0OHVIN.

e2.e] fo1Inposdyns ap [aau e [B1Sandnsaug pepiaay A 130 3p uoeNNLIE 3P ZUIBA 7 2R P
VALLVY3dO NOIDAIDS3A 'Ly 9

-SOALLIra0 YOd S3AvalAILOY 79

LOjuanueles |
|e ofochy ap cfeqel) sp uelq, oolLDe| ojusLINGRQ

{

pnieg sp
oUB)SIUIY




9L

HRTSOT /S 00075 08'ZS0'T /S WL
08TS0°T /S 00°0 /5 OFZSOT/S | 4 sauin wavmmd A8 oy | ZTST €7
YHO3u8 1SN dNS3Hd OHIAL %Uﬂﬂh"mvﬂuﬁm HOavDI4ISYT) "INON HOAHID
T3S A U TINY S VONTIOIA Y1 YULNOD TYNOIDYN RODJY 0001005 J‘ﬂﬁﬂ”‘huw.ﬂ_xn_
0.12N0a0Y¥d NIS'666666€ oLnaoyd
SOLINAOU N3 NYLTNSIY ON 1D SYEYLSINANSIY SINODVNIISY 2006 udwwwahﬂﬁ

(V9IS I8 ua sopesjsiBay) Jopeoyise| A |eysandnsaig prpiaay Jod seuaig

:

(OIS |2 us sopesIsiFay) Jopedipsep) A [e1sandnsaid pepiniaoy sod saullg ‘e

-

sausig ap ojuadjwpanbay ‘1'sg

‘01S3NdNsS3yd 's'9

g X X *ledn.g anbojus uoa sajejuaied |
EpIpuAly SAPEP|[IGRY 35 cuseyRIUT
BUOSID
epipuyy | 1EHORISHINW A oueuydidsipyn 50i3NQ0¥d
1 SEWATXS N3 NY1INS3
OLNAINYLYHL ViS0K00ed x euosEag [SAIll & GpRUP.J003 P — OLINGONHd D
T OADdY 30 q ofeqe.y un ap uopeEW|duy TYnsu NIS ON3n
CINIAYIHYdIa | RORINA J— prigsejep | UOWPumR || SIVISINANSTAd
avaiNn x x ”_ﬂm sajeudsajo.d spwap A soSojoaisd 2951005 SANORDYNIISY
iR 50| esed ugiseyaed ap saso)e) 2006
‘sousaisesy A sajenosodisd
KX X ¥ |%|X|%|[%|x|[x|x|x m_-u__hﬂ“”_q sews|goid ap Bunuodo ugpuaep
] B eJed saleziwey ap ugpedijdy
]
Oﬁ(iu&!ub.—.aqo._zbrc.mﬂm 3 :
saomway | 92 (1o pfa|afnn|vie|v|alv| wn VI “avamioy | 010K | sataawe
T8VSNOSI la INJo [s v || rfw v w43 _
vady
LINVO 0¥avNI - SIAYAIALLIY 30 YINTHOONOYI Z°+'9
Lluslepes) pnies ap

le ofody &p oleqa.] ap Ue|d, conma) I T plela'y

ouBISIUY

NY3d %

X




£

N = - 09 YOIONILY | VDIMIILSBO-0DINIO A VIDNIOWIWN3 ‘NOIDVZIVLIdSaH 13a
@ YNOSHId SYIYY STINIHIAIA SV 30 SYLINSNOIYILN 30 NODINELY
= Q || VaIONILY T ol N /
W - M 5e6 apiref QD005 INHOI (]
1] 2 o YaIaN3LY
a z z g e aor STUNIFSTION ¥ VHIETNOT A NOIJVLNGIHO
a = = WNOSH3d “SH @
o m » m 4]
- a a m - = 5T ﬁwﬂ“w” SOLINAY ¥ ¥IIO0M0HSI NIV vad | U saquaiaed
L] B
3 m m F ¥ m e valoNaLy (S3Uv1EK353) 50 ap
~ = -
LRIV LT ,w g 8 g & - m «MJ_MHH 3INIISI00V A SONIN ¥ ¥II9010JI5d NQIVMIvad | sapepiaedea
OADHY OUNIWYLUYAI] g 3| = g ® g8 3 009 e VAI¥QYI$I0 30 SAUNIOVA Y HODNALY | SE1 8P
b T £ m £ g 2 m A= VaIaNaLY o |qey.
30 TENOIINA avaiN = &
n 5 5 m m 8 2 M o0 VNOSH3 531380 39 FINYYDONJ T30 SALNIIDV ¥ NOIDNILY E] A JEIURLY
@ & c
% = s 2 m = z6v i YOV YAVUDOUd 130 SALNIOVA v oAy | PERS B19P
= B 2 i =z YNOSHd ugreladnaal
=3 3 g m =] 09 YaIONILY (SIOLDVHANI ) WINGNT 43004 -
m B & o 2 VNOSH3d | 30 SOOVAIMIA $3LNIISIIOAV A SONIN ¥ NOIDNILY UYUNIHE | ol
3 z a2 VaION3LY VIdY¥3L 30 SINOISIS 30 SIAVHL ¥ (SIHOSIHOV-YLIINY
2l v 5 DOZT YHOSY2 YdVL13] BYAYA YIONTIONA 30 SOSYD NI NOVIYY NI
o = - A NOIDVLITIBVH3Y ‘NOIINIAIYd 30 SIQVAIALLDY
o 9657 YOMINLLY (SIYOSIYOY-SONY 8T 30 STHOAVIA SYNOSHId)
YNOSHId TVNX3S A ¥YIIINYE VIDONTTOIA 30 SOSYD V NOIDNALY
O1S3NdNSIYd ST0T | OlsvDaa IVASINANSIHL IWLSINANSINd
HIEETEE 1oL onv | wmanas | avamoy | O2N908 | ooney SR
il oML
FHSH aa QYOALLY SOALLIMAG
TVASINANSId NODY YO0 R SyLaw 3a avaiNn 8
NODYIAVUSOUd
ISH [P SOUJAIND A SOWDIUN SOLIPNSN $0| AP pnjes
e| cdsair ua ueBuod anb senwapids se0.g JeUOsEI0 UBdR|pnd anb sojuasa OfA sapepauaus e JEje3U0d Juaassd eded piuamque & INV1d Ht 'R4INID OALLIrE0
eaFpjolrapida ugIIBWLIo)U| B] Sp oUNLOHD S EUE 19 A enuepdia g Juepaw ejiejendsoy upnsed e vamundo anb SAUQIIDE JRULLIBIE]

0153NdNS3¥d 130 VILLYIWVHO0Hd YHNLONYLST _

VALLYHAZO YOLLY WY HDO B YHNLINYLSI

S$ITVLESINdNSIdd A SVYDISH SYL1IW 3 NQIDVNVEOOH 34 ZINLYIN

LOIDIee |
I ofody ap cfeged ap Ueld, (001use | Guewnaag

mninog;

a BiyES ub s ety
oupmliur) Bp 07 s y »
DT 3

pnjes ap
ouSIsIup

\



2 | Ministerio bl Hosptal Decumento Técnico: “Pian de Trabajo de Apoyo al

Tratamienio”
6.6. FINANCIAMIENTO:
TABLA RESUMIDA POR CATEGORIA DE GASTO.
FUENTE DE GENERICA .
FINANCIAMIENTO | DE GASTG DESCRIPCION MOKTG
R.O. 2.3 BIENES Y SERVICIOS S/.1,052.80
TOTAL

78
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