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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia se realiza en base a le experiencia profesional de la
Trabajadora Social en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, importante por los objetivos
funcionales, a conseguir la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de
los pacientes, en condiciones de equidad, oportunidad en plena accesibilidad en consulta

externa, hospitalizacion y emergencia.

Este informe tiene como finalidad comprender la intervencion de la Trabajadora Social que
funciona dentro de los servicios complementarios que contribuyen a la atencion y recuperacion

del paciente en la ciudad de Iquitos y centros aledafios.

En referencia de lo mencionado, se ha identificado que nuestra intervencién como
Trabajadora Social en el Hospital Iquitos, presenta un papel importante, ya que en el servicio
de emergencia facilita inscripciones del SIS, aplica los seguros y convenios y programas
especiales con eficacia, también cuenta con contactos telefonicos de organizaciones que
apoyan a los pacientes a quienes recurren dando solucion rapida de los problemas sociales que

pueden suscitarse.

Palabras clave: Abordaje, familia, gestion, pobreza, riesgo social.
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ABSTRACT AND KEYWORDS
This sufficiency work is carried out based on the professional experience of the Social
Worker at the Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, important for the functional objectives,
to achieve the recovery of health and the rehabilitation of the capacities of patients, in
conditions of equity, opportunity in full accessibility in external consultation, hospitalization

and emergencies.

The purpose of this report is tounderstand the intervention of the Social Worker who works
within the complementary services that contribute to the care and recovery of the patient in the

city of lquitos and surrounding centers.

In reference to the aforementioned it has been identified that our invention as a social
worker in the Hospital Iquitos, has an important role since in the emergency service it facilitates
SIS registrations, applies insurance and agreements and special programs effectively, as well
It has telephone contacts of organizations that support the patients, they turn to by providing

quick solutions to social problems that may arise.

Keywords: Learning, family, management, poverty, social risk.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de suficiencia profesional denominado “INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIALENEL HOSPITAL IQUITOS CESARGARAYAR GARCIA”
en la ciudad de lquitos, donde se expondréa las diferentes experiencias laborales en la oficina
de servicio social, que permitié desarrollar la intervencion social en distintas competencias
profesionales, estando ubicados en servicios complementarios que contribuyen a la atencion y
recuperacion del paciente.

La profesion del trabajo social se basa en la practica y disciplina académica que fomenta el
desarrollo y cambio social, el fortalecimiento, cohesién social y liberacién de las personas.

Los principios de justicia social, derechos humanos, responsabilidad colectiva y respeto a

la diversidad son los fundamentos del trabajo social.

En las experiencias de Intervencion del Trabajador Social en salud se tiene: Segun
Kromerinsky, Lameiro y Serantes (2010), en un hospital universitario de autogestion, depende

de la Direccion teniendo vinculos frecuentes como para la toma de decisiones.

Durante los afios 2005 — 2009 se evaluaron en el departamento 245,576 pacientes,
favoreciendo el acceso a los distintos servicios sanitarios que son dados por la institucion, en
consultorios externos y hospitalizacion. También se atendieron situaciones de demanda
espontanea y estan relacionadas con variables econémicas, las personas que integraron el
departamento trabajaron en el diagnostico, evaluacion y seguimiento de las dificultades
sociales. Estas dificultades son: violencia familiar, mala alimentacion, HIV, poblacion
migratoria, salud mental que son pacientes ambulatorios como de internamiento. Esto indica
que el departamento de servicio social interviene beneficiando el acceso delpaciente al sistema
hospitalario, iniciando acciones e informando al paciente el derecho a recibir atencion médica

igual e indiferente de su condicién econdmica.
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El presente trabajo de suficiencia profesional esta dividido en cuatro capitulos:

En el capitulo I, se describira el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” fundado hace 76
afios y brinda una atencion esmerada en la poblacion Loretana, también se da a conocer la
ubicacion geografica, los servicios que ofrece, en el cual estan posicionadas el area de

desempefio del trabajador social, asi como la Mision y Vision.

En el capitulo 11, descripcion general de la experiencia, dando a conocer acciones

profesionales desarrolladas y ocupaciones aplicadas en el area de intervencién profesional.

En el capitulo Ill, donde se indica los fundamentos del tema elegido, se muestra el
desempefio profesional y las acciones, metodologias y procedimientos, también se procedera a

presentar una propuesta basada en la teoria de Viscarret, que tiene como objetivo resolver

dificultades interpersonales e insatisfaccion social, buscando solucién en corto tiempo.

Por ultimo, el capitulo 1V, en el cual se indican las primordiales contribuciones, asi como

las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los anexos.
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CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION.

El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, construido por el gobierno de los Estados
Unidos en 1945 después de la Segunda Guerra Mundial, con los afios se ha convertido en el

primer nosocomio de la Amazonia del Peru.
Con una antigtiedad de 77 afios se inaugurd el 21 de julio de 1945, a lo largo del segundo
periodo del presidente de la Republica, cuando el Dr. Manuel Prado Ugarteche firmé un

acuerdo con el Servicio Cooperativo Interamericano, para que pueda ofrecer atencion médica

integral a los pobladores de Iquitos.

Las obras se ejecutaron por los maestros de obras, Don Riera y Don Antonio Ruas, quienes

se capacitaron en Europa.

El 25 de agosto del afio 1945, un incendio en una instalacion cercana al hospital (Mercado
Central) llevo al Dr. Hans Colbert a decidir ocupar finalmente su instalacion existente,

nombrando al Sr. Berkeley como administrador y como sus primeros empleados:

Don Gustavo Vasquez Freitas
1 Ing. Sanitario Carlos Salmon,
1 Enfermera Mery Hebanais,

05 Trabajadoras Sociales

10 Técnicas de Enfermeria,
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En 1947, el médico Dr. Damaso Gonzales de nacionalidad peruana, renombrado cirujano
con 9 afios en el cargo, asumid la Direccion y fue sucedido por el Dr. Félix Arrieta Cohelo,
conocido por su extrema integridad. Se menciond que su destitucidn se debié en ese momento
por no aceptar una recomendacion del ministro desalud. Luego de 10 afios de servicio, su cargo
fue asumido por el Dr. Jorge Sibina hasta 1970, cuando fue reemplazado por el Dr. Francisco
Moura Tuanama, quien decidi6transformar y ampliar el predio con ayudade la obra de caridad
publica que construyd la sala médica, y el Club de Leones de Iquitos construyo el pabellon para

el banco de sangre, que en la actualidad opera la farmacia central.

En 2012 ocupa la direccién el Dr. Ciro Beltran Torrejon Flores, lo remplaza el Dr. Carlos
Calampa Del Aguila, posteriormente por el Dr. Eleodoro Guerra Valles, el M.C. Carlos Coral

Gonzales, lo remplaza el Oftalmélogo Miguel Pinedo.

El Hospital de Iquitos recibié la acreditacion nacional como el primer hospital provincial
en cumplir con los con la “Implementacion de los 10 Pasos para un Parto Seguro” y “Una
Lactancia Materna Exitosa”. Ya se han logrado importantes resultados en la gestion, con la
ayuda de las autoridades del MINSA, el Gobierno Regional de Loreto, las organizaciones de
apoyo social y los recursos propios de la entidad, buscando cumplir la misién del hospital, que
es proporcionar un servicio integral a nuestros pacientes, nifios, adolescentes, adultos,
primando poblaciones urbanas y rurales, atendiendo oportunamente los requerimientos de

salud sentidasy no sentidas de manera justa, con calidez y calidad (GOREL, 2021).

En cuanto a la infraestructura, el Blogue 6 tiene de una sola planta, donde se ubican
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, area de imagenes y Radiologia, Geriatria y

Neonatologia, CREDE y Programas de Vacunacion Y la jefatura de enfermeria.
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El blogue 7, que comprende de un solo piso, planta fisica del Hospital de Iquitos “César
Garayar Garcia”, construido con materiales nobles y compuesto por 14 bloques, distribuidos
del siguiente modo:

Bloque 1: comprende de dos pisos, en el primer piso el hall. Caja, Admisién, Bienestar de
personal, Unidad de estadistica e Informatica, asesoria legal y Oficina de gestion de la calidad.
En el segundo piso, se encuentra la Direccion administrativa, Direccion ejecutiva, Oficina de
planificacion y Oficinas de personal y economia.

Bloque 2: Comprende de un piso, se ubica la cara del hospital, donde esta el area de

emergencias (Observacion, sala de rauma Shock), consultorio febril - URO.
Bloque 3: La cual comprende de un piso, en el cual esta el area de pediatria.

Bloque 4: que constan de un piso de cara hacia el exterior, donde esta el area de farmacia (

apoyo social y publico externo).

Bloque 5: que comprende de un piso, en el cual estan los consultorios externos de Pediatria,
Planificacion familiar, ginecologia, Control prenatal, Psicologia, Odontoestomatologia,
Cardiologia, Cirugia, Psiquiatria, Otorrinolaringologia, = Neumologia, Neurologia,
Traumatologia, Neumologia, Servicio Social, Unidad de seguro SIS y Laboratorio de

emergencia.

Bloque 6y 7: donde estael area de Cirugia, Central de esterilizacion y sala de recuperacion,

Anestesiologia y Centro quirurgico.

Bloque 8: que cuenta con dos pisos, en el primero esta el Almacén central, Talleres de

servicios generales y la Unidad de mantenimiento, en el segundo esta la unidad de Informatica.
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Bloque 9: estructura grande en donde se centra los departamentosde tratamiento de agua,
Departamento de nutricion y dietética, Servicios de costura y lavanderia, Morgue, Incinerador

inoperativo, Depositos de residuos solidos,

Bloque 10: Departamento de Gineco — Obstetricia, Servicio de Neonatologia, sala de partos

— puérperas.

Bloque 11: Infraestructurade dos pisos, en el primer piso estan los consultorios de MAMIS,
Asistencia Integral al Adolescente (CAIA), Unidad de Registro de Escalafén y Organo de

Control.

Bloque 12: Consta de un piso, se encuentra el archivo central.

Bloque 13: Consta de un piso, esta la residencia de los internos de medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Unidad de Logistica, VVoluntariado del Hospital, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental y Cuerpo Médico, Institucional, Infectologia y los programas de LEPRA, TBC,

MALARIAY PROCETSS.

Bloque 14: Estructura nueva de un piso, se encuentran Auditorio del Hospital y aulas para
docencia, la Unidad de investigacion, Docencia Y Capacitacion. La Caceta de Control de salida

y entrada del personal.

Las antiguas instalaciones del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, fueron demolidas para
dar paso a un nuevo hospital con una moderna infraestructura que contara con equipamiento
y tecnologia de Gltima generacién la cual permitiré la prestacion de servicios de salud con una
alta calidad en Loreto que beneficiara 321,000 personas aproximadamente.
El proceso de convocado por el Gobierno Regional de Loreto, el 11 de febrero del 2017, se
reunié el comité especial Adhoc para dar la buena pro a la empresa que se hara cargo en la
ejecucion de la obra del proyecto ‘“Mejoramiento de los servicios del Hospital 1T1-2César

Garayar Garcia”, distrito de Iquitos, Provincia de Maynas, Region Loreto, cuyo valor
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referencial se aprob0 por el Ministerio de Salud por un monto de S/. 192” 037, 480.52 nuevos
soles, incluyendo IGV, establecido en el estudio de factibilidad, el mismo que incluye la

preparacion del expediente técnico, ejecucion de las obras y equipamiento.

El comité fue designado por Resolucion Gerencial de fecha 27 de agosto del 2015, también
participo un veedor de la oficina de control interno del GOREL Loreto, el notario de Loreto

Dr. Florentino Quispe Ramos.

En medio de gran expectativa se desarrollé la conferencia de prensa donde se dio a conocer
el traslado de equipos, y el personal del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, a los lugares
de contingencia al Hospital Militar Santa Rosa, para dar paso al proceso de demolicion de la
antigua estructura.
Participaron de esta conferencia el Gobernador Regional Lic. Fernando Meléndez Celis,
quien estuvo acompafado por el Dr. Anibal Mufioz Mendoza, director regional de Salud, Dr.
Carlos Coral Gozales, director del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” Dr. Percy Rojas

Ferreira, director del Hospital Regional de Loreto y los distintos medios de comunicacion.

El director del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, explicd los procedimientos que se
seguiran en el traslado a los nuevos ambientes de contingencia, al mismo tiempo expuso sobre
las novedades que tendra el nuevo nosocomio, que serd moderno y con tecnologia de punta.
Asimismo, resalto la gestion del gobernador regional quien viene impulsando para que se

concrete la ejecucion de esta obra y no tengan ningin percance.

La empresa responsable de llevar a cabo esta obra es el “Consorcio de Salud de Loreto”,
que se compromete a dotar de un hospital moderno, completamente equipado y con tecnologia
de primer nivel que brindara todos los servicios en seis niveles, cuando se concluya la obra. Se
requeriran mas profesionales de la salud, mientras que se solicitaran recursos al Ministerio de

Salud para mantener el nuevo hospital de forma permanente.
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El Director Regional de Salud, expresé que esta a punto de iniciar la modernizacion del
Hospital 1quitos “César Garayar Garcia”, y esto ha costado un esfuerzo enorme por parte del
Gobernador de la Region Fernando Meléndez Celis, antes era una maqueta ahora este punto de
ser una realidad, pidi6 a los trabajadores hacer un esfuerzo en el tema del traslado, se debe
articular esfuerzos para que dentro de dos afios (2023)se pueda compartir la satisfaccion de

cumplir este suefio anhelado por los pobladores.

El Gobernador Regional Fernando Meléndez Celis, explico las acciones que se realizan en
nuestra region en el tema de salud e informé que mientras se dé la construccion de esta nueva
infraestructura, el personal médico, técnico de salud y asistenciales seran capacitados para el
manejo de los nuevos equipos que se instalaran en esta nueva infraestructura, ademas de

trabajar en la concientizacion del personal de este nosocomio, para que se ponga en practica el

buen servicio al ciudadano con calidad y calidez de atencion.

Actualmente, se esta atendiendo en dos ambientes de contingencia, distribuidos en:

- Primer ambiente;

Hospital Militar Santa Rosa ubicado en la calle Libertad con Av. Grau, distribuido de la

siguiente manera:

Oficina de Direccion Ejecutiva

Departamento de Oftalmologia

Departamento de Medicina

Servicio de Medicina de Rehabilitacion
Servicio de Medicina Especializada
Servicio de Medicina Interna

Departamento de Cirugia
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Servicio de Cirugia Pediatrica

Servicio de Cirugia Especializada
Servicio de Cirugia General
Departamento de Gineco-Obstetricia
Servicios de Ginecologia

Servicios de Obstetricia

Servicio de Emergencia Obstétrica
Departamento de Pediatria

Servicio de Neonatologia

Servicio de Pediatria

Departamento de Odontoestomatologia
Departamento de Enfermeria

Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion
Servicio de Enfermeria Consultorio Externo
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Cuidados Intensivos

Servicio de Emergencia

Servicio de Trauma-Shock
Departamento de Anestesiologia
Departamento de Patologia

Servicio de Banco de Sangre

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Patologia Clinica

Departamento de Apoyo al Diagndstico
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Servicio de Radiologia
Servicio de Ecografia
Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio Social
Servicio de Nutricion y Dietética
Servicio de farmacia
Servicio de Psicologia
- Segundo ambiente
Instalaciones alternas del Gobierno Regional de loreto, ubicado en Av. Quifionez
km.1.4, distribuido de la siguiente manera:
Sub-Direccién Ejecutora
Oficina de Control Institucional
Organo de Planeamiento
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Legal
Oficina de Capacitacion
Organo de Apoyo
Oficina de Administracion
e Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
e Unidad de Control Patrimonial
e Unidad de Logistica
e Unidad de Economia

Oficina de gestion y Desarrollo de Recursos Humanos
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e Areade Bienestar de Recursos Humanos
e Unidad de Administracion y Recursos humanos
e Unidad de Estadisticae Informética
e Oficina de Referencia y Contrarreferencia
Actualmente, se cuenta con 3 Trabajadoras Sociales para la atencion de todo la Institucion.

Pagina del HICGG

Facebook: Hospital Iquitos

Oficial email: www.hospitaliguitos.gob.pe

ASIGNACION DE PERSONAL (CAP).2021

Actualmente, el Hospital Iquitos César Garayar Garcia cuenta con 804 trabajadores.

NOMBRADOS 460
TESORO PUBLICO 46
DESTACADOS DE OTRAS U.E 19
DESTACADOS AOTRAS U.E 14
CONTRATOS CAS 19
LOCADORES DE SERVICIOS 43
CONTRATO CAS-COVID 203
TOTAL 804

Fuente: HICGG
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Figura 1 Organigrama estructural del hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
APROBADO MEDIANTE POR ORDENANZA REGIONAL N° 008-2016-GRL-CR (12/05/2016)
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Fuente: GOREL, 2021.

Figura 2 Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” antes de ser demolido para dar

pase a una moderna construccion.

HDSPITAL lUUlTUS E‘.ESAH GARAYAR BARB‘

TU UOTPITAL AMICO

Fuente HICGG
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Figura 3 Hospital Iquitos César Garayar Garcia en las instalaciones alterno del
Hospital Militar Santa Rosa.
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Figura 4. Futuro Hospital lquitos “César Garayar Garcia”.

Fuente: GOREL,2021
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Figura 5 Mapa geogrifico de la ubicacion del Hospital Iquitos “César Garayar

Garcia”
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1.2 DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” comprende de un establecimiento de
complejidad mediana, que dirige su atencion a la poblacion en general, en grandes segmentos
de la poblacion de bajos recursos econdmicos, urbanos y rurales, haciéndose llamar el”

Hospital de los Pobres”.

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” presenta el siguiente horario de atencion:
Administrativos : Lunes — Viernes 7:00 am — 3:00 pm.
Consultorios externos: Mafianas: Lunes — Sabado: 7:00 am — 1:00 pm.

Tardes: Lunes — Viernes: 2:00 pm — 5:00 pm.

Emergencias : Lunes — Domingos Y feriados las 24 horas.
Servicio social : Lunes - Domingo 7:00 am — 7:00 pm
Hospitalizacion : Diurnos  :7:00am — 7:00pm

Nocturno :7:00pm — 7:00pm
El Hospital lquitos “César Garayar Garcia”, depende funcionalmente de la Red Nacional
Asistencial de Salud y en la administracién pertenece a la Direccién Regional de Salud

(DIRES).

Como hospital regional de referencia, por su nivel de clasificacion, esta adscrito a la

poblacion de Iquitos, prestando los siguientes servicios:

Medicina. La medicina general es el primer escalén de la atencién médicay es fundamental
para prevenir, detectar, tratar y para el seguimiento de las enfermedades cronicas estables y
es responsable del paciente, decidiendo su derivacion al especialista ante cualquier

descompensacion patolégica.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



28

Cirugia. El servicio consta de un equipo multidisciplinario capacitado y dedicado a
proporcionar atencion de calidad para alcanzar una pronta recuperacion de cada usuario,

permitiéndoles su reinsercién social.

Pediatria, es una unidad organica responsable de la atencion profesional de los pacientes

pediatricos, lactantes, nifios y adolescentes.

Con patologias que necesiten atencion integral en el hospital, que realiza evaluacion,

diagndstico, tratamiento, procedimiento, propios del especialista, para la recuperacion y

rehabilitacion del paciente.

Gineco obstetricia. Es una unidad organica que se encarga de la atencién integral del ciclo
reproductivo, patologia obstétrica y ginecoldgica pre-embarazo, post-embarazo y post-
embarazo y diversas patologias del aparato reproductor femenino, en el aspecto médico
quirdrgico, como cesareas, extirpaciones de tumores, partos eutocicos las 24 horas del dia.
Garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, promover la lactancia materna y

fomentar las relaciones madre-hijo.

Neonatologia. EIl servicio se encuentra ubicado entre el servicio de pediatria y gineco
obstetricia, Brinda atencion inmediata y garantizada del recién nacido, sano o enfermo,
reduciendo la morbi-mortalidad. Cuenta con tres unidades de atencion de recién nacido.
Unidad de Atencion Inmediata; donde se les examina y realiza sus primeras evaluaciones.
Unidad de Intermedios; un neonat6logo examina a cada recién nacido que desarrollan alguna
patologia, y son hospitalizados de forma inmediata luego del nacimiento, o mientras
desarrollan alguna enfermedad con su madre. Unidad e Alojamiento Conjunto.

Emergencia y cuidados criticos.
Laatencion de emergencia esta caracterizada por la atencion de pacientes que corren un riesgo

importante o presentan deterioro de la funcién de algin érgano.
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La atencion que brinda es las 24 horas al dia, los siete dias de la semana.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Brinda atencién en los casos graves, como los que
se encuentra en alto riesgo la vida de algin 6rgano especifico, como los rifiones, pulmones,
corazon higado, pancreas, ingresan también personas que presentan un choque (shock),
equipados para que sirvan de apoyo y monitoreo de las funciones vitales de modo continuo.,

con la atencion de la persona especialista.

Centro quirargico. Su finalidad es ofrecer atencion en quir6fano para la intervencion
quirargica por parte de especialistas, y atencién postoperatoria inmediata en la unidad de
recuperacion postanestésica, considerando la RCPy el alivio del dolor agudo.

Patologia clinica. La unidad organica responsable de suministrar datosescritos, cientificos

y técnicos profesionales obtenidos a través de la realizacién de procedimientos de laboratorio
y banco de sangre para diagnosticar, pronosticar, evaluar y el seguimiento de estados de salud

0 enfermedad.

Odontologia. EI campo de trabajo de un dentista o estomatologo incluye no solo el estudio
y tratamiento de dientes, sino que también incluye toda la cavidad oral, como la mandibula, los
musculos, la piel, los vasos sanguineos y los nervios que forman esta cavidad y estan

conectados con el organismo completo.

Seguro Integral de Salud. El SIS cobertura los medicamentos, procedimientos, cirugias,
suministros, traslados de emergencia, bonos funerarios, pero la cobertura depende del plan de
seguro de SIS... Sis gratuito para todas las personas sin seguro de salud, libremente de su

situacion financiera, SIS NRUS para aquellas personas con una microempresa.
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Emergencias Obstétricas. Condiciones que pongan en riesgo la vida de una mujer a lo
largo del embarazo-puerperio, y/o productos del embarazo, incluyendo hemorragias del
embarazo, parto y puerperio, complicaciones graves de estados hipertensivos del embarazo,
como preeclampsia y eclampsia, que requieran atencién médica inmediata por un especialista

calificado y/o atencion quirdrgica.

1.3 UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO SOCIOECONOMICO

EL Hospital Iquitos “Cesar Garay Garcia”, se encuentra ubicado en el distrito de Iquitos
provincia de Maynas Departamento de Loreto, con ubicacion en el noreste del Perd, con un
clima tropical lluvioso célido y himedo, en épocas de creciente forma a lo largo de los rios

amazonicos cochas, tahuampas, posas propicias para la proliferacion de mosquitos.

Las coordenadas geograficas del Hospital Apoyo Iquitos son:

Latitud Sur: 0°01°48”* y 08°42°; ¢

Longitud Oriente: 69°56°05”° y 77°48 20’

El hospital “César Garyar Garcia” de Iquitos atiende a pacientes de bajos recursos en cada
distrito de lquitos, Punchana, Belém y San Juan Bautista, en la provincia de Menas,
Departamento de Loreto; con ubicacion en el area urbano y marginal, poblacion/asentamientos
humanos, centros de poblacion y areas rurales, todos derivados de la migracion rural-urbana
en busca de mejores condiciones de vida, conllevando a problema de tipo social, econémico y

de salud.

1.4 ACTIVIDAD GENERAL

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



31

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” efectla actividades de salud integradora,
asistencia rehabilitadora y de recuperacion; actividades de docencia e investigacion de

pregrado; promoviendo asi el desarrollo de la practica médica en el area de la salud de las

personas.

La Oficina de Servicio Social es una unidad organica que se encarga del estudio diagnostico
de diversos factores sociales, los cuales interfieren y propician la salud de los pacientes.
haciendo exoneraciones del 30% en pacientes que acuden a atencidn en forma particular como
analisis de laboratorio, radiografias, ecografias y en el momento de alta, pero esto no incluye a
los medicamentos, el tramite para lograr la exoneracion, es que el paciente con la indicacion
que le dael médico acude a Admisién, con un nimero de cuenta acude a la Oficina de Servicio

Social para aplicarle el descuento del 30% del monto a pagar, con esa exoneracion previo sello

de la trabajadora social los pacientes se dirigen a caja de emergencia a cancelar.

Asimismo, si un trabajador de la Institucion decide atenderse en forma particular cuenta

con un descuento del 50% , los precios de consultas (S/.8 y S/.10.00 soles) no tienen rebaja.

Los pacientes particulares cuyos montos pasan de 500 soles se realiza ficha social.

De acuerdo con las exoneraciones econémicas de la Oficina de Servicio Social en el 2020
fue de 95,660.92 soles, en el 2019 el monto fue 113,752.01 siendo una perdida muy grande
para la Institucion, pero con el SIS Gratuito se redujo las exoneraciones; actualmente con esta
variante del COVID -19 todo ciudadano que no tenga SIS lo tiene automaticamente, solamente

con evaluacion de no contar con otro tipo de seguro.

De esta manera el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, mediante el Servicio Social
apoya a su poblacion loretana y/o usuarios que proceden de nacionalidad extranjera que no

cuenten con cédula de identificacion.
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EXONERACIONES DE LOS TRABAJADORESNOMBRADOS, JUBILADOS, CAS
Y LOCADORES

1. BASELEGAL

1. Constitucion politica del Pert

2. Ley General de Salud, Ley N° 26842

3.  Leydel MINSA, Ley 27657

4. Ley detransparencia ya acceso a la informacion Ley 27806

5. Resolucion Ejecutiva Regional N° 1358-2003-GRL-P “Reglamento de
Organizacion y funciones del HICGG”

6. Resolucion Directoral N° 016-2006GRL-DRS-HICGG/OPE “Manual de

Organizacion y Funciones del HICGG.

2. BENEFICIARIOS

Son beneficiarios de exoneraciones parciales procedimientos y exdmenes auxiliares:

1.  Los jubilados, cesantes y extrabajadores (contratadosy nombrados)
2.  Eltrabajador o destacado
3. El personal nombrado y CAS con contrato suscrito y vigente.
4.  Familiares directos de los tres casos anteriores (1,2,3): padre, madre, esposo/a e
hijos.
Atencion a los trabajadores y familiares directos: Padres, conyugues e hijos.

— Consulta. Insolvencia Parcial: 50%
— Examenes auxiliares: 50%

— Hospitalizacion. 50%
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Medicamentos

— Facilidades de descuento por planilla, tanto para el trabajador como para sus
familiares directos, siempre y cuando el trabajador tenga liquidez, de no ser asi la

compra sera efectiva.

3. PROCEDIMIENTOS

— El interesado acuden ante el Trabajador Social pidiendo ayuda segln la necesidad
que tenga.

— El trabajador tiene que registrarse en admision para conocer el monto total de su
deuda, luego que ingresa al sistema, servicio social con el cddigo puede visualizar
y realizar la insolvencia.

— Trabajadora Social evalla su caso para posteriormente realizar el descuento
(insolvencia parcial o del 50%). Se imprime tres copias de insolvencias, uno queda
en la oficina y el resto de las copias con el familiar para que realice el pago
respectivo en la caja.

— Sien caso el trabajador no cuenta con el efectivo y procede hacer un descuento por

planilla (se llena formulario, firmado por la trabajadora social y el trabajador) para

luego presentar a Caja- Economia.

4. DISPOSICIONES FINALES
Todo lo que NO esta previsto en la Directiva serd coordinada con la Direccion

Ejecutiva.
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1.5 MISION Y VISION DE LA INSTITUCION

MISION

La prevencion del riesgo, proteccion del dafio, restauracion de la salud y recuperacion
de la capacidad del paciente para brindar atencion al paciente desde la concepcion hasta la
muerte natural en condiciones totalmente accesibles.

VISION

Ser un hospital de alta complejidad asistencial con infraestructura moderna,
infraestructura y equipamiento moderno, tecnologia de punta, excelencia y condiciones de
atencion hospitalaria general punteras para la atencién hospitalaria de las personas. Equidad,
calidad y accesibilidad plena, fortaleciendoy diversificando el estudio y el apoyo a la docencia
de las instituciones educativas, promoviendo la salud acorde a la modernidad, integrando
sistemas de referencia y sistemas de referencia para la atencion controlada.

1.5.1 MISION Y VISION DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL

MISION
Proporcionar atencion de calidad y con calidez a los usuarios, para que contribuya al
bienestar integral de su familia, como accion fundamental para impulsar el desarrollo humano
que permita al enfermo alcanzar su potencial y el mejor uso de sus capacidades para optimar

su calidad de vida.

VISION
Identificar los problemas sociales, calificarlos de acuerdo con la complejidad y el riesgo

social, para realizar un diagnostico poblacional en el sector salud.
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FODA DE SERVICIOSOCIAL

FORTALEZA

Atencién basada en los valores: respeto, amor,

Apoyo permanente de un gestor para las
afiliaciones de pacientesal SIS.
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CAPITULOII

DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA

2.1 ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA.
El servicio social es considerado como una actividad profesional dirigida a ayudar a las
personas Y colectivos necesitados, desde la perspectiva de su integracion social, y el impacto

de las actitudes y comportamientos sociales.

Claramente, para que los trabajadores sociales puedan desempefiar su funcion, es necesaria
la presencia de las personas, grupos o comunidades que recurran a Sus Servicios en una

situacion problematica.

La oficina de Servicio Social se encuentra ubicado en el local alterno del Hospital Militar

Santa Rosa, limita con el consultorio de oftalmologia y jefatura de Farmacia.

Cuenta con una agenda telefénica de instituciones y de organizaciones de la comunidad,
sirviendo como una herramienta para atender al paciente y dar solucion rapiday eficaz a los

problemas que se presentan.

VALORESDE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL
- Etica
Al realizar nuestras funciones, respetando a los demas y aplicando nuestros conocimientos

dentro de las normas de la sociedad y de las comunidades que conformamos.

- Calidad.
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Satisfacer las necesidades y requerimientos de los pacientes individuales, de su entorno

familiar y de la sociedad en su conjunto.

- Calidez.
Brindar el buen trato amable y predisposicion para escucharlo a los clientes que acuden en

busca de atencion.
- Equidad.

Es un elemento esencial de la justicia social, el cual muestra la falta de diferencias injustas,

inevitables o remediables entre los colectivos de individuos, por sus circunstancias economicas,

sociales geogréaficas o demogréaficas.

Honestidad.

En el dia a dia, en la relacién con los pacientes, en todo lo relacionado con su proceso

asistencial.

- Responsabilidad.

Las tareas y funciones asignadas se realizardn con integridad y sentido de proposito.

- Respeto a la vida.

Respetar a cada paciente y colegas independientemente de su género, estatus econémico,

social y politico, y considerar las condiciones de salud y multiculturales.

Compromiso social.

Como uno de los pilares importantes que sostienen a cualquier sociedad, aprender a tratar

con los demas de manera responsable aporta a una sociedad productiva y una convivencia

armoniosa.

- Vocacién de servicio.
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Pasion por ejercer la profesion.

- Respeto a la dignidad humana.

Empieza por reconocer su existencia, su individualidad y autonomia. El respeto a uno

mismo Y valoracion del tiempo que es valorado y respetado.
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METODOLOGIA DEL TRABAJADOR SOCIAL APLICADA

1.-ATENCIONINDIVIDUALIZADA, se detectan problemas que afectan al paciente y

sus familiares, con la busqueda de un planteamiento y solucién de sus problemas.

2.- ORGANIZACION Y DINAMICA DE GRUPO, con los pacientes hospitalizados,

padres de familia y/o familia.

3.- PLANIFICACION, con base en las necesidades encontradas, proponer
sistematicamente soluciones posibles de evaluacion, efectuandose semanal, mensual vy

semestral.

4.- INVESTIGACION, estudio de necesidades y problemas socioeconémicos con el

consecuente planteamiento de solucion al problema.

TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL AUTILIZAR

1.- Visita domiciliaria: a pacientes y equipo interdisciplinario en funcion del conocimiento
socio familiar en el que se encuentra el paciente para incrementar la investigacion social que

sirve para el planteamiento de una accion social.

2.- Reunion de grupos: Con pacientes y equipos interdisciplinarios para una mejor

adecuacion en el trabajo de campo y en el area de hospitalizacion.

3,- Coordinacion Interna: Con cada uno de los servicios del hospital, interviniendo

médicos, enfermeras, laboratorio, farmacia, administrativos, contabilidad y mantenimiento.

4.- Coordinacion Externa: Con las diferentes instituciones que signifiquen la solucion de

problemas que se presentan.
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PLAN DE TRABAJODE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL 2022

INTRODUCCION

La salud puede ser considerada como un fendmeno social cuyos efectos son el resultante
de la interaccion de condiciones socioecondmicas, politicas y culturales; convirtiéndose en el

reflejo de una realidad especifica y concreta de la salud.

El presente plan de trabajo es aplicado en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, siendo
elaborado por las profesionales de la oficina de Servicio Social como respuesta a las

necesidadesy problemas detectados a diario.

La oficina del servicio social depende organicamente del servicio de emergencia, su
intervencion fomenta el cambio, el desarrollo social, derechos humanos, respeto y
responsabilidad colectiva, fundamental para el Trabajo social frente a los problemas actuales

que es la pandemia del COVID_19

Adecuando las metodologias y técnicas adecuadas de la profesion, concretandose su labor
en tareas especificas de ayuda, orientaciones, coordinaciones, apoyo social, con el proposito
de lograr opciones de solucion a los problemas inmediatos que se presentan para lograr el

bienestar del paciente, contando con la participacion del paciente y de la familia.
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OBJETIVO GENERAL:

Contribuir en la promocién, recuperacion y rehabilitacion del paciente que acude a la

prestacion del servicio que realiza la Institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Investigar la situacion socioeconémica y cultural del paciente y familia en funcién del
conocimiento de problemas sociales que puedan obstaculizar el tratamiento y recuperacion del

paciente y familiares.

2.- Promover programas recreativos y educativos a pacientes con tratamientos prolongados

de hospitalizacion que incrementen su desarrollo personal y social.

3.-Coordinar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades en los programas de

salud.

4.- Tramites de altas a pacientes con el area pertinente.

5.- Mantener registro estadistico de actividades mensuales.

POLITICA

Asumir el compromiso profesional haciendo un trabajo id6neo, eficaz y dindmico para

cumplir los objetivos de la oficina de servicio social.

AREA DE ACCION

Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”
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PROGRAMAS DE ACCION
1.- Programa de salud:

Intervencion del Trabajador Social en el programa PANTBC y TARGA, realiza el estudio
social aplicando el formato respectivo, consejeria para motivar a la reflexion de las personas
respecto a su salud, lograr que asuman un rol protagdnico en su tratamiento y reinsercion

laboral. Remite el informe social y de la visita domiciliaria a la oficina de estrategia sanitaria.

2.- Programas Sociales:

e Actividadesen el reparto de viveres a las familias mas pobres, con la colaboracion de
las damas del Club de Leones de Iquitos.

e Actividades de donacién de ropas y pafiales en el servicio de neonatologia, medicina y
pediatria.

e Actividades por el dia de las madres; beneficiarias las madres hospitalizadas, con la
coordinacion de Instituciones privadas y de las damas del Voluntariado “Lazos de
Corazon” del HICGG.

e Actividades por el Dia del Trabajador Social

e Actividades por el Dia del Padre; padres hospitalizados, con la coordinacion de la
parroquia Santo cristo de Bagazan y de las damas del Voluntariado “Lazos de Corazon”
del HICGG.

e Actividades navidefias, se realiza gestion con instituciones como la PNP, Bomberos y

voluntariado HAI, para realizar chocolatada dirigida a los pacientes hospitalizados.

3.- Programas recreativos:

e Actividades de pintura, caminatas, tai-chi y otros talleres con el adulto mayor. (Por la

pandemia COVID queda suspendido esta actividad)
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e Actuacion de titeres, cuenta cuentos, a partir de las 5pm en el servicio de pediatria.

e Actividades de lecturas biblicas a cada paciente del servicio de medicina con la

participacion de la familia.

4.- Programas Educativas:

e Actividades de capacitacion de tramites de documentos y referencia-contrarreferencias
a usuarios que acuden al Hospital.

e En coordinacion con Psicologia, se brinda charlas a los usuarios sobre los temas de
alcoholismo, drogadiccion, trata de personas, con videos transmitidos en el triaje de

atencion.
e En coordinaciéon con el servicio de Obstetricia, se brinda charlas de planificacion

familiar, cuidados durante el embarazo, gestiones del ingreso y beneficios que brinda el

SIS a gestantes.
RECURSOS
1.- Recursos Materiales. - Elaborados en cada programacion a emplearse.

2.- Recursos Institucionales. — Hospital Iquitos César Garayar Garcia. Club de Leones de

Iquitos. Damas del Voluntariado del HICGG, y de las instituciones publicas y privadas.

3.- Recursos Humanos. — Equipo de profesionales del centro del adulto mayor y

Trabajadoras Sociales del Hospital Iquitos César Garayar Garcia.
FINANCIAMIENTOS
Programa del Adulto Mayor cuenta con su propio financiamiento de MINSA.

Las actividades de titeres, lectura de cuentos, no se cuentan con financiamiento de la

Institucion, se realiza gestiones con empresas privadas.
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METODOS Y TECNICAS DE INTERVENCION

METODOS:

El método para emplear sera el integrado, para dar a las acciones mayor operatividad en
relacién con el contexto social, partiendo abordar la realidad de la problematica del paciente y

familia.

TECNICAS:

e Observacion

e Entrevistas.

¢ Visitas domiciliarias
e Gestiones

e Dinadmica de grupo.

EVALUACION

La evaluacion del plan de trabajo sera permanente y constante a fin de poder analizar,
interpretar y reorientar las acciones planificadas, necesitando la presentacion de informes

mensual para justificar la funcionalidad de la oficina de Servicio Social.
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Tabla 1 Cronograma De Actividades De Servicio Social 2022

ACTIVIDADES ENE | FEB| MAR | ABR | MAY | JUN | JUL| AGO | SEPT | OCT [ NOV | DIC

ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO 1

1.- PROGRAMA DE SALUD

IntervencidndelT.Sen el programade
Estrategia Sanitaria: PANTBC-TARGA

2.- Programas Sociales:

Reparto de viveres a familia de extremo
pobreza

Donacion de ropas y pafiales a pacientes
hospitalizados

Dia de la madre 1

Dia delpadre 1

Dia delAdulto Mayor 1

Dia de Navidad 1

3.- Programas recreativos:

Talleres de Pintura, cuenta cuentos, titeresen
pediatria

caminatas por el dia del adulto mayor

Baile-Taichi deladulto mayor

Lectura biblica a pacientes de Medicina 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4.- Programas Educativos

Coordinacién con Psicologia se brinda charlas
de alcoholismo, drogadiccion, trata de
personas a los usuarios.

Coordinacion con el servicio de Obstetricia, se
brinda charla de PPFF, ingreso al SISa mujeres
gestantes

NOTA: Sujeto la presente programacion a variacion y/o imprevistos.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social




47

2.2 PROPOSITO DEL PUESTOY FUNCIONES ASIGNADAS
Instruir y capacitar a cada paciente, sus familias y la sociedad en general en el abordaje de

los problemas ocasionados por la enfermedad, capacitandolos para actuar como agentes de

prevencion, promocion, rehabilitacion y recuperacion de los pacientes.

ROF (reglamento organizacional de funciones) — 2019-Hospital Iquitos Ceésar

Garayar Garcia. Articulo 83°-Servicio Social

Es una unidad organica que estudia, diagnostica e investiga los factores sociales que
interfieren y/o benefician en la salud de los pacientes, cuenta con apoyo terapéutico y tiene los

siguientes objetivos funcionales:

a) Formular el diagndstico de los problemas sociales de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados en forma integral, asi como los de atencion de urgencia
y dar alternativa de solucion.

b) Realizar el estudio y la evaluacion técnica para calificar la situacion
socio economica del paciente en hospitalizacion y emergencia en el &mbito familiar y
comunitario.

C) Apoyar a la prevencion de riesgos y dafios y en la promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los pacientes.

d) Efectuar coordinaciones institucionales para la transferencia de
pacientes a entidades especializadas.

MOF (Manual de organizacion y funciones)-2019 del Hospital Iquitos César Garayar

Garcia
1.- Funcién basica:

Ejecutar actividades en el campo de Asistente Social bajo supervision.
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2.- Relaciones del cargo

e Relaciones Internas:

Trabajador Social |
Trabajador Social 11

Jefe Inmediato

e Realizaciones Externas

Realizar coordinaciones con otras instituciones por necesidad de servicio.
3.- Atribuciones del cargo
Coordina con jefe inmediato.

4.- Funciones Especificas

4.1 Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades del servicio para garantizar el
cumplimiento de los objetivos funcionales propuestos en el Reglamento de Organizacion
y Funciones, en coordinacion con el personal bajo su cargo.

4.2 Participar y fomentar actividades de proyeccion profesional en el campo de la salud.

4.3 Asumir responsabilidad como jefe de servicio.

4.4 Recepcionar y/o dar informacion a pacientes, familiares y publico en general que lo
requiera.

4.5 Realizar entrevistas a pacientes en caso de necesidad del servicio.

4.6 Realizar visitas domiciliarias en caso de necesidad de servicio.

4.7 Efectuartramites en las diferentes unidades, servicios o departamentos.

4.8 Recopilar, clasificar y tabular informacion para los informes mensuales.

4.9 Mantener actualizado el archivo del servicio debidamente clasificado.

4.10 Realizar tramites en caso de pacientes fallecidos sin familiares por necesidad del

servicio.
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4.11 Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

4.12 Integrar comisiones que asigne la Direccion Ejecutiva.

4.13 Velar por la integridad y el buen funcionamiento de los equipos, materiales, insumos
y enseres de la oficina, responsabilizandose por su uso indebido.

4.14 Elaborar los horarios, distribucién del trabajo asi como los roles de vacaciones del
personal a su cargo, de acuerdo con las disposiciones vigentes y a las necesidades del
servicio, a fin de disponer personal para satisfacer la demanda del Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia.
5.- Requisitos Minimos

e Educacion Titulo Universitario a nombre de la nacion, de Trabajador Social.
e Estar habilitado por el colegio profesional.

o Haber realizado el Servicio Rural y Urbano Marginal (SERUM)

e Disponibilidad y Capacidad para el trabajo en equipo

e Habilidad para interrelacionarse

e Capacidad de analisis, expresion, coordinacion técnica y organizativa

e Capacidad para trabajar bajo presion

e Capacidad y confiabilidad

e Honradez, trato amable.
6.- Experiencia

Minima de tres (03) afios.
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COORDINACIONES CON:

FISCALIA, JUZGADODE FAMILIAY PREVENCION DEL DELITO

UNIDAD ORGANICA:
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

CODIGO: HRL-108

FINALIDAD
Efectuar las coordinaciones con las instituciones de Nifios, nifias y adolescentes, que
estén en riesgos sociales.
BASE LEGAL
- Resolucion Directoral N° 133-2011-GRL-DRS-L/30.50 que aprueba el
Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Loreto.
- Resolucion Ejecutiva Regional N° 1710-2010-DRL-P, que aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital regional de Loreto.

REQUISITOS
- Oficio firmado por el Director del hospital.

- Informe social sobre situacién de abandono por el Trabajador Social.
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ETAPASDE PROCEDIMIENTO

e Constancia del abandono por el Trabajador Social (05 minutos)

e El trabajador social prepara un informe social y a su vez coordina con la Direccion (10
minutos)

e La direccion disefia un oficio informando el abandono de las autoridades
correspondientes para la roma de acciones propicias. (01 dia)

e Coordinacion con la Fiscalia y Juzgado de Familia para la agilizacion de los tramites

(15 minutos).

INSTRUCCIONES

Ninguno
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COORDINACION CON FISCALIA, JUZGADO CODIGO:
DE FAMILIA Y PREVENCION DEL DELITO

HRL - 108

SITUACION: PROPUESTO

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

ASISTENTE SOCIAL ‘ DIRECCION AUTORIDADES RESPECTIVAS
INICIO
ELABORA
QFICIO
¥ AUTORIDADES TOMA
CONSTATA COND;EEE:TO Y
ABANDONO
¥
ELABORA Y EMITE
INFORME SOCIAL

COORDINA

h

COORDINA CON
SERVICIO SOCIAL

SE TOMA ACCION
SEGUN INDICACION
DE LA AUTORIDAD

TERMINO

Fuente: HRL
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Tabla 2 Programacion Anual De Actividades Operativas

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL ANO - 2020

MATRIZ N2 03

HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
PROGRAMA 044 - SALUD INDIVIDUAL

53

TOTAL

OBJETVO UNIDAD DE AVANCE
om0 | AR o | M [ P T
DE LINEA:
SERVICIO 1. Evaluacion de actividades 2020 Evaluacion| 1 | 1 1 | 100,00%
SOCIAL 2. Plan Anual de actividades 2020. Informe | 1 |1 1 | 100,00%
OBJETIVO 3. Evaluacion Trimestral de actividades 2020{Evaluacion| 4 1 1 1 1 4 ] 100,00%
GENERAL 4, ATENCIONES SOCIALES
Evaluaciones Social - Consejeria 7800 6506506506501 650|650 650{ 650 { 650] 65016501650 7.800 | 100,00%
Fomentar la Evaluacion Socio-econdmica 840 | 70|70 (70 (70 (7070|7070 |70 (70|70 | 70| 840 | 100,00%
organizacio Casos Sociales 480 (401 40( 40|40 (40|40 (40|40 (40|40 (40|40 480 | 100,00%
N Gestiones 600 5050 (50|50(50|50|50(50(50(50]|50(50( 600 | 100,00%
concientiza Visitas Domiciliarias B |4 a4l a)ala)ala])alds]alds] 48 | 10000%
dion social LIF B |44 afa)ala)ala)alds]alds] 48 | 10000%
para INTERCONSULTAS 60 [5]5|5{5[5[5[5|5|5]5[5(5 60 | 100,00%
A impulsar DONACION DE MEDICINAS DE FARMACIA 60 [S|S|S5|S5[S5[S5][5|5]5]5[5]5 60 | 100,00%
Brindar .| ENTIERRO DE INDIGENTES (et |1] 12 | 10000%
atencion | unaactitud
intgral a los responsabl Evaluac. Alimentacion acomp. SIS 7 [6[6|6]6]6[6[6|6]|6]6[6[6 72 | 100,00%
pacentesy | 4 gl Evaluac. Alimentacion acomp. Caso espec % |[8|8|8|8[8|8]|8]|8|8[8|8]|8] 9% [10000%
familiares poblacion Seguimiento de Casos Sociales 60 [ 5555|555 5|5]5[5[5] 60 | 10000%
des‘;i::”ar ensus |5 PROCEDENCIA Informe
i acttud | deberesy |- Cirugia 2304 |192{192]192{192|192(192|192(192|192(192| 192(192| 2.304 | 100,00%
solidaria, | tarachos |_Medicina 1044 | 87 87| 87|87 |87|87|87|87|87|87|87|87| 1.044 | 100,00%
participative Pediatria 636 |53 |53 |53 |53 [53|5353|53[53|53]|53|53 636 | 100,00%
com::]‘;iso' Gineco-obstetricia 804 | 67|67|67|67|67|67|67|67|67|67]67[67] 84 | 10000%
Emergencia 2316 | 193|193 193( 193] 193( 193] 193( 193] 193( 193] 193 (193] 2.316 | 100,00%
Otros 69 | 58|58 58|58 (58|58 58|58 (5858|5858 696 | 100,00%
6, Insolvencia Parciales Informe | 840 [70 (70|70 70|70 (70 (70| 70| 70| 70|70 [ 70 840 | 100,00%
7, Insolvencias Totales Informe | 48 | 4|4 | 4444|444 4]4]4 48 | 100,00%

Fuente. HICGG
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Tabla 3 Indicadores De La Oficina De Servicio Social

INDICADORES DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL DEL | SEMESTRE ENERO-JUNIO DEL ANO 2020

INDICADORES - 2020 Fuente de Datos Formula de calculo -Senese| Suma tota del %
2020 Porcente
Numero de Actividades de T Social
T . . 7800
Porcentaje de distribucion de Hoja de registro  |Realizadas Segiin tipo X 100 U2
actividades de Trabajo Sodial Serv.Social  [Numero de Actividades de T Social del | %0
Semestre 2020
N°. De Activid. de T.5. Segun ti
Porcentaje de Visitas Hoiade resisto |Fiecutad o g)( lmm 648
cutadasenun periodo
Domiciliarias, Gestiones y R gr E — P 57,12
. Serv.Social  N°.De Activid. de T.S. Tipo Program. Del
Reuniones 3N
| Semestre X 100del 2020
N° De Pacientes Exonerados de pago 8
Porecentaje de Pacientes Hoja de registro  [TOTAL enun perioda X 100 5333
Exonerados de pago Total Serv.Social  [N°.De pacient. que solicitaron Insolv. %
total del | Semest 2020
N° DE Pacientes Exonerados 20
Porcentaje de Pacientes Hojade registro  |Parcialmente enun periodo X 100 %67
exonerados de Pago Parcial Serv.Social  N°de pacient que solicit. Insolv. Parcial 224 ’
del | Semest 2020
N° de pacients en Extrema pobrez en un 0
Porcentaje de Pacientes en Hoja de registro | mismo periodoX 100 %3t
Extrema Pobreza Serv.Socal  IN° de pacientes atendidos enel | 1
Semestre 2020

Fuente: HICGG
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Tabla 4 Exoneraciones Econdmicas Anual Del Servicio Social.

HOSPITAL IQUITOS " CESAR GARAYAR GARCIA'

MONTO MENSUAL DE EXONERACIONES ECONOMICAS

SERVICIO SOCIAL

MESES  ENEROA DICIEMBRE DEL 2,020

ATENCION |CONSULTAS EXTERIAS EMERGENCIAS HOSPITALIZACION TOTAL

N, Sl N, Sl N Sl NP Sl
FICHA CONSULTA
HISTORIA CLINICA
LABORATORIO 6 186,00 55 179100f 28 104600( 89 302300
ECOGRAFIA Y RAYOS X 3 6400 3 81300 9 181,000 46 111800
ELECTROCARDIOGRAMA
PROCEDIMIENTOS
CURACION TOPICO
MEDICINAS
DIAS HOSPITALIZADOS 267 | 8294191 267 8294191
DERECHO DE SALA 4 | 5819000 40 5.819,00
AMBULANCIA Y OTROS
No.PACIENTES.EXONER. /) 5400 7 216501 29 2.759,01
TOTAL 9 5000 111 358,00 b1 | 9215292 471 95.660,92
Distribucion

Fuente: HICGG
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Figura 7 Pacientes Con Estancia Hospitalaria Prolongada Y Abandono Familiar.

Fuente: servicio social
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Figura 8 Dinamica De Contar Cuento Con Recreacion De Titere En Pediatria.

Fuente: servicio socia
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Figura 9 Dinamica de grupo con los nifios hospitalizados de pediatria en

coordinacion con la PNP

Fuente: servicio social
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Figura 10 Paciente Hospitalizado Recibe La Visita Y Consejeria Del Psicdlogo Y La

Trabajadora Social.

Fuente: servicio social
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Figura 11 Dindmica de recreacion de talleres con el centro del adulto mayor “alma

corazon y vida” del HCGG

p——

Fuente: C A.M deI HCGG
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Figura 12 En coordinacion con la casa hogar “Betania”, se logra albergar por 2 dias

amadre con sus nifias hasta que su contrarreferencia salga para su retorno a su comunidad.

Fuente: servicio social
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Figura 13 Gestion con la oficina de la RENIEC para trdmite a pacientes que no

cuentan con DNI.

Fuente: servicio social
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Figura 14 Misa de fin de afio con los pacientes ambulatorios en las instalaciones del
HICGG, en coordinacion con el parroco del

distrito de Belén. Se brindd desayuno

saludable.

Fuente: servicio social.
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Figura 15 Visita domiciliaria.

Fuente: servicio social
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Figura 16 Gestion con Munipalidad de Maynas para entierro de pacientes que no

cuentan con recursos econdomicos.

Fuente: servicio social
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Figura 17 Donaciones del Club de Leones de Iquitos.

Paciente con una donacién de viveres

Fuente: servicio social
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Figura 18 Donacion de la parroquia Bagazan del distrito de Belén, para pacientes

que acuden a consulta externa del programa de TBC

""""""

Fuente: servicio social
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Figura 19 Madre de
familia y sus nifios en espera de su
atencion ambulatorio, se socializa
el uso de mascarilla, lavado de

manoy se le brinda refrigerio.

Figura 20 Apoyo
social a pacientes del
programa PANTBC con

leche Pulmocare.

Fuente: servicio social.
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Figura 21 Oficina De Servicio Social Del HICGG: Lic. T.S. Dolores Barrera Ruiz
(jefe de la oficina de Servicio Social-lado derecho), Lic. T.S. Irene Moreno Marin, Bach

T.S Amparo Vasquez Fuchs

Fuente: servicio social
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CAPITULOIII

FUNDAMENTACION DEL TEMAELEGIDO

3.1. MARCOTEORICO.

Con los trabajos de construccion del nuevo Hospital Iquitos “César Garayar Garcia, cuya
antigua infraestructura empezé a ser demolida, (4 de octubre del 2017) que estuvo liderada por
el Gobernador de Loreto, se da paso a un moderno nosocomio que contara con equipamiento
y tecnologia de Gltima generacion que permitira la prestacion de servicios de salud de alta

calidad en Loreto.

El Hospital Militar Santa Rosa no pertenece al MINSA, estamos a través del convenio
especifico firmado entre el Ejercito y el Gobierno Regional de Loreto (GOREL) dentro del

plan de contingencia para la construccion del nuevo Hospital Iquitos.

Defensa Civil hizo las evaluaciones para el traslado temporal, declarando no habitable por la
antigledad y grietas que presentaba en diferentes &reas de sus instalaciones, fueron
remodeladas para dar pase a las atenciones asistenciales.
Dicha obra registra mas del 90% de avance en la parte estructural, 60% en los acabados y
30% de equipamiento hospitalario, es decir, el proyecto esta en su estado final, después de una

larga espera.

Contamos con 17 camas en el servicio de Medicina, de los cuales solamente 3 camas es
para pacientes de TBC y/o VIH.SIDA, servicio de Cirugia 21 camas, servicio de Pediatria 12
camas, servicio de Ginecologia 06 camas, servicio de obstetricia 26 camas, servicio de
neonatologia 14 cunas y 3 camas en UCI, y por ende se presenta hacinamiento de pacientes y

familiares sobre todo cuando vienen lugares muy lejos de la ciudad.
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Las atenciones en consultorios externos se incrementan a diario, y los usuarios que vienen
dediferentes sitios alejados dela ciudad y no logran sacar sus citas por consulta por consultorio

externo por la demanda de las atenciones, muchas veces duermen en las instalaciones del

nosocomio por no contar con dinero para su regreso.

Las maméas acompafantes estdn una vez al dia con sus bebés que se encuentran

hospitalizados en neonatologia, proceden a dejar leche materna y pafales, luego se regresan a

sus domicilios, los que viven en zonas alejadas buscan un lugar donde hospedarse.

Las raciones de alimentos disminuyeron hacia el personal que labora por turno para dar
racion extra a familiares de los pacientes que vienen de zonas alejadas que no tienen hoja de

referencia, si el paciente ingresa con el documento anterior mencionado, la Institucion factura

al SIS.

La mortalidad de pacientes que se presenta en el servicio de emergencia y neonatologia es

un problema social y econémico que a diario asume servicio social:

- Pacientes nonatos.

- Pacientes neonatos abandonados
- Pacientes no documentados

- Pacientes NN

- Pobreza y extrema pobreza.

El Hospital Iquitos presenta 11 programas financiados por el Gobierno Central.
De los cuales el programa de TBC-VIH/SIDA, no cuenta con Trabajador Social, solamente
realizan interconsulta para la atencion segun el caso que se presenta.
1.- Salud Materno Neonatal
2.- TBC-VIH/SIDA

3.- Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
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4.- Enfermedades No Transmisibles

5.- Prevencion y Control del Cancer

6.- Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres
7.- Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

8.- Control y Prevencion Salud Mental

9.- Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano

10.- Acciones Centrales

11.- Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos.

Pandemia COVID-19
A fines de 2019, surgié en Wuhan, China, una enfermedad causada por un patégeno
zoonoOtico emergente, en este caso un nuevo coronavirus, denominada de la siguiente manera:
SARV_COV_2,2019 COV (del inglés 2019-novel-coronavirus) o COVID-19 (un acrénimo

para la enfermedad del coronavirus 2019 en inglés).

El virus es capaz de causar el sindrome respiratorio agudo severo, un proceso fatal en

algunas personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré un brote de esta nueva enfermedad

en enero de 2020, a la que denomina: enfermedad COVID-19.

A partir de ello, se ha identificado como una nueva emergencia de salud publica

internacional debido al alto riesgo de que la enfermedad se propague al resto del mundo.

En marzo de 2020, la organizacion decidi6 designar al COVID-19 como una pandemia.

El 16 demarzo del afio 2020, el Gobierno Central del Per(, declaré el estado de emergencia

sanitaria en todo el pais, para contener la expansion de la COVID-19.
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El Trabajador Social frente a la pandemia COVID-19
La emergencia sanitaria mencionada puso a la profesion de trabajo social en primera line

de accion ante las consecuencias sociales ocasionadas por la pandemia.

Nuestra profesion esta llamada a poner valor en todos los espacios y sectores donde

trabajamos con las personas Y la relacion en su entorno.

La crisis sanitaria y econdmica tiene un fuerte impacto, no sélo en los grupos sociales mas
vulnerables, sino ademas porque las personas que pertenecen a grupos vulnerables se ven

obligadas a ello por enfermedad o familiares.

Investigaciones a nivel Internacional

Yuneisi Velasquez Pérez, C. Ana Margarita Espin Andradel2; 2011, La Habana-
Cuba. Realizaron la investigacion Repercusion psicosocial y carga en el cuidador informal de
personas con insuficiencia renal cronica terminal, el objetivo fue describir caracteristicas
demograficas, socioeconémicas y psicoldgicas, en cuidadores informales de pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal, y evaluar la carga, atendiendo a edad, sexo, parentesco,
ansiedad y depresion, el método utilizado fue descriptivo, transversal, en 24 cuidadores

informales.

Se aplico el Cuestionario de Caracteristicas del Cuidador, los inventarios autoevaluativos
de ansiedad y depresion, la Escala Psicosocial del Cuidadory de Sobrecarga de Zarit. Dando
como resultado que los cuidadores mayormente eran mujeres de 40 a 59 afios, de preparatoria
universitaria, conyuge del paciente, sin empleo, viviendo con el paciente, cuidando al paciente
a tiempo completo por mas de 5 afios y cuidando al paciente en forma regular por motivos
afectivos. Tenian informacion de la enfermedad, no tienen experiencia en enfermeria, y tenian
problemas nerviosos, cefaleay osteomusculares. Empleaban estrategias de afrontamiento que

se centran en los problemas y las emociones. ElI 100 % present6 ansiedad y depresion de
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moderada a alta. Por pretensiones socioeconomicas, prevalecen las limitaciones de tiempo
libre, poco apoyo percibido, pocas conexiones sociales, problemas en el trabajo y econémicos.
Surgen emociones negativas como el miedo, el dolor, la irritabilidad y la soledad. Casi la mitad
de los cuidadores presentaba sobrecarga, mas acentuada en el grupo de pacientes menores de
40 afos, el grupo de madres de pacientes, que presentaban altos niveles de depresion y

ansiedad.

(Flores,2013) con su estudio “Nivel de sobrecarga en el desempefio del rol del cuidador
familiar de Adulto Mayor con Dependencia Severa”. Conmétodo de corte transversal,
correlacional, con objetivo “Determinar el nivel de sobrecarga en el Desempeifio del rol, en el
cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa y su relacion con caracteristica
sociodemograficas”. Los resultados mas resaltantes fueron: El cuidador es mujer, hija,
casada, edad promedi6 58, 60 afos, nivel socioeconémico bajo, desempleada, escolaridad
incompleta, ha estado cuidando de 1 a 5 afios, dedica 21 a 24 horas al dia, no tiene actividades
recreativas, sin apoyo de otras personas y reconocen la ayuda de los centros de salud de la
comunidad, la variable sobrecarga del cuidador solo se relacioné de forma significativa con las

instituciones que apoyaron a los cuidadores y fue un factor predictor de sobrecarga.

(Moreno, 2017) con su investigacion: “Relacion entre nivel de carga del cuidador y
capacidad de autocuidado en cuidadores informales de pacientes con enfermedad crénica en el
municipio de Tenjo, Cundinamarca 2012”. Conmétodo de corte transversal con componente
analitico correlacional. Con objetivo: “Relacionar el nivel de carga y la capacidad de
autocuidado en cuidadores informales de pacientes crénicos en el municipio de Tenjo durante
el afio 2017, usando escalas, para evaluar como influye una sobre la otra”, Fue determinada
una muestra de 51 cuidadores de Tenjo, considerando cada criterio de inclusion y exclusion,

aplicando las escalas, Zarit, ASA, Katz fue aplicado en el coeficiente de correlacion de

Spearman,
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Resultados mas resaltantes fueron:

Se encontrd que la relacion inversa entre la carga de trabajo y el autocuidado fue méas débil
(coeficiente de Spearman -0,368). Asi mismo, una gran proporcién de la muestra presentaba
disfunciones familiares moderadas. Y se hall6 la relacién inversa entre dependencias y
sobrecargas de manera débil. Conclusiones: Existe una relacion entre la sobrecarga y el

autocuidado, si la carga aumenta disminuira el autocuidado, sin embargo, el autocuidado fue

suficiente en la mayoria de los cuidadores.

Investigaciones a nivel Nacional

Quintana Diaz Lucy y Seron Pomar Vanessab; 2014, Pimentel. Con su tesis de
afrontamiento del familiar cuidador a la convivencia con un nifio con paralisis cerebral, Clinica
San Juan de Dios-Pimentel 2013, su objetivo fue “identificar y analizar el afrontamiento del
cuidador familiar a la convivencia con un ni{o de paralisis cerebral”. Con método cualitativo,
la técnica empleada utilizada fue la observacion no participativa, las entrevistas abiertas a
profundidad y la muestra fue definida por la redundancia y saturacion. El resultado es que los
cuidadores familiares experimentaran diversos sentimientos después de conocer que su hijo
tiene paralisis cerebral, tales como negacion, culpa, rechazo, evitacion, depresion, todas estas
son emociones que surgen durante la etapa de negociacion hasta la aceptacion de la
enfermedad, no solo para enfrentar el dolor detener un hijo con paralisis cerebral, sino también
para enfrentar problemas como la falta de recursos econdmicos, el desequilibrio emocional,

buscan ayuda espiritual y social para enfrentar la realidad y reducir el estrés.

(Norma, 2015) con su estudio de la “sobrecarga de roles en el estrés del cuidado del adulto
mayor con dependencia funcionar”, con método tipo cuantitativo descriptivo-correlacional de
corte transversal, con objetivo de la influencia que existe en la sobrecarga de roles y el nivel

de estrés del cuidador familiar. Los resultados mas resaltantes fueron: indicaron que
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ninguno de los criadores familiares alcanz6 unos valores de sobrecarga; al asociar la sobrecarga
derol y los niveles de estrés, se hallé que los integrantes tenian estrés moderado (25 %), 33 %
sobrecarga leve, 22 % sobrecarga intensa; no obstante, la mayor proporcion de participantes
exhibio estrés severo y leve y sobrecarga de rol intensa (75%) y (3%), correspondientemente.
De esto se concluye que no existe diferencias estadisticas significativas, D de Somers (0,201);
por lo tanto, la sobrecarga de roles y el nivel de estrés del cuidador familiar del adulto mayor;

del caso en estudio son independientes.

(Velarde,2017) Con su tesis de “Sobrecarga del Cuidador Familiar y su Relacion con el
Grado de Dependencia en Adultos Mayores de los Consultorios externos de Geriatria del
Centro Médico Naval 2017”. Conmétodo cuantitativo, de corte transversal correlacional, con
una muestra de 252 cuidadores de Adultos Mayores, con objetivo de determinar la relacion
entre la sobrecarga del cuidador familiar y grado de dependencia en Adultos Mayores de los
consultorios externos de geriatria del Centro Médico Naval. Los resultados mas resaltantes
fueron: En cuanto a la variable sobrecarga de los cuidadores familiares, un 97 % tiene una
sobrecarga intensa, un 2 % se posee una sobrecarga leve y un 1 % no se sobrecargo, y en cuanto
a las dimensiones se encontr6 que un 65 % tiene sobrecarga leve, el 19 % sobrecarga intensa y
16 % no sobrecargado, en la dimension interpersonal 49% no sobrecargado, 41% sobrecarga
leve y 10 % sobre carga intensa, en la dimension expectativa de autoeficacia, 54% no presenta
sobrecarga, 34 % sobrecarga leve y 12 % sobrecarga severa. En cuanto al grado de
dependencia, un 56 % tiene dependencia severa, el 39,7 % son completamente dependientes,
un 3 % son moderadamente dependientesy el 2% son independientes. Concluyendo; que no
existe relacion significativa de la sobrecarga del cuidador familiar y su grado de dependencia

de Adultos Mayores de los consultorios externos de Geriatria del Centro Médico Naval.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



7

El confinamiento de la poblacién ha tenido un impacto emocional muy importante, surgiendo
problemas de estrés, miedo, inseguridad, ansiedad y aislamiento, especialmente para aquellas
personas que viven solas o con una red de apoyo fragil, asi como en personas cuidadoras o en
situacion de dependencia sin soporte familiar o en situacion de transito, un temor muy real y

que este ligado al riesgo de contagio.

LA OMS DEFINE “LA SALUD ES UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR
FISICO MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLAMENTE DE AFECCIONES O

ENFERMEDADES”.

Los Trabajadores Sociales, de este modo, actian sobre ciertos factores relacionados a las

interacciones de los individuos con el entorno.

Grupo poblacional vulnerable:

a. Adultos mayores.
b. Personas con enfermedades cronicas que corren el mayor riesgo de enfermarse
gravemente.
c. Personal desalud.
d. Personal de las fuerzas armadas y militares.
e. Nifio y adolescente
f.  Personas con enfermedades mentales, incluidas personas con trastornos por abusar
de sustancia toxicas.
Otro problema que ha provocado esta pandemia es la dificultad detenerun duelonormalizado,
debido a las restricciones sanitarias impuestas para evitar la propagacion

La desesperada situacion que se vivié en la region Loreto por el COVID-19
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El Departamento de Loreto tiene como capital la ciudad de IQUITOS esta conformado por

8 provincias y 53 distritos, su extension es aproximadamente 374 mil km2.

Es unaciudad puerto peruana y una via de acceso a los alojamientos en la Selva y las villas

del norte del Amazonas.
Esta ciudad, de casi medio millon de habitantes, es solo accesible por via area y fluvial.

Loreto no es el departamento con mas personas contaminadas por el covid-19, en este pais
sudamericano. Sin embargo, los hospitales de Iquitos han colapsado poco tiempo después del

inicio de la pandemia.

Segun la agencia de noticias EFE, esta seria una de las cuatro ciudades latinoamericanas
mas golpeadas por el coronavirus junto con Guayaquil en Ecuador, Manaos en Brasil y Tijuana

en México.

En nuestra regién Loreto, contamos con dos hospitales del Ministerio de Salud: Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” (Distrito de Punchana), Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” (Distrito de Belén) y el Hospital del Seguro Social ESSALUD (Distrito de

Punchana).

Durante la pandemia MINSA y ESSALUD formaron alianzas con el Vicariato Apostolico
de Iquitos con la finalidad de brindar una mayor cobertura de las atenciones por la emergencia

sanitaria que se vivio en nuestra region.

El Ministerio de Salud (MINSA) activé un Hospital Modular Temporal COVID 19 para
atendera los pobladores afectados por la pandemia en la ciudad de Iquitos, en el marco de un

esfuerzo conjunto con la autoridad para la reconstruccién con cambios y la Direccion Regional

de Salud (DIRESA) de Loreto.
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Fueron ubicados en los interiores del Hospital Regional de Loreto, que permitieron reforzar
la respuesta sanitaria en el marco de la emergencia nacional, aporté 150 camas hospitalarias,
equipadas con un concentrador de oxigeno de 10 litros para 24 horas de abastecimiento

permanente.

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, con su local alterno fue destinadoa la atencion

al publico en casos de emergencia y hospitalizacion de otras patologias que no era covid-19.

Solo se encargaba de detectar casos sospechosos de COVID, porque no se contaba con la
infraestructura necesaria para la atencion exclusiva o zona de aislamiento para atender a los

pacientes que fueron positivos al coronavirus.

En ese sentido, al ser identificado un posible infectado, luego de la toma de muestra
respiratorio o atencion de urgencia, de acuerdo con el estado en que se encontraba, el paciente
era derivado al Hospital Regional de Loreto por ser el centro de contencién de la pandemia,

para su hospitalizacién, aislamiento y tratamiento respectivo.
Alrededor del 80% del personal de salud ha sido contagiado por el covid-19 en Loreto.

Se tuvo el mayor porcentaje de muertes de profesionales a nivel nacional.

El titular de la Direccion de Salud de la Region (DIRESA) Loreto, Chaner Zumaeta
Cordova, afirmo que la situacion de la tercera ola covid-19 se mantiene controlada en la region,

pues no hay muchos pacientes y se espera que esa tendencia se mantenga.

Vacunacion contra el COVID-19

09 de febrero del 2021.

Desde hoy el Per( escribe un nuevo capitulo en su historia al iniciar el proceso de

vacunacion para combatir la pandemia del covid-19, cuyo impacto ha sido incalculable en el
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puede revertirse con la participacion masiva de la ciudadaniaen la camparfia de inmunizacion.

Consciente de la importancia de las primeras 300,000 dosis adquiridas al laboratorio chino

Sinopharm, la presidenta del Consejo de ministros, Violeta Bermudez, pidio6 a la poblacion no

tener miedo a las vacunas contra el covid-19, dado que la inmunizacion es la Unica forma de

combatir el coronavirus.

3.1.1. MARCOCONCEPTUAL

- Accidn: Proceso que supone hacer u obrar. Efecto hacer para lograr un
objetivo (politico, social, econémico, etc.). Influencia ejercida sobre otro.

- Covid-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus
SARS-COV-2.

- Pandemia: Enfermedad epidémica que extiende a muchos paises o que
atacan a casi todos los individuos de una localidad o region.

- Hospitalizacion: Periodo de tiempo de una persona enferma o herida
pasa en un hospital hasta obtener el alta médica.

- Individuo: del latin individuus “invisible”, el término sirve para

designar al ser humano singular, en cierto modo Unico.
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3.2. ACCIONES, METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS

“CASA DE ESPERA PARA FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE

DIFERENTES ESPECIALIDADES QUE VIENEN DE ZONAS RURALES”

l. GENERALIDADES

1. JUSTIFICACION

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” tiene como mision prevenir os riesgos,
proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en
condiciones deplena accesibilidad y atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte
natural.

Esto incluye a las personas que viven en las zonas rurales de la ciudad de Iquitos, esto
es fuera de la ciudad como de lugares que no son considerados distritos formales y son solo
pueblos alrededor de los rios, es asi como los pobladores trasladan a sus familiares enfermos y
en ocasiones al no contar con un puesto desalud cercano vienen acompafados de sus familiares
y con sus propios medios, y a las madres que dan a luz y se encuentran de alta, pero que sus
bebés se encuentran hospitalizados en el servicio de neonatologia.

Al llegar al hospital se encuentran que al ser atendido el familiar tiene que internarse
segln su diagnéstico médico; el problema empieza cuando los familiares no tienen una
economia solida, dondedormir, es alli donde recurren a los pasillos del hospital convirtiéndolos
en lugares donde ellos puedan descansar y lo hacen con sus familiares, exponiéndose a las

deficiencias de infraestructura e inclemencias del tiempo.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- Brindar apoyo social temporal a familiares de pacientes hospitalizados

que acuden de las zonas rurales al hospital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Brindar alojamiento a familiares de pacientes de las zonas rurales, comunidades
indigenas y a las mamas acompafantes que se encuentran hospitalizados sus bebés en
el servicio de neonatologia.
e Brindar talleres de capacitacién a los familiares alojados en la casa de espera.

e Velar por la tranquilidad y seguridad del cuidador familiar.

1. META

Se beneficiaran 30 personas (familiares)de los pacientes hospitalizados de las diferentes

especialidades.

IV. RESPONSABLEDELAACTIVIDAD
Se realizara funciones y responsabilidades en coordinacion con las profesionales de Trabajo

Social de la oficina de Servicio Social.

V. ALCANCEDE LAACTIVIDAD

Los talleres seran dirigidos a los familiares de los pacientes.
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3.- Alimentacién sana:
4.- Lactancia materna:

5.- Violencia Familiar y/o sexual: Servicio de Psicologia

1.- Planificacién Familiar: Servicio de Obstetricia

2.- Charla de VVacunacion: Programa de Inmunizacién

Servicio de Neonatologia

TALLERESDIRIGIDOA LOS FAMILIARES

Servicio de Nutricion y dietética
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VIl. CRONOGRAMA EJECUTADODE LOS TALLERES
CRONOGRAMA - 2023
RESPONSABLE TEMA ACTIVIDAD Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
L (MM J M) J M) M) [VIS]LIMMJVISEL MM ) M) J M[J M)
.- Métodos anticonceptivos.
- Salud sexual y
OBSTETRICIA PLANIFICACION |Reproductiva.
FAMILIAR | .-Embarazo en
adolescentes.
-Prevencion de cancer
cevical y mama.
- Importanciade la
inmunizacion
s | nsaonzacion Enfermedades evitables
por las vacunas.
- Caracteristicas y efectos
de las vacunas.
- Importancia de la actividad
fisisca.
NUTRICIONISTA ALIMENTACION |- Alim entaciqn saludable
SANA paraprevencion de
enfermedades: DM,
Colesterol, HTA
- Beneficios de laleche
LACTANCIA [materna.
ENFERMERIA MATERNA  |.- Lavado de manos y los 5
pasos aseguir.
.- Desarrollo de habilidades
VIOLENCIA  |parafortalecer el
PSICOLOGIA | FAMILIARY/O |autoestimay capacidad de
SEXUAL decision frente a
situaciones de violencia.
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VIIl. METODOLOGIA

Consiste en organizar y capacitar a los familiares de los pacientes mediante talleres, charlas y
alojamiento que impliqguen una demanda de grupo, orientados a enriquecer y mejorar el
funcionamiento social de la casa de espera tanto a niveles preventivos, primarios como de

tratamiento social.

La metodologia aplicada esta enfocada en el Modelo de Gestién de Crisis, cuyo método de
ayuda va dirigido a apoyar y asistir a las personas y/o familiares, para que se aminore sus
necesidades e incremente sus posibilidades de habilidades, opciones y perspectivas vitales.
Esto significa apoyar de forma activa su situacion vital del familiar del paciente (Viscarret

2014)

Como futuro profesional en Trabajo Social, me siento en el compromiso de desarrollar como

parte del apoyo y asistencia a los familiares talleres en bienestar de la poblacién mas necesitada.

A continuacion detallo los siguientes talleres:

1.- TALLER: PLANIFICACION FAMILIAR

Dirigido por los profesionales de Obstetricia, brindaréa charlas sobre métodos anticonceptivos,

salud sexual y reproductiva, embarazo en adolescentes, prevencion de cancer de cuello uterino

y mamas.

Materiales:

- Rotafolios

- Presentacion de los diferentes anticonceptivos ilustrados en gigantografia.

- Videos

- Laptop
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- Proyector

- Folletos relacionados al tema

2.- TALLER: CHARLA DE VACUNACION

Dirigido por los profesionales de Enfermeria, brindara consejerias y que sea solicitada por
el usuario. Tranquilizar a ante la situacion de alarma social relacionada con la vacuna anti

covid.

Materiales:

- Gigantografia sobre esquema de vacunacion

- Pizarra acrilica

- Plumones

- Videos

3.- TALLER: ALIMENTACION SANA

- Dirigido por los profesionales de Nutricion y Dietética: Reconocer la importancia de la

actividad fisica como un medio para el desarrollo fisico social y mental.

- Orientaciones para mejora de la calidad de vida por medio de la alimentacion saludable.

Material

- Material didactico

- Tripticos

- Léapices

- Papel bond A-4
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4.- TALLER: LACTANCIAMATERNA

Dirigido por los profesionales de Enfermeria, brindara charlas y consejerias sobre lactancia

materna, cuidados del recién nacido, importancia del lavado de manos e higiene personal.

Dinémica de grupo

Materiales:

-Rotafolio

- Proyector

-Videos de lactancia materna

- Folletos: tripticos.

5.- TALLER: VIOLENCIA FAMILIAR Y/O SEXUAL

Dirigido por profesionales de Psicologia, brindara sensibilizacion referente al tema elegido

“violencia familiar y/o sexual”
Dinamica de grupo.

Materiales:

- Mesa, sillas

- Lapiceros, lapices, borradores, papel bond.

- Laptop

- Proyector

-Video relacionado al tema

-Folletos: tripticos

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



87

IX. RECURSOS

Recursos Humanos:

Profesionales:

Enfermera

Nutricionista

Psicélogo.

Obstetriz

Recursos Materiales:

- Ambiente amplio y climatizado que sera destinado como oratorio en el que se impartird
talleres y charlas de ayuda espiritual, necesaria para los familiares, quienes se

encuentran en un estado de stress y tension a consecuencia de la situacion médica de

sus pacientes.

- 1 televisor de 32”

- Cocina, comedor

- 2 bafios de uso colectivo para mujeres y 2 bafios para hombres con urinarios, inodoros
y duchas cada uno.

- Lavanderia: familiar podra lavar su ropa personal y la de su paciente

- 15 camas camarotes de 1 ¥z plazas

- 30 colchones de 1 1/2plazas.

X. FINANCIAMIENTO

En coordinacion con la direccion del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”
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Xl.  LOCALIZACION
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Ubicado estratégicamente dentro del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”. Con una

infraestructura confortable y segura que cuenta con todos los servicios basicos tratando de

cubrir sus necesidades elementales.

XII. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DEL PROYECTO 2023

CRONOGRAMA ENER | FEB | MARZ | ABR | MAY | JUN | JUL | AGS | SEPT | OCT | NOV | DIC
Presentacién del proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Inicio del proyecto X
Inauguracion del proyecto X
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CAPITULO IV

4.1 PRINCIPALES CONTRIBUCIONES

CONCLUSIONES
1- Este proyecto posee un gran impacto social por los beneficios que genera al contribuir
con la disminucion del hacinamiento de familiares en la sala de espera del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia” y brindar alojamiento a los familiares de los pacientes de escasos

recursos econémicos provenientes de las zonas rurales, comunidades nativas, mamas en

acompafamiento a sus RN.

2.- Las familias juegan un papel de mucha importancia en el cuidado de los pacientes,
compartiendo las responsabilidades del cuidado, los ingresos econémicos y el apoyo
emocional, y los miembros de la familia deben poder afrontar adecuadamente los
problemas estresantes con un impacto minimo. Ante el declive de uno de estos, el
compromiso familiar es muy importante, lo que hace que toda la carga del cuidado recaiga

en una sola persona, siendo los niveles mas intensos de estrés los que mayor impacto

tienen en la salud del familiar cuidador.

RECOMENDACIONES

1. Promover y programar acciones tendientes a despertar la conciencia de la

poblacion.

2. Establecer un codigo moral y administrativo que sirva de orientacion y guia

al grupo humano que acude a los servicios del hospital.
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3. Fomentar, desarrollar y apoyar los programas de divulgacion de los
conocimientos elementales de la salud publica, estrategia sanitarias,
maternidad, nutricion, pediatria, etc.

4.  Concertar acciones del Ministerio de Salud y el Hospital Iquitos a fin de
unir esfuerzos y fortalecer fuentes o vias de realizacion concreta, en las
tareas de lograr la ayuda asistencial mas optima.

5. Alear los roles del Trabajador Social a las acciones que desarrollan las

entidades publicas del sector salud.
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FICHA SOCIAL
FECHA ------------------------------------------------------------------- FICHASOCIALNO: ----------------------
PABELLON: ----------------------------------------------------------- CAMA --------------------------------------------
FECHADEINGRESO: .. . . e
(01 T @ O
PACIENTE: £ . BN SSS Y ~ 8 %
EDAD: ----------------------- ESTADO-CIVIL ------------------------ OCUPACION: --------------------
PROCEDENCIA: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DIRECCION: e ereesessesnasesenasens DISTRITO: | e
DX.CLINICO: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NSOV RN B . o L xRN
COMPOSICON FAMILIAR
NOMBRESY .,
APELLIDOS EDAD | PARENTESSCO | Instruccion | EST.CIVIL | OCUPACION

SITUACION ECONOMICA:
INGRESOS:
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CONDICIONES DE VIVIENDA:
TENENCIA PROPIA:

fuente: servicio social
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3.2.9. EICHA ESPECIAL PARAALIMENTACION

PACIENTE:

N° DIA

FECHA

RACION

FIRMA

Fuente: Servicio Social.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: INSOLVENCIA PARCIAL PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS CODIGO
HRL - 106

SITUACION: PROPUESTO
ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

SERVICIO SOCIAL CAJA DE EMERGENCIA

A 4
INICIO

INGRESA AL SISTEMA
A COSTO DE
HOSPITALIZACION

REVISA FICHA SOCIO-
ECONOMICA DEL PACIENTE
Y EVALUA

Y

NO

SI

ASISTENTE SOCIAL v
REALIZA EL
DESCUENTO EN EL

SISTEMA PAGO DE DIFERENCIA
DE COSTO

A 4

[ TERMINO ]

Fuente: HRL (2019)
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Figura 22 Flujograma De Insolvencia Total - Hospitalizacion

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: INSOLVENCIA TOTAL A PACIENTES CODIGO
HOSPITALIZADOS HRL - 107

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
SITUACION: PROPUESTO

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

SERVICIO SOCIAL CAJA DE EMERGENCIA

INICIO
\ 4

INGRESA AL SISTEMA
v COSTO DE
HOSPITALIZACION

REVISA FICHA
SOCIOECONOMICA DEL
PACIENTE Y EVALUA

Y

NO

Sl

v
SELLA TICKET

ASISTENTE SOCIAL REALIZAEL
DESCUENTO TOTAL ENEL
SISTEMA

\ 4

[ TERMINO ]
A 4

ENTREGA TICKET DE
INSOLVENCIA (2)

Fuente: HRL (2019)
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Figura 23 Flujograma De Insolvencia A Clientes De Emergencia Y Consultorios

Externos
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: INSOLVENCIA A PACIENTES DE EMERGENCIA CODIGO
Y CONSULTORIOS EXTERNOS HRL - 107

ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
SITUACION: PROPUESTO

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

SERVICIO SOCIAL CAJA DE EMERGENCIA

INICIO
\ 4

INGRESA AL SISTEMA
v COSTO DE
HOSPITALIZACION

REVISA FICHA
SOCIOECONOMICA DEL
PACIENTE Y EVALUA

Y

NO
«—
B
sl
A\ 4
v
ASISTENTE SOCIAL REALIZA EL SELLA TICKET
DESCUENTO TOTAL ENEL
SISTEMA
A\ 4
[ TERMINO ]
A 4

ENTREGA TICKET DE
INSOLVENCIA (2)

Fuente: HRL
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Figura 24 Organigrama Estructural De Servicio Social

OFICINA DE
SERVICIO SOCIAL
SECRETARIA
)
SERVICIO SOCIAL SERVICIO SOCIAL SERVICIO SOCIAL
DE DE PE
EMERGENCIA HOSPITALIZACION COS;#JI'E‘FINO&OS

Fuente: HICGG

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



100

Figura 25 Los Boras de San Andrés. Comunidad nativa a orillas del rio Momén, en

la comunidad de Padre Cocha.

Fuente: pueblo Bora-Wikipedia
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Figura 26 Paciente que viene referido de Nauta, acompafiado de su mama. Servicio

de Pediatria le brinda una mecedora al familiar para que descanse durante la noche

Fuente: propio
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Figura 27 Paciente referida del caserio Santa Clotilde, paciente se encuentra de alta

médica, acompafiada de su pareja y su mama. Duermen en los pasillos del hospital.

Fuente: propio
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Figura 28 Familiar del paciente que viene del caserio Nueva Unidn, distrito de

Lagunas.

Descanzando en una banca del pasillo del Hospital.
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Fuente: propio

Figura 29 Madre con su nifio en brazos y la abuela, vinieron a pasar la

consulta desde el caserio de Quistococha del km 6.5 carretera lquitos-Nauta, en

espera de su consulta. Se quedd hospitalizado el nifio.
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Fuente: propio

figura 30 . Ideal Para El Proyecto De Contar Ambiente Amplio Y Ventilado.

fuente: teziutlan.gob.mx/Vista/noticias_1_php?id=978#
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Figura 31 Sala de espera para los familiares de los pacientes hospitalizados.

Fuente: propio
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