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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El resumen del trabajo de suficiencia profesional que realice fue el de atencidn oportuna a los
pacientes en el requerimiento de sus necesidades, en el aspecto y &mbito de la pandemia, lo que

conllevo a una nueva atencion y planificacion por el estado de emergencia.

El objetivo general determinar las condiciones laborales del trabajador social en el confinamiento

por pandemia en el Hospital 1l de Talara

El objetivo especifico describir las formas de inclusion laboral, segun sus caracteristicas
sociodemogréaficas del trabajador social en el confinamiento por pandemia en el hospital 11 de

Talara.

Describir el climay el entorno laboral segln sus caracteristicas sociodemogréaficas del trabajador

social en el confinamiento por pandemia en el Hospital Il de Talara.

Conocer las expectativas laborales segun sus caracteristicas sociodemograficas del trabajador

social en el confinamiento por pandemia en el Hospital Il de Talara.
El objetivo fue atender de manera oportuna y constante las necesidades de todos los asegurados.

Las ofertas de teleconsultas, consultas a través de plataformas como zoom y meet, fue toda una
innovacion y reto de los que todos fuimos protagonistas. No era una atencién optima, pero ante
las terribles circunstancias en las que estuvimos sometidos por la pandemia, fue necesario este

tipo de atencién.

La subita e intensa propagacién pandémica de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
a nivel mundial, ha generado una severa crisis econdémica, social y de salud, nunca vista, que ha
puesto a prueba al sistema sanitario para el abordaje de esta contingencia sanitaria. En nuestro
pais, desde marzo de 2020, cuando se presenta el primer caso de COVID-19, se han desplegado
estrategias integradas destinadas a controlar y mitigar el efecto de la pandemia en el nivel de
salud de la poblacion, las cuales se han venido optimizando de acuerdo al comportamiento de la
pandemia. La evidencia en un primer afio de pandemia ha generado informacion relevante que
permite no solo caracterizar su comportamiento en términos de casos afectados y mortalidad;
también es necesario incorporar indicadores complejos que permitan visualizar el
comportamiento de la pandemia considerando la historia natural y el horizonte clinico de la

enfermedad, que facilite evaluar el real impacto de la COVID-19 en la poblacion afectada. En

: este sentido‘ se ailica la metodoloil’a de estimacion de Caria de Enfermedad iue ha reiresentado |
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la COVID-19, en términos de discapacidad y muerte prematura, optimizando las estrategias de
abordaje dirigidas al control de la pandemia. A través de esta evidencia, el Seguro Social de Salud
contribuye al mejor conocimiento de la pandemia por la COVID-19 para generar intervenciones
sanitarias integradas que disminuyan la pérdida de salud y el impacto socioeconémico en la

poblacion peruana.
Palabras clave:

CONDICION LABORAL: Las condiciones de trabajo se refieren a un conjunto de elementos o
factores que rigen la relacién entre un empleado y su empresa. Este concepto aborda aspectos
como el estado, la seguridad y la calidad del entorno laboral, asi como el bienestar y la salud del

trabajador.

TELECONSULTA: Consulta médica mediante el uso de las TIC (Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones), que realiza un teleconsultante a un teleconsultor para el manejo de un

paciente, pudiendo este estar presente 0 no.

PANDEMIA: Una pandemia es un brote de enfermedad que se extiende por varios paises y afecta
a gran cantidad de personas. Las pandemias suelen ser causadas por virus que se pueden trasmitir

facilmente de persona a persona.

COVID-19: la actual pandemia Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el
SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis econémica,

social y de salud, nunca antes vista.

ASEGURADO: Es un contrato entre la persona y la compafiia de seguros en donde la persona

compra un plan y la compafiia accede a cubrir parte de los gastos médicos
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Hospital 11 of Talara, Parifias district of the Piura healthcare network. Created in 1986, its purpose
Is to provide coverage to insured persons and their beneficiaries through prevention, promotion,
recovery, rehabilitation, economic and social benefits that correspond to the social security

system.

The summary of the work | did there was that of timely attention to patients in the requirement
of their needs, in the aspect and scope of the pandemic, which led to new care and planning for

the state of emergency. The offers of teleconsultations, consultations through platforms such as

zoom and meet, was an innovation and challenge in which we were all protagonists. It was not
optimal care but given the terrible circumstances in which we were subjected by the pandemic,

this type of care was necessary.

The sudden and intense pandemic spread of coronavirus disease 2019 (COVID-19) worldwide
has generated a severe economic, social and health crisis, never seen before, which has put the
health system to the test to address this health contingency. In our country, since March 2020,
when the first case of COVID-19 occurred, integrated strategies have been deployed to control
and mitigate the effect of the pandemic on the health level of the population, which have been

optimized according to the behavior of the pandemic.

The evidence in the first year of the pandemic has generated relevant information that allows us
not only to characterize its behavior in terms of affected cases and mortality; it is also necessary
to incorporate complex indicators that allow the behavior of the pandemic to be visualized
considering the natural history and clinical horizon of the disease, which facilitates the evaluation
of the real impact of COVID-19 on the affected population. In this sense, the methodology for
estimating the Burden of Disease that COVID-19 has represented in terms of disability and
premature death is applied, optimizing the approach strategies aimed at controlling the pandemic.
Through this evidence, the Social Health Insurance contributes to a better understanding of the
COVID-19 pandemic to generate integrated health interventions that reduce health loss and

socioeconomic impact on the Peruvian population.
Keywords:

LABOR ATTRIBUTIVE: Working conditions refer to a set of elements or factors that govern

the relationship between an employee and their company. This concept addresses aspects such

as the condition, safety and quality of the work environment, as well as the well-being and health
vt  “Smiml, "
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m n DICOMIPE®: the current Covid-19 pandemic, produced by a mutant strain of coronavirus SARS-
: CoV-2, has generated around the world, in the 21st century, a severe economic, social and health

crisis, never seen before.

PANDEMIC: A pandemic is an outbreak of disease that spreads across several countries and
affects large numbers of people. Pandemics are usually caused by viruses that can be easily

transmitted from person to person.

TELECONSULTATION: Medical consultation through the use of ICT (), which a teleconsultant

makes to a teleconsultant for the management of a patient, who may or may not be present.

INSURED: It is a contract between the person and the insurance company where the person buys
a plan and the company agrees to cover part of the medical expenses
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DEELabamyde suficiencia profesional realizado en el Hospital Il Talara que pertenece a Essalud,
de la Red Asistencial de Piura, es una institucion publica descentralizada es decir que es un
organismo con personeria juridica de derecho publico interno, esta adscrito al Ministerio de
Trabajo y Promocion, sus fondos son intangibles. En la realidad del tiempo de pandemia y por la
alta infeccion de Covid-19, se vio la necesidad de hacer teleconsultas, de por si ya en un tiempo
atras era dificil acceder a sacar citas, molestias manifestadas por los mismos asegurados, en el
tiempo de pandemia se vio mas dificil el acceso a la salud, sin embargo, la solucion de momento
fue brindar una atencion médica a través de la video Ilamadas o teleconsultas. El objetivo era
llegar a la poblacion que estaba en cuarentena en sus domicilios, mientras que los de emergencia
y urgencia eran atendidos en el hospital en los servicios de emergencias y uci. El problema era
como llegar a los pacientes en el tiempo de cuarentena, la solucion era usar los EPP (equipo de
proteccién personal) como mascarillas, protector facial, uniforme de proteccion de fluidos y el
lavado de manos continuo, el uso de alcohol en gel y el distanciamiento social. En cuanto a las
teleconsultas se llamaba a los pacientes a sus teléfonos fijos o teléfonos mdviles. El capitulo |
muestra la descripcion del hospital que es un hospital nivel Il que significa que su atencion es de
especialidades médicas; Asimismo, en el capitulo 11, se trabajé en desarrollar la teoria aprendida
con la practica realizada, realmente fue un desafio total por el momento que se vivia, ya que el
trabajo como asistenta social es ayudar al paciente en el campo y el hospital, fue muy restringido,
por los contagios, sin embargo, en todo momento se brindd la ayuda social solicitada. El llenado
de formatos de ficha social, llevar ayuda alimentaria para los pacientes de programa de tbc,
consejeria y evaluacion social, evaluacion de pacientes con discapacidad. En tanto, el capitulo
I11 se trabajé en la problematica, se destaco la necesidad de poder brindar los servicios de salud
lo mas éptimo de lo que se esperaba, sin embargo, al ser un pais con diferencias en escalas
sociales-econdmicas, no todos contaban con un medio de comunicacion, una pc, un teléfono
movil e internet. Fue realmente dificil el tiempo que se vivid aparte de las pérdidas humanas que
se dieron en su momento. Ya en el capitulo IV se trabajo en alternativas para dar solucion a los
problemas, que fue llamar a los pacientes, coordinar las citas médicas, hacer seguimiento a los
pacientes contagiados de Covid-19. Se implementaron soluciones de acuerdo a la necesidad de
los usuarios se evaluo el costo, que en realidad fue el uso de luz, el madvil ya depende de los
operadores variaban las tarifas es necesario considerar las conclusiones y recomendaciones para

las partes interesadas.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1.DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Hospital Il de Talara es una institucion que se dedica a brindar atencion en el ambito de la
salud tanto en calidad como calidez a los asegurados adscritos en la region, atiende a la poblacion
de Parifias, El Alto, Negritos, Mancora, Los érganos. El numero R.U.C 20131257750.

1.1.1 datos generales de la institucion

El hospital 1l de Talara, Distrito Parifias de la red asistencial de Piura. Creado en el 18 de
noviembre del afio 1986, es un hospital que en el tiempo de pandemia dio atencion oportuna a
los asegurados y no asegurados que en el momento necesitaron de atencion médica de urgencia
y emergencia, tuvo una donacion de la empresa PETROPERU, la cual ayudo al traslado y
tratamiento oportuno de los pacientes que necesitaban oxigeno asi mismo también dono una
planta de oxigeno para poder atender a la necesidad de oxigeno. Esta empresa es de denominacion

mixta, tiene parte privada y parte pablica.

El gerente de la red de Piura es el Dr. Edgar Bazan Palomino. La directora del Hospital 1l Talara

Dra. Magaly Davalos Quintanilla.

1.1.2 resefa historica de la institucion

El hospital pertenecia al IPSS (Instituto peruano de la seguridad social), actualmente
Essalud. El 18 de noviembre acaba de cumplir 38 afios, ha pasado por multiples
desafios de naturaleza ambiental, ya que es una zona de lluvias y geograficamente de

quebradas, sin embargo, siempre se solucionaron los problemas de esta naturaleza.
1.1.3 finalidad
El hospital 1l de Talara, tiene como finalidad dar cobertura a los asegurados y sus

derechohabientes a través de la prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,

prestaciones econodmicas y sociales que corresponden al régimen de la seguridad social.

11
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1.1.4 objetivos generales y especificos

Objetivos generales

Es de atender a la poblacion asegurada, tanto titulares, como sus derechohabientes.
objetivos especificos

Es dar citas médicas a los pacientes que lo requieran.

Derivar a los pacientes por especialidad de ser el caso, y no tener que desplazarse hasta

Piura, de manera que se evita el viaje y el costo del pasaje.

1.1.5 funciones

La oficina de trabajo social del hospital trabajo en todo momento en el hospital ya que, en el
afio 2022, ya se registraron una baja de casos mortales por Covid, de igual manera seguian
las teleconsultas, atencion por PADOMI, registro y visita a los pacientes en sus hogares, a

los pacientes hospitalizados.

12



UNIVERSIDAD
A |NCA GARCILASO
DE LA VEGA

1.1.6 organigrama estructural
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1.2.DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO

El Hospital Il Talara es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social adscrita, al sector de trabajo y promocion del empleo, con personeria juridica y
autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable.

Tiene un gran compromiso a dar la cobertura necesaria para los asegurados titulares y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de la atencidn oportuna en salud, prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion, tiene como principal objetivo de brindar atencion
integral a la poblacion asegurada.

Cuenta con los servicios de hospitalizacion:

Emergencia las 24horas, en el servicio de emergencia se atiende a todo aquel usuario el cual
esté en riesgo su vida. En el servicio estan programados un médico general de turno o
especialista, dos enfermeras, un personal técnico en enfermeria, el digitador de turno que es
quien esta en admision y verifica la acreditacion de cada paciente que llega de emergencia.
Cuenta con un consultorio de trauma shock, donde se monitoriza al paciente, se realiza
reanimacion del paciente y se controlan funciones vitales. Un consultorio médico, un tépico,
dos cuartos de observacion, un consultorio de ginecologia, un consultorio de cirugia.
Servicio de hospitalizacion de cirugia, en este servicio se encuentran los pacientes que han
sido intervenidos por alguna cirugia general o de traumatologia. En este servicio prestan
atencion un médico cirujano, una enfermera, un personal técnico en enfermeria, los internos
de medicina. Cuenta con seis cuartos de hospitalizacion el cual tiene 2 camillas, generalmente
se internan por separado damas y caballeros, para mayor privacidad.

Servicio de ginecologia, en este servicio ingresan pacientes gestantes, pacientes que se van a
operar ya sea una ligadura de trompas, también que les van a realizar alguna biopsia o legrado.
En este servicio trabajan de la mano la enfermera, la obstetra, medico ginecélogo de turno,
personal técnico en enfermeria.

Servicio de pediatria, en este servicio ingresan los nifios menores de 15 afios, acompafiados
de algunos de los padres, algin familiar o tutor legal, estos pacientes son ingresados por
emergencia o los que también tienen una cirugia programada o de emergencia. El servicio
cuenta con tres cuartos, uno con 3 cunas, los otros dos con tres camillas.

Servicio de uvi (unidad de vigilancia intensiva), en este servicio llegan derivados los

iCi ual it i i0 |
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medicina intensiva, una enfermera y un personal técnico en enfermeria, los cuales estan
constantemente monitorizando a cada paciente en estado critico. Cuenta con dos salas las
cuales tiene tres camas hospitalarias, equipo de reanimacion, implementos para reanimar y
salvar la vida del paciente, todo en estricto control y materiales estériles.
Servicio de medicina interna para varones y mujeres, en este servicio se encuentran pacientes
separados entre varones y mujeres, los cuales son internados por diferentes patologias, cuenta
con cinco salas, cada una con seis camas de hospitalizacion. En este servicio trabajan una
enfermeray un personal técnico en enfermeria, el medico es el mismo que esta en UVI. Tiene
servicios higiénicos para los pacientes que pueden deambular, y los que estan postrados usan
pafal o se les coloca los accesorios de higiene, como chatas y papagayos, algunos que usan
sonda vesical, bolsa de colostomia.

Consultorios externos: pediatria, medicina general, medicina interna, oftalmologia, cirugia,
traumatologia, otorrino, odontologia, dermatologia, ginecologia, obstetricia. Enfermeria: adulto
mayor, cred (Crecimiento y desarrollo), inmunizacion, programa de TBC, tdpico de consulta
externa. Nutricién. La forma de trabajo de los consultorios médicos es de citas que se brindan
por teléfono en su mayoria, el consultorio de medicina general y medicina interna las citas se
otorgan en el modulo de citas el mismo dia a partir de las 7am, ambos turnos mafiana y turno
tarde respectivamente. En los consultorios trabajan los profesionales de la salud, y los técnicos
en enfermeria apoyan en el orden, llamado de pacientes y en los procedimientos que realizan los
médicos especialistas. Si algun paciente sufriera una descompensacién u ocurriera alguna

situacion de emergencia se le traslada inmediatamente por emergencias para gque sea atendido.

En consulta externa el horario de trabajo en el turno mafana es de 8am y el turno tarde 2pm

respectivamente. La atencion es ambulatoria y de hospitalizacion.

1.3.UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO SOCIECONOMICO

1.3.1 Ubicacion geografica
El Hospital 11 de Talara se encuentra geograficamente en el departamento de Piura en el norte
del Perd. Limita por el norte con el departamento de Tumbes, por el este con la provincia de
Sullana, por el sur con la provincia de Paita y por el oeste con el Océano Pacifico. Sus distritos
son:
v  “Amiml, "
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Parifias
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vV V V V VY V

Los Organos

1.3.2 Contexto socioecondémico:

Las principales actividades econémicas de Talara, son:

Comercio y reparacion de vehiculos automadviles y motocicletas: en su mayoria la
herramienta de trabajo de los moradores es de las mototaxis, ya que no hay mucha
oportunidad laboral. En el caso de los que trabajan en el campo es necesario usar
camionetas para poder trasladarse en los caminos de dificil acceso. Lo mas rapido es
usar las motocicletas que la mayoria de pobladores tiene de uso comun.

Industrias manufactureras: en este campo se desarrollan los pobladores que se dedican
a la artesania, creando adornos y hasta utensilios para cocina de uso diario.
Transporte y almacenamiento: como son varios kilometros en lo que separa a cada
ciudad se usan buses, minivan para poder trasladarse de una ciudad a otra por ejemplo
de Talara a Sullana, Piura, etc. También existe medios como colectivos y taxis
Construccion: en este aspecto se dedican a la realizacion de obras como pistas,
carreteras para la mejor comunicacion entre ciudades, la construccion de colegios,
parques, lozas, hospitales.

Informacion y comunicaciones: también existen radios y comunicadores en la ciudad
de Talara, los cuales trasmiten las noticias y notas actuales de lo que acontece en la
region y en el Peru.

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca: la agricultura es una de las principales
actividades econdmicas en esta region, la cual da puestos de trabajo en la localidad,
lo que mas se cultiva es mango, limon, platano, cafe, uva, banano organico, palta,
cacao.

En la pesca: la regién Piura es la mayor zona de pesca del pais, tiene una actividad de

26% en la produccién nacional y la mas importante para la pesca artesanal, que
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en cantidad es la pota, seguido de la Merluza, lisa y cabrilla.

La silvicultura: la silvicultura es la actividad que se dedica a la proteccion,
reforestacion y conservacion de los bosques secos y la quebrada de Yale. El proyecto
de Talara reforesto 17 hectareas de bosque seco

Turismo, los atractivos turisticos en la region Piura son las playas, también hay
templos coloniales, pueblos artesanos, y lagunas. Las playas son: Méancora, Colan,
Los Organos, Vichayito, Cabo Blanco, Lobitos

Existiendo también la empresa de Petroper( una entidad peruana que se dedica a la
extraccion de petréleo. También se dedica al turismo, es atrayente por sus playas

vistosas, de agua calida, con la amabilidad que caracteriza a los pobladores.

La ciudad de Talara es conocida mundialmente por el petroleo y sus playas, como las
de Mancora, Organos, Lobitos, Cabo Blanco, y Punta Balcones.

La refineria de Talara produce combustibles como gasolinas y diésel de bajo
contenido de azufre, asi como gas licuado de petroleo (GLP), Turbo A-1, entre otros
productos.

La poblacion de talara distrito de Parifias también se dedica a la pesca, teniendo una
variedad de peces y mariscos que son exquisitos al paladar de peruanos y extranjeros.
La gastronomia es uno de sus mayores logros teniendo diversidad de platos marinos
y criollos. Por consiguiente, Talara es un espacio geografico de actividad extractiva,
al mismo tiempo la poblacién es de recurso de nivel medio

El hospital Il de Talara se dedica a la atencion de paciente en el area de la salud, de
manera promocional, prevencion y tratamiento. La atencién medica esta dirigido a
una poblacion de clase media baja, media y alta. Esto quiere decir que por ley de
emergencia cualquier persona que llegue se le debe atender si su vida esta en riesgo
de muerte, si resulta que esta persona no tiene seguro médico con el hospital luego
se regulariza con un documento denominado pagare, el paciente puede llegar a la
oficina de la trabajadora social y con pruebas de pobreza o pobreza extrema para
poder asi ayudarle de manera social y hacer un cobro con un porcentaje que se

pueda pagar, o también condonar la deuda.
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1.4 ACTIVIDAD GENERAL O AREA DE DESEMPENO

El servicio de Trabajo social depende de la jefatura medica de Ayuda al diagndstico.

En el hospital se trabajo en el area de hospitalizacion, PADOMI (Programa de Atencién a
Domicilio), se ayudo al acceso y trdmite para el oxigeno a los pacientes que son dependientes
del oxigeno. Llenado de formatos para ficha social, evaluacién socioeconémica. Ayuda para
tramitar citas médicas, a los pacientes y trabajadores de la institucion. Asimismo, se trabajo
de manera conjunta con los profesionales como el médico y psicologa para el llenado de la

ficha social de los pacientes en vulnerabilidad.

1.5.MISION Y VISION

Mision
Somos una institucion pablica que brindamos prestaciones de salud, econdémicas y sociales
a los asegurados; con un sistema de gestion eficiente e innovadora que garantice la seguridad

e integridad de todos los pacientes.

Vision
Ser una institucion que posea una moderna y continua atencion, centrada en los asegurados;

que garantice el acceso a la seguridad social con salud, ética y en el momento oportuno.
CAPITULO II: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA

2.1. ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA

La labor de la asistenta social en el hospital de Essalud define como el conjunto de esfuerzos para
el alivio del sufrimiento por alguna enfermedad, problemas familiares, falta o bajos recursos
economicos.

Las actividades que se desarrollaron fueron:

sacar las citas de pacientes por teléfono para realizar teleconsulta.

Realizar el seguimiento para los pacientes contagiados de Covid-19.
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" Llenar el formato de ficha social, se trabajo de manera conjunta con el medico en medicina

interna y la psicdloga. Segun la evaluacion de los profesionales se envia a direccion para su
proceso y ayuda al paciente con discapacidad.

A los pacientes que pertenecian al programa de PADOMI (Programa de Atencion Domiciliaria)
se les entregaba sus medicamentos a sus domicilios oportunamente. La mayoria de estos
pacientes necesitan llevar tratamiento médico por que padecen de enfermedades como
hipertension, diabetes entre otras enfermedades denominadas enfermedades cronicas.

En cuanto a los descansos médicos se direccionaba para poderlos ingresar por el sistema en la
pagina web de la institucion. Ya que en tiempo de pandemia no se podia hacer de manera
presencial todo era virtual, todo tramite era ingresado en plataforma.

Se realizaron charlas a los asegurados el tema de sus derechos y obligaciones. También que sepan
las diferencias de atencidn entre urgencias y emergencias. La atencion en consulta externa y
hospitalizacion.

Charlas para poder tener acceso al CAM (Centro del Adulto Mayor), que va dirigido a paciente
de 65 afios en adelante. En el CAM se brinda talleres de baile, cocina, paseos programados,
controles de pacientes con enfermedades cronicas. Esto representa que la trabajadora social se
desempefia de manera publica, para poder llegar a los asegurados, poblacién en riesgo o
vulnerable, siendo participe activa de manera preventiva, promocional brindado los talleres y

charlas a los pacientes que necesitan orientacion.

2.2. PROPOSITO DEL PUESTO Y FUNCIONES ASIGNADAS

Las funciones como trabajadora social en la institucion consistieron en: asistir de manera
oportuna las necesidades de los asegurados. Contribuir de manera positiva para que los pacientes
sean tratados como prioridad en sus solicitudes y demandas médicas.

La labor de la trabajadora social también esta ligada de manera sostenible en acompafiamiento a
los pacientes que sufren de alguna perdida de un familiar o ser querido, tiene empatia por los
asegurados que llegan en busca de alguna solucion a sus problemas, alguna palabra de aliento, la

trabajadora social da soporte emocional a los pacientes y familias que buscan ayuda social.

2.2.1 FUNCIONES ASIGNADAS
En base al area de la salud el trabajo que se desarroll6 en el hospital las funciones fueron las
siguientes:

Desarrollar en los trabajadores acciones de solidaridad, como colectas en casos de fallecimientos

de familiares i/o de aliuna necesidad que iudieran suscitar.
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Actualizar los documentos de los pacientes en necesidad de oxigeno para los pacientes oxigeno-

dependientes.

Monitorear el caso de los pacientes contagiados de Covid-19 y que fueron enviados a sus
domicilios en cuarentena.

Participar en conjunto con el personal multidisciplinario para la prevencion de los contagios.
Apoyar para solicitar el uso de EPP (Equipo de Proteccion Personal) para todo el personal de
salud y trabajadores del hospital.

Hacer el reporte y presentarlo al jefe de la oficina de epidemiologia de los casos de contagios por
Covid, de las defunciones por Covid.

2.3. APLICACION DE LA TEORIA EN LA PRACTICA DEL DESEMPENO
PROFESIONAL

La teoria del trabajo social es una construcciéon que busca aglutinar el conocimiento sobre el
comportamiento humano y los sistemas sociales.

De la siguiente forma se exponen algunas teorias y modelos de practica en trabajo social:

2.3.1 Teorias de Trabajo Social

Teoria de sistemas

Conductismo y teoria del aprendizaje social

Teoria psicodindmica

Perspectiva de desarrollo

Perspectiva de eleccion racional

Teoria del conflicto

Algunos modelos de intervencién en trabajo social:

Modelo psicodindmico

Modelo de intervencion en crisis

Modelo centrado en la tarea

Modelo conductual-cognitivo

Modelo humanista existencial

Modelo critico/radical

Modelo de gestién de casos

Modelo sistémico
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DIEREYEEA de trabajo social es fundamental el uso de la ficha social, el autor de esta ficha o
formato es José Manuel Ramirez Navarro, es un soporte basico que ayuda para dar el diagnostico

social de pacientes.

Otro modelo a seguir también fue el de Mary Richmond lo que plantea es que la personalidad no
tiene estatica, que puede debilitarse (como ocurre ante un problema), pero también crecer y
desarrollarse como resultado del tratamiento social

El diagnostico social es el intento de hacer una definicion, lo més exacta posible, de la situacion
y personalidad de un ser humano con alguna necesidad social de su situacion y personalidad. Se

establece la necesidad de sistematizar el conocimiento de la vida de las personas necesitadas, ella
elaboro la historia social familiar.

Para Quiroz (2001), el trabajo social en la construccion de su identidad, sea profesion,
ciencia o disciplina, es visto como un ser social en el que reconoce a otro. Ademas, sostiene que
el trabajo social es una disciplina, ya que implica rigor en el enfrentamiento de su objeto, y que
tiene el rango tedrico de conocimiento cientifico, lo que le confiere su especificidad como
profesion unidisciplinaria (pag.50)

Se puede argumentar que para construir una identidad; es necesario sumergirse en el
contexto historico, social, temporal y espacial; En este sentido, los valores del trabajo social son
transformar la realidad, enfrentar los problemas sociales y producir cambios; para que adquiera
su merecida significacion y presente el verdadero significado e importancia historica que le
permitan ser reconocida en el contexto de las ciencias sociales. Reflexionar sobre la razon de ser
del trabajo social implica cuestionar la creacién de una teoria que promueva su autonomia y por
tanto pueda explicar el campo de accion, su finalidad social y las buenas costumbres en contexto,
lo que significaria contribuir al cuerpo de conocimiento que constituye conocimientos

especializados y orienta su implementacion.

En el campo de la salud, el trabajo social desarrolla procesos de accion en tres areas
denominadas métodos, a saber: a) intervencion individual y familiar, b) intervencion grupal, y
finalmente c) intervencién comunitaria. De esta forma, el trabajador social puede identificar
necesidades y problemas sociales que afectan la salud de las personas, hogares y comunidades,
desarrollando su labor no solo en los establecimientos de salud, sino también en los lugares donde
se desarrollan las relaciones sociales y se crean redes de apoyo. para apoyar y ayudar a los

enfermos: en casa, en el trabajo, en la escuela. De esta forma, la profesion, articulada en términos
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salud y la dignidad de la vida como medio de proteccion. elemento fundamental. derechos
humanos (Acosta Ramirez, 2012).

En el &rea de servicio social se realizaron las funciones de acuerdo al conocimiento teérico y
practico sobre la atencidn a pacientes y familiares que estuvieron contagiados por el Covid-19.
Se trabajé de manera directa con médicos, enfermeras y pacientes para obtener la informacion
de los casos de los contagios y asi mismo se les brindo la ayuda solicitada.

2.3.2 Modelos e intervenciones de promocion de la salud

Para Hidalgo y Lima (2019) argumentan que la promocién de la salud se incluye en la
prevencion primaria, donde se abordan la vulnerabilidad (componentes sociopsicobioldgicos) y
el riesgo (componentes socio psicosociales), los cuales se incluyen en la educacion (p. Ej., Salud
de extremo a extremo, educacion) y condicionantes de la atencion basica para la educacién
estandarizada), medidas sociopoliticas y economicas (por ejemplo, trabajar en las condiciones
laborales) (p. 14).

Accidn decisiva para afrontar un nuevo panorama social

Quispe K. (2020) nos cuenta sobre sus acciones decisivas para enfrentar el nuevo panorama
social, sobre el enfoque que menciona, sobre como alzé la voz cuando la lucha contra el COVID-
19 tiene que ser confrontada colectivamente, una posicidn que cuenta correctamente,
honestamente y de manera oportuna. Sin embargo, en la practica y en las acciones espontaneas
de la gente comun, se demostro lo contrario. Como ya se menciono, el neoliberalismo ha llenado
la mente de las personas con un individualismo y pragmatismo intensificados en sus acciones;
Estoy por encima de los demas se manifiesta en la lucha por mantener a mis familias. En nuestra
opinidn, a medida que la situacion empeore, la lucha por la supervivencia solo se intensificara.
Como resultado, las practicas sociales se iran construyendo gradualmente desde la sociedad civil
en acciones caritativas y benéficas ante la aparente insuficiencia del Estado y, ademas, se
formaran organizaciones de mercado y / 0 movimientos sociales. Como ocurre en todos los paises
afectados por la pandemia, en grupos de autoayuda, promoviendo la accion social directa y

ayudando a quienes mas lo necesitan.

23



UNIVERSIDAD

INCA GARCILASO

[*1[™) DE LA VEGA

Por su parte, Porta D, (2020) sugiere que esto se debe a una causa real: la cuarentena ha
socavado la organizacion social, el movimiento popular y la accion colectiva debido a la

fragmentacion de la interaccion fisica. En este contexto, se requiere una configuracion diferente:

* El estado permitira la asistencia mutua; Esperamos esto, especialmente después de la
pandemia. Se permitira la asistencia social en el sentido de que el estado no proporcionara fondos
suficientes para satisfacer las necesidades emergentes.

» Cumplir con los fundamentos significa abandonar los controles sociales establecidos que

actuaran de manera diferente después de una pandemia, pero realmente al final.

No queremos destacar las practicas publicas de solidaridad y caridad, pues esta claro que
seran evidentes mientras dure el COVID-19. Sin embargo, la decision de la comunidad y su
objetivo radical surgen en una reconfiguracion basada en un nuevo modelo de relaciones sociales
que se produce. Es el trabajo de la comunidad socavar y / o cambiar la pagina de impuestos. No
basta con que la solidaridad se manifieste en el ofrecimiento de practicas asistenciales, lo
importante es que la comunidad se convierta en una oportunidad para ofrecer una nueva forma
de vida; La integracién social de los sujetos que enfrentan este proceso de disciplina social sera

su principal tarea.

CAPITULO I11: FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO

3.1. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

El Covid-19, el virus que ingres6 a la pandemia global, socavé los cimientos del modelo
neoliberal y del sistema capitalista que gobiernan los paises del continente latinoamericano,
provocando una serie de "problemas sociales” para desafiar a la trabajadora social que aboga por
"curar y accion” con un punto de vista social, ético y politico.

Para el mundo, 2019 fue el peor afio de la ultima década (2,5% del PIB). Sin embargo, los
resultados para América Latina y el Caribe fueron ain mas dramaticos. Para encontrar un
crecimiento peor que el registrado en la region durante los ultimos siete afios, debemos
retroceder siete décadas” (CEPAL).

El reconocimiento de la ciudadania como responsable de su existencia, el sentimiento de

"tristeza y dolor" ante las victimas directas se convierte en un sentimiento colectivo. No seria
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DIPQI3Ergry Este contexto en el que se desarrolla la pandemia aumenta la incertidumbre del

colectivo humano, como ya se ha dicho sobre el reconocimiento y la frustracion de ver la miriada
de problemas sociales y la posicion vulnerable de los demés. Casos como los de Italia, Espafia y
Ecuador, donde los cuerpos de los muertos por COVID-19 atestiguan el colapso del sistema de
salud publica, muestran un sacrificio casi heroico de los trabajadores médicos. Salud que

cuestiona y cuestiona la existencia colectiva y humana de la crisis. El sitio web de Los Angeles,

THE NEW WORD TIMES, senfala:
“El desastre que se desarrolla en Guayaquil, la capital comercial de
Ecuador, ofrece una mirada inquietante sobre como la desigualdad, la
debilidad en los servicios publicos y las economias fragiles que
caracterizan a gran parte de la region podrian dafiar la capacidad de los
funcionarios para responder a la pandemia del coronavirus en América
Latina".

COVID-19 ha reafirmado, en la practica y en el imaginario colectivo, el nuevo rol del
Estado como una necesidad apremiante, y creemos que este dilema se hara realidad durante y
después de que pase la pandemia. Sin embargo, el choque traumatico colectivo durara mucho
tiempo, y la dinamica social, las relaciones humanas y la configuracion social seran
completamente diferentes con la presencia del Estado, el concepto neo keynesiano lo convierte

en una realidad politica, cultural y econémica.

Segun el diario La Gestion: “Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2018), la tasa de empleo informal en el Peru fue de 65,7%, lo que significa que la poblacion
ocupada informal aument6 en unos 190.000.

Por tanto, seria mas correcto marcarlos como cuestiones politicas. Asi, el proceso de contener y
combatir al COVID-19 se vuelve politicamente visible, uniéndolo como expresion macro y
estructural de como se construyd la sociedad en su conjunto, visibilizando los problemas,
problemas sociales que tendremos que afrontar colectivamente. trabajo social, buscar e

interpretar el contexto para influir politicamente en su mejora y transformacion a largo plazo.

Segun Mallardi, W. (2020) sefala:
“Por la naturaleza del COVID-19, se hace necesario fortalecer los
procesos de intervencion asociados a las estrategias relacionadas con los

gue concierne

procesos relacionados con la salud vy la enfermedad, tema
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importante poder intervenir en las determinaciones sociales de salud-
enfermedad, es decir, crear practicas que garanticen las condiciones
necesarias que “se relacionan con la vivienda, la alimentacién”. entre
otras cosas, para que las personas tengan mejores condiciones para
afrontar una pandemia y, en caso de contagio, para transmitir la
enfermedad”.
Cabe sefalar que el papel rector de los profesionales de la salud social es encomiable,
sacrificado y merece el aplauso y el reconocimiento social y politico de quienes reciben
asistencia, y especialmente de la sociedad en general.

Por otro lado, Sanchez, A., (2020) menciona que:
“Los servicios sociales de atencion primaria de salud estdn actuando en
esta lucha contra la pandemia de COVID-19 porque son servicios
esenciales para hacer frente al impacto social de la enfermedad y porque
en las circunstancias actuales es importante cuidar a las personas y las
familias mas vulnerables. ... la labor de los servicios sociales
profesionales de atencion primaria de la salud que operan en toda Castilla-

La Mancha".

El problema de la investigacion fue abordado desde los inicios del trabajo social en las
primeras escuelas donde la ensefianza se basaba en la teoria positivista, en respuesta a la
necesidad de ir més alla del pragmatismo de finales del siglo XIX en esa época., Richmond, M.
(1922) define que:

“El trabajo social debe estar enfocado al rigor en los aspectos teoricos,
desde un trabajo que permita a la profesidn establecerse en el método del

caso y en una vision pragmatica de la realidad” (p. 50).

Si bien es cierto el pragmatismo que dio origen al trabajo social y del que se elimina la
necesidad humana de adaptarse al medio; También es cierto que esto implica una necesidad
urgente de investigacion, que, segin Richmond, sin investigacion social es imposible hacer
trabajo social: “No creo que haya mejores consejos. Trabajadores sociales involucrados en los
asuntos de la familia, como es el estudio y desarrollo de esa parte de su campo de actividad que

concierne a la investigacion social o, mejor dicho, a las masas en general.

|
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uu D RREYeSgeDido a la baja produccion bibliografica, la falta de reconocimiento publico, la escasa
' posicién académica, el hecho de que los profesionales se encontraran en puestos subordinados y
solo unos pocos altos ejecutivos en el caso. disefio de politicas publicas o de nivel; por la falta

de estudio de las situaciones en las que se requirio y, por tanto; enfoque desde un punto de vista

que ofrece una vision mas amplia y profunda de la realidad social, lo que ha creado un

dilema entre posiciones tedricas y practicas.

Otro aspecto que, segun Giner (1968), se relaciona con la "tradicion empirica que
caracteriza las actividades de los trabajadores sociales, es el hecho de que su desarrollo historico
la ha convertido” en una profesion de crisis, sin dejar lugar a la produccidn teorica. "que esta
tarea es exclusivamente para los estudiosos del Gremio. Esto se evidencia en la siguiente cita:"
El trabajo social parece ser una solucion practica, a pequefia escala, para problemas limitados,
aunque urgentes, sin especial atencidn a las teorias e interpretaciones, cuya generalidad los hizo

aparentemente innecesarios para su solucion. funcionar” (p. 25).

Sin embargo, creemos que se vuelve problemético sefialar la afiliacion profesional al
trabajo social, porque en la propia historia de la profesion hubo muchas dificultades con su
definicion. Asi, restablecer las distintas voces asociadas a la profesion, las vivencias personales
de los trabajadores sociales, los profesionales con los que trabajan y los actores con los que
interacttan, nos permitira profundizar en las caracteristicas que adquiere la identidad profesional
en relacion con el deporte profesional, trabajadores sociales en el hospital y organizacion.

En este sentido, es conveniente volver a las categorias de instituciones y hospitales
utilizadas en nuestro estudio, porque son conceptos que muchas veces se confunden o se
consideran sinbnimos. Pero se trata de dos conceptos que, desde cierto punto de vista tedrico,
tienen connotaciones distintas, aungque bien pueden estar relacionados entre si, es decir, uno

implica al otro. (Arito y Benitez en Lourau y Lapassade, 2009, p. 174)

Asi, se asumen ejercicios, roles y tareas; Debido a que a lo largo de su historia, es la ciencia
social la que ha tenido el mayor desarrollo y coordinacién en la provision de programas de
seguridad social y en este contexto es la profesion social con los indicadores mas amplios; Sin
embargo, aun no se han resuelto algunos dilemas éticos y politicos, por ejemplo, cuél es la
situacion en las condiciones laborales de este sector de la trabajadora social; ¢Cuales son las

condiciones laborales y el entorno laboral, cuéles son las expectativas laborales? En completo
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se proyecta sobre un trabajador social, es una imagen de "ayuda", "caridad™" y "humanidad" que
caracteriza el sello de un trabajador social. contra el colectivo. Ante una necesidad social de

maxima prioridad y urgencia, las personas recurren a un trabajador social en busca de ayuda.

El sujeto delibera y proyecta su necesidad de este profesional, porque inconscientemente
se da cuenta de que serd "humanamente" ayudarlo. La practica del trabajador social es rica,
interesante y simbdlica. Lo que el trabajador social ahora irradia al colectivo es trascendental.

Es importante tener en cuenta la capacidad de autoconfianza y mantener un equilibrio de
tranquilidad. Como profesionales sociales debemos demostrar seguridad y confianza, nuestra
imagen simbdlica es importante en un entorno como la pandemia COVID-19, donde la

desesperanza, la ansiedad y la inseguridad pasan a primer plano.

3.2. TEORIA SOBRE LA PROBLEMATICA

Antecedentes Tedricos

Para Quiroz (2001), el trabajo social en la construccion de su identidad, sea profesion,
ciencia o disciplina, es visto como un ser social en el que reconoce a otro. Ademas, sostiene que
el trabajo social es una disciplina, ya que implica rigor en el enfrentamiento de su objeto, y que
tiene el rango teodrico de conocimiento cientifico, lo que le confiere su especificidad como

profesion unidisciplinaria (pag.50)

Se puede argumentar que para construir una identidad; es necesario sumergirse en el
contexto historico, social, temporal y espacial; En este sentido, los valores del trabajo social son
transformar la realidad, enfrentar los problemas sociales y producir cambios; para que adquiera
su merecida significacion y presente el verdadero significado e importancia histérica que le
permitan ser reconocida en el contexto de las ciencias sociales. Reflexionar sobre la raz6n de ser
del trabajo social implica cuestionar la creacion de una teoria que promueva su autonomia y por
tanto pueda explicar el campo de accion, su finalidad social y las buenas costumbres en contexto,
lo que significaria contribuir al cuerpo de conocimiento que constituye conocimientos

especializados y orienta su implementacion.

En el campo de la salud, el trabajo social desarrolla procesos de accion en tres areas

denominadas métodos, a saber: a) intervencion individual y familiar, b) intervencién grupal, y
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uu DMegeyigasies y problemas sociales que afectan la salud de las personas, hogares y comunidades,

desarrollando su labor no solo en los establecimientos de salud, sino también en los lugares donde
se desarrollan las relaciones sociales y se crean redes de apoyo. para apoyar y ayudar a los

enfermos: en casa, en el trabajo, en la escuela. De esta forma, la profesion, articulada en términos

de derechos, asigna su dimension politica al promover la participacion social y publica para
promover la salud con el fin de involucrar a la ciudadania en la proteccién y promocion de la
salud y la dignidad de la vida como medio de proteccion. elemento fundamental. derechos
humanos (Acosta Ramirez, 2012).

Modelos e intervenciones de promocion de la salud

Para Hidalgo y Lima (2019) argumentan que la promocion de la salud se incluye en la
prevencion primaria, donde se abordan la vulnerabilidad (componentes sociopsicobioldgicos) y
el riesgo (componentes socio psicosociales), los cuales se incluyen en la educacion (p. Ej., Salud
de extremo a extremo, educacion) y condicionantes de la atencion basica para la educacién
estandarizada), medidas sociopoliticas y econémicas (por ejemplo, trabajar en las condiciones
laborales) (p. 14).

Accion decisiva para afrontar un nuevo panorama social

Quispe K. (2020) nos cuenta sobre sus acciones decisivas para enfrentar el nuevo panorama
social, sobre el enfoque que menciona, sobre como alzé la voz cuando la lucha contra el COVID-
19 tiene que ser confrontada colectivamente, una posicibn que cuenta correctamente,
honestamente y de manera oportuna. Sin embargo, en la practica y en las acciones espontaneas
de la gente comun, se demostrd lo contrario. Como ya se menciond, el neoliberalismo ha llenado
la mente de las personas con un individualismo y pragmatismo intensificados en sus acciones;
Estoy por encima de los demas se manifiesta en la lucha por mantener a mis familias. En nuestra
opinidn, a medida que la situacion empeore, la lucha por la supervivencia solo se intensificara.
Como resultado, las practicas sociales se iran construyendo gradualmente desde la sociedad civil
en acciones caritativas y benéficas ante la aparente insuficiencia del Estado y, ademas, se
formaran organizaciones de mercado y / 0 movimientos sociales. Como ocurre en todos los paises
afectados por la pandemia, en grupos de autoayuda, promoviendo la accion social directa y
ayudando a quienes mas lo necesitan.

vcg  “Smiml, "
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DE LA VESsu parte, Porta D, (2020) sugiere que esto se debe a una causa real: la cuarentena ha

socavado la organizacion social, el movimiento popular y la accion colectiva debido a la

fragmentacion de la interaccion fisica. En este contexto, se requiere una configuracion diferente:

* El estado permitird la asistencia mutua; Esperamos esto, especialmente después de la
pandemia. Se permitira la asistencia social en el sentido de que el estado no proporcionara fondos

suficientes para satisfacer las necesidades emergentes.

» Cumplir con los fundamentos significa abandonar los controles sociales establecidos que

actuaran de manera diferente después de una pandemia, pero realmente al final.

No queremos destacar las practicas publicas de solidaridad y caridad, pues esta claro que
seran evidentes mientras dure el COVID-19. Sin embargo, la decision de la comunidad y su
objetivo radical surgen en una reconfiguracion basada en un nuevo modelo de relaciones sociales
que se produce. Es el trabajo de la comunidad socavar y / o cambiar la pagina de impuestos. No
basta con que la solidaridad se manifieste en el ofrecimiento de practicas asistenciales, lo
importante es que la comunidad se convierta en una oportunidad para ofrecer una nueva forma
de vida; La integracién social de los sujetos que enfrentan este proceso de disciplina social sera

su principal tarea.
Trabajador Social

Segun Lillo & Rosellé (2004) define:

“El trabajador social es un agente de cambio cuyo objetivo especifico es revitalizar e
inspirar a la comunidad, aprovechar recursos ocultos y descubrir oportunidades ocultas para
iniciativas” (p. 24).

El trabajador social debe generar y promover en los miembros del grupo o comunidad un
proceso de autogobierno: como “La capacidad organizativa de los actores sociales, donde la
participacion social es un factor importante”, a través del cual puede aportar a los actores

sociales. los que resuelven sus problemas y satisfacen sus necesidades.

Es una interpretacion holistica de un trabajador social y un intento de definir y
conceptualizar su significado. Si bien es dificil delimitar los limites de la profesion, es decir,
cuando deja de ser asistencia social y en qué momento se convierte en trabajo social,

intentaremos arrojar luz sobre esto.

Desde el punto de vista del autor, podemos decir que en el pasado solo existia "asistencia

social", pero hoy tenemos "Trabajo social”, tanto en el pasado como en el presente hubo y hay
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DP1esticeg gon ambos enfoques, intercambiable. En este sentido, es muy interesante lo que plantea

(Smale, Graham, & Statham, 2003) sobre el concepto de trabajo social:

“La educacion en trabajo social se basa en una comprension teorica de la actividad, en la
adquisicién disciplinada y el desarrollo de habilidades practicas, asi como en la adquisicion y

renovacion continua de conocimientos relevantes” (p. 63).

Para alcanzar el nivel de aprendizaje del trabajo social como profesion, es necesario contar
con conceptos tedricos y ponerlos en practica en el momento en que sea necesario, pero es una

responsabilidad mantenerse al dia con los avances en el sector servicios y el trabajo en si.

La practica profesional y sus conceptos
Componentes

La préctica profesional en el trabajo social es una expresion especializada de la practica
social que se inserta en la dinamica de las relaciones sociales, reproduciéndolas en su naturaleza
contradictoria (Molina & Romero Saint Bonnet, 2004, p. 13).

La intervencion del trabajo social en el sector salud en Peri y América Latina es una de
las areas donde las carreras comienzan a nivel gubernamental, el sector que emplea a la mayor
cantidad de trabajadores sociales desde entonces; la amplitud de los programas, el nimero de

instituciones médicas en el pais.

La presencia del trabajo social en el sector salud se remonta a la década de 1930; La salud
se considero inicialmente no solo como un problema puramente fisico y bioldgico; En la segunda
etapa, la comprension de la salud se expande como resultado de la relacién dialéctica entre una

persona, su entorno y la sociedad (Ander-Egg, E. 1995).

El trabajo social asume un rol paramédico, es decir, un nivel secundario, auxiliar con la
definicién de visitantes sociales, con las tareas de apoyo a los médicos, tales como: visitar los
domicilios de los pacientes, monitorear las prescripciones médicas, mantener los estandares de
higiene, administrar inyecciones (médico enfoque metodoldgico), etc. Un replanteamiento
tedrico metodoldgico de las ciencias sociales, una direccion reimaginada del trabajo social desde
mediados de la década de 1970, cuestiona la practica caritativa y articula las condiciones de

atraso y dependencia en América Latina y la realidad especifica en la que opera.

Lanzar una politica del sector salud basada en la relacion existente entre el estado de salud

y los factores sociales; A partir de este concepto social de la salud, se han delineado las funciones
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DE LA VEGntervencion profesional en los hospitales esta principalmente en linea con la politica

social ante los problemas de salud publica, para lo cual el estado organiza actividades en los
hospitales y otros centros de atencidn para asegurar que la poblacion satisfaga sus necesidades
de salud. En otros establecimientos de salud, se atiende problemaéticas sociales detectadas en los
Centros Sanitarios, que afectan la salud de los usuarios, y que son posibles de atenuar o prevenir
con la ejecucion de acciones, en los que se involucren las organizaciones sociales, los grupos y

la comunidad.

Otra éarea de enfoque: Trabajo social participa en equipos de salud para desarrollar

actividades de informacion. Educacion, campafias (asistencia sanitaria, inmunizacion, etc.)

Actualmente, la salud es considerada una de las direcciones prioritarias de la politica de
un estado moderno orientada a mejorar el bienestar de su poblacion; practicamente obligan a los
profesionales, por ejemplo, los que trabajan en el &mbito social; asumir retos ante las nuevas
exigencias de salud de diferentes realidades y grupos sociales, especialmente veinte afios

después de que se acordaran las ocho metas del bicentenario (Arroyo, C., (2007, p. 57)

Actividades realizadas en el territorio

Nuestras actividades de hospitalizacién incluyen un conjunto de actividades de acuerdo
con cada una de las funciones especificas delineadas y definidas en el Manual de Organizacion
y Funcion de los Servicios Sociales del Hospital. Las acciones mas comunes que contienen un

procedimiento a realizar en un momento especifico son:

A. Entrevista social

Es un método de comunicacion verbal entre un trabajador social y un paciente, dirigido
a establecer (empatia con el fin de obtener informacién veraz del caso en estudio (Arroyo, C.,
(2007, p. 58)

Las entrevistas pueden ser:

Entrevista social bajo demanda. Cuando un usuario acude al Servicio Social por algun

problema u otros servicios hospitalarios (consultorios externos, urgencias, farmacia, etc.). La

herramienta que utilizamos es una tarjeta de trabajo social, que registra los datos necesarios para

determinar la informacion necesaria sobre la situacion individual y familiar, y luego ofrece un
vt “Smiml, "

32



; UNIVERSIDAD
INCA GARCILASD

DEegngstigo social preliminar y calificaciones socioeconémicas para brindar al paciente el apoyo

necesario.

Entrevista de investigacion social. - Esta es una de las principales acciones a nivel de
intervencion familiar individual, que le permite ampliar la valoracion social inicial - la situacion
social y familiar del paciente hospitalizado. La herramienta utilizada es un Archivo Social (ver
Anexos), que registra datos sobre la situacion socioecondémica (evaluacion y riesgo social) y

tratamiento de acuerdo con el riesgo social (Arroyo, C., (2007, p. 59)

Entrevista social de seguimiento. - Son entrevistas que se realizan para fortalecer el trato
social en el proceso de rehabilitacion del paciente, a través de entrevistas, reuniones familiares,
coordinacion con especialistas y servicios involucrados en el tratamiento, visitas domiciliarias y

procedimientos internos y externos.

B. Asesoramiento y orientacion.

Es una comunicacion interpersonal en la que el trabajador social intenta promover el
desarrollo, lamaduracion y la capacidad del paciente para actuar mejor y mirar la vida de manera
mas adecuada. Incluye acciones de seguimiento en varias sesiones, segun el caso, es obligatorio.
En la primera sesion con el usuario, el trabajador social llama al paciente a la oficina de servicio
social para realizar un dialogo altamente confidencial, investigamos la causa 0 causas que
llevaron al problema con el fin de mantener y / o establecer el equilibrio emocional. En la
segunda sesion, se llama a los familiares y otros participantes involucrados en el problema; En

caso de negativa a no aparecer en el orden del dia, realizamos una visita domiciliaria.

Luego, reunimos al paciente y a los miembros de la familia, destacando el cambio de
actitud. Si el problema persiste implica observacion continua 'y / o derivacion a otro especialista:

médico, psicbélogo (Arroyo, K., (2007, p. 60)

C. Visita domiciliaria.

Esta es una técnica que permite observar el comportamiento del usuario en su entorno,
vivienda, casa; te permite realizar una serie de tareas que conducen a la comprension del
problema, ya que estas principalmente en contacto con la persona o personas que estan
atravesando el proceso de inestabilidad, sea la que sea y que las deprime (n), conduciendo esto

a una situacion que afecta el desarrollo integral (Arroyo, C., 2007, p. 63).

33



; UNIVERSIDAD
INCA GARCILA

uu DE LA VE$g utilizan varias estrategias: una es el tratamiento individualizado, la otra es el

tratamiento familiar. Es una actividad de correspondencia que implica trasladar al trabajador
social al domicilio del usuario, lo que permite detectar factores positivos y negativos, se
establecen relaciones genuinas de respeto y confidencialidad, y se prueban y resisten
interacciones entre usuarios. * Subsistemas del contexto social, familiar, vecinal y comunitario.
La visita domiciliaria se realiza principalmente para complementar la investigacion social, como

parte del seguimiento y / 0 segun corresponda (Arroyo, C., 2007, p. 65)

La trabajadora social selecciona los casos que merecen una visita domiciliaria,

dependiendo del problema, desarrolla los siguientes pasos:

1. Planificacion de la visita, determinacion del dia, hora, lugar de viaje, gestion de pasajesy / o

movilidad a la oficina de clase econémicay / o al departamento de servicios.

2. Realizacion de la visita, el dia y el horario programado, un viaje al domicilio del paciente,
durante el cual se realizaran entrevistas con: familiares, vecinos, etc. de la comunidad y / o

miembros de la comunidad, de acuerdo con el propésito de la visita.
3. Evaluacion del resultado de la visita con informe al jefe de departamento.

4. Uso del registro de visitas domiciliarias (herramienta de informacion)

2.2.2 Condiciones de trabajo

Es una herramienta utilizada por las empresas que permite a los empleados generar
ingresos adicionales de su salario mensual estableciendo primero varias condiciones que se
pueden utilizar en funcion de lo que se quiera premiar o de los resultados obtenidos. Estos planes
tienen como objetivo fomentar un comportamiento positivo en la organizacion, asi como

promover y motivar a los empleados con sus actividades laborales. (L6pez, 2017)

Palma Carrillo (1999), que define la satisfaccion laboral *como una disposicion al trabajo

basada en creencias y valores positivos generados por la rutina del trabajo”. Teniendo en cuenta

factores como la trascendencia de la tarea, las condiciones laborales, el reconocimiento personal
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uu DE LA VEER la situacion laboral, la satisfaccion laboral se considera producto de factores

denominados caracteristicas y eventos situacionales e impersonales (Quarstein, McAffe &
Glassman, 1992, citado en Alfaro, R., et al., 2012). cuéles son los aspectos laborales evaluados
por un empleado al momento de la contratacion, tales como: a) salario, b) oportunidades de
carrera, ¢) condiciones de trabajo, d) supervision, ye) politica de la empresa; Dependen del
entorno, como el contexto social, los salarios, las vacaciones, las condiciones laborales y otros
aspectos relacionados. Por otro lado, los eventos situacionales son factores laborales que no
fueron evaluados previamente por el empleado y ocurrieron después de que el puesto fue
aceptado, ejemplos de algunos eventos situacionales son: permiso otorgado para completar una
tarea (resultado positivo) y dafio del equipo en el lugar de trabajo lugar de trabajo empresa

(negativo).

Por otro lado, la satisfaccion laboral puede verse como un conjunto de evaluaciones de
varios aspectos del contexto especificado. Este ultimo hace referencia a los diversos aspectos que
componen la satisfaccion laboral, aspectos que se diferencian en funcion de las distintas
condiciones, como el tipo de puesto, el perfil de la persona evaluada, entre otros, que se evalGan
de forma estandarizada para posteriormente unificar respuestas y obtener una valoracion global

de la satisfaccion laboral.

Sonia Palma Carrillo SL-SPC (2005). Por tanto, se consider6 el concepto de satisfaccion
laboral, propuesto por el psicélogo especificado, quien lo define como "una disposicion al trabajo
basada en creencias y valores positivos generados por la rutina laboral”. Teniendo en cuenta
factores como la trascendencia de la tarea, las condiciones laborales, el reconocimiento personal

/ social y los beneficios econémicos (Palma, S. (2005), citado por Lozade, A., 2017).

2.2.3 Coronavirus (COVID - 19)

El brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ocurrié por primera vez en Wuhan,
China, el 31 de diciembre de 2019. Sin embargo, existen ciertas diferencias entre el coronavirus
y el Covid-19 que deben tenerse en cuenta. Los coronavirus son una gran familia de virus que
pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los seres humanos, se sabe
que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden variar desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). El dltimo coronavirus detectado provoca la
enfermedad por coronavirus COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud, 020).
vt  “Smiml, "
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uu DE LA V@YD 19 es la Gltima enfermedad infecciosa causada por el coronavirus. Tanto este nuevo

virus como la enfermedad que causa se desconocian antes del brote de diciembre de 2019 en

Wuhan, China. COVID 19 es actualmente una pandemia que afecta a muchos paises del mundo.

Algunos de los sintomas mas comunes o frecuentes incluyen fiebre, tos seca y fatiga. Otros
sintomas menos comunes que experimentan algunas personas incluyen dolor, congestion nasal,
dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto u olfato y erupciones
cuténeas o decoloracién de los dedos de las manos y los pies. Estos sintomas suelen ser leves y
estan presentes. En algunas personas, los sintomas son asintomaticos (Organizacién Mundial de
la Salud, 020).

2.2.3.1 Salud y seguridad ocupacional

Novoa (2016) sostiene que un sistema de gestion de seguridad y salud es un conjunto de
elementos cuyo proposito es establecer estandares y leyes dentro de la empresa que aseguren la
salud de todos los miembros de la empresa y de terceros, cuyos beneficios son: proteger los
activos de la empresa , garantizar las mejores formas de proteger la vida y la integridad fisica,
tener un mejor ambiente de trabajo para todo el personal, tener una mejor cultura de prevencion

de riesgos, mayor y mejor aislamiento de los potenciales riesgos dentro de la empresa (p. 46).
Lidiando con COVID - 19

Sucuy, (2020) cree que establecer protocolos de bioseguridad ocupacional efectivos
reducira el riesgo de contraer COVID-19. Los protocolos efectivos de bioseguridad ocupacional
son materiales de referencia disponibles para los empleados de la empresa donde se definen las
funciones exactas antes de que surja cualquier situacion. (pag. 05)

Bioseguridad en el trabajo

Blanco (2019) argumenta en el caso del personal médico que la bioseguridad se refiere a
las acciones de un empleado que cree que su actividad laboral puede representar riesgos para él

y sus pacientes, y es claro que esto puede afectar en gran medida su préactica laboral. (pagina 8)

Sobre esta base, define la bioseguridad laboral como una conducta encaminada a lograr

conductas que reduzcan el riesgo de contaminacion de un empleado con enfermedades y
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2.2.3.2 Salud y evaluacion de los trabajadores

Rodriguez (2016) sostiene que la evaluacion o vigilancia de la salud de los trabajadores es un
conjunto de acciones dirigidas tanto a individuos como a grupos de trabajadores con el fin de
conocer su estado de salud en relacion a los riesgos laborales y asi orientar acciones y desarrollar
medidas preventivas. medidas. estrategias para ayudar a mejorar la seguridad y la salud en el
trabajo. Las actividades individuales de vigilancia de la salud tienen un caracter
fundamentalmente diagnostico y estan orientadas a la deteccion precoz de posibles lesiones

laborales, mientras que las colectivas son de caracter epidemiolégico. (pag.27 - 28).

Estado de salud del empleado

Alcon (2018) argumenta al respecto que existe un vinculo con la implementacion de
métodos que eliminen o reduzcan todo el riesgo de lesiones o dafios a la salud y bienestar de los

trabajadores, dafios ocasionados por el uso de equipos, maquinaria y herramientas.

La gestion de la salud de los empleados se relaciona con la formacion, las actividades y las

medidas preventivas que realiza el empleador en las empresas. (pagina 7)
Control de entrada y salida del lugar de trabajo

Segun Medina (2015), sostiene que monitorear la entrada y salida del lugar de trabajo implica
medir el grado de responsabilidad y puntualidad del empleado. Dejar el lugar de trabajo para
satisfacer necesidades personales irrazonables es un comportamiento que afecta a la

organizacion. (pag.43).

3.3. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

En el campo laboral en el hospital en el tiempo de pandemia fue dificil el acceso a los pacientes
para brindarles la atencion personalizada de acuerdo a sus necesidades, se usé los implementos
de bioseguridad en todo momento segun el protocolo de atencion de la institucion de salud.
Hubo en su momento también entrega tardia de los epp, se dispuso la oficina para poder atender
en el marco de pandemia.
Las necesidades de citas en su momento fueron atendidas en la medida de la demanda de
pacientes.
vcg  “Smiml, "
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DA\t tgmor de los contagios se opto por atender de manera telefonica lo que se denomind

teleconsultas.

Las teleconsultas en su momento fueron de gran utilidad para la atencion oportuna de los
pacientes con enfermedades cronicas.

El desafio como profesional fue ante las pérdidas humanas sobrellevar y dar soporte emocional
a los familiares y pacientes que pasaban por esta penosa infeccion.

En su momento el uso de mavil fue de gran ayuda para poder llegar a los pacientes y familiares
que estaban en sus domicilios por el estado de emergencia.

Soluciones y estrategias

Las soluciones ante la pandemia fue el de manejar las consultas médicas via telefonica.

Las entrevistas domiciliarias fueron con los implementos necesarios para bioseguridad.

Ante un suceso o contagio de algun paciente o familiar se destind la consulta por teléfono o video

llamada.

Las redes tecnoldgicas ayudaron de gran manera para tener acceso a informacion dia tras dia,
para saber las novedades en cuanto al estado de los casos y contagios.

Se tuvo control y registro de los pacientes ante las evoluciones y mejoria de cada uno de ellos.
Fue efectiva la nueva forma de comunicacion entre los pacientes y el hospital. Todo se manejé
en teleconsultas y video llamadas, también correos electronicos.

Fue viable en cuanto el acceso a la tecnologia, casi la mayoria de pacientes tenia acceso a un

teléfono movil.

CAPITULO IV: PRINCIPALES CONTRIBUCIONES

4.1. DESCRIPCION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Como alternativas de soluciéon se realizd un plan de trabajo el cual consistid en visitas
domiciliarias, talleres y el informe socioeconomico; este plan se desarrollé de forma mensual,
ante una solucion por el marco de pandemia “por Covid-19.

Las estrategias de solucion fueron realizadas de acuerdo a la problematica ya estudiada
identificada por el personal asistencial, administrativo y los pacientes.

En la ejecucion del plan de accion integral lo conformaron el personal asistencial y personal
administrativo. Nos involucramos y fuimos participes activos para atender de forma oportuna las

demandas de los pacientes.
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uu DEEDRAagiegucion del plan de accion se encontraron dificultades como ausencia de sincronizacion

para las reuniones programadas, en via zoom entraban a destiempo. Pero luego ya se regularizo

y se llevd a cabo con éxito las reuniones por zoom.

4.1.1 Objetivo general:

e Es de atender de manera Optima y oportuna a la poblaciéon asegurada, tanto

titulares, como sus derechohabientes.
4.1.2 Objetivo especifico:
e Es otorgar citas médicas a los pacientes segun su necesidad.
e Derivar a los pacientes por especialidad de ser el caso, y no tener que desplazarse

hasta Piura, evitando el trayecto y gasto en pasajes.

Estrategias tablas

externas sobre la prevencion y
concientizacion sobre medidas

de proteccién frente al covid-19

ESTRATEGIAS CRONOGRAMA DE FECHAS
1. Establecer talleres  tema: | Marzo | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ag. | Sep. | Oct. | Nov.
Derechos y obligaciones de los | X X X
asegurados
2. Beneficios del CAM (Centro X X | X
del adulto mayor)
3. Realizar campafias internas y X X X

4.2. EVALUACION DE ALERNATIVAS DE SOLUCION

En un comienzo hubo dificultades para implementar la nueva normalidad en el marco de la
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contagio.

Por otro lado, fue factible y viable implementar la estrategia para dar solucion a las falencias
descritas, siendo positiva y aceptada la alternativa de solucién por parte de los trabajadores y
pacientes.

La eficiencia y eficacia del plan de trabajo resulto ser positiva ya que se lograron disminuir la
problematica mencionada, empleando estrategias, recursos y presupuestos para poder abordar el
tema en general.

Hubo riesgos para poder aplicar el plan de accion como: fallas en la conexion de internet, tanto
para los celulares y computadoras, el no coincidir en tiempo para las trasmisiones por zoom.

El plan de accidn integral se considera sostenible y a largo plazo, solucionando la problematica

y brindando alternativas de solucion.

4.3. IMPLEMENTACION DE ALTERNATIVA SELECCIONADA ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS

Se realizaron las actividades de acuerdo a la problematica proponiendo actividades para mejorar
en el ambiente laboral y atencion de pacientes.

ACTIVIDADES

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

PROCEDIMIENTOS

RESULTADOS

Talleres de bioseguridad

en el centro de labores.

Concientizar a que los

trabajadores para que
estén comprometidos con
el cuidado de pacientes y

el autocuidado.

El taller se realizé de

manera mensual con el
apoyo del administrador |,
médico de PADOMI vy la
psicologa Preparando asi
sesiones de 1 hora y media,
brindando la informacion
del tema y tripticos para un
mayor desarrollo, pasada la
realizo

introduccion se

Participacion asertiva

y positiva en

ejecucion del taller.
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un mayor desenvolvimiento
de los trabajadores y

colaboradores.

TALLERES Brindar medidas de | Los talleres vivenciales y | Concientizacion,

VIVENCIALES prevencion a situaciones | charlas informativas de | participacion,

CHARLAS de riesgo frente a eventos | prevencion  contra el | ejecucion y

INFORMATIVAS que representen contagio | ecovid-19 se realizaron de | colaboracion en las
del Covid-19. manera progresiva | actividades

mensualmente y/o en horas | planteadas para la

libres. Elaborando asi | implementacion de

introducciones del temay la | barreras de
participacion de los | proteccion y
trabajadores. bioseguridad.  Asi

mismo disminucion
de casos de factor

riesgo.

4.3.1 responsables:

e Médico de PADOMI
e Psicologa

e Trabajadora social
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4.4. COSTO DE IMPLEMENTACION

MATERIALES COSTOS

Material impreso 30.00 soles

Material de papeleria (hojas, papelotes, | 100.00 soles mensual

folders, archivadores, lapiceros)

Computadora e impresora 0.00 soles

Equipo de sonido 0.00 soles

Internet 100.00 soles mensual

4.5. EVALUACION DE FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION

ALTERNATIVAS DE SOLUCION VIABILIDAD EFICACIA [INDICADO

DE IMPAC

1. Establecer talleres de Bioseguridad y

lavado de manos clinico para evitar

contagio de Covid-19

Elaborar actividades vivenciales

para la prevencion y medidas

sanitarias en el Covid-19

Realizar campafias internas y

externas sobre la prevencion vy
contagio de Covid-19 en el centro de

labores.

Fue posible
aplicar las
alternativas  de
solucién ya que se
optaron por
diversos recursos
que estuvieron al
alcance del

hospital que nos

permitio trabajar

Mediante el
Plan de accion
se elaboraron
diversas

actividades 'y
cronogramas,
para poder
tener un

resultado

eficaz de las

Las alterna
de solu
fueron posi
y aceptable:
que  gener
resultados

esperados

los pacients

familiares.

Lograr

sostenibilida
|
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de

oportuna.

manera

alternativas de
solucion.
Obteniendo
resultados
positivos y
aceptables para
la poblacion en

general.

la alternativ

solucién.
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CONCLUSIONES

- Seevidencia relacion significativa entre rol del trabajador social y el marco de pandemia
por Covid-19, creando asi diversos factores que afectan a la salud y bioseguridad de los
pacientes.

- Se obtuvo un desarrollo exitoso de la aplicacién de estrategias respondiendo asi a los

objetivos especificos de cada actividad.

RECOMENDACIONES

Crear conciencia sobre las pérdidas humanas que trajo la pandemia por Covid-19.
Implementar talleres para la bioseguridad en el trabajo, familia y comunidad.

Establecer alianzas estratégicas entre instituciones publicas y privadas para la atencion de
pacientes a nivel nacional.

Capacitacion y actualizacién constante de los avances y novedades frente a la pandemia del
Covid-109.
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ANEXQOS:

Anexo 1 Ficha de visita social

EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

FICHA DE VISITA SOCIAL

Fecha

w‘l -~ ( - ‘L“fb no
e :, “"\'_"A‘\,
Persona Teléfono
Procedencia Parentesco Teléfono
Diagnéstico dic Piso Cama .,
PR( M A 1DE ADA
>1Ituacior amilia 3 te 3 0 un solo miembro
| =N apoyo
poyo de red s 3
f jad cré )
) t ia
Juito
b +
Con referencia C
Pasaje ida y retorno 0
I} ) n pasaje de 1
Paciente de provincia W
alla de vivienda y/o albergue 2
dscripcién departamental 1
Apoyo del centro laboral 0
imitado apoyo laboral 1
Sitt Problema laboral g
ado independiente imposibilitado 2
bajar
Cob 0
Fecha de -
Problema cobro de subsidios 2
Pensionista
r
0
Otros ra de Garantia 2
n gerecho
3a Mediano Riesgo 2 Bajo Riesgo SinR 0
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Anexo 02 Test de Pfeiffer y Test de Katz

———

| AfkEssalud

Anexo N° 03. Evaluacidn Integral de izs PAM
a. Evaluacién cognitiva: Test de Féa'ffer

Sealizar cada pregunta al adut:z —z,2r, y corsignar 1 punto por error cor-et'cs

= - = T g

P progurnes T gl BEHCRR -mu_r;,_
Cual et la techa dehcy” -2 —as a*:

2 Qué dia de la semars s == °

LEn qué lugar estamcs” 'z # =.2 1. ¢ Zascripcidn que se
haga @el lugar
LEn qué mes estamcs”

¢Cuél es su nimerc Ce ©

direccién completa?

[2Cuéntos afios tlene?

,06nde nacid?
£ Cudl es el nombre del act.z 23 ente del Peri?
2Quién fue el presidente a3 =.¢ 2 0 ella?
Digame el primer apellidc ¢s = —adre

#2=:7 3 =z tene yCudl es su

Restar de 3 en 3 desde 20 (c.z =ufer error hace errbnea la i
s fespuesta)
-(7,&’"\ \ Tolal de errores
P Ls S e nivel educativo es bajo (es:.~'cs primarios) se admite un error mas para cadu'cztags :
é "',-“" ' e nivel educativo es alto (ur . ="stario), se admite un nivel menos.
- ?#J

. ..atmoro oognMvo

MenorolamlaZerroms

Ceterioro cognitivo leve 3 a 4 errores
= 2terloro cognitivo moderaca 5 a7 errores
Teierioro cognitivo severo 8 a 10 errores

b. Evaluacién funcional: Test de Katz

.~. o
Colcza- 1 ounto, segun se encueri 2 “apendencia o independencia para cada una de las actividades
bésicas de la vida diaria, guldr<zse de la Interpretacién para cada una de ellas.

S

Banarse

Vestirse

Uso de senvicios h'g'énicos
Movitizz-se
Continenc’a
Alimentarse

D |a DN |-

lndopm;ller‘nc . Nlr.g..'x ftem poa de dpendencla
Demd:"" Detas ‘.9mapoﬁwvos de dependencia |
: Dcpg:l'mu Bilers zcs'tivos de dependencia
b acion del Indice de “gtz
Gervncta ak

M yor y Parvone con
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Anexo 03 Escala de Gijon

MEsSalud

Condicién

Wu lyuda para lavarse una wh plm (como

Depencier:s

P e ile da 0 una extremidad inczpacitada) o e
| bafa sin a

| Necesila ayuda para lavarse mas de una parts cel

. Suerpo, para salir 0 entrar en la bafiera, o":sa

'ava solo.

.xgelaropasob,nhpom.umndomosy
" abrigos y usa cremalleras (se excluye el atarss los
; 108

se viste ece n'e.
Acadodme.mywcdoé se limpla los
¢érganos excrelores y se arregla la ropa (puede usar
0 no soportes mecdnicos)

Usa orinal o cufia o precisa ayuda para accader al
retrele y utilizario.

Entre y sale de la cama y se sienta y levanta de la
sllia solo usar o no mecénicos;

Predsadclwdlmwnwlamu'ylo'ma no
realiza uno o més lentos.

Control completo de miccién y defecacion.
Incontinencia urinaria o fecal 0 total.

Ueva la comida desde el plato 0 su equivaente &
la boca (se excuye cortar la came y untar la
mant 0 similar)

Precisa de ayuda para la accién de alimentarse, o
necesita de alimentacién enteral o eral.

Evaluacién socio famillar: Escala de Gijén

C:rs‘dwpuacwuubmelnbrquocoﬂespoma.amlcovmspondoaqumadelodosbo

s.5 totales.

e VAT
(R i S e B AR A

A_.; A

Sin

Mala
Iinadecuado

el @ | N |-

a3

Mantiene

Vive con conyuge de similar edad
mebzmngmm-m
Vi

wmoywceomhmommmdclulso

| Dos veces el saiario minimo vial

Z Menos de 2, pero mas de 1, salarios Minimos Vitales
3__| Un salario minimo vital _
4

LT G

ggm-n%ﬁwu ;
Barreras en la vivienda (pisos Iregulares,
estrechas|

Vivienda semi construida o de matenal rustico
R

Relacién social sblo con famifia y vecinos
social séio con familia

lar (menos del minimo A
sin I A

P

, humedad, mala higiene, equipamiento

hlfrmno osth-ndu

soclales en la comunidad




UNIVERSIDAD
> | INCA GARCILASO

DE LA VEGA

Anexo 04 Escala de Yesavage

AfkEssalud

Nosahdddonﬂcesmndbevh«ndofamﬂa

1

2 Requiere apoyo fam' ar 0 vecinal g
3 Tiene seguro, per= ~€zesita mayor apoyo de éste 0 volmtaﬂado i i
4

5

social.
No cuenta con s2g.*3 soclal {
Situacién de atz~2279 familiar
A Nl : [ LOAE RTS8 :
socio familiar. W45 4% P
i Buena / ace sitvacés social 538
Existe social 102 14 puntos_ |
Exlste problema social > 15 puntos
d. Evaluacié Bonat Excele de Y o
Marcar con una X, “Si" 0 "No" -oaqmdoala respuesta oblenida. Después consignar 1 pu~to cvando
responde "NO" a las resp con risco y 1 punto cuando responde “SI” al resto de
preguntas.
” |. (’.- .
Mg i .{'-F“'IN
1 | 1 Esta satisfecho con su vida? (*) S! | NO
zwaldoebondov\adomuehlsdems' NO
| actividades e Intereses?
3 | ;Se aburre a menudo? Sl | NO
- 4 | ;Slente que su vida estd vacia? St | NO
5 (Estd de buen dnimo la mayor parte del st | nO
tiempo? (%)
& | ,Tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo? | SI | NO
7| 4Esta contento la mayor parte del tiempo? (‘.’l SI_| NO
P P, L iSe siente a menudo desvaiido? St NO
{ \\ [g | (Prefiere quedarse en casa en vez de hacer | o | o
L otras cosas?
u 10 (Siente que tiene mas problemas con su NO
2 ria que la mayoria de las personas?
11 | ;Piensa que es maravilioso estar vivo? (%) Si_| NO
12 | ¢Se slente muy Initi como estd en esto st | NO
|_© | momento?
| 3 | ;Se siente lieno de energlas? (*) St | NO
4 | ;Slente sy situacion como sin esperanzas? Sl | NO
~ 5 | ;Cree que la mayoria mejor que usted? St_| NO
Puntaje total

e

6 - 9 puntos
Mayor de 10 puntos

€5 CQPAFELUEL JRIIAL
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Anexo 05 Reporte y Evolucién de las PAM

‘MEsSalud

Anexo N* 04. Reporte de evolucic= =« as Evaluaciones Integrales de las PAM.

Evaluacioninteg
de las Personas

Segunda Tercera Cuarta
evaluacién evaluacié evsluaciin

En el resultado de las evaluact=z: s2 consigna lo encontrado, de acuerds a' Jesans s e o st
presentados en el Anexo N*03.
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