“Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

Resolucion Directoral
N2 9P -2016-GRT-DRSS-HR-JAMO-II-2-DE-OAJ

E es
UMDES: 2 1 MAR (2015
VISTO:
AT El Memorando N 0220-20168/GRT-DRSS-HRI-2-JAMO-DE | de fecha

pFTERON 29FEB 2016, Informs  N°  (08-2016-GOB.REG TUMBES-DRST-DHA
T LN JAMO TUMBES-DR U.DI-OPE de fecha 31.DIC.2014 e Informe N°|055-2015-

G2 0L 2B0B REG. TUMBES-DRST-HR-II-2-"JAMO"DE-SS de fecha 01.01C 2014,
N 4 SO
R g CONSIDERANDO:
i Que, ¢l articulo 7° de la Constitugidon Politica del Estado, establece que:

(N TONDS tienen dereche a la proteceién de su salud, ls del medio familiar v de la
W\ COmiadant asi como el deber ge conlribulr a su promocién y defensa.” '

. Que, el articulo IV del Titule Preliminar de |3 Ley N° 26842, Ley General du
r Palud, establece que "La salud publica gs responsabilidad primaria del Estado. La

yiesponsabilidadt en matena de salud individual es compariile por ef individuo, ia
' sociedad y ef Estado "

Asimismo, =l artleulo VI del Titulo Preliminar de la norma a%as citada,

establece que: " financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las
acciunes de salud publive v a subsidiar Intal o parcialmente 18 encidh modica a
az poblaciones e mencies recursas, qui no gocen de 3 cobertura de otro

Hegimen de prestacion de salud, publico o privado.”

Ta- -.
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Que, el articule 377 de la norma antes citada, modificado por el articulo 1°
de la'Ley N” 20414, Ley que Establece los Derechas de las Personas Usuatiag de
los Servicios de Salud, gstablece que. “Las establscimientos de salud deben
aprobar normas y ceglamentos de funcionamiento interno (..)"

St Que‘.: dentra de este contexto, la Jefa del Servicio Social mediante Informe
ko o 7MY 055-2015-GOB.REG TUMBES-DRST-HR-II-2-*JAMO'DE-SS de fegha 01 de
VALY Gdiciembre gel 2015, remite & esta Direccion Ejecutiva el Proyecto de Directiva
WL denominads  "Normas para la Calificacion Socin- Econdmica v Exoneracion
aPorcentuel del Pago e Servicios para la atencion de usuanag”, para sy revision y
© aprobacion,

Que, mediante Informe N" 008 2018-COB REG TUMBES-DRST-DHA
JAMO'TUMBES-DR U O 1-OPE de fecha 31 de diciembre del 2014, (al Jefa de la
Limdad de Desarrollo Institucional informa que despues de la revision y|evaluasion
ge contenido del proyecto de directiva denominada "Directiva de Mecahismos de
Financlatmenta y Exotieraciones pars la Alencidn de la Poblacion pobre y de
Cxtremns Palveza carente el Sagoro Integral de Salud v Otros Tipos e Sequros
del Hospital Regional !1-2- “Jlosé Alfrada Mendozs Olavarria’ Turnbes” opina que el
citado proyecto ha quedado expedile para la emision del acto resolutive de
aprotyacion W

g
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En sse sentido, y a efectos contnibuir el acceso @ una atencio integral y
estandarizar oriterlos para la spheacidn de los macanismos de finangiamivnto v
exonetsciones a pacientes con disgnéstico sooal pobre, extrema pobreza y no
pobres, resulta insludible la smisidn del acte administrative que aprugihe 1a etada
Directiva.




“Afo de la Consolidacidn del Mar de Grau”

Resolucion Directoral
N° 078 -2016-GRT-DRSS-HR-JAMO-I-2-DE-OAJ

Tumbes, 19 | MAR 2018

Estande a lo expuesto, y cantande con las visaciones de la (Oficina
Administracion, Oficina de Planeamiento Estratégico y Oficina de Asesorla Juridica
del Hospital Regional “José Alfreda Mendoza Olavarria” JAMO 11-2 de Tumbels.

En uso de las atribuciones y facultades conferidas mediante Ordenanza
Regional N* 00005.2013/G0B REG TUMBES-CR y Resolucion Ejecutiva Regional
N°Q0113-2016/GOB.REG TUMBES-PR de fecha 01 de marzo del 2016,

PRI SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMEROQ.- APROBAR [a DIRECTIVA ADM!N!STR‘ TIVA
01-2015/GOB.REG. T-DRST-HR-I1-2 “JAMO"  TUMBES, dsnontinada:
IRECTIVA DE MECANISMOS DE FINANCIAMIENTCG Y EXONERAC ONES
ARA LA ATENCION DE LA POBLACION POBRE Y DE EXTREMA PO REZA
CARENTE DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y OTROS ﬂP:P DE

SEGUROS DEL HOSPITAL REGIONAL 11-2- “JOSE ALFREDO MENDOZA

OLAVARRIA* TUMBES", por los fundamentos expuestos en la parte considéerativa
de la presemta resolucion. '

£ ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR Io presente resolucién a la Jefatura
" del Servicio Social asi como 3 las demas oficinas competentes de sste Hospital,

para los fines pertinentes.
Registrese, Comuniquese, Climplase y Archfvese
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°01-2016/ GOB.REG.T-ORST- HR-I-2"JAMQ"TUMBES

DIRECTIVA DE MECANISMGS DE FINANCIAMIENTQ ¥ EXONERACIONES PARA LA ATENCION
DE LA POBLACION POBRE Y DE EXTREMA POBREZA CARENTE DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y OTROS TIPOS DE SEGUROS DEL HOSPITAL REGIONAL Il — 2 “JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA” TUMBES

I~ FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso a una atencién integral y continuar la calificacion socio — econdmico dg los
usuarlos de los servicios de salud, en consulta externz, hospitalizacidn y emergencia del Hospital Regional

1= 2 "fosé Alfrede Mendoza Olavarria”.

if.- OBIETIVO

= Estandarizor triterios para la aplication de lo mecanismos de financiamiento 'y exoneraciones a
pacientes con dlagnostico sotiat de pobre, extrema pobrera. ¥ no poures.,

10 Mendoza
erdn a los

« Contebulr @ quis las prestaciones de salud que brinda el Hospital Regional -2 "lnsé Alfre
Olavarria® Tumbes, para los usuarios pobres y pobress exiremas, se brinde de ae
. % mecanismos de financiamiento del hospital.

£ J Mejorar les procesos de mecanismos de financliamiento y exeneraciones a traves ge las coprdinaciones
LT opertunas can los setvicios de cuentas corrlentes y €ostos, para obtener la iwformacign necesaria
V7 ltarifario, estadn de cuenta), con el fin de atender la demanda de los usuaries.

Y il ALCANCE
o S La presente Directiva e de aplicatién & los usuarios en situacién de pobreza extrema y pagantes, que
Ino cuenten con ningun Lipo de segura, que solicitan exoneradion scondmica de Jos senagios de salud

, .del Hospital Regional 11-2 "losé alfredo Mendaza Olavarria” Tumbes

/ V.- BASE LEGAL
.

—

~ ieyN® 26842 ~iey General de Salud.

~ e Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

o Foos il |

ToCro.® ley N® 29761 -~ Financiamiento Poblico de los Regimenes Subsidiado y Semicongributivo del

Aol 7 Asegurarmients Unlversal de Salud.

P

5 7e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA que aprueba I2 Normas para elaboracion de|ocumentos

Mermativos del Ministerio de 3alud,
Ordenania Regional M°005-2013 que aptueba el Reglamento de Organizaclon y Funcicnes del
Hasgital Begional -2 “Insé Alfradn Mendoza Clzvarria” Tumbes, de fecha 24 de Junio dei 2013,

Resclucon Directural N 104-2045.GAT-DRSS-HRJAMO-1I-2-DE QAL que aprueta ep Manual de

Organizaclén y Funciones = MOT, de fecha 13 de Marzo del 2015

2. Prolongacién Fernando Belaunde Tarry SIN Ciudadela Noé Jers Elapa Pdgina 1
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V.- DISPOSICIOMES GENERALES

5.1 DEFINICIONES

5.1.1.-

5.1.2.-

5.1.3.-

ASESORIA A ORGANIZACIONES DE BASE.- Funcion de andlisis de las actividades gue

desarrollan las organizaciones de base, brindando consejerfa y arientacidn sobre temas,
actividades u/o campos de accion de tos actores sociales de la comunidad. [El trabajador

Sacial, para & efecto tiene los conocimientos y experiencia técnica especializa

APOYO COMUNITARIO.- Actividades gue se realizan con el ebjetivo de
participacién organizada de 1a comunidad.

a.

promover la

APACITACION.-Procese sistemdtico @ través del cual el Trabajador Social trasmite
conocimientos e informacion a 1a poblacidn usuaria. En este proceso Discursivo se alimenta

el capacitado y el capacitador.

5.1.4.- CONSEIERIA SOCIAL - Forina de intervencidn gue se basa en |a comunicacign y métodos
estimulantes y de apoyn para formar en el usuario v su familia un procese activo de

5.1.8.-

4.9,

5.1.6.- CONVOCATORIA.- Acercamiento de la Trabajadora Sodal a los diferentes

aprendizsje y cambio. implica seguimiente y varlas sesiones e acuerdo al
promedic es de 30 minutos.

promedio utilizado es de 30 minutos,

comunidad con el fin de sensibillzar y motlvar su participacién en fas diferents
del Ministeno Pablico.

voriables de la dindmics familiar, situacidn socio-econdmica ¥ entrong S04
desenvuelve el ususrio v la famiiia, Para llegar al diagnosticn s813 necesana u
o tudas esias actividades, segln o consinere el profesional: Enirevistas, visita
y Sesién Familiar. Mara el diagnostice se utilizara la CIE 10,

DINANMICA FAMILIAR,- Relacion entre los diferentes subisistemas familiares, se
comunicacion verbal y ne verbsl.

ENTHEVSTA,- Es una téenica de comunicseion verbal y de observacid
infereambinn mensajes con objetives definidas, procurandn establecer eing
abtener informacidn verag del caso de estudio. Las gntievistas pueden
Sncial 3 Demanda, entrevista de estiudio, entrevista te seguimiento,

intervencitn Individuat
evatuactdn suolal inlgial, identficando shuaciones persanales, soporfe
situanidn  socio evnndimicn, dindrraca tamiliar, definigéngase el diagnosiico
soclal Para reabzar el Estiglio Soeial es necssacia la unllzacldn de téon
entrevista y la wisita domicitiaria,

www.hospitalregionalliZtumbes.gob.pe
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5.1.5.- CONSULTA SOCIAL- Es |3 atencidr de una problematica social especiﬁéa. El tiempo

actores de @
35 actividades

relacionando
jal donde se
ilizar algunas
Deinigiliaria,

> considera la

n donde se
vatin a fin de
= Cntrevista

5.1.10.-E3TLUDIO SOCIAL- [s una de lns principales obletives del trabajn social e el nivel de
familiar. Se evalla 1a siiuation Socio - farmiliar, ampilands 8

aelo familiar,
y tratarnientn
cay como ia
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5.1.11.-ESTRESORES PSICOSOCIALES - Situacién de un Individuo que ante su entarno social, se

exige un rendimiento muy superior a su capacidad, poniendo en rlesgo su|salud flsica v
mental,

A
“
)

5.1.12.- EVALUACION INICI L~ Se realiza a través de una entrevista sl usuario| y/o familiar
fesponsables para tener una primera aproximacion del entorno socio - econdmico y
familiar haciendo uso de un instrumento social,

5.1.13.-EVENTO.- Actividad de participacion social en acciones, como reuniones de ¢oncertacion,

oy eéncuentros, campafias, jornadas, convenios, etc.
¢ 5.1.14.-GE RAMA.- Es una representacion grafica que registra informacian schre (bs miermbros
de una familia y sus relaciones. Es un mapa de ruta al sistema de relaciones familiares
gonde aparecen nombres, edades, fechas importantes {matrimenios, divardo, muertes,

racimientos, enfermadades, sucecos ¥ otros hechos pertinentes a la familia).

5.1.15.-5_55_‘[&&.- Son todas aquelias acclunes tendientes o solucionar una determinada
problematica del usuario, gl misme e Implica movilizacion de FECLTS0S CON Ot 0% Servinios
dentro de la institucién, como también aquelias que se realizan con institucionds Yy sectores
al exterier de la misrma.

5.1.1G.- GRUPO QF CONVIVENCIA.- Mlembiras que hebitan una vivienda y se relacionan entre si.

1 3'-9.,1-17-“%%' Ducurnento que facilita datos e Informacidn referida a fa s1ituaci6n de

; v una persona, grupo o Institucidn, problema o hetho, consignando la opinién o juicio de la
trabajailora social,
. 5.1.18.-m¥£ﬂpﬁaggmmb~ Una de las actividades fundamentales del trabajadar Sticial donde

se formulan y ejecutan provectos de, Investigacion que sendrdn como finalidad contribulr a
elevar la calidad de la atenclon y tivel de vidz de |3 poblacién usuaria.

5.1.19.-1\_&51_,@31‘9559 A AGENTES COMUNITARIOS.- £5 |3 aectividad Yue realiza & trabajader social

ton fa finalidad de orlentar reforzar, y mejorar las actividades que el agente cpmunitario
debe realizar.

) 5.L20-MOVIUZACION | OE LA RED DE SQPORTE.~ Procesa social donde el trabajator socisl participa

L contribuyende al mejoramiento de la situacion socio - econdmica del usuario | familia ~
tomunidad, enlazando y coordinandn con diferentes instancias y niveles,

5.1.21.-POBREZA.. Situacidn gue impide al ingividuo o & 1a familia satisfacer una o mas necessidades
basicas y participar plenamente en la vida social. Se trats e fenémeno sser cialmente
eCONOInico, con dimensiones soclales, demograficas, politicas y culturales,

51.21.1  POBREZA CRONICA - Por debajo del ingreso lamiflar de $/.200 0 nuevbs soles y
al menos una carenua basica. De acuerdo al metodo integrade de med|cian de 13
pubreza (Linsa de pobireza ¥ necesidades basicas insatisfechas).

5.1.21.2 POBREZA EXTREMA - Menas de 5/ 150,00 nuevos soles cotnn ingreso, el método
ve medicion de la pobreza de necesidades basicas,

Av. Prelongacién Femande Belaunde Terry 3iN Ciudadela Nos 3era Etapa Pagina 3
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5.1.21.3 POEREZA RECIENTE.- Necesidades bésicas satisfechzs e ingresq familiar por
debajo de los $/,300.00 nuevos soles. De acuerdo al métode dd medicién de
pobreza: Linea de pobreza.

5.1.21.4 NO POBRE.- Ingreso por encima de los $/.700,00 nuevos soles y necesidades
basicas satisfechas.

5.1.22.- REUNIONES.- Se resliza con un grupo de personas con ohjetivos comunes:
5.1.22.1 CON VICTIMAS O TESTIGOS

= Terapla Social de Grupo.- Consiste en la agrupacion de tres o rnas usuarias
(victimas o testigos), para mejorar su nivel de adaptacion e integracién en el
contexto intra o extra mural a través de actividades socio - recreativas y
culturales.

$.1,22.2 CON FAMIUARES

+ Reuniones unifamillares.- Consiste en la agrupacién de dos © més miembros
del sistema para realizar socio — educacion, conseleria, terapla famiiliar,

- Multifamiliares.. Agrupacion de dos o mas familiares con Iz finalidsd de
brindar socio - educacion, terapia grupal, actividad extramural y sotic —
recreativa,

5.1.23.-RIESGO SOCIAL~ Situacion en 1a que estd inmersa la persona, grupo o comunidad y que
hace pellgrar 13 vida, su estabilidad, su Integridad, su salud fisica y mental.

5.1.24.- 5CORE SOCIAL - Instrumento fue consta de variables socio — economicas, con|indicadores
ue tienen un puntaje cuyo resultado nos permite determinar I3 calificacion socio —
econdmicas.

5.1.25.-SEGUIMIENTO.- Refor2at fa intervencidn de tratamiento social a través de entrevistas,
reuriones, /o visitas gomiciliarias.

5.1.26.-§gj‘_g[{1g SOCIC ~ FAMILIAR.- Se considera ala ayuida importante que en circunstancias de
g perdita o de crisis proviene de parte de personas, familiares o institutiones con las que el
iy sujeto esta relacionado,

, 3.3.247.-TERAPIA DE APOYQ.- Intervencianes breves dirigidas a la persona (Victimas o familiares)
que estan atravesando una situacion dificil con el objetivo de brindar soporte § mantener
v/a restablecer ol equilioria emocional.

5.1.28. TCRAMA _S0CI0 FAMILIAR.- Es el aboroge a todo el grupo famliar canaiizandoe un
adetiadn reconcumiento de su funcionamiento para mativar cambios de algunas pautas
de interaccidn negativa que estaran interfiriendo en el aflecuaro desarrglio de sus
mirrmbros

5.1.29.- TRATAMIENTOQ SOCIAL.- £5 fa untlizacion de un conjunte sistematico de técnleas y

rmando Belaunde Terry 8/N Ciudadala Moé 3era Etapa Péglna &
www.hospltalregionaiii2tumbes.gob. pe
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procedimientos de intervencion social, para establecer la dindmica familiar g

reinsereidn familiar y sacial del usuario. Se orienta a atender los estresores
que intervierien en la problematica detectada, con el abjetive de reforzar y/
red de soporte social. La trabzjadora social interviene a nivel Individual,
multifamiliar.

.:‘s::!g"l"

s
permite 1a
sicosotizles
construir la
nifamiliar vy

5.1.30,-VISITA_DOMICIIARIA.- Es una actividad extramural, consiste en el desplazamiento de la
trabajadora social hacia el domicilio del usuario que permite detectar factor positivos y
negativos; priorizando la relacion autentica de respeto y privacidad asi como, | verificacion
y confrontacién de la interaccion entre los subsistemas del contexto socio — fantiliar, vecinal
y comunal. De tener los siguientes pasos:

v Planeamiento de la visita

¥ Ejecucién de la visita

v Evaluacidn e informe de la visita

OBJETIVOS:

v Profundizar |a evaluacion de la dindmica familiar, el medio socio- econdmico en rue
se desenvuelve el usuarlo y su familla, detectar los factores de riesgol que puedan
estar influyendo en su salud flsica y mental.

v ntervencidn in situ con €l grupo familiar, vecinal yfo comunal.

v Muosllizacién de 1a Red de soporte socic —familiar, verinal, y/o comunal,

v Seguimiento de las atenciones sociales para evaluar y reforzar el cumplifmiento de las
indficaciones socio -~ terapéuticas.

5.1,31 -MECANISMO DE FINANCIAMIENTO.- Es un mudelo de financiamiento de ser{dcia ile salud

publica gue sstablece cual serla gl gasto en salut por persona, (ue teniria

estado segun €l paguete ce servicios que desed ofrecer a la pohilacion que des

que hacer «l
ea subsiciar.

dar a olros a

5.1.32.-APQYO 50CIAL.- Cualeuler accion o conducta que tiene el proposito de ayu

afrontar situaciones, problemas de tipo individual, grupzl © social, se puede expresar de

tormas Ulferentas, cads una de las cuales cumple determinadas tunciones,
pueden ser. apoye emogional y/o infarmativa,

atender lus factores que faverecen o interfieren en el aesarrollo social de
tamilia.

' 6,134, -EVALUACION SOCIAL-Expresion utilienda por trabajn social pars hacer re

informacion escrita que contleng Ins antecedentes del caso, anotaciones g
sctuaciones desde que se Inicla una tares hesta el final de ta misma,

5.1,35.-ORIENTACION SOCIAL-Proceso de ayuda a la persona con vistas a resolver o
que 3lvanzen autenomia personal, madure: social y adquiera &l compramisg

al desarrulla del sonjunto de 13 sodiedad,

5, 1.36.-TRABAID SOCIAL HOSPITALARIQ.- B5 Un servicit especialiiado gue atiende a

A, Profongacian Fernande Beiaunda Terry S/N Cludadela Nod Jera Elapa

v, haspltalregicnaliitumbes gob.pe
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que tiene como denominador cornun la enfarmedad y las consecuencias gue ge la misma
se pueden derivar, ya sean relacionales, emocianales, econdmicas, etc., mediante la
atenclon personalizada al enfermo y el apoyo a la familia en relacién a toda la problematica
social que puede generar esta situacion.

5.1.37.-EXONERACION.- Es el apoyo econémico parcial o total gue brinda la instifucién a los
usuarios, con escasos recursos econémicos previa evaluacién socioecondmica de la
asistencia social.

5.2 DE LA CALIFICACCION SOCIO - ECONOMICA DEL HOSPITAL REGIONAL 11-2 “JAMO” TUMBES.

a) €l mecanismo de financiamiento para la atencion de fa poblacién pobre, extrem3 pobreza io
asume el Hospital con los ingresos por Recursos Directamente Recaudados {RDR).
Asi mismio los usuarios en situacién de pobreza extrema son beneficiarios del Segure Integra! de
Salud subsidiados, siempre que cuenten con su documento de identidad, (ONi|o Carné de
extranjeria).

b) La Trabiaiadora Social, estard a carga de |3 calificacldn sucio econdmico del usuana en situacion
de pobreza, pobreza edtrema v pagantes, quien empleard técnicas de entrevistas, visitas
domiciliarias, gestiones e Instrumentos sotiales (Ficha de Evaluacion socipecondmidga y registros
de indicadures soriales para hacer efectiva la evaluacion social.

¢) la Ficha de Evaiuacion Soclcecondmica de acyardo al Score social, contiene lgs slguientes
criterios e items:

= Dependencia economica

= Ingreso economico famillar

" Niveles de estudio jefe familiar
= Escolaridad en nifos

s Vivienda

= Servicios basicos

» Ocupacién

»  Salud familiar

* Problemas sociales

L& ficha de evaluacién contiene las siguientes variables:

= Nombres y apellidos, edad, grado de instruccion, ocupacion, catrgo famifiar (numero de hijos
dependientes y no dependientes)
;*  Diagndstico medico
s Direccidn condiciGn de vivienda
s Fainiliar responsable del paciente: nombre y apellido, adad, grade de instrbccidn, cargo
famillzr, ueupacion, INEFesos,
v Adicionaimente debe registrar: nimera de cama, histora ¢linica, fecha de Ingreso, Teléfuioy
calificecian en porcantaie para spoyo en exdmenes auiliares y/o alta, sl el casnlo amerita.

d) La aplicacidn de ls FESE:

¥ La aplicacion de ala FESE, o toma de indicaclores socic —econdmicos en los formatos, es de

Av. Prol ibn Fe da Belaunde Terry S/N Ciudadela Noé 3era Etapa Pagma §

www. hospitalregionaliiZiumbes gob.pe




1:-DISPOSICIONES ESPECIFICAS

g

1 "pe LA EXONERACION PARA USUSARIOS EXTERNOS, HOSPITALIZADOS Y EMERGENCIA

caracter obligatorio en el Departamento de Servicio Social para los pacientes dque Seran
hospitalizados.

¢ Se aplicard ls FELE con consulla externa, a aguelios usuarios que vienen en sity acion de
pagantes, y solo en casp que el costos de sus examenes austliares sean mayor a5/, 50.00
{Cincuenta v CO/100 soles) y tendran exoneracion los TKets que no sean coberturagas por el
$15 de manera eventual, para in cual secdn evaluados y calificados mediante entreJistas, por
Omca ves.,
« Fn hospitalizacion la Trabajadora Social realizard 'a captacion y anotara Lbs datos
socioecondmicos en os cusdernos, mediante enirevista al usuario fue se encyentra en
contlicianes licdas, de no ser asl deberd dejar una citacion para entrevista con el familiar y
aplicar 13 FESE si el paciente estd en condicion de pagantes.

e} Fs de cardcter obligatoric que la Trabsjadora Sotlal tealice el cruce de informacion de los
usuarios (on ESSALUD, SIS, tomo una herramienta para la evaluacion y calificacion social, por
Il que es necesario el Internet,

f) Los pacientes hospitalizados y de emergencia que porten su DN, el Departamento d]U Servicio
Social debe tener acceso a RENIEC en linea parala imprasion del D3

La calificacion socioecondémica del usuario para proyectarla exoneracion de paciente pacientes
o usuarios del hospital, es de responsabifidad de fa trabajadora social.

La exoneracion de las altas hospitalarias obligatoriamente ieberd contar con el Y°B° de 12
jefatura del Servicio Sotial y en su ausencia, por los Jefes (e servigio social en Hospitalizacion,
Emergencia y Consulta Externa,

DE LA EXONERACION BASADA POR EL TARIFARIO DEL HOSPITAL REGIONAL 1i-2 “J0SE| ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA",

El profesional de servicio social para evaluar y talificar, se basa en el presupuesto de los
rwecanismos de financiamiento que brinda el Hospital.

La tarifa socal Onica, es aplicoble 8 165 usuarios en situacion de pobreza y pobreza extrema, de [0S
serviclos de salud del Hospital Regional 112 “losé Alfredo Mendoza Olavarria®- Tumbes, sendo
responsabilidad de su manefo el Servicio Yodial.

" #)- La exoneracitn se realizard a solicitud de los usuaries en situacion de pobrez. pobreza

extrema, y pagantes teniendo como condidon unica el ser usuario def Hospite) Regional ii- 2
“José Alfredn Mendoza Dlavarrfa® Tumbes,

b).- Los usuarios de consulta exierna, hospitalizacion y emergencia podran solicitar exorjeracion en
fos siguentes rubiros '

1.- Atenclon ambulatorta = Exceprionalmente

2. Framen de laboratorio = Cubriendo castos

% Placss radiograticas = S dejar de Labirir costes

4. Lxamenes anatomopatologicos = Cubriendo costos

B!
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5.- Costos generados por hospitanzacion

6.- Farmacia (excepcionalmente, con V°B° de la Direccion Ejecutiva).
7.- Bance de sangre (Casos sin familiares o abandone socisl, y pactentes sin seguto).
8.- Procedimientos especizles= Dereche de szla, etc.

Las exoneracionss referidas a los ltems 2,3,4,7, se hardn cubriendo los costos.
¢).- Procesade la orden de exoneracion de pago, serd adjuntada a la orden del examen auxiliar o

procedimiento médico quirdrgico que contendrd el N® de Historia Clinica, Nf de cama se
estuviera hospitalizado, sello y firma del médico tratante.

d).- Los usuarios, pobres, pobres extremas y no pobres gue reciban prestaciones de salud en el
Haspital Regional 11-2 “José Alfredn Mendoza Olavarria” Tumbes v requiera apoyo econémico,
seran calificados por la Trabajadora Sncial en condicion de “Usuario pagantel’, cuandn no
ferigan nifigon tipn de seguro siendo evaluados en la FESE, de acuerdd a su nivel
socluecondmico segun categorias:

v Categoria A: N pobre (Paga el 100%), sin riesgo socdial,

¥ Categoria B; Pobre (exoneracion del 30% al 50%), bajo riesgo social

v Categoria C Pobre extremo: (exonerada del 75% at 100%), alte riesgo sacial.

La evaluacion serd vilida parz 1z consulta externa, hospitalizacion y emergencia hpspltatizados,

).~ Se aplicara mayor porcentaje de apoyo a los pardmetros indicados en los|casos de se
encuentren en pobreza exirema.

- En emergencia la evaluacion a usuaros smbulstorios sers a troves de entravistas breve,
considerando (65 siguientes Indicadures socioecondmicos; carga familiar, ocupagon, ingresos,
ubicacion y tenencla de la vivienda que permitird definlc el porcentaje de apoyo (por 1s
situacion de emergencia). En caso de nsuarios conducidos por la PNF, borberds, serenazgo
Ut€ ner cuentes con famnliar, e exoneracion de atencidn serd inmediatamente [en yn 100%,
Asimismia 195 cases que sean conducidos por el Ministerio Publico, Centro de emgrgencia de [a
fujer, Poder ludicial; por tasos de violencia tamiliar 12 exoneracion debe ser|inmediata o
SXONETACINN PAsva,

Toda exoneration mayer 3 5/ 1.000.00 ( Un mil y 00/100 Soles) en usuarios externos
hospitalizados, deberd 1ener el informe soclal emitido por |3 trabajadors sutisl reqponsabie del
servicio, previg visita dotnicilisria antes del alta médica, dichn Informe sera presentados a la
Ietatura del Servivic Socizl para visto buena (V°B®). En slituaciones excepcionales pudra definle
la exoneration la Direccion del Hospital. .

e calificard para 2povo en ixamenes de tomoegeafia y de resonancia magnética sojo para casos
fe alto riesgo sacfal, para Io cual la Trabajadora Social elabera el informe social y jpresentard a
la Jefaturs del Servicio Sucial, quien a su vez elevara el informe social a ta Direcysn Ejecutiva
del Hospital para la autorizacion y V"B® v on oficio di 1a Direccion Efecutivis serd dirigitdo a la
empresa privaca de servicios médicos,

Los patlentes por vialencia familiar derivados por s Policia Nacional del Perl), Ministerin
Publico v Prder Juilicial |, la atencidn en los estsbledimients de salutl gn caso de no ronti
cun ninguin tipo de seguro, #l servicio de atennion es completarnente gratuita egtablecida en
los Articulos 28 y 29° de |2 Ley 26260 Ley Viclencia Famitiar,

Ay. Prolongacién Fernando Belaunds Terry 3/N Clucadeia Noé 2ara Etapa Fagina 8
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I} La exoneracion de la cuenta en los casos de paclentes fallecidos =n fa Institucién, sin familisres
identificados cuyo cadaver debe ser retirado por la Fiscalia y PNP, debera ir acompafiado del
documento policial €n el que sustente gue egresa por orden del fiscal de turne.
Si el fallecido contara con familiares, pese a traer documentos de la PNP, deberd|ser evaluade
coma cualquier otro caso por la Trabajadora Social responsable del Servicio para |a calificacion
socioecondmica,

k).- La Trabsjadora Social del Hospital, en los casos de accidentes de trénsito si no hubiera
causante identificado por fuga del mismo, la trabajadora social orientara al familiar para que
asurna los gastos de atencion, cautelandu todas los comprobantes de pago, el cual deberd
eéstar registrado con nombre y apeliido del usuario, que servird de sustento enla gestion al
fondo Compensatorio del Ministerio de Transportes y Comunicaciones para su reembolso.

L4 Trabajadera Secial elaborzra un Infarme Soclal y entregara al familiar, quien presentard al
Ministerie ¢ Transporte y Comunicaciones, adjuntando copia Certificada del parte Policial de
la Comisaria donde se produjo el accidents, Informe Médico, dacurmento National de
identidad (DNI) a fin de solicitar su reembalso.

6.2 DE LA EXONERACION PARA USUARIOS TRANSFERIDOS

3)- Lus usuadlos transferldos de un procesn periférice (Hospitates de Il nivel, Centfa de Salud,
l'oita o Puesto de Salud), 15 Trabajadora Social solicitard Informe social del usuariv & fin de
obtener una informacion referencial para la calificacion socioecondmica o aplicaf 1a FESE, en
LA50 1o tenga ningn tipo de seguro,

b).- En Jos casos de usuaries transferidos de provinia y en situacion de alto ricsgo |social estos
deber ser courdinados previamente con gl personal del Serviclo de Social de este hospital y
deberdn traer informe social.

} - t)- Les usbajadores del Ministerio de Salud fque ho pertenacen al Hospital Regiongl 1112 “Igsé
Alfredo Mendoza Olavarria” Tumbes, deberan ser evaluados de acuerds a lo dispuesto por la
presente Directiva.

Vil. RESPONSABILIDADES

-\, Y Las disposiciones contenidas en  la presente Directiva Administrativa de Mecanismos de
" Financiamiente y Exoneracion para la atencidn de la pablacion Pohre, Extvera Fabreza) v pagartes
L0 son de cumplimients obligaterio por las Tesbzjadoras Soclales del servicin de Social del Hospital
; Reglonal it 2 “Juse Alfredo Mendoza Olavarsa” Tumbes,

MY La Direccion Ejecutiva, I2 Jefatura del Servicio Social, serdn los responsables de velar por el
cumplimiento de |a presente Directiva,

8.1 Los aspectos no contemplados en &l presente :eglimentn serdn consultados a b Direccién
Ejecutiva,
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Quedan exciuidos de la dispuesto en el presente articulo, los procedimientos
intervenciones quirlrgicas realizados con fines de cirugiz estética.

&
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El usuario externo fugado del servicio de hospitalizacién y emergenciza, no  serd ¢ompetencia

del servicio Sotial en su ubicacién o regularizacién de su estado de cuenta, corresy
solucién del hecho a seguridad externa.

El uso de le ambulancia tendra apoyo cuando los pacientes se movilicen a instity
algun examen, si el usa es para traslado de usuario a su domicilio el costo debe ser

ondiendo |3

clones para
cubierta en

forma total, salve situacion de abandone o requerimiento necesario por la condiciéh de salud o

pobreza del usuario.

La trabajadora social revisard en el sistemna informético de cuenta corriente y emis
conocer ef estado de cuenta y monto exonerado del paclente.

6n, a fin de

Ei usuario hospitalizade beneficiario de Es-Salud u otro tipo de seguro, deberd abo

r &l monto

total de su consuma durante su Internamiento, o de o contrario traera carta de gafantia de su
Aseguradora (prasentar en oficing de cuentas corrientes) y dar a conacer a Serviciy Social, En los

Cas0s especiales gue requiera apoyo social, se solicitaré a la Direecién Ejecuti
informe social, la autorizacién para exoneracion,

mediante

Kt usvariu de Consulta Externa benefitiaria de Es-Salud u otro tipo de seguro, como méxime

recibird un 10% a 30% apoyo.

Las exoneraciones se supervisardn permanentemente por fas Jefaturas e los Serv
periddicamente por la Jefa de Servicio Social.

e
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N® HC: F _ﬁ‘]
N° DNI: r —I
COMPROMISO FAMILIAR
Nombre y Apellido del USUBHIO. ccorsassesmsissumsuresrssssrsassssossmesssmsmsene Ao -
Fecha de Ingreso .« Disgndstico:

Nombres y Apellidos Apoderado Legal:......... . .

Domicilios.... i
Nombres y Apellidos del Familiar Responsable.................
Domicilio... R e

Teléfono domicilio:

Me comprometo a Seguir con plena responsabilidad las condiciones propias de la hospitalizacidn que se
detalla en log siguientes términos,

k“( Curnplic con ias obligaciones sdministrativas de la Institucidn, que carresponden, |entre otras, a
Y " westionar 1a provicion de medicamentos, page de Hospltallzacion, examenes auxillares, v utiles e

¢ Cu mplir con ias cias médicas y de los otros profesionales del equipa de Salud.
Visitor a su familiar Internado de Lunes a Dominge anel horario entablecido

Ll que abamiong 5 Su paclente incureird en el delite seflalado o el Coitigo Penal, Art. 125 sue dice: Bl
e expone a peligro de mueite o de grave & Inmineate dafio u la salud o ahandEua e lguales

ceunstancias a un menir de edad 0 a una persona locapas: de valerse POF Si mispna que psién
legnlmente bajo su pratecclén o tiue se hallen de bechn bajo su cuidado, serd regeimidy tan pena
privativa de |a fibertad no menor de uno ni mayor de 4 afos,
bt 5. Aceptor el alta y llevar al usuario en el momento en elque se Je indique ol Médico ‘l'rutﬁnte

6. €l representante declarn haber leido ef documento ¥ es1d conforme, si es lletrado que sefiale que ha
comprendido (3 explicacién, por lo que firma el presente documento,

Firma de Familiar...........

-1

Fec.h.a: 1‘ ] __[__J

Trabajadora Social
N°CTSP

Pégrs 12

udadela Noé Ysra Elaps
Mn\m.-'\asnltafreglum':\numhns.ncb.pe
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EVALUACION DEL SCORE SOCIAL

N® HLC.:

VARIABLES PUNTAJE
1. GRADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
1.1. Carga familiar menor de 3 01
1.2. Carga familiar mayor 3 06
2. INGRESC ECONOMICO FAMILIAR
2.1 Maés de 4 SMV (Sueldo Minimo Vital) 01
2.2, Mds de 2 a 4 SMV 03
2.3, Médsde 1a25My 04
2.4. Menosde 1 SMV 05
2.5. Ninguno 08
3. NIVEL DE ESTUDIQ JEFE DE FAMILIA
3.1. Post grado 01
3.2. Univ. Completa 0z
3.3. Univer. Inc.-completa No universitaria completa 03
3.4. No Univ. incompleta- Sec. Completa 04
1.5, Secundaria Incompleta-primaria completa 05
3.6, Primaria incompleta —sin instruccién 06
ESCOLARIDAD EN NINOS
4.3. Mifios en edad escolar que asisten al coleglo 01
4.2, Mifos en edad escolar que no asisten 06
. VIVIENDA
5.1. TIPO DE MATERIAL
5.1.1. Materia de primera 01
5.1.2. Material de segunda 04
5.1.3. Material de tercera u otro 06
5.2. TENENCIA
52.1.Vivienda cancelada 01
5.2.1. Vivianda pagandose 03
5.2.3, Alquilada 04
5.2.4 Alojada 06
5.3, HACINAMIENTO
53.1. Menos de 3 personas por habitacidn de 3x3 m2 01
5.3.2. Mésde 3 personas por cuarto de 3x3 m2 06
SERVICIOS BASICOS
6.1, bervicio de prithera: agua electricidad v alcantarillado 01
6.2 Servicio de segunda: agua electrlcidad y atcantarillado 04
B.3. Servicio de tervera agua, electricidad, alcantartilade 06
QCUPACION
7.1.  Independiente Formal 01
7.2 Estable 02
7.3 Cortratado 04
7.4  Independiente informal 06
75  Eventual 08
7B  Desempleade 10

www. hospitsiregionalii2tumbes.gob.pe
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8. SALUD FAMILIAR )
8.1. Enfermedades crénicas de tratamiento prolongado 04
8.2. Enfermedades crénicas y terminales 0e
9, PROBLEMAS SOCIALES 10
9.1. Violacién
9.2. Violencia Familiar
9.3. Farmaca Dependencla
9.4, Antecedentes Penales
§.5. Prostitucién
TABLA DE CALIFICACION
CLAVES ECONOMICAS:
&" o Pobre " Pobreza Reciente | “C"  Pobreza Cronica 2" Pobrea| Extrema 0
; o . e ' indigentes
Sin Riesgo Social | Bajo Riesgo Soclal ‘ Mediano Riesgo Social Alto Riesgo Sacial
]‘ (D31 a 41 puntos | [DedZ a 62 puntos) (De 63 a Mas|puntos]
e T e R s e -t A
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EVOLUCION SOCIAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
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Trabajadura Social
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FICHA DE ESTUDIO SOCIO FAMILIAR

Ficha N°®

Hod B

. DATOS DEL USUARIO Clave —
1.1 Nembres Y Apellidos: 1.2 Edad 1.3 N°D.N.I:
1.4 Fechade Nacimiente: _ /__ /1.5 Lugar de Nacimiento:
Distrito e PEOV Opto,

1.6 Sexo: [] 1.7 Estado Civil: Soltero [0 casado DSeparado (| Divorciado LI

1.8 Grado de Instruccion: Sin instruccién [JPrimaria [J Secundaria [ superior Técnica 3 supgrior Univ. (.

1.9 Ocupacion: Ocupade [} Inactive [] pesocupado O Otro
1.10 Direcclon Actual: = Referencia de Ublcacion ¢ sz TS
1.11 Tiene Seguro : 5i [ No 3 Tipo de Seguro - 515 (] Essawup [J | oTRos |
1.12 Teléfono N* Fljo: N Celular:
II. PERSONA RESPONSABLE
Nombre y Apeliidos:
Domicilio :
Referencia de Ubicacién:
Teléfono N° Fijo: n® Celular:
Fecha: / /
ill. COMPOSICION FAMILIAR
N° NOMBRES Y APELLIDOS A | e | w0 | SR ‘I s s | P vea
- B R cIvik o (L S
1 -l ‘ |
!
: |
af o |
e . ’ W A S
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IV. VIVIENDA

4.1 Tenencia:Propia [ Alquilada [3  Invasor

Alojade [
4,2 Material de Construccion:

O
Noble y Acabado 0
Nobie y sin Acabar 5
Mixto (Ladrillo y Cafia) O
Rustica (Madera, Triplay 0O
Adobe, Calamina)

Precaria (Esteros) (Plastico) [
4.3 Servicios Basicos:

Servicio de Agua: Agua coneccion domiciliaria so O no O

Especifiquei......mie

SaEearsisassisaTasi ERRIR TRRARRYE RS

R T T TP rT PR TR TR PR LR LR L L)

Servicio de Desague: Tiene Desague:  Si [ nO [ Tiene Silo: st 3 no O

Servicio de Energia: Medidor Propio ] nNoTiene E]
Eléctrica Medidor Compartido [}

4.4 Hatinamiento:

a4.4.1 N*° de Ambiente de todos estos, cuantoes son Dormitorios

4.8.2 Parsonas por Habitacian: 1 persona [J 2 persenas[J 3 personas [ mas de 3 personas O

V. INGRESO FAMILIAR

Sara determinar el ingrese farnilior sumar las cantidades ronsideradas en la composicion familiar teniendo en cuenta el sueldo
Yo amdnimo vital,

L 5.1 Menos de 15Mv [ masde1smv OO
/8.2 Ingreso Familiar Efective: S/,
5.3 Categoria teonomica: A[d 8 Oc Do [

" VIRIESGO SOCIAL Y DE SALUD
y ; X '..:‘- Nifiw Desnutrido mAlc(;hollsmo C] Dirogadiccion ﬂ Vif {Violencla Intrafamiliar D
T e © T Situgesn de apandono Familiar [ Violencia  [[] Discapacidad Fisica y/o Mental O

: vid-aida [} m8C [ Prostitucion [ pobrezs Aeciente [

o TR
7] i
Bterg ue 2

Ay, Prolangacidn Fernando Belaunde Tarry S/N Ciudadeia Noé Jora Elapa Paaing 17

www.hospitalregionaliiZtumbes.gob.pe




R
v i . .
28y RN it

e g
“;- i | 3,1’?‘5;... fé: ) : —g:_v?' ?
R ey AT LT PRI A, sk

Vill.  ESTRUCTURA

|Tipo de Nuclear con HijcsD Nuclear sin HijgsD Mnnoparentalm Reconstituidas [ ;

I Familia | Familia en Serie [} Extensa
i

serarquia | Pacdre [} Madre [J Padre v Madre [ Abuelo (a) [ Hermano (a) | (0

Roles  Asignado [ Asumido [J Complementaric [JSuplementario [J Otros [

Limites ; Ciaros [[] Difusos [ Rigidos [

IX. DIAGNOSTICO SOCIO-FAMILIAR

T TR T PE TP EE R

DX Social:

FORMULACION DE TRATAMIENTO SOCIAL

Firmay sello
Trabajadora Social

Av. Prolongacién Farmande Belaunde Tarry SIN Cludadela Noé 3era Etapa
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N® Ficha: ... .o iremiranis

FICHA DE EVALUACION SOCIAL INICIAL NHC ol

1. Trigje:. N— DIBGNOSHICO v oo sens s st
2. Nombresy Apelhdas
3. Sexo: M[__]F :] Estadu Ciwl Casado L—_:I Solterc[:! Separado D
4. Edad:.
5. Grado de rnstruccrén: 6. Ocupacion Actual: [:

sup.&: [ ] profesional Dependiente [ |

sup. 11 [_] Prefesional independiente [ |

sec. @[] Comerciante 1
P. G 1 Agricultor ;|
]

Analfabeto [__] Ama de Casa

7. Especificar en Superior: EStUATANER et v vsemienssamsmsinassssnsebsserapmasas bansssast pas st sra g anssanna s
PSR S (especificar)

(especificar)
; Desocupado: [___] Desde Cudnda?........
8 DOIICII COMMIPIEEO v vv e s s res s 10803 S 05 84T 84 BB i SRS SRS

Teléfono Flio NP CBIGIOTE . b0 onronens TR TR P SR
Referencia te UDICamitnm . oot wsiisiss st s sivinim - -
9. Con quien vive | paciente: l(} Rul cel pac}ente en Ia Famlha-

Fadre 1 Padre
Madre 2 =r Madre
Hermanos |2 || Hijo(al
Conyuge ] e Convyuge
X Hijo 5 || Hermano(a}
Allegados | s| | || otro
*, Solo 7

h Tipus de conformacién Familiar:

‘ Nuclear Completa [ Nuclear Incompleta ] Extendidal__|  Agregada Uj
. 12 Persona responsabiy del paciente:

Maire D Badre E:] Hermann(a) E_I Conyuge D Hijo [:j

{Especificar)

Miembre de la Comunidad [ I .......................................... “

Av. #mhnmetnn Farmanda Belnundn Terry SiIN r.mctmsl& Noé Jera Etapa
www hospitairegionalliZtumbes.gob.py

Otro familiar colateral | Jummn s oo Amigo[_] Ninguna[ ]

A ”"o‘
:‘\r 1 "f.
L v ﬂ L
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12.2 Ocupacidn:.

12.4 DOMICHTIO e vemrrais i srsnssssssramt sassarsssssass srvaessssas s s
12.5 Centro de TrabajOi ... vt n e

13. Dindmica Familiar

Armoniosa E]

14. Soparte Soclo — Familiar

L]

14.1 Persona

Relacién de Padre [:] MadreE:] Hermano{a}D

L]

Otro Familiar colateral
Institucién u Organizacion

14.2 Opcién

e 12,3 B3 i sasinss s

inestable :]

e 1 2.5 Telf i,
T TOTORRRRNL by 1 o |+ N> = -

Conflictiva [__|

conyuge | Hijo[]]

amigo [

....................... A T R T T L LT L LA

(Especificar}

Persona Institurién U
incondicional D Organizacion
Persona tnstitucion v
Oportuna D Organizacion
D Persona institucién U
Esporadico Organizacion
Persona Institucion u
Materiai D Qrganizacidn i e
Persona Institucién U
Econdimico [l Organizacion -
D Persona institucion u
Emocional Organizacion « RO a
iy "'?314,‘.4 Apgar de Femilia o 1 2
: T Casi nunca Aveces Casi Siemprg
| "4 | ¢Est sarisfecha con Is ayuda que recibe de su - 1 |
] £: | ifsmilis cupndo Ud. tiene problemas? i |
‘ \ o i B;J'I Llomersan entre uds tos_hrobiemn que tieen en 1 'i _i
e '.;__i_l__casa? ! g
‘o | T elas decisiones Importantes 58 Toman en conjunto | | |
T . EEERS— . |
E_l‘} r;.asfines de semans son compattidos por tedas |

Rediog s | | los da |3 cass? A
o nag, 9 LRt e e
St slan - ME | éSlente que suTamiliz o quiere v le epoye? i
; <
. | '

—
i S w—
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15. Numero de miembros econémicamente activos: !::I

16, Carga famillar D

17, Ingreso ECONOMICO FAMIlIAr: 7. vuvvwrecrsminecvcesmmsone s EQUIVAIENTE 80 $/ it

18. Viviendz |
Propia D Alquilada I___l Alguiler Venta ‘:‘ Por Invasicn ‘:_.
Alojado D Otro
Matertal de Construccion: Nobie [: RﬂstimD
Namero de Habitaciones: I:; Ndmero de Dormitorios: :'

19. Clave Socio-econdmica Provisional:

a[] 8 ] c[] z[]-

20. Diagnostico Social Preliminar:

21, Tratamiento Social:
Apoyo Econodmico [:|
——— Apoyo Moral Lt}
U o -,'.,-;E-“_”'"%-_ Orientacidn D
' : .;;,;g}gién (]
'.-i;i"é’fiinéstico Social:

¥,

Asiarans . . .
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! - FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

L.-DATOS GENERALES:

Histaria Clinica N°® | j

NnmbresyApenidos:.........,.,,...._.
Domicilio:.. A R ra R
Referencia de Ubrcacmn O e e LT LU L
Teléfono: [ | Celular: |

2 J
Il,- MDTIVO DE LA VISITA:
2.1 Verifipacidn de Domiciio () 2.5 Verificacion Socio-Econdémica { )
2.2 Informe Social () 2.6 Constatar Diagnostico Social ()
2.3 Abandona Familiar () 2.7 Sequimiento de Tratamiento Social | ( )
2-4 Abandono de Tratarmento () 2-8 Otros ()
2.5 Dinamica Familiar (]

aemnn ey Nl OBJETIVO:

g &‘1 Evaluacién Social y Sanitaria () 13-4 Promover Actitudes y Estilo de Vida Saludables ()

, 3»2 Movilizacion de Red Social U 3-5 QOtros ()
3 30rmmauhn yfu Consejeria Social ()

Firma el Entravistado Firma de la Trabajadora Social
No DNt
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“ANC DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAL"

INFORME _SOCIAL N°

PARA

DE
ASUNTO :
FECHA

.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos
Historia Clinica
Procedencia del casa
Edad

Diagnostico

IL.- COMPOSICION FAMILIAR

o LApellidos y Nombres Parentesco | Edad Instruccion [ Deupacion
AL
f

. B- SITUACION DE SALUD:
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e Miakhbie:
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V.- SITUACION SOCIO FAMILIAR:
VI.- SITUACION DE LA VIVIENDA:
Vil.- DIAGNOSTICO SOCIAL
[
Vil .- RECOMENDACION Y/O SUGERENCIAS :
.f
Firma y Sello del Trabajador Social
N° CTSP....ccaisanarinn
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REGISTRO DIARIO DE SERVICIO SOCIAL H.R.T
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SERVICIO SOCIAL
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RESPUNSABLE: FECHA:
PENDIENTES / A CUENTA '
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; 3 PERU ' MIN
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SERVICIO SOCIAL

REGISTRO DIARIO DE PEDIENTES DE PAGO Y/O A CUENTA
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