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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 2 1 MAY 1024
VISTO:

El expediente N°007034-2024, que contiene la Nota Informativa N°383-2024-SAT-HH, emitido por el Jefe del
Servicio de Apoyo al Tratamiento, el Memorando N°0753-2024-UPE-HH, emitido por el Jefe de la Unidad de
Planeamiento Estratégico, que adjunta el formato de Pre-Aprobacion de Planes de Trabajo N°0029-2024, el
Memorando N°366-2024-SAT-HH/MINSA, emitido por el Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento, el Informe N°56-
2024 ETSS-HH/MINSA, emitido por la Coordinadora del E.T. de Servicio Social; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I, Il 'y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establecen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés piblico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla; siendo de interés publico la prevision de servicios de salud, cualquiera sea la persona 0 -
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio del 2021, se aprobd el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, donde en su numeral
5.1 define el Documento Normativo a todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por
finalidad trasmitir informacion estandarizado y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarias
ylo administrados, relacionados al &mbito del Sector de Salud, en cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar
el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los
diferentes niveles de atencion de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segun corresponda;

Que, mediante Articulo 5° de la Ley N°30112, Ley de Ejercicios Profesionales del Trabajador Social, establece las
funciones del trabajador social: a) Participar en la gestion, formulacion, ejecucion y evaluacion de planes, programas
proyectos sociales dirigidos a mejorar las condiciones y calidad de vida de la poblacién, en las instituciones ptblicas
- % privadas; b) Participar en el disefio, administracion y ejecucion de programas de bienestar social, bienestar laboral,

© Sseguridad social y salud ocupacional; ¢) Participar en los programas y proyectos de desarrollo social en organismos
°,‘ gubernamentales y no gubernamentales; d) Formular propuestas de politicas plblicas para mejorar las condiciones
y calidad de vida de la poblacion; e) Participar en proyectos de investigacion social y cientifica con el fin de optimizar
el mejoramiento de la calidad de vida de la familia, los grupos y poblacion; f) Otras funciones inherentes al ejercicio
profesional. Estas funciones no son limitativas sino enunciativas, pudiendo adicionarse o no considerarse de acuerdo
a las necesidades de las institucion pablica o privada en que realiza su actividad el trabajador social;




Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2009-MINSA, de fecha 29 de octubre de 2009, se aprobd el Documento
Tecnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de la atencion
de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante implementacion de directrices emanadas
de la Autoridad Sanitaria Nacional. Asimismo, establece como objetivo, establecer las directrices que orienten el
desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién de salud en el sistema de salud del
Peru;

Que, mediante Informe N°56-2024 ETSS-HH/MINSA, suscrito por la Coordinadora del E.T. de Servicio Social, remite
al Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento el Plan de Trabajo de Servicio Social -2024 para que sea presentado a
la Unidad de Planeamiento, solicitando su revision y pre-aprobacion;

Que, mediante Memorandum N°366-2024-SAT-HH/MINSA, suscrito por el Jefe de Servicio de Apoyo al Tratamiento,
remite al Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico el Plan de Trabajo de Servicio Social -2024 para su revisién
y pre-aprobacién;

Que, mediante Memorando N°0753-2024-UPE-HH, suscrito por el Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico,
remite el Formato Pre-Aprobacion de Planes de Trabajo N°029-2024, en la cual el E.T. de Planeamiento y el E.T. de
Presupuesto emiten opinion favorable del “Plan de Trabajo de Servicio Social -2024", y remite al Jefe del Servicio de
Apoyo al Tratamiento, solicitando realizar las acciones pertinentes para su aprobacion mediante resolucion directoral;

Que, mediante Nota Informativa N°383-2024-SAT-HH, suscrito por el Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento,
solicita aprobacion con acto resolutivo al “Plan de Trabajo de Servicio Social -2024" del Hospital de Huaycan;

Que, el art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycén aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con el visto de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el E.T de Asesoria Legal del Hospital de Huaycan y el Servicio
de Apoyo al Tratamiento del Hospital de Huaycan;

R0 be D De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
wdg <\ 2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y en uso de las atribuciones conferidas en el articulo 11°
del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Huaycan aprobado mediante Resolucion Ministerial N°

190-2004/MINSA y Resolucion Ministerial N° 155-2024/MINSA;

LEGAL

SE RESUELVE:
: ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan de Trabajo de Servicio Social -2024” del Hospital de Huaycan, el
‘} mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que el Senvicio de Apoyo al Tratamiento del Hospital de Huaycan, haga
seguimiento del cumplimiento e implementacion del plan aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al E.T de Comunicaciones e Imagen Institucional efectuar la publicacion de
la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JGOVijway

DISTRIBUCION

( ) Direccion

() E.T. Gestion de Calidad

() ET. Legal

() U. Planeamiento Estratégico
() E.T Comunicaciones

() Archivo
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“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nusstra
independencia, y de ta conmemoracion de las heroicas bafallas
de Junin y Ayacucho”

PLAN DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL- 2024

1~ DATOS GENERALES:

ENTIDAD : MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA : HOSPITAL DE HUAYCAN

LUGAR : Av. José Carlos Mariategui S/N Zona “B" Huaycan - Ale
CENTRO DE COSTOS : SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO

EQUIPO DE TRABAJO : SERVICIO SOCIAL

CATEGORIA PRESUPUESTAL 9002 - APNOP

PRODUCTO PRESUPUESTAL . 3999999 Sin producto

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL ¢ 5000500. Atencion Basica de Salud

SUB FINALIDAD : 0000266 Atencidn en Consultas Externas

TAREA PRESUPUESTAL : 0039, Realizar Atenciones en consulta externa de servicio social
TIEMPO DE DURACION : PERIODO - 2024

DIRECTOR : DR. JUAN GERARDO ORIUNDO VERASTEGU!

JEFE DE SERVICIO : Dr. EDWIN GEORGE GUIBOVICH AGUIIRRE
COORDINADORADEE.T. : Lic. Victoria Graciela, GUEVARA CHUMBIMUNI

EQUIPO RESPONSABLE : Lic. Claudia, GONZALES ALVARADQ ~ (Hospitalizacién)

Lic. Marilia, Castellano Michue- (Emergencia)

Lie. Judith, Monago Quinto (Emergencia)

Lic. Maria Mercedes, YNCA QUISPE (MAMIS -consultorio)
Lic. Karen, CARDENAS HUACHACA (ESTB-VIH)

lf.- INTRODUCCION

Servicio Social esta formado por un equipo de trabajo de profesionales con alto compromiso social que responde a
las necesidades de la poblacién que se atiende en el Hospital de Huaycén, en situacion de vulnerabilidad y riesgo
T ocial, cuya finalidad es identificar los determinantes sociales que favorecen o limitan el tratamiento, y la
;‘ i p peracion del paciente. Nuestra labor es abordar sobre todo los aspectos socio familiares que desfavorecen a la
£ . _recgperacion del paciente, planteando actividades y tareas, que estan orientadas en la, prevencion, promocion y

PRESURUESTG O, ) % et ; ;
% yopo atepcion alos pacientes y familiares que responden a la situacion de cada caso social que se presenta. Promoviendo
N

<

N a;gf el cambio, el desarrolio social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad,
3 n= hue son fundamentales para el Trabajo social.
El equipo de trabajadoras sociales realizara, en cada uno de los servicios y areas, evaluaciones sociales,
_._coordinaciones, intervenciones, consejeria, coordinaciones infra y exira institucionales. Teniendo como Gnico fin,
rindar una prestacién social oportuna, humanizada, célida, buscando en todo momento la satisfaccion de nuestro
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“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia, y de la conmemoracion de las hercicas hatallas
de Junin y Ayacucho”

fiL- BASE LEGAL

Ley N°27657 ~ Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27604, Ley de Emergencia

Ley N°29344. Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su Reglamento.

Ley N°30947, Ley de la Salud Mental

Ley N°30364 - Ley para Pravenir, Sancionar v Erradicar la Violencia Contra las Mujeres v los Integrantes del

Grupo Familiar,

7. Ley N°30112. Ley de Ejercicio Profesional del Trabajador Social,

8. Ley N°27337.- Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes.

9. Ley N°28803- Ley de las Personas Adultas Mayores.

10. Ley N°29973.- Ley General de la Persona con Discapacidad v su Reglamento.

1. Ley N°30421.- Ley Marco de Tele salud.

12. Decreto Supremo N°054-2018-PCM, Lineamientos de Organizacion del Estado y sus modificatorias.

13. Decreto Supremo N°004-2013 PCM, Politica Nacional de Modemnizacién de la Gestion Publica

14. R. M. N°649-2020/MINSA que aprueba las Normas Técnica de salud para el cuidado integral a mujeres e
integrantes del grupo familiar afectados por viclencia sexual N°164.

15. RM. 472-2011/MINSA aprueba Directiva Sanitaria N°04UMINSA-DGSRV.01 "Directiva Sanitaria que reguia
el Funcionamiento de los Mbdulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescents en Salud (MAMISY

16. R. M. N°826-2021/MINSA que aprueba las Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

17. RM. N°715-2013/MINSA: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis” Resolucion Ministerial

18. R.M. N°1024-2020/MINSA: “Norma Técnica de Salud para la Atencion integral del adulto con infeccidn por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

19. Resolucién Ministerial N°365-2008/MINSA, que aprueba fa NTS N°067-MINSA/DGSPV.01 "Norma Técnica

de Salud en Tele salud".

20. R.D. N°240- 2020-D-HH-MINSA APROBAR el Equipo de Trabaio del Servicio de Apovyo al Tratamiento.

G LA b, GO R o

V.- MARCO TEORICO:

Mencionaremos algunas definiciones operativas a tener en cuenta en el presente plan de Trabajo:

Entrevista Social Inicial: Técnica de investigacion social que se utiliza para obtener datos e informacion
sociofamiliar del usuario, donde se consideran todos los determinantes sociales {salud, vivienda, trabajo,
culturales...} Se realiza de manera estructurada con ayuda de una ficha o no estructurada. Se considerara la
primera entrevista.

Informe Social: Documento que facilita datos e informacion referente a la situacion del paciente, situacidn o
hecho, consignando la interpretacion y juicio de opinion del profesional que emite. Sistematiza la informacion
recogida por instrumentos v técenicas de investigacion. Se presenta de forma fisica o virtual.

¢. Orientacién Social: Técnica usada por la profesional en trabajo social, donde hace uso de sus

TN conocimientos, para expresar opiniones, explicaciones, educar, informar, persuadir, sugerr o
> \ A . ags . N N oo

s s recomendaciones al usuario y familiares en el manejo de situaciones especificas.

& SS‘] Sf(fod, Seguimiento Social: Actividad a nivel individual utilizando una serie de procedimientos que configuran el
EogE [R9)

7 método social de caso. Proceso para ayudar al individuo a afrontar con eficacia sus problemas de ajuste
“\;“% oF social, medi;ante a}cciones_que Qpe;en cambios‘e,n la cqnducta del Engividuo. » .

o' e Visita Domiciliaria: Técnica privativa del Servicio Social que se aplica en el domicilic del usuario, a través
de la entrevista y observacion, con fines de diagndstico, intervencion y seguimiento, con el propésito de
vincular el problema del cliente al sistema socio-familiar. Si fuera ef caso se puede hacer virtualmente.
Consejeria Social: Proceso a través del cual se ayuda a una persona (o familia) a tomar decisiones
voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual o de su familia 0 a la modificacion de conductas
comportamientos que implica un riesgo ¢ un dafio individual o familiar,
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“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nusstra
indspendencia, y de la conmemoracion de fas heroicas batalias
de Junin y Ayacucho”

g. Evaluacién Socioecondmica: Evaluacion cuyos indicadores economicos y sociales, proporcionan la
calificacion econdmica del usuario que solicita exoneracion,

h. Actividades Preventivos-promocionales: A toda actividad que se realiza a nivel individual o grupal con el
fin de mejorar la salud de la poblacién en los tres niveles de prevencién y promocion.

i Gestion Social: Dirigir, tramitar una serie de acciones y actividades hacia pacientes en situacion de
vulnerabilidad, con el fin de busca ayudar de manera directa o preventiva sobre la causa que gsta generando
tal situacion.

Modalidad Virtual: Es la atencion social realizada al paciente por via telefonica o video llamada.

k. Violencia Contra Los Integrantes Del Grupo Familiar: Es cualquier tipo de accion o conducta que le causa
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico y que se produce en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder, de parte de un infegrante a otro del grupo familiar. Se tiene especial
consideracion con las mujeres en toda su etapa de vida, asi mismo a los menores de edad, adultos mayores
y personas con discapacidad

[ Tipos De Violencia:

* Fisica: Es toda accién o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la salud. Se incluye el
maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio
fisico que puedan llegar a ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.
“Violencia Psicologica: Es toda accion u omision tendiente a controlar o aislar a la persona contra
voluntad, a humillarla, avergonzarla, insultarla, estigmatizarla o estereotiparla, sin importar el tiempo que
se requiera para su recuperacion.

“Violencia Sexual: Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracion o contacto fisico alguno.
Asimismo, se consideran tales la exposicién a material pornogréfico y que vulneran el derecho de las
personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a fravés de amenazas,
coercidn, uso de la fuerza o intimidacion.

“fiolencia Econémica o Patrimonial: Es la accion u omisién que ocasiona un menoscabo en los recursos
econdmicos o patrimoniales de las mujeres por su condicion de tales o contra cualquier integrante del grupo
familiar, en el marco de relaciones de poder, responsabilidad o confianza.

m. Vulnerabilidad Social: Es el conjunto de limitaciones o desventajas que las personas

encuentran para acceder y usar los activos que se y recursos que tienen en su alrededor.

Colocéndolas en una situacion en riesgo frente a olras.

Protocolo de Detencion Y Actuacion Frente A Casos De Violencia Contra Las Mujeres Y Los

Integrantes Del Grupo Familiar: Documento guia, dirigido a todos los colaboradores del Hospital de

Huayean, con &l fin de establecer unas directrices generales comprometidas con &l servicio vy ia
buena atencién a las victimas de viclencla en el grupo familiar,

0. Sistema de atencion de Vulnerabilidad Social (SAVUS). Sistema donde se identifica los casos
emblematicos atendidos por el equipo de trabajo, con el fin de ubicar y realizar el seguimiento.

Bowocxs.

V.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

Q@,DESCRIP("}K‘)N SOCIOECONOMICA DE LA POBLACION BENEFICIARIA

s (estantes y madres adolescentas:

Uno de los mayores problemas en nuestro pais y que hace que la pobreza continue y permanezca es el
embarazo adolescente. Segin la UNFPA en Pery, por cada dia hasta 11 nifias de 10 a 14 afios quedan

| 4w, L0 Maridtegui S/H Zona “B”
: Huayean, fte
DOTSIDITL-E040 SITLARY S35

SBICERTENARID
EREL PEER




“Afto del Bicentenario de ta consolidacion de nuastra
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embarazadas y 4 se convierfen en madres. Una gran mayoria producto de abusos sexuales. Fsig
situacion refieja las desigualdades generacionales, socioeconémicas y territoriales que estan arraigadas
en la desigualdad de género. La violencia v el abuso sexual, el control sobre el cuerpo v las limitaciones
en la educacion sexual y los servicios de salud reproductiva son algunas de las manifestaciones de esta
desigualdad.

Segun datos del Minsa, el 8.3 % de las adolescentes en el Perti resulta con un embarazo no deseado, un

promedio relativamente alto frente a otros paises de América Lating, y que se incrementa a nivel rural.
De acuerdo a la Encuesta Demografica y de salud Familiar (ENDES 2022) el 19,4% de las mujeres de

12 2 24 afios de edad, dejaron de estudiar por embarazo, convivencia o matrimonio,

En el caso de las adolescentes de 12 a 17 afios, el 2,7% ya estuvieron alguna vez embarazadas, y de
estas el 2% ya eran madres y el 0,6% estaban gestando por primera vez. En tanto, en el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, donde el 9,2% estuvieron alguna vez embarazadas, de estas el
7,5% ya eran madres y el 1,7% estaban gestando por primera vez. La conducta reproductiva en el grupo
de las adolescentes es de gran importancia, no solo por los embarazos no deseados y abortos, sino que
esto se relaciona intimamente con consecuencias sociales, scondmicas y de salud. La mayoria de estas
jovenes madres y gestantes no cuentan con el apoyo de su pareja y aun no han iniciado vida comun, por
lo que propicia a unirse frayendo en muchos casos rompimiento de su relacién quedando sola al cuidado
de su menor hijo, configurando asi, el problema de la madre soltera. También trae como consecuencia la
interrupcion o desercidn escolar. Limitando oportunidades educativas y de trabajo futuras, en su
autonomia y seguridad econdmica. Siendo esta (ltima, consecuencia dependiente econémica de su
pareja, lo cual trae en muchas ocasiones violencia en el grupo familiar.

En la poblacion adolescente atendida en el Hospital de Huaycan por parte del E.T. Servicio Social, durante
estos Gitimos cinco afios (2019 al 2023), se analiza un pequefio incremento del 2.08% {3 adolescentes)
del 2019 al 2020. Pero entre el 2020 al 2021, se reduce significativamente en un 41%, lo cual responde
a una situacion de confinamiento vivido durante el 2020. Del 2021 al 2022 el incremento es muy notorio
se presentaron 129 casos de gestantes, puérperas adolescentes, de estos 9 casos intervino Fiscalia de
Familia.

Pero del 2022 al 2023, este incremento cambid de forma positiva con la reduccién de las atenciones en
un 52,8% (unos 68 casos menos). Esta reduccion es muy relevante e importante, ya que revela que las
adolescentes estan siendo més responsables en el cuidado de su cuerpo y de su sexualidad. Esta
disminucion también se dio a nivel nacional.

Gestantes o madres adolescente atendidos por Servicio Social
(2019 - 2023)

2019 107
2020 110
2021 74
2022 129
2023 61

Tabla elaborada por E.T Servicio Social
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Gestantes v madres adolescentes atendidas por
Servicio Social 2019 - 2023
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Gréafico elaborado por el E.T. Servicio Soclal

» Violencia en ef grupo Familiar:

La violencia familiar o doméstica es un atentado a los Derechos Humanos de urgencia econbmica y social,
por lo tanto, es un problema de Salud Piblica. Que, lamentablemente afecta y se incrementa, sobretodo
en la poblacion de mayor vuinerabilidad, como: a la mujer, nifics, adolescentes, personas con habilidades
especiales y adultas mayores, Esta violencia doméstica, puede adoptar diversas formas y, en la mayoria de
los casos, combina varios fipos de violencia, lo que genera depresion, lesiones y enfermedades. Ademas, la
violencia doméstica ocasiona costos sociales y econdmicos mas amplios, entre ellos los de los servicios para
tratar y apoyar a las mujeres maltratadas v llevar a los agresores ante la justicia, aparte de la perdida de empleo
y productividad, que socava las capacidades de las victimas e incluso frena el crecimiento econdmico.

Segin ENDES 2022, el 35,6% de Jas mujeres de entre 15 a 49 afios fueron victimas de violencia familiar.
El 34,8% indicd que en habia sido victima de agresion psicologica y/o verbal, el 8,1% de violencia fisica
y el 2,2% de violencia sexual. La forma de violencia més comin es la psicolgics yio verbal, conun 51,8%
de los casos, Por grupos de edad, esie tipo de agrasitn es més frecuente entre las mujeres de entre 45
y 49 afins (58,5%).

En cuanto a los casos de viclencia en &l grupo familiar el £.7. de servicio social ha atendido durante el
7o X 8328023 un total de 143 afectadas, superando a la cifra del 2022 en un 36%, Lamentablemente en el grafico
o e Se\isualiza claramente que cada afio se incremente la cifra. El incremento del 2019 al 2020 es casi el

5 EKC W 130%, casi de manera proporcional también fue del 2020 al 2021. Lo cual amerita una atencidn oportuna,
% 2 da y especializada. Lo cual se relaciona como tiempo y dedicacion al caso.
VICTIMIAS DE VIOLENCIA EN EL GRUPO FAMILIAR
ATENDIDOS EN SERVICIO SOCIAL (2019-2023)
143
40 60 80 100 120 140 160
CANTIDAD DE ATENDIDAS
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De estos 143 casos atendidos relacionados con la violencia, 67 fueron derivados con documento oficial
por los operadores de justicia (poder judicial, CEM, DEMUNA, Fiscalia), por diferentes conceptos como

kit de emergencia, desproteccion, apoyo en su atencion, abandono, efc. En tanto, 76 casos fueron
detectados como casos nuevos en el Hospital de Huaycan.

USUARIOS ATENDIDOS VICTHVIAS DE VIOLENCIA BN EL GRUPD
FAMILIAR DE ACUERDO A DERIVACION DE CASDS 2023

# DERIVADDS POR OPERADIRES
DE HIRTIA

# CASOS NUEVOS DETECTARGS BN
HOHUAYCAN '

Grafico elaborado por E.7. Servicio Social

Del total de 59 casos atendidos solo por viclencia sexual en Servicio Sccial, 39 de ellos representando
66% fueron en la etapa de vida adolescente, seguido de la etapa de vida de nifios con 09 afectados
representado un 15%. En tanio los adultos y adultos mayores representan 19% del total. De acuerdo a
las cifras lamentablemente la violencia se ensafia con la poblacion méas vulnerable, es decir con menoras
de edad, e incluso estos en situacion de discapacidad o problema de salud mental

VICTIMIAS DE VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDAS POR
SERVICIO SOCIAL SEGUN ETAPAS DE VIDA-2023
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USUARIOS MENORES DE EDAD ATENDIDOS POR SERVICIO SOCIAL SEGUN TIPO DE
VIOLENCIAY DERIVADOS DE OPERADOR DE JUSTICIA - 2023

" VIOLENCIA SEXUAL 2 choe 1 »
VIOLENCIA PSICOLOGICA 3 4 7
VIOLENCIA FISICA 1 4 5
VICTIVAS INDIRECTAS DE : ,E 1
FEMINICIDIO
g
I a .

Tabla elaborada por E.T. Servicio Social

ATENCIONES DE SERVICIO SOCIAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR
E HUAYCAN

CIA

Ano -
2019 7 i ) _ G T
2020 13 o SoRib i e | 2  30
2021 Wk 9 g L L S 56
02 34 : 24 : 2 s 4 i 2' | 67
2023 59 67 1 L S 143

Tabla de Servicio Social HH — 2023

En el cuadro anterior, se aprecia que el afio pasado, 67 pacientes fueron victima de violencia por
RO negligencia, abandono y desproteccion familiar, estos casos son identificados por el estudio social realizado
g %5, en nuestro actuar diario en los diversos servicios brindados y en algunos casos derivados por ofras areas
=3

3 PRESURJESTOC COMO: PAI-CRED, obstetricia, pediatria, efc.
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Juoew”  Esta situacion hace pensar que necesitamos reforzar la educacién preventiva y la reeducacion de los

adultos sobre el maltrato a los menores y las mujeres y personas en vulnerabilidad. Seguiremos trabajando
de manera conjunta con los operadores de justicia para hacer alto este problema de salud plblica.
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de Junin y Ayacucho”

o Delorioro de la Salud mental:

La salud mental es fundamental para formar vinculos saludables, manejar el estrés, trabajar de forma
productiva y vivir de forma plena. Sin embargo, es un aspecto que recibe poca atencion y que la pandemia
y las cuarentenas agravaron significativamente.

En el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud destaca que, durante el primer afio de la pandemia, la
prevalencia mundial de la ansiedad y la depresion aumentd en un 25%.

En las atenciones realizadas en emergencia el personal de servicio social atendio 91 casos de problemas
de salud mental muy aparte de los casos de violencia, los cuales también son considerados dentro del
ambito de problemas de salud mental.

La distribucion se puede observar en el siguiente gréfico, donde 50 casos fueron por intento de suicidio. En
cuanto a los diagndsticos psiquidtricos, fueron 29 casos, con patologias como: TLP, trastornos alimentarios,
retraso mental, depresion, ansiedad, etc. Enmenor caso se presentaron los problemas de alcohol y drogas.
De estos casos casi en un 87% se presentan entre los adolescentes, v jovenes.

Con relacion al 2022, los casos se incrementaron en un 165% en relacion a los casos vistos por las
profesionales de servicio social. Es realmente preocupante todos los casos que van llegando a este
nosocomio y que es necesario incrementar la atencion de servicio social los domingos y noches.

>0

Cuadro elaborado por Servicio Social.

ATENCIONES DE SERVICIO SOCIAL A PACIENTES CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 2022-2023 H.H

i | H
| saludmental | | |

Afectados con diagndstico de tuberculosis: El Perd, es ¢l segundo pais con mayor ndmero de casos
estimados en la regitn de Las Américas, y se encuentra entre los treinta paises con mayor carga de TR
resistente a nivel mundial. Y esta enfermedad se asocia a una serie de problemas sociales como:
hacinamiento, malnutricién, pobreza, entre olras.

e RIQ D i X ) . .
/2:\"\%@ Es importante acolar, que se estima que cerca de 44 mil personas tendrian tuberculosis en el
EPRESS}"J\;@STO%\ pals; sin embargo, hasta finales del 2022, solo se habria identificado al 60% de dicho grupe;
L oyeme 2 concentrandose el 56% de los casos en Lima Metropolitana y Callao; en el caso de las personas
e, ) :
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independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
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con tuberculosis multidrogoresistente la situacién es aln mas grave, pues se estima que solo
el 52% del grupo de pacientes (de 2,400 personas) habrian sido identificados; cuya cifra
también hace que el Perd ocupe el primer lugar en América Latina y el Caribe en cantidad de
personas con tuberculosis farmacorresistente y sea el segundo pais con el mayor numero de
casos estimados de TB.

En Lima Este, la tasa de incidencia hasta junio del 2022 es de 41.05. El distrito de Ate, es el tercer distrito
con mayor incidencia después de El Agustino y Santa Anita. La comunidad de Huaycan es una de fas
zonas que concentra el mayor nimero de personas afectadas por la tuberculosis en todo el distrito de
Ate. Conogiendo el alto indice de nuevos pacientes en la ESTB del Hospital, desde setiembre del 2022
ya se cuenta con la presencia de un profesional de trabajo social por 150 horas al mes; con el proposito
de brindar apoyar en el tiempo de tratamiento del usuario afectado, desde la entrevista, sesiones
educativas y ahora con actividades preventivo promaocionales. Y sobre todo realizando un seguimiento
permanente a usuarios con problemas de adherencia al tratamiento y vulnerabilidad social.

Se aprecia en el siguiente cuadro la cantidad de usuarios de CENEX/TB atendidos por Servicio Social en
los Gltimos 6 afios. Entre el 2018 al 2022, las atenciones realizadas no se aprecia mucha diferencia, a
nesar, y donde debemos resaltar que servicio social continud atendiendo a nuestros pacientes de la ESTB
en los afios del 2020, 2021 afectados duramente por la pandemia. Pero durante el 2022 al 2023 el
incremento de las atenciones es notoriamente observable con un 768%. Respondiendo positivamente 1a
nresencia de un personal en la ESTB de una profesional de trabajo social, aportando en la evaluacion
social, seguimiento y gestion social con el paciente y familiares.

~ Atenciones pacientes ESTB por Servicio social
(2018 - 2023)

Cuadro elaborado por Servigio Soclal.

La profesional realiza las atenciones a los tres tipos de esquemas: sensible, MDR, XDR. Realizando
entrevistas al inicio, intermedio y alta a los pacientes, segun requiera el caso social. Ademas, se ha
realizado seguimientos y visitas domiciliarias, el cual se muestra en el siguiente cuadro mensualizado.
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Enero 52 35 11
Febrero 62 42 1%
Marzo 43 24 20
Abril 46 T3 3
Mayo 58 44 7
Junio 67 51 10
Julio 74 52 &
Agosto 62 48 4
Setiembre 99 81 8
Octubre 65 49 4
Noviembre 49 34 6
Diciembre 48 36 7
Total: 715 489 87

DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR SERVICIO SOCIAL POR SEXO

» Afectados con diagnédstico de VIH-TARGA: Ei virus de fa inmunodeficiencia humana (VIH), que sigue
siendo uno de los mayores preblemas para la salud pablica mundial, ha cobrado 40,4 millones de vidas,
By transmisidn persiste en iodos los paises, v en algunos de ellos ias nuevas infectiones sstan
aumentando, cuando antes estaban en descenso,

&

T

kn 2022 en todo ef mundo faflecieron 830 000 personas por causas relacionadas con e YIH v 1.3
miflones confrajeron el virus. De ellos, 2,5 millones viven en América Latina v o caribe,
Lamentablemente no hay cura para la infeccidn por ¢ ik, Con todo, habida cuents del acceso 2 ia
prevencion, e disgnostico, ef ratamiento v ia atencitn eficaces del VIH v de Ias infecciones oportunistas,
fa infeccion por &l ViH se ha sonvertido en un problema de salud crénico tratable que pemile que las
personas gue han contraido el virus puedan vivir muchos afios con buena salud.,

En Per( hay alrededor de 79,000 pacientes diagnosticados con VIH, que reciben tratamientos para
controlar fa infeccion. Sin embargo, se estima que mas de 10,000 portadores, alin no saben que tienen
la enfermedad v podrian contagiar a mas personas.

En el cono este de Lima, segun la DIRIS LIMA ESTE, hay 4600 pacientes con VIH. quienes ya se
atienden en méas de 13 establecimientos de salud. Uno de estos establecimientos es el Hospital de
Huaycan, que viene entregando el tratamiento retroviral (TARGA) a nuestros pacientes.

Servicio social como parte del equipo de trabajo del TB-TARGA, también brinda atencion exclusiva a
esta poblacion afectada. En el 2023, el Hospital de Huaycan dio tratamiento a un total de 74 pacientes
con VIH y 1 con Hepatitis -B, a los cuales se brindd, evaluacion social, seguimiento, acompafiamiento,
tratamiento social y visita domiciliaria, logrando los siguientes resultados en las diferentes actividades
que presentamos en el cuadro siguiente.

| A, L0 Mariategul 5/ Zona “B”
| Huayedn, fte
L OHSLLITLA089 / 37LETET S 371553

FILE W TE 4 REI0
L. RERG
X2t e BG%S




"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nusstra
independencia, y de la conmemaoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

ATENCION ANUAL - TARGA

— — 6} = >
Febrero 1 0 G 1
Marzo 3 0 0 3
abril 5 4 1 1
Mayo 10 8 0 2
Junio 18 14 0 4
Julio 21 13 0 8
Agosto 34 25 1 8
Setiembre 30 23 2 3
Octubre 22 21 1 1
Noviembre 22 16 0 &
Diciembre 22 14 0 8
TOTAL: 191 139 5 49

» Atenciones en Emergencia: Servicio social desde noviembre del 2022, cuenta con 2 profesionales
de trabajo social especializadas que atienden exclusivamente en emergencia durante 12 horas,
durante 6 dias a la semana.

Las atenciones que se realizaron durante este afio 2023 fue en total 2572 usuarios atendidos, es decir
que el afto que termind se incrementd en un 75.3% en relacion al 2022, afio en que iniciaron nuestras
alenciones en emergencia.

ATENDIDOS EN EMERGENGCIA SERVICIO 80CIAL 2022 - 2023

Atendidos % 1467

N3
N
=~
[

|
|

Suadro elaborade por Servicio Social,

De las atenciones realizadas, en su mayoria se atienden a pacientes con prioridad de emergencia
nivel Il con un 64% seguido del nivel It con un 31%.
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7% DE ATENDIDOS EN EMERGENCIA POR SERVICIO
SOCIAL, SEGUN PRIORIDAD DE ATENCION-2023

.‘Graﬁco elab)rado por %emmc Social,
Vi, FUNDAMENTACION:

El Plan de Trabajo del Equipo de Trabajo de Servicio Social presenta la programacion anual de actividades del
servicio, en las areas de: emergencia, hospitalizacidn, consultorio y atencidn especializada a nuestros usuarios
de la ESTB/VIH v a las victimas de violencia en el grupo familiar, en concordancia con el Plan de Operativo
Institucional det presente afio.

VIl FORMULACION DE OBJETIVOS:

1. Objetivo General:
Realizar una atencion social oportuna y de calidad, por medio de la evaluacidn, intervencion y seguimiento

social, aportando asi al equipo multidisciplinario para una atencion integral del usuario y familia, siguiendo
procedimientos v flujos establecidos.

2. Objetivos Especificos:

2.1 Evaluar situacion sociofamiliar identificando vulnerabilidad y riesgo social del usuario de acuerdo a los
determinantes sociales, en los servicios de: hospitalizacién, emergencias y urgencias, de manera
oportuna.

2.2 Brindar atencion ambulatoria, priorizando atencion especializada a usuarios de ESTB/VIH y SIDAy a
poblacién afectada por violencia dentro del grupo familiar.

2.3 Optimizar procedimientos operacionales para una mejor atencion.

. . Actividades:

> L gt 5 e
s ER ¢ Chistive Especifico N°1;

PRESURYJESTO i it i P -y - , " p
I ywhe 2 Evaluar situacion sociofamiliar identificando vulnerabilidad v riesgo social del usuario de acuerdo a los
Q * . 4 i B 7 i g i .

s, o determinantes sociales, en los servicios de; hospitalizacion, emergencias y urgencias.

LA e o

Actividad N°1: Realizar atenciones sociales en emergencia y urgencias;
1.1.1 Entrevista Social Inicial a usuarios y familiares

1.1.2 Orientaciones sociales

1.1.3 Consejeria Sccial

1.1.4 Elaboracién de Informes Soclales

1.1.5 Seguimiento de Casos Sociales.
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1.1.6 Evaluacion socioecondmica para acceso a exoneracion
1.1.7 Acciones de Gestion Social Inter e intrainstitucional

Actividad N°2. Realizar atenciones sociales en Hospitalizacion:
1.2.1 Entrevista Social inicial a usuarios y familiares

1.2.2 Elaboracion de Informes Sociales.

1.2.3 Orientaciones sociales

1.2.4 Consejeria Social

1.2.5 Sequimiento de Casos Sociales.

1.2.6 Evaluacion socioecondmica para acceder a exoneraciones
1.2.7 Acciones de Gestion Social Inter e intrainstitucional

Obietivo especifico N°2:
Brindar atencion ambulatoria, priorizando atencién especializada a usuarios de ESTBVIH y SiDAya
poblacion afectada por violencia dentro del grupo familiar.

Actividad N°1: Atencion en consulia extema

2.1.1 Entrevista Social inicial a usuarios

2.1.2 Orientaciones sociales

2.1.3 Consejeria Social

2.1.4 Evaluacidn socioecondmico

215 Acciones de Gestidn Social Inter e intrainstitucional

Actividad N°2: Afencion especializada a usuarios de CENEX del PPR 016 TB/VIH- SIDA con enfoque social:
2.2.1 Entrevista Social inicial a usuarios y familias

2.2.2 Elaboracion de Informes Sociales.

2.2.3 Orientaciones sociales

2.2.4 Consejeria Social

2.2.5 Seguimiento de Casos sociales

2.2.8 Visitas Domiciliarias

2.2.7 Acciones de Gestion Social Interinstitucionales

2.2.8 Actividades educativas- preventivas -promocionales

Actividad N°3: Atencidn a poblacion afectada por violencia dentro del grupo familiar con enfoque social,
2.3.1 Entrevista Social inicial a usuarios y familias

2.3.2 Elaboracion de Informes Sociales.

2.3.3 Orientaciones sociales

2.3.4 Consejeria Social

2.3.5 Seguimiento de Casos sociales

2.3.6 Visitas Domiciliarias

2.3.7 Acciones de Gestion Social Inter & infrainstitucional.

2.3.8 Actividades educativas- preventivas -promocionales

Obietivo Especifico N°3:
Mejorar la eficiencia y eficacia operacional de equipo de trabajo

/w0 D
/o g S‘V

& E. 2
5 pResuq%esm ©" Actividad N°1.- Acciones para mejorar la operatividad del servicio
© 7 331 Reporte del Sistema SAVUS
“'g.L sewn’  3.1.2 Elaborar planes/documentos para mejora operativa del servicio.

Xy 3.1.3 Reuniones de coordinacién con Equipo de Trabajo
3.1.4 Supervision al equipo de trabajo: emergencia, hospitalizacion y programas
3.1.5 Supervision y control del sistema de exoneracion: evaluacion social, proceso
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Actividad N°2.- Acciones para meiorar la Gestién del servicio:
3.2.1 Elaboracion de Informes de exoneracion econdmica.
3.2.2 Elaboracion de Informes de ejecucion PO

Viil. POBLACION OBJETIVO:

La poblacién asignada del 2023, por para DIRIS ESTE, para el Hospital de Huaycan asciende a 104 780, (segun
informacion de la Oficina de Estadistica). Esta poblacion es I que atiende servicio social, en su mayoria al grupo

etario de adultos y adultos mayores, y de estos en mayor porcentaje al sexo femenino. Y en menor porcentaje a
nifios y adolescentes.

1) Segidn grupo etario de la poblacion asignada:

Grupo Etario Poblacion
1 a5 afios 7057
6 a 11 afios 12881
12 a 17 afios 10454
18 2 29 afics 21959
30 2 59 afios 42507
60 amas 9922
Total 104 780

Fuente: seqln datos del 2023 DIRIS Lima Fste.

2) Segln género de la poblacién asignada:

SEXC Poblacién
Femenino 52173
Maseuling 52 607
TOTAL 104 780

Fuente: seglin datos del 2023 DIRIS Lima Fste.

. RECURSOS HUMANDS Y FINANCIERDS
1. Recursos Humanos:

a) Recurso Humano Interno:

v' Coordinadora de Servicio Social: Encargada de las acciones administrativas del area, elaboracién y
responsable de los planes a ser ejecutados. Coordinacion con las unidades, servicios Y equipos para
atencion de los pacientes. Ademas, brinda atencion de seguimiento a pacientes hospitalizados y
continuadores,

b} Recursos Humanos por locador de servicio:
v Trabajadora Social ESTB/VIH ~ SIDA: Responsable de servicio social en la Estrategia Sanitaria de
TBC, realizando una serie de actividades dentro del quehacer profesional con los pacientes, (Entrevista,
informes, visitas domiciliarias, seguimiento, gestion social).

v Trabajadora Social especializada en Violencia intrafamiliar: Representante de servicio social en el
Module de atencién contra el maltrato infantit en salud (MAMIS). Realiza una serie de actividades
propias de servicio social con pacientes victimas de maltrato infantil o cualguier tipo de maltrato.
(Entrevista, informes, visitas domiciliarias, seguimiento, gestion social). sita hospitalaria al area de
puerperio y patologia, realizando las entrevistas, orientaciones, consejerias, evaluaciones
socioecondmicas, seguimiento de casos, elaboracién de informes sociales a puérperas adolescentes
{casos fiscales). Tamizaje de violencia y consentimiento informado hacia la mujer.

| Av L Madategul 5/H Zona “B”
5 Huaytin, Ste
©OHSLLIITL-049 JARL6TNE S 1resan

. BINEMTE A
e ¥rEL PERG
HP2E - ROZ4G




“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia, y de la conmemoracion de las hericas bafallas
de Junin y Ayacucho”

v Trabajadora Social en Hospitalizacion: Visita hospitalaria al area de medicina y pediatria, reslizando
las entrevistas, orientaciones, consejerias, evaluaciones socioeconémicas en caso de exoneracion,
seguimiento de casos, elaboracion de informes sociales de casos fiscales. Afencidn en consultorio
externo.

v Trabajadora Social en servicio de Emergencia: Responsable de servicio social en el servicio de
emergencia, cumpliendo las funciones, en coordinacion permanente con el personal de los servicios de
emergencia (pediatria, ginecologia, medicina, traumatologia, cirugia).

¢} Recurse Humano que se Solicitard:

N° | Servicio que Atenderd Justificacion

01 | Emergencia/ hospitalizacion |e  Personal que atendera a los pacientes en observacion de
emergencia de las distintas especialidades, los dias domingo,
feriados y en turno noche sobre todo los fines de semana.

e Atencidn a los pacientes sobre todo los de prioridad 1y I en
emergencia. Entrevista social

e (estion intra y extra institucional frente a casos sociales por
desproteccion, violencia, maltrato, intento de suicidio (en
menores de edad), pacientes no identificados.

+ Consejeria social a los pacientes y familiares.

Evaluacién sociceconémica para pacientes que solicitan

exoneracion economica.

Responder interconsuitas de las diversas especialidades.

Ubicacion de familiares de pacientes solos.

Elaboracién de Informes sociales

Gestion de aseguramiento al SIS

02 | Consultorio Atencién a las diversas etapas de vida, en especial a los

1. Atencion integral acdolescentes, adultos mayores y menores de edad. Sobre todo

2. Discapacidad los casos de violencia infantil a menores de edad {0 a 17 afios),

por medio de la entrevista a los menores, padres, familiares,

personas de soporte o de apoyo.
m e Gestion intra y extra institucional frente a casos identificados

8 Yo en el nosocomio; de cualquier area (emergencia,

' = hospitalizacion, consultorio) con los operadores de justicia
(CEM, Fiscalia de Familia, PNP, DEMUNA, UPE) para su
intervencidn.

e Elaboracion de Informe Social, previa entrevista con los
menores de edad, padres, familiares y personas de su
entorno. Ademas, se realizaré las visitas domiciliarias.

® ® B @

L]

(RO D& e Seguimiento de los casos atendidos.
/§ il e e Realizar actividades preventivas en los ceniros educativos y
\5 PREsuﬁesm ¢ en la comunidad.
1% Ve B° 405 s  Afencion a pacientes vulnerables con discapacidad motora,
&"4.'. —_ visual y cualquier tipo de discapacidad.
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2. RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nusstra
independencia, y de la conmemoracién de las hercicas hatallas

de Junin y Ayacucho”

a) Bienes en Almacén
PRODUCTOS DE ALMACEN
N Bienes Clasificador U;;Sssi:e ;‘:g& Cantidad | Precio total
01 | Papel bond 80 gr. tamafio Ad 2.3.15.12 Empaque x 18.88 16 5/ 308.8
500
02 | Papel bond 80 gr. Tamafio de 2.3.15.12 Empaque X 125 4 S/60.0
4 Ad de colores 500
03 | Boligrafo (lapicero) de tinta 2.3.15.12 unidad 0.48 60 S/ 27.60
' liquida punta fina color azul
04 | Boligrafo (lapicerc) de tintaseca | 2.3.15.12 unidad 043 28 S/12.04
A punta fina color rojo
.05 | Lépiz negro con borrador 2.5.18.12 unidad 1.00 20 3/20.00
06 | Cuaderno cuadriculado tamafio 2.5.15.12 unidad 5.00 44 S/220.00
Ad x 100 hojas
F 07 | Pioneer con 2 anlios tamafio A4 | 2.3.15.12 Unidad 12.98 2 /25.96
para 250 hojas
08 | Archivador de carton con 2.8.1512 Unidad 5.66 10 8/ 56.60
palanca lomo ancho
1 08 | Corrector liquido tipo lapicero 2.5.15.12 unidad 0.96 22 S/21.12
10 | Plumdn Resaltador punta 2:3.9512 Unidad 2.51 22 S/15.06
g gruesa
11 | Plumon de tinta al agua punta 2.3.15.12 Unidad 6.00 4 24.00
fina juego x 12
12 | Plumon de tinta al agua punta 2.3.15.12 unidad 10 40.00
gruesa juego x 10 4
Plumén para pizarra acrilica 2.3.15.12 unidad 343 12 314116
punta gruesa {negro, azul, rojo)
Lapices de colores tamafio 2.3.156.12 unidad 11.90 1 11.90
grande juego x 12
Sello autoentintable 2318712 unidad 20.00 4 80.00
Tinta para selio color roio 2315142 Unidad 10.40 1 10.40
Grapa 26/6x 1000 2.3.15.12 caja 0.41 2 0.82
Mica porta documentos 2.:3.15.12 unidad 0.50 30 SH15.00
transparentes
Chinche con cabeza de colores 25,1512 unidad 1.99 1 5/1.99
x 100
Folder Manila Ad 231812 Paquete x 25 4.35 1 8/4.35
Papel lustre de 50 cm. X 65 cm 2.3.15.12 unidad 0.17 20 S/3.40
{rojo, azul, amarilio, verde, naranja,
morado, fucsia, turquesa,
Cinta adhesiva transparente 1 2.3.15.12 unidad 13.82 1 S/13.82
INX72YD
Notas autoadhesivas (3inx3in | 2.315.12 unidad 8.49 6 S/50.94
(7.6 cm. X7.6 cm)
Forro de plastico transparente 2.3.1512 unidad 7.06 3 3/21.18
tamafio oficio
Cinta de pape!l para enmascarar | 2.3.15.12 unidad 5.00 2 / 10.00
- Maskin tape
Plumones de tinta indeleble 431012 unidad 2.98 4 S/11.92

punia gruesa
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27 | Paleografo de 80 gr. De 89 cmx | 2.3.15.12 unidad 0.60 20 S/12.00
69 cm
28 | Cartulina simple 100 gr.De 70 | 2.3.15.12 unidad 1.00 10 $/10.00
cm x 100 cm
29 | Cartulina plastificada de 50 cm x | 2.3.15.12 unidad 1.20 10 $/12.00
65 cm
30 | Cartulina tipo canson 160 gr. De | 2.3.15.12 unidad 1.00 10 S$/10.00
50 cm x 65 cm.
31 | Cola liquida 291502 Unidad 3.00 2 S/6.00
32 | Goma en barra x 40 gr. 2.3.18.12 unidad 5.79 g S17.37
33 | Toner de impresion para HP 2.3.15.12 unidad 350.00 3 S/1,050.00
COD R5EF 58X
34 | Banderitas sefializadores 1.20 2.3.15.12 unidad 4,00 1 S/4.00
cm x 4.37 cm
35 | Corrompun (1x1) 2.9.15.12 Unidad 4.00 6 S/24.00
36 | Silicona en barra 231512 Unidad 0.50 10 S/5.00
37 | Tablero acrilico tamaiio A4 con | 2.3.15.12 unidad 13.00 2 S/26.00
agarrador de metal
Monto Total de Bienes en Almacén S/2,274.43
b) Requerimiento de Bienes y servicios por adquirir:
; Precio ,
N° Bienes / Servicios Clasificador UnM’gsglge EUn!'tario E::i(;:;cc’lo Cantidad Precio Total
stimado
01 Movilidad 2.3.21.2.99 Local 5.00 5.00 120 S/600.00
02 Globo 23.199.199 unidad 0.15 0.15 200 S$/30.00
02 servicio de impresion de | 2.3.27.116 Unidad 200 200.00 1 S/200.00
roll screen
03 Servicio de impresion 2327116 servicio 270.00 270.00 1 S/270.00
de material educativo
04 Servicio de impresion 2327116 servicio 980 980.00 1 S/980.00
en general
05 Galleta de avena 2851151 Paquete x 6 9.00 189.00 21 $/189.00
06 Galleta salada 23.11.11 Paquete x 6 4.00 84.00 21 S/84.00
07 Manzanas 2811501 Unidad 1.20 150.00 125 S/150.00
08 Platano 281104 unidad 0.80 100.00 125 $/100.00
09 Néctar de fruta x 235 ml 2331141 Unidad 8.00 84.00 14 $/112.00
paquete. x 6
10 | Agua (paquete x 15 281141 Paquete 15.00 180.00 12 $/180.00
unid)
Monto Total de requerimiento de Bienes y Servicios por adquirir S/ 2, 895.00
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2% gul ﬂ‘lzona B ﬁg"%ﬁ; BICENTENARIO pum@ﬁe
Huaycan, Ate Fa§ i s ey
T(511) 371-6049 / 371-6797 / 371-5530 e R



N P Miriston “ ' ) “Afo del Bicentenario de la consolidacién de nuestra
ﬁ..; uﬁ Hggycénde independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho”

c) Total, de Bienes y Servicios:

—
o PRECIO
N TOTAL, DE BIENES Y SERVICIOS TOTAL
01 | Bienes de almacén %L
02 | Requerimiento de bienes y servicios por adquirir 91:2,805.00
Monto Total de Bienes y Servicios 5/ 5,169.43
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‘Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra
independencia, v de ta conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Xl EVALUACION:

La evaluacion del presente Plan de Servicio Social del 2024 estara a cargo de la coordinadora y se
realizara con periodicidad trimastral durante ef afio.

XAl RESPONSABILIDAD:

Son responsables de la ejecucién del presente plan, los integrantes del:
Lic. Victoria Guevara Chumbimuni

Lic. Claudia Gonzales Alvarado

Lic. Marilia Casteliano Michue

Lic. Karen Cardernas Huachaca

Lic. Judith Monago Quinto

Lic. Mercedes, Ynca Quispe
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