{3 N¢ Z31-2023-DIRESA-HRM/DE

MOQUEGUA

Reasolucion bam‘z'mf SDirectoral

Mogquequa, 02 de agosto de 2023.

VISTOS: El Informe N° 532-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 25 de julio de 2023 por la Unidad de Gestion de la Calidad,
el Informe N° 242-2023-DIRESA-HRM-AL/01 emitido €l 07 de junio de 2023 del Area de Asesoria Legal, el Informe N°
415-2023-DIRESA-HRM-06 emitido el 26 de mayo de 2023 por la Oficina de Administracion, el Informe N° 252-2023-
DIRESA-HRM/06.6.2 emitido el 25 de mayo de 2023 por la Unidad de Economia, el Informe N° 208-2023-DIRESA-
HRM-AL/01 emitido el 15 de mayo de 2023 del Area de Asesoria Legal, el Informe N° 213-2023-DIRESA-HRM/06.6.2
¥/ emitido el 02 de mayo de 2023 por la Unidad de Economia, el Informe N° 115-2023-DIRESA-HRM/06.6.2- TES emitido
el 26 de abril de 2023 por el Area de Tesoreria, el Informe N° 161-2023-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 21 de abril de
2023 por el Area de Asesoria Legal, el Informe N° 466-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 17 de abril de 2023 por la
Oficina de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 037-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 17 de abril de 2023
e por el Area de Racionalizacion, el Informe N° 028-2023-DIRESA-HRM/21 emitido el 14 de marzo de 2023 por el

= .. Departamento de Apoyo al Tratamiento, el Informe N° 049-2023-DIRESA-HRM/21/2 emitido el 12 de marzo de 2023

o ©\por el Servicio Social, y;
¥ £JCONSIDERANDO:
Noten e Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
NG ;,f/ crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobiemo Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de obietivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio pablico de
salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, los numerales I, II, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés pblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprobo las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud" el cual considera como Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo trasmitir informacién estandarizada y aprobada sobre
aspectos técnicos sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del sector salud, en
cumplimiento de sus objetivos;

Que, el numeral 6.1.2 de la referida Resolucion, establece que la Directiva es el Documento Normativo con el
que se establece aspectos técnicos y Operativos en materia especificas y cuya emision puede obedecer a lo dispuesto
en una norma legal de caracter general o de una Norma Técnica de Salud (NTS);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 899-2019-MINSA se aprueba el documento técnico “Lineamientos de
Politica Tarifaria del Sector Salud”, cuya finalidad es contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud ala poblacion
residente en el territorio nacional, mediante la regulacion de los procesos y procedimientos que facilite la
estandarizacion, determinacion y actualizacion de las tarifas de procedimientos médicos y sanitarios en las Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud - IPRESS, favoreciendo complementariamente la sostenibilidad financiera;

Que, el numeral 6.3.1 de la mencionada normativa, establece: Lineamiento 1: (...) Excepcionalmente la
IPRESS publica, podra exonerar parcial o totalmente del pago de la tarifa por los servicios de salud que brinde a los
usuarios de salud que demuestren no contar con la capacidad de pago y no cuenten con seguro de salud, en estos
usuarios debe evaluarse previamente su condicion de vulnerabilidad, para ser afiliados al Seguro Integral de Salud de
corresponder;

Que, a través de Ordenanza Regional N° 07-2017-CR/GRM se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Gerencia Regional de Salud Moguegua y sus Organos Desconcentrado, teniendo en el sub numeral
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06.12.2 al SERVICIO SOCIAL donde se establece que: “Es la unidad organica encargada del estudio, diagnostico e
investigacion de los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente, depende del Departamento
de Apoyo al Tratamiento y esta a cargo de: a) Formular el diagnostico de los problemas sociales de los pacientes,
ambulatorios y Hospitalizados en forma integral, asi como los de atencion de urgencia y dar las alternativas de solucion.
-\ b) Realizar el estudio y la evaluacion técnica para calficar la situacién socio-econdmica del paciente en hospitalizacion
*] y emergencia, en su ambito familiar y comunitario. {...)";
\_/ Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE de fecha 20 de abril de 2021,
se aprueba la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada ‘Lineamiento para la elaboracion,

aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria en el Hospital Regional
* de Moquegua’;

k,\;,"’#_\ Que, con Informe N° 049-2023-DIRESA-HRM/21/2 de fecha 12 de marzo de 2023, la Jefatura del Servicio
i{ “$ocial, remite al Departamento de Apoyo al Tratamiento, la propuesta de Directiva denominada “Lineamientos para el
(& Y5 roceso de exoneracion de Pago por los servicios prestados en el Hospital Regional de Moquegua’, a fin de que sea
evaluado y aprobado; siendo que con Informe N° 028-2023-DIRESA-HRM/21 de fecha 14 de marzo de 2023, el
mencionado departamento eleva ante la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, para su aprobacion:

Que, a través de Informe N° 037-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 17 de abril de 2023, el Area de
Racionalizacion, evalla la propuesta de directiva, emitiendo opinion técnica favorable sefialando que la misma se
encuentra enmarcada en la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR ‘“Lineamiento para la elaboracion,
aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria en el Hospital Regional
de Moquegua’, aprobada con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, y establece que el
¢codigo y denominacién sera el siguiente;

Cadigo : 001-2023-HRM-D.AT-2SS

Denominacién : “Lineamientos para el proceso de exoneracion de Pago por los servicios prestados en el
Hospital Regional de Moquegua”

Que, la Oficina de Planeamiento Estratégico, mediante Informe N° 466-2023-DIRESA-HRM/03 de fecha 18 de
abril de 2023, emite visto bueno para [a aprobacion de la Directiva denominada “Lineamientos para el proceso de
exoneracion de Pago por los servicios prestados en el Hospital Regional de Moquegua’, y requiere el acto resolutivo:

Que, a través de Informe N° 161-2023-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 21 de abril de 2023, el Area de Asesoria
Legal, solicita que la Unidad de Economia, se pronuncie respecto a la propuesta de directiva, puesto que la misma
forma parte del procedimiento consignado; siendo que, mediante Informe N° 213-2023-DIRESA-HRM/06.6.2 de fecha
02 de mayo de 2023, la Unidad de Economia, efectia sugerencias y apartes a la propuesta de Directiva; por lo que,
mediante Informe N° 109-2023-DIRESA-HRM/21/2 de fecha 22 de mayo de 2023 la Jefatura de Servicio Social,
comunica que tomo en consideracién los aportes, solicitando asi su aprobacion;

Que, con Informe N° 252-2023-DIRESA-HRM/06.6.2 de fecha 25 de mayo de 2023, la Unidad de Economia
otorga opinion favorable a la Directiva denominada “Lineamientos para el proceso de exoneracion de Pago por los
servicios prestados en el Hospital Regional de Moquegua”, y solicita se contintie con el tramite correspondiente;

Que, mediante Informe N° 532-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 25 de julio de 2023, la Unidad de Gestion de
la Calidad, evalua la propuesta de directiva “Lineamientos para el proceso de exoneracion de Pago por los servicios
prestados en el Hospital Regional de Mogquegua”, y otorga visto bueno a la misma, indicando que la misma se elabord
conforme a la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR ‘Lineamiento para la elaboracion, aprobacion,
modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria en el Hospital Regional de
Moquegua’, y al Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Moquegua;




',,Q': Ne Z31-2023-DIRESA-HRM/DE

FUBIEHND NEQIBMAL é}“‘u“u"'@p
4

MOQUEGUA

Resolucion Ejsoutiva “directoral

Moquegua, 07 de agosto de 2023.

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad, la
Oficina de Administracién, el Departamento de Apoyo al Tratamiento y con el proveido de Direccion Ejecutiva, que
dispone la emisidn del acto resolutivo.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas

) % en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
| aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR ia DIRECTIVA N° 001-2023-HRM-D.AT-2SS, denominada; “LINEAMIENTOS PARA EL
PROCESO DE EXONERACION DE PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA?”, el cual consta de veintian (21) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Apoyo al Tratamiento, Servicio Social, a la Oficina de Administracion y
ala Unidad de Economia, la difusién y cumplimiento de la presente directiva.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IEMP/DIRECCION

JLRV/AL

(01) O. ADMINISTRACION

(01) 0. PLANEAMIENTO

(01) DPTO. DE APOYO AL TRATAMIENTO
{01) SERVICIO SOCIAL

(01) U. ECONOMIA

(01)U.G.C

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:

Exoneracion de Pago por los servicios
prestados en el Hospital Regional de
Moquegua

| Lineamientos para el proceso de
001-2023-HRM-D.AT-2SS ‘

TIPO DE DIRECTIVA

ESPECIFICA
FECHA FOLIOS
12-03-2023 021
. ELABORADA POR:
EEEUM:;LAZA Ai Departamento de Apoyo al Diagnéstico
9 Servicio Social [
. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso a una atencién integral de salud, a los usuarios que
demandan atencion en los diferentes servicios del Hospital Regional de Moquegua

II. OBJETIVO
Establecer los procedimientos técnicos para la exoneracién parcial y/o total de pago por los
servicios de salud brindados en el Hospital Regional Moquegua, con equidad, efectividad y
transparencia.

ill. BASE LEGAL
3.1. Ley N° 26842 (15.07.1997)

Ley General de Salud y sus modificaciones.

7\ Ley del Procedimiento Administrativo General.

S
AN 320 Ley N° 27444 (10.04.2001)
i

3.3. Ley N° 29344 (09.04.2009)
Ley marco de Aseguramiento Universal de Salud.

3.4. Ley N° 29414 (02.10.2009)
Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

3.5. Ley N°® 29973 (24.12.2012)
Ley General de la Persona con Discapacidad y su modificatoria la Ley N° 30121.

3.6. Ley N° 30112 (28.11.2013)
Ley del ejercicio profesional del trabajador social y su modificatoria Ley N° 31523.
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3.7. Resolucion Ministerial N° 899-2019-MINSA (27.09.2019)
Aprueba el documento técnico: Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud.
3.8. Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017).
Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF de la Gerencia Regional
de Salud de Moquegua y sus érganos desconcentrados.
3.9. Resolucién Ejecutiva Directoral N° 396-2019-GERESA-HRM/DE (16.10.2019)
Aprueba el Manual del Sistema de Evaluaciéon Socioecondmica y Procedimientos de
Servicio Social de la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua.
IV. ALCANCE
La presente directiva especifica, es de obligatorio cumplimiento por cada uno de los 6rganos y
unidades organicas estructuradas del Hospital Regional de Moquegua.
Es de Aplicacion a los usuarios que solicitan exoneracién de los servicios de salud del Hospital
Regional de Moquegua.
V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Principios de la politica tarifaria:

5.2,

Equidad

Las personas deben ejercer sus derechos y obligaciones de un modo que se considere
justo e igualitario, sin importar al grupo o clase social al que pertenecen, por lo que se
deben tomar medidas para evitar situaciones de desigualdad injustas. El estado debe
garantizar la oportunidad que todo ciudadano tiene para acceder a los servicios
esenciales de salud, en especial a los sectores mas pobres y vulnerables del pais, con el

cual podran desarrollar su potencial y alcanzar asi una vida saludable.
(Fte. Inf. Numeral 6.2.3. R.M. N° 899-2019/MINSA).

Solidaridad

Es el apoyo o adhesioén circunstancial a una causa o al interés de otros. Se debe tomar
conciencia de las necesidades de los demas y contribuir para que otros logren satisfacer
sus necesidades basicas, es distribuir y compartir los recursos segun la necesidad y la

capacidad de cada persona.
(Fte. Inf. Numeral 6.2.5. R.M. N° 899-2019/MINSA).

Definiciones:

5.2.1. Capacidad de pago.
Es el grado de atencién a las necesidades que puede alcanzar el usuario de
salud de forma individual o colectiva, en correspondencia con sus

disponibilidades economicas.
(Fte. Inf. Anexo N° 1 R.M. N° 899-2019/MINSA).

5.2.2. Procedimiento.
Es el conjunto de acciones concatenadas entre si, ordenadas en forma Iogica,

que se realizan secuencial o simultanea y que permiten cumplir con un fin u

objetivo predeterminado.
(Fte. Inf. Anexo N° 1 R.M. N* 899-2019/MINSA). .

5.23. Tarifa
Es el valor monetario fijado que se paga en la IPRESS por la prestacion o
servicio de salud brindado. Puede ser subvencionada, y no cubrir los costos.
(Fte. Inf. Anexo N° 1 R.M. N° 899-2019/MINSA).

5.2.4. Tarifario
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5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

Es el listado de tarifas que se cobrarda a los distintos usuarios de los
procedimientos médicos o sanitarios, que se deriva de ajustar los niveles de

tarifas referenciales establecidos segun los lineamientos de politica.
(Fte. Inf. Anexo N° 1 R.M. N° 899-2019/MINSA).

Apoyo social
Cualquier accion o conducta que tiene el propésito de ayudar a otros a afrontar
situaciones problematicas de tipo individual, grupal o social.

Asistencia disponible a las personas, grupo dentro de su comunidad que pueda

servirles de ayuda para desarrollar la capacidad de afrontar problemas.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).

Formato de boleta de exoneracion

Documento que se entrega al paciente, donde indica el descuento y monto a
pagar en caja; se incluye nombres y apellidos, N° historia clinica, Documento
Nacional de ldentidad (DNI) y el servicio en el que se atendio.

Este formato es utilizado para registrar el importe de la exoneracién a los
pacientes que solicitan apoyo en los gastos de hospitalizacion, emergencia y
consultorios externos; y se realiza previa evaluacion social.

El servicio de caja entrega al paciente y/o familiar la relacién y costo de los
servicios prestados en el Hospital Regional de Moquegua, y de acuerdo a la
evaluacién social, la asistenta social realiza el descuento. Este documento

gueda en el servicio de caja.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).

Calificacion socioecondmica

Se refiere a la evaluacidon que se realiza a través de la observacion y del
levantamiento de informacion durante la entrevista social (medio verbal) o por
medios escritos (medios probatorios tangibles), con el objeto de establecer el
diagnéstico socioeconémico del usuario (condiciones de vida).

Es el resultado de la valoracion de los indicadores socioeconomicos que
permiten determinar el nivel socio econémico de las familias y de las personas.

Categorizacion social
a. Paciente Asegurado:

» Paciente con seguro publico:

v Seguro Integral de Salud (SIS)
v ESSALUD

» Otros:

e Fondo de Salud para Personal Militar del Ejército (FOSPEME).

¢ Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional (Salud

Pol).
¢ Paciente con seguro privado (con contrato vigente).

b. Paciente No Asegurado
Aquel gue no cuenta con ningln tipo de seguro.

Diagndstico social

Es la interpretacion objetiva del trabajador social, donde se especifica con la
mayor precision posible la situacién del paciente y familia, realizando el analisis
de causas y posibles consecuencias. El diagnéstico social nos orienta hacia las
acciones que son necesarias implementar para enfrentar la problematica

encontrada.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).
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5.2.10. Entrevista social
Es una técnica de intervencién y comunicacién personal y profesional con el
paciente y familiar, que se realiza durante el proceso de atencidn social.

5.2.11. Evaluacién social
Expresion utilizada por trabajo social para hacer referencia a la informacion
escrita, que contiene los antecedentes del caso social, anctaciones
cronolégicas y actuaciones desde que se inicia una tarea hasta el final de la
misma.
Los instrumentos para la evaluacion son:
e La entrevista.
+ La observacion.
¢ La visita domiciliaria.
¢ La ficha de evaluacién social inicial.
o El estudio social.
¢ El informe social.
¢ Boleta de exoneracion.
e Registro manual de pacientes atendidos en Servicio Social.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).

5.2.12. Estudio social
Es un proceso investigativo con recoleccion de datos sobre la problematica del
paciente y su familia, las condiciones psicosociales y econémicas, y su entorno
social pasado y presente, datos que facilitaran la comprension de la situacion
problematica; utilizando diferentes métodos y técnicas como la observacion,
entrevista, analisis de documentos, informacion de fuentes colaterales, visita
domiciliaria.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).
Es un instrumento de gestion para el profesional de trabajo social. Registra la
informacion de la realidad social del paciente y familia. Se aplica cuando se
requiere de la intervencién social planificada para resolver sus necesidades y/o
problemas. Los datos consignados son estrictamente confidenciales y
constituyen parte de la historia clinica del paciente.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).

5.2.13. Exoneracién
Es la liberacion de una obligacion de pago parcial o total, que brinda la
Institucion a los usuarios con escasos recursos econdémicos, previa evaluacion
socio econdmica de la Trabajadora Social.

5.2.14. Ficha social

5.2.15.

Instrumento de uso oficial utilizado por Trabajo social, para clasificar a las
familias por su condiciéon de pobreza, a fin de identificar a aquellas que se
encuentran en situaciéon de pobreza extrema.

Es el soporte documental e instrumento de trabajo en el que se registra la
informacién recabada sistematicamente del usuario y susceptible de ser

ordenada. Es la parte comun sistematizable y cuantificable de la historia social.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).

Indicador social

Son estadisticas que miden las condiciones sociales y sus cambios en el
tiempo para varios sectores de la poblacién, tanto en el contexto externo (social
y fisico) como en aquello interno (subjetivo y de percepcion) de la existencia
humana en la sociedad.
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5.2.16. Indigente
Persona que se encuentra en una situacion de pobreza extrema, en
condiciones de abandono socio familiar y miseria.

5.2.17. Informe social
Es el documento Técnico, en el que consta la sintesis explicativa de la
situacion socioecondmica y familiar emitida por el/la Trabajador(a) Social como
resultado de la evaluacién socioecondmica con el fin de informar o sustentar
una solicitud de ayuda o con otros fines relacionados con el tratamiento del
caso, en el que se registra la condicion del paciente y grupo familiar.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N° 396-2019-GERESA-HRM/DE).

5.2.18. Mecanismo de financiamiento
es un modelo de financiamiento de servicio de salud publica, que establece
cual seria el gasto en salud por persona, segun el paquete de servicios que
desea ofrecer a la poblacion a subsidiar.

5.2.19. Orientacion social
Proceso de ayuda a la persona, con vistas a resolver problemas para que
alcance autonomia personal, madurez social y adquiera el compromiso de
contribuir al desarrollo del conjunto de la sociedad.

5.2.20. Paciente
Persona que demanda servicios de salud. Puede ser un paciente ambulatorio u
hospitalizado.

5.2.21. Persona que solicita la exoneracion
Es el paciente o aquella que representa al mismo, pudiendo ser un familiar,
representante institucional, representante de la comunidad. Tutor y que solicita
la exoneracion de pago por un servicio a recibir o recibido.

5.2.22. Pobreza
Es la carencia de los recursos para satisfacer las necesidades basicas
humanas: alimentacién, vivienda, salud y educacion.

5.2.23. Pobreza coyuntural
Poblacidn que tiene su nivel de gasto por debajo del valor de la linea de
pobreza, pero tiene sus necesidades basicas satisfechas.

5.2.24. Pobreza crénica

5.2.25.

5.2.26.

5.2.27.

5.2.28.

Condicion de vida permanentemente baja, a carencias persistentes que no
pueden ser superadas aun en periodos de alto empleo y mayor prosperidad
economica.

Pobreza extrema
Se consideran a quienes, aln destinando todos sus ingresos a la compra de
alimentos, no alcanza a comprar la canasta basica alimentaria.

Pre - diagnéstico social
Calificacién del paciente luego de aplicada la ficha de evaluacién social inicial.

Recalificacion socio econémica

Es el procedimiento que se realiza a solicitud escrita del usuario para cambio
de nivel socio econémico, por contingencias expresas y que son verificables
con documentos probatorios.

Riesgo social
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Probabilidad de que un evento favorable o adverso ocurra dentro de un
determinado tiempo. (Desempleo y empobrecimiento creciente de la poblacién,
pocas oportunidades educativas, insuficientes programas de prevencion).

5.2.29. Trabajador(a) Social
Es el profesional que haciendo uso del conocimiento de las ciencias sociales

estudia e interpreta la realidad social de las personas y sus familias, propicia
las condiciones para el bienestar social basandose en la participacion de las
mismas; interviene en el campo de la satisfaccién de las necesidades
humanas, sus lineas de accion son: la promocién humana centrada en la
educacion social y el mejoramiento de los niveles y calidad de vida centradas
en el acceso al uso de los derechos a que la poblacién tiene derecho, participa
en la formulacion y ejecucion de las politicas sociales.

5.2.30. Trabajo social hospitalario
Es un servicio especializado en el sector salud, atiende a una poblacién que
tiene como denominador comun la enfermedad y las consecuencias que de la
misma se pueden derivar, ya sean relacionales, emocionales y econdmicas,
mediante la atencion personalizada al enfermo y el apoyo a la familia en
relacién a toda la problematica social que puede generar esta situacién.

5.2.31. Visita domiciliaria
Es una técnica que Servicio Social aplica en el domicilio del paciente y/o
familiar, a través de la entrevista y la observacion, con fines de diagnostico e
intervencion y con el propésito de vincular el problema del paciente al sistema
socio familiar, debe contar con un sistema de registro eficiente que permita
realizar un buen registro de lo observado, una evolucidn del proceso, detectar
avances y compromisos pendientes para darle continuidad y coherencia a la

intervencién profesional.
(Fte. Inf. Glosario de términos R.E.D. N°* 396-2019-GERESA-HRM/DE).

5.3. Importancia
La aplicacion del procedimiento de exoneracion es de suma importancia en el proceso de
intervencién social, toda vez que se unificaran criterios técnicos y administrativos, que
permita determinar el porcentaje de exoneracidn a pacientes que lo requieran.

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
i 6.1. Intervencién Social del trabajador social

La intervencion del trabajador social en el Hospital Regional de Moguegua, es facilitar el
acercamiento al paciente y su familia al informar y asesorar especificamente sobre los
recursos sociales y de salud existentes y uso correcto; también brinda un
acompafniamiento en el acceso a los mismos, mas el trabajo de concientizacion a los
pacientes y redes de apoyo familiar sobre su auto responsabilidad en su salud.

Empleando técnicas e instrumentos sociales, se realiza el diagnostico social, elemento
fundamental de la intervencion social, que tiene el propésito de identificar y detectar los
factores de riesgo y factores protectores, conocer mejor su situacion y contexto
sociofamiliar, para actuar y tomar decisiones concretas e implementar estrategias
adecuadas, gestionar los recursos humanos y sociales para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de su salud.

El trabajador/a social desarrollara una funcién coordinadora con el equipo multidisciplinario
en los departamentos de: consulta externa, servicios de hospitalizacion y de emergencia.

6.1.1. En emergencia la evaluacion a usuarios ambulatorios sera a través de entrevista
breve, considerando los siguientes indicadores socioecondémicos: carga familiar,
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ocupacion, ingresos, ubicacion y tenencia de la vivienda, que permitird definir el
porcentaje de apoyo (por la situacién de emergencia).

6.1.2. El Trabajador Social realizara el cruce de informacion SUSALUD, EsSalud, SIS,
SALUDPOL, Ejército, SOAT, etc.

6.1.3. Para los casos en los que el paciente no porte en fisico el documento nacional de
identidad — DNI, se procedera a la impresion de la ficha RENIEC.

6.1.4. En Hospitalizacion se realizara la evaluacion social en un plazo maximo de 2 dias
desde su ingreso, la que se adjuntara a la historia clinica, y, en ella se consignara
la calificacion y categorizacion social.

6.1.5. La calificacién socio econdmica se realiza en base al diagndstico social, debiendo
emplearse los siguientes instrumentos:

a. Ficha de Evaluacién Social Inicial (FESI) — Anexo N° 01
b. Criterios de evaluacién social — Anexo N° 02

¢. Tabla de calificacién socio econdmica — Anexo N° 03
d. Tabla de categorizacién social — Anexo N° 04

e. Informe social — Anexo N° 05

6.1.6. La evaluacion social y la calificaciéon socio econdémica, que realiza el trabajador
social, debe registrarse en los cuadernos correspondientes: Ginecologia, pediatria,
neonatologia, medicina, cirugia, traumatologia, UCI, emergencia, etc.

6.1.7. Laficha de evaluacion social inicial se adjunta en la historia clinica del paciente.

6.2. Procedimiento para la exoneracion total y/ o parcial

6.2.1.

6.2.2.

' 6.2.3.

6.2.5.
6.2.6.

15,

6.2.4.

Los servicios sujetos a exoneracién de pago son todos aquellos que brinda el
Hospital Regional de Moquegua a los usuarios.

La exoneracion de pago se realizara a solicitud de los pacientes y/o familiares,
teniendo como condicién Gnica el ser usuario del Hospital Regional de Moquegua,
presentando DNI, carné de extranjeria, cédula de identidad u otro documento de
identificacion, en caso no lo tuviera presentara una declaracion jurada.

La atencidn a las mujeres y los integrantes del grupo familiar, victimas de violencia
familiar, es gratuita, incluye la atencion médica, exdmenes de ayuda diagnéstica,
hospitalizacion, medicamentos, tratamiento psicolégico y psiquiatrico, y cualquier
otro procedimiento necesario para el restablecimiento de su salud, amparada por
el articulo 10°, inciso “C” : Promocién, Prevencién y Atencion de la Salud, de la
Ley N° 30364 del 06.11.2015, Ley para Prevenir Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar.

Las evaluaciones y calificaciones de indole médica que impliquen el desarrolio de
examenes de apoyo al diagnéstico u otros procedimientos, para la expedicion de
Certificado de Discapacidad son de caracter gratuito en base a la Ley N° 29973,
Ley General de la Persona con Discapacidad, del 13.12.2012 y el D.L. N°® 1417 del
13.09.2018, articulo N° 76.
En caso de usuarios conducidos por la PNP, bomberos, s renazgo, etc., que no
cuenten con familiar y/o SIS, la exoneracién de la atenC|on$s ra'del 100%. P
Si se evidencia la necesidad de otorgar beneficio de exoneracion parcial o total el
trabajador social propone el porcentaje de descuento siguiendo los criterios:

¢ No pobre, sin riesgo social: paga 100%

¢ Pobre, con bajo riesgo social: exoneracion parcial de 30% a 50%
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e Pobre extremo, con aito riesgo social, exoneracién parcial y/o total, de
75% a 100%
6.2.7. Los pacientes y/o familiares pueden solicitar exoneracion total o parcial en:

a. Consulta externa

b. Diagnéstico por imagenes

¢. Examenes de laboratorio

d. Estancia hospitalaria

e. Servicio de emergencia

f. Sala de operaciones

g. Servicio de farmacia

h. Servicio de ambulancia

6.2.8. Para los casos de exoneraciones por montos menores o iguales a S/. 3000.00

Soles (Tres mil y 00/100 Soles).

a. El paciente o familiar solicitara directamente en forma verbal a la trabajadora
social acogerse a este beneficio (exoneracion de pago).

b. La trabajadora social, verifica la evaluacion social del paciente, registra en el
cuaderno de exoneraciones y llena la Boleta de exoneracion (anexo N° 07) la
que se adjunta a la orden del examen auxiliar, procedimiento médico y/o gastos
de hospitalizacion. La boleta de exoneracién luego de ser cancelada la
atencién queda en el Servicio de Caja.

6.2.9. Para casos de exoneracion por hospitalizacidon de montos mayor a S/. 3000.00

.

6.2.10.

6.2.11.

Soles (Tres mil y 00/100 Soles).

a.

El paciente o familiar presenta por tramite documentario una solicitud dirigida a
la Direccion del Hospital solicitando la exoneracion de pago, aplica el anexo N°
08, adjunta fotocopia del DNI del paciente y responsable del mismo (quien
asumira la responsabilidad econémica y otros requerimientos).

La Direccidn remite el expediente a Servicio Social, quien a su vez lo deriva al
trabajador social que tiene el caso social a cargo.

El trabajador social, verifica la evaluaciéon social, elabora el informe social y lo
remite a la Direccion Ejecutiva a través los canales correspondientes.

De corresponder el apoyo social la Direccion Ejecutiva comunica a la Oficina de
Administracion para las acciones administrativas correspondientes por parte de
la Unidad de Economia.

De no proceder el apoyo social la Direccion Ejecutiva da respuesta al usuario.

Al alta del paciente, por término de tratamiento, transferencia a otro
establecimiento de salud o por retiro voluntario, se efectdan las coordinaciones
con la oficina de administraciéon — unidad de economia, para conocimiento de Ia
deuda del paciente, asi como la exoneracion que corresponde realizar por
parte del trabajador social.

En caso falleciera el paciente los familiares asumen la liquidacion de los servicios
de salud prestados, esta incluye la exoneracidn parcial.

En caso de que el paciente durante el periodo de atencién en hospitalizacion o
emergencia adquiera la cobertura del SIS y haya generado deudas que no seran
cubiertas por dicho seguro, debera cancelar el total de su deuda y/o solicitar la
exoneracion parcial o total
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6.3. Procedimiento para exoneracion total

6.4.

La exoneracion total de la liquidaciéon de la prestacion de servicios de salud, sélo
incluye los casos dispuestos por ley vigente, como:

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

La exoneracidén de pago total se dara a los pacientes fallecidos en la Institucién,
sin familiares identificados cuyo cadaver debe ser retirado por la PNP, debera ir
acompanado del documento policial en el que sustente que egresa por orden del
Fiscal de Turno

Asimismo, de fallecer un paciente, que no registra familiar alguno se procede a la
exoneracion total. (Personas que viven en la calle)

Si el fallecido contara con familiares, pese a traer documento de la PNP,

debera ser evaluado como cualquier otro caso por la Trabajadora Social.

De acuerdo a la evaluacién social, la exoneraciéon puede llegar hasta el 100%,
para quienes no cuentan con seguro de salud alguno, y el compromiso del
paciente es severo, para lo cual debera fundamentarse o sustentar el apoyo que la
profesional plantee, previa gestion de la busqueda de recursos.

Accidentes de transito

De no ubicarse al causante del accidente de transito, el trabajador social instruye al
familiar para que asuma los gastos de la prestacion de servicios de salud que demande el
accidentado:

e Todo comprobante de pago debe ser emitido con nombres y apellidos completos del
paciente y/o accidentado.
Cautela y conserva los comprobantes de pago.
Contar con copia certificada del parte policial de la comisaria donde se registro el
accidente.

e Informe médico.

o Copia del Documento Nacional de Identidad — DNI.

e Elabora expediente para el Fondo Compensatorio del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones para su reembolso.

Vil. DISPOSICION UNICA

Todo aspecto no regulado y/o incluido en la presente directiva o sujeto a interpretacion, el
Servicio Social y la Oficina de Administracién y el Departamento de Apoyo al Tratamiento,
emite las pautas complementarias necesarias.

& ool
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Las disposiciones de la presente directiva se aplican a todo usuario que demande servicios de
salud y que no cuenten con el seguro integral de salud previa evaluacion social.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

La Oficina d j:)mstracmn a través de la Unidad de Economia registra y E‘on roI§ las
a

exoneracione

si como los fraccionamientos de las deudas contraidas par cobro

respectivo.
La Unidad de Economia debera hacer firmar un pagaré a los pacientes y/o familiares,

que no cuenten con ningun tipo de seguro, y que requieran atencion en el Hospital
Regional de Moquegua.
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IX.

Xl

8.3.

El personal de enfermeria de los diferentes servicios del Hospital, debera entregar al
familiar de pacientes particulares, la receta médica y/u ordenes de examenes de
laboratorio o procedimientos, para que sean cancelados diariamente, y, evitar la
acumulacion de los gastos hospitalarios y el malestar del paciente y familiares.

8.4. Las trabajadoras sociales deben registrar en el cuaderno de exoneraciones todas las
atenciones que realicen con este fin. AN oMo

8.5. De verificar la fuga de paciente alguno con deuda pendiente de pago se debe comunicar
al area de asesoria legal para las acciones que correspondan.

8.6. La fuga de paciente implica la apertura del proceso de investigacién para la
determinacién de las responsabilidades administrativas correspondientes.

8.7. El uso de ambulancia tendra apoyo cuando los pacientes se movilicen a instituciones
para algun examen; si el uso es para traslado a su domicilio el costo debe ser cubierto de
forma total, salvo situacién de abandono o requerimiento necesario por indicacion
médica por la condicion de salud o pobreza del usuario. Si el uso es para traslado fuera
de la ciudad de Moquegua, la exoneracién total o parcial debera tener ia autorizacion y
V*B° de la Direccioén del Hospital

8.8.  El paciente que cuente con ofro seguro (ESSALUD, SOAT, Sanidad del Ejército,
Sanidad PNP, Privados, etc.) debera abonar el monto total de su consumo durante su
hospitalizacion o debera traer una carta de garantia de su institucion aseguradora,
presentarlo a la Unidad de Seguros y/o Servicio social segun el caso.

8.9. El personal nombrado y contratado por diferentes modalidades del Hospital Regional
de Moquegua, se regiran en base al tarifario diferenciado.

VIGENCIA

9.1. La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo y
de su publicacién en la pagina web del hospital (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

9.2. Toda modificacion, actualizacién, ampliacién o su reemplazo; entraran en vigencia a

partir de su aprobacién via acto resolutivo y de su publicacion en la pagina web del
hospital.

RESPONSABILIDAD

10.1. Todo trabajador/a social, es responsable del cumplimiento de la presente directiva, y de
realizar las exoneraciones, previa evaluacion sociayf G LR

10.2. La jefatura de la unidad organica de Servicio Social, debera verificar que los requisitos de
exoneracion cuenten con toda la informacion y sustento técnico pertinente, asimismo
consolida mensualmente las exoneraciones e informa a la Direccién Ejecutiva por los
canales administrativos correspondientes.

ANEXOS

1. Anexo N° 01 Ficha de Evaluacion Social Inicial - FESI

2. Anexo N° 02 Criterios de evaluacién social

3. Anexo N° 03 Tabla de calificacién socio econdmica

4. Anexo N° 04 Tabla de categorizacion social

5. Anexo N° 05 Informe social

6. Anexo N° 06 Registro de calificacion socio econémica

7. Anexo N° 07 Formato de boleta de exoneracién

8. Anexo N° 08 Solicitud de exoneracion de pago

9. Anexo N° 09 Declaracion Jurada
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ANEXON° 01 ~ FICHADE EVALUACION SOCIAL INICIAL
Tipo pac. | Referido de: | EDAD INSTRUCCION CONTROL SALUD
DATOS N Anos Ning. [( )] Téc |[( )] CS. |( )| sla |()
PERSONALES R Motivo F | M| Pim [( ) Sup |( )| Hosp. |( )
C Sec |( )| Anosal( )
DOMICILIO
URBANIZACION l CALLE MZ - LOT DISTRITO
Condic lab.: Estable ( ); Contratado ( ); Independ ( ); Eventual { ); Desempleado ( )
OCUPACION DEL o o Su casa ( ); Trab. Dep ( ); Agricultor ( ); Empleado ( ); Comer Amb ( )
cupacion:
PACIENTE Comer For ( ) Profesional ( ), Ofic. Téc. ( ); Estud. ( ); Especificar

Ingreso promedio S/. ]
Casada ( ); Conv. ( ); Separ( ); Viuda ( ); Solt. {( ); M.Solt { ) N°compr( )
Tiempo de union: Meses ( ) Afos ( )
Sinhijos( ), 01( ); 2-3( ), 45( ); +6( ); Estud. ( ); Otros ( );

ESTADO CIVIL

CARGA FAMILIAR -
Especifique|
Condic lab.: Estable ( ); Contratado (), Independ ( ); Eventual { ); Desempleado ( )
DATOS DEL S ; Trab. D ); Agricultor { ); Empleado { ); Comer Amb { )
CONYUGE O | Ocupacion: ucasa( ) Trab. Dep (), Agricultor { ); Emp ; e
RESPONSABLE Comer For ( ) Profesional (), Ofic. Téc. { ); Estud. ( ); Especificar
Ingreso promedio S/. |Edad: Instruce: N° compr. Desconoce:
Propia ( ); Alquilada ( ); Alojado ( ); Guardiania ( ); Via Publica ( ); Invasién ( )|
VIVIENDA Unifamiliar { ); Multifamiliar ( ); N° ambientes ( ); Personas x cama ( ); Inst. tutelar ( )

Construida ( ); semicontruida ( ); Mat. Noble ( ); Rustica ( ); Precaria ( )
Sendcios Basicos: Agua ( ); Desague ( ); Luz { ). Sin senicios ( ) [ I
SALUD FAMILIAR |TBC ( ); Alt Ment ( ); SIDA( ); Otros ( )
PROBLEMAS Abandono Total { ) Abe'mdonO. Parcial ( ); Ak‘:otllollsmo-( ); Fa.rmaco de;.).( )
SOCIALES Antecedent. Penales ( ); RN sin reconocer ( ); discapacidad ( ); VIF { ),
Maltrato infantil ( ); Otros
DINAMICA Armoniosa (), Inestable (_); Conflictiva ( ); Comprensiva { );
FAMILIAR Indiferencia ( ); Rechazo { ); Otros

RESPONSC\BLE O|Nombre: Relacion:
) ACOMPANANTE  |pomicilio: Teléfono:
A OBSERVACION
FECHA: DNI:

SEGURODESALUD SIS ( ) EsSalud ( ) SALUDPOL ( ) Ejército ( ) Otros:
‘PRE DIAGNOSTICO SOCIAL:

CALIF N BRE () SIN RIESGO SOCIAL ()
POBREZA () BAJORESGO SOCIAL ()
POBREZA CRONICA )y MEDIANO RIESGO SOCIAL ( )
POBREZAEXTREMA ()  ALTORESGOSOCAL ()
Firmay Sello Asistente Social
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO H.CL.
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ANEXO N° 1

FICHA DE EVALUACION SOCIAL INICIAL

La evaluacién social inicial se realiza en la primera entrevista, consta de 15 minutos
promedio. Se constituye en una atencién que se brinda al paciente-familia.

l.
Il.
.
V.
V.
VI.

VII.

VIII.

IX.

Xl

XIl.

X1,

Datos Personales: Llenar los datos de la persona atendida.

Domicilio: Se consigna la direccién de la persona atendida.

Vivienda: Tenencia, N° de ambiente, material de construccién y servicios basicos.

Ocupacién del Paciente: Se consigna la actividad principal y el ingreso promedio.

Estado Civil: de la persona atendida y el tiempo de unién.

Carga Familiar: Considerar a las personas que dependen econdémicamente de la
persona atendida y/o del familiar responsable.

Datos del Conyuge o responsable: Se consigna su actividad principal, ingreso
promedio, edad, grado de instruccion.

Salud Familiar: Considerar situacién de salud de los miembros de la familia.

Problemas sociales: de los miembros de la familia.

Dinamica Familiar: Realizar la primera exploracion de la interrelacion familiar, la
comunicacién al interior de la familia.

Responsable y/o acompafiante del paciente: Considerar datos completos del (la)
persona responsable.

Observaciones: Considerar datos relevantes en forma explicita y que tengan
relacién con la situacién socio econémica familiar del paciente y familia.

Seguro de Salud del Paciente

Fecha en la que se aplica.

N° del DNI del paciente.

Pre diagnoéstico social: Es una valoracion social y técnica basada en la entrevista

social, considera CIE10 Riesgo Social.

Calificacion Social: Se constituye en la primera presuncion que requerira mayor

profundizacion a través del estudio social.

Nombres y Apellidos, servicio y nimero de Historia Clinica del Trabajador Social.
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ANEXO N° 02 CRITERIOS DE EVALUACION SOCIAL FECHA ................
[ . DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS N° DNI N° H.C.
ll. VARIABLES PUNTAJE | EVALUACION
21. | GRADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
2.1.1.| CARGA FAMILIAR MENOR DE 3 01
[ 2.1.2.| CARGA FAMILIAR MAYOR DE 3 - 08
2.2. | INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
2.2.1.] MAS DE 5 SALARIO MINIMO VITAL 01
2.2.2.| MAS DE 2 A 4 SALARIO MINIMO VITAL 03
2.2.3.| MAS DE 1 A 2 SALARIO MINIMO VITAL 04
2.2.4.| MAS DE 1 SALARIO MINIMO VITAL 05
2.2.5.| NINGUNO 06
2.3. | NIVEL DE ESTUDIOS JEFE DE FAMILIA
2.3.1.] POSTGRADO 01
2.3.2.| UNIVERSITARIO COMPLETO 02
" 2.3.3.] UNIVERSITARIO INCOMPLETO, NO UNIVERSITARIA COMPLETA 03
2.3.4.| NO UNIVERSITARIO INCOMPLETA, SECUNDARIA COMPLETA 04
2.3.5.| SECUNDARIA INCOMPLETA, PRIMARIA COMPLETA 05
2.3.6.| PRIMARIA INCOMPLETA, SIN INSTRUCCION 06
2.4. | ESCOLARIDAD EN NINOS
2.4.1.] NINOS EN EDAD ESCOLAR QUE ASISTEN AL COLEGIO 01
2.4.2.| NINOS EN EDAD ESCOLAR QUE NO ASISTEN AL COLEGIO 06
2.5. | VIVIENDA
2.5.1.] TIPO DE MATERIAL
2.5.1.1. | MATERIAL NOBLE 01
2.5.1.2. | MAT. NOBLE SEMI CONSTRUIDA / MADERA TERMINADA / ADOBE TERMINADA 04
! 2.5.1.3. | MATERIAL ADOBE MADERA EN DESUSO / ESTERAS / PLASTICO 06
/ 2.5.2.| TENENCIA
2.5.2.1.| VIVIENDA PROPIA 01
2.5.2.2.| VIVIENDA ALQUILADA 03
2.5.2.3 | ALOJADO 04
2.5.3.4 | INVASION -~ 06
2.5.3.| HACINAMIENTO
2.5.3.1 | MENOS DE 3 PERSONAS POR HABITACION DE 3X3 M? 01 B
2.5.3.2 | MAS DE 3 PERSONAS POR CUARTO DE 3X3 M? 06
2.6. | SERVICIOS BASICOS
2.6.1.] SERVICIO DE AGUA, ELECTRICIDAD Y ALCANTARILLADO [ o1
2.6.2.| PILETA PUBLICA, ELECTRICIDAD, POZO SEPTICO 04
2.6.3.| AGUA EN BIDON, SIN ELECTRICIDAD, LETRINA 06
OCUPACION
2.7.1.] INDEPENDIENTE FORMAL 01
2.7.2.| ESTABLE 02
2.7.3.| CONTRATADO 04
2.7.4.| INDEPENDIENTE INFORMAL 06
2.7.5.] EVENTUAL 08
2.7.6.| DESEMPLEADO 10
2.8. | SALUD FAMILIAR
2.8.1.] ENFERMEDADES CRONICAS DE TRATAMIENTO PROLONGADO [ o4 |
2.8.2.| ENFERMEDADES CRONICAS Y TERMINALES | o6
2.9. | PROBLEMAS SOCIALES: Si tuviera cualquiera de estos problemas el puntaje es 10
2.9.1.] VIOLENCIA SEXUAL
2.9.2.| VIOLENCIA FAMILIAR
2.9.3.| FARMACO DEPENDIENTE
2.9.4.| ANTECEDENTES PENALES
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2.9.5.| PROSTITUCION

2.9.6.| PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

2.9.7.| ALCOHOLISMO

TOTAL

ANEXO N° 03 TABLA DE CALIFICACION SOCIO ECONOMICA

NO POBRE POBREZA POBREZA CRONICA POBREZA EXTREMA

SIN RIESGO SOCIAL | BAJO RIESGO SOCIAL MEDIANO RIESGO SOCIAL ALTO RIESGO SOCIAL

DE 0 A 30 PUNTOS DE 31 A 41 PUNTOS DE 42 A 62 PUNTOS DE 63 A + PUNTOS
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ANEXO N° 04 TABLA DE CATEGORIZACION SOCIAL
EXONERACION
CATEGORIA
SOCIAL DEFINICION TARIFA T
PARCIAL TOTAL
ABONA EL COSTO DE
USUARIO CON CUENTA CON é%iggsl‘\’ﬂ'g fLS
SEGURO DE SEGURO VIGENTE Y TARIFARIO APROBADO NO APLICA NO APLICA
SALUD VIGENTE. VERIFICADO CON ACTO
RESOLUTIVO
|
USUARIO
ASEGURADO VIA
CONVENIO (FONDO
EERSSACI)-;’ELPARA EL LA INSTITUCION EN | LA INSTITUCION
MILITAR DEL LA QUE LABORA ABONA EL COSTO DE
EJERCITO — REGISTRA LOS SERVICIOS
FOSPEME. FONDO CONVENIO CON EL CONFORME AL NO APLICA NO APLICA
DE ’ HOSPITAL TARIFARIO INDICADO
ssecurmeTo | TECOIALOE | ENEL coeNo
EN SALUD DE LA ' ’
POLICIA NACIONAL
- SALUDPOL Y
OTROS).
SILA SEGUN TABLA
USUARIO PRESTACION DE
USUARIO CON REGISTRADO Y EL SEGURO INTEGRAL DEL SERVICIO CALIFICACION
SEGURO DE SALUD ABONA EL
CON COBERTURA DE SALUD NO SOCIO
INTEGRAL DE COSTO CONFORME A
SALUD - SIS UIEENTE Y LA FUA DEL PACIENTE ES ECONOMICA
' VERIFICADA " | COBERTURADO | (VEASE
POR EL SIS. ANEXO N° 03)
SEGUN TABLA SEGUN TABLA
DE DE
USUARIO SIN USUARIQ SIN SE APLICA FICHA DE CALIFICACION CALIFICACION
SEGURO DE SEGURO DE SALUD | EVALUACION SOCIAL SOCIO SOCIO
SALUD. ALGUNO INICIAL -FESI ECONOMICA ECONOMICA
(VEASE ANEXO | (VEASE
N° 03) ANEXO N° 03)

f |
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ANEXO N2 05

INFORME SOCIALN2  -20  -DIRESA-HRM/21

1. DATOS GENERALES PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Edad:
Grado de Instruccién
Estado Civil:
Ocupacién:
Direccién:
Servicio/Cama:
Fecha de Ingreso del Paciente:
Fecha de Informe:

2. ANTECEDENTES Y DINAMICA FAMILIAR
Paciente de ........... afios de edad, SEXO ..ccovvevrveeiiicenns , quién se encuentra el el Servicio de
., Cama ... con el diagndstico médico

de [0S CUALES v e , son dependientes. El sustento econémico de la familia

Se encuentra @ Carg0 del e , quien se desempeiia como
siendo su ingreso mensual

4. SITUACION DE SALUD:
Paciente con el diagnOStICO T8 ..oivverrorrrecrerereres e e res et caeen e e eneses et eseene e , recibe tratamiento

e\ A Cuenta con seguro de
\ 5. SITUACION VIVIENDA:
L VIVIENUA B5.eiiieiiiiiereetiesirerecnraereesrsrerssesresessersssssecses shesrsenssesses sressasnsen sussrsonssrsssesen seessesensanassone ,
(0] o 1 or-To & IR =Yy T Jo 2 - N OO P PR
servicios bdsicos de
DIAGNOSTICO SOCIAL:

e De

e De

e De
CONCLUSION:
Por los indicadores socioecondmicos antes referidos, el caso presenta pobreza,

......................................................................................... S8 SUZIEre apovyar wciicnnnnencrisenans

Por ser el caso de alto rieSZ0 SOCIAL....cw et eenes
Atentamente,

Firma y sello de la Trabajadora Social.
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INFORME SOCIAL

Es un documento que facilita datos e informacién referente a la situacién del paciente y su familia,
consignando la interpretacién opinion o juicio del trabajador social.

Es una técnica o instrumento de registro, da fe y testimonio del estado o condicidn del paciente y

grupo familiar.
En el informe social se consignan los siguientes datos:

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE: Nombres y apellidos, edad, lugar y fecha de nacimiento,
documento de identidad, grado de instruccién, domicilio familiar, nimero de teléfono, nimero
de historia clinica, fecha de elaboracién del informe.

2. ANTECEDENTES Y DINAMICA FAMILIAR: Situacién inicial, como lleg6 al Hospital, quienes lo
trajeron, relaciones familiares y sociales, etc.

3. COMPOSICION FAMILIAR: Informacién sobre los miembros de la familia del paciente, nivel de
instruccién, ocupacion e ingresos, grado de instruccién.

4. SITUACION ECONOMICA Y LABORAL: Se registra los ingresos y egresos del paciente y/o del

grupo familiar que lo sustenta.

SITUACION DE LA VIVIENDA: Se describe las caracteristicas de la vivienda y el equipamiento

entre otros.

SITUACION DE SALUD: Diagnéstico clinico y el tipo de tratamiento que viene recibiendo el

paciente, los problemas actuales de salud de la familia y discapacidades.

DIAGNOSTICO SOCIAL: Registrar el resultado del estudio social minucioso, con el diagnéstico

correspondiente.

CONCLUSION Y SUGERENCIAS: Conclusiones finales y efectia sugerencias que beneficie en la

recuperacion y rehabilitacién del paciente.

9. FIRMA Y SELLO DEL TRABAJADOR SOCIAL.
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ANEXO N° 06 REGISTRO DE CALIFICACION SOCIO ECONOMICA - MES ...................
NOMBRES 8 |2
Y Ne N° TUTOR O [
o R Q<
N°| DA | apeLuipos | EPAP | ot | He | ResponsasLe | DIRECCION | CELUAR ¢ 8 5| £ 5
PACIENTE o223
< >
=) L
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ANEXO N° 07

BOLETA DE EXONERACION

e Numero
e Nombre y Apellido
e Edad

e Historia Clinica
e Direccion
¢ Documento Nacional de Identidad

s Servicio
¢ Monto Total
e Ficha Social N2

“ARa del Fartalecimiono de la
Theoctoa Regionas de Soberania Nacionat™

Satus ¥
Seipg Tonrep ! “Dascanio ds ta lgualdad de coormdadas
para mugeres y hombres”

BOLETA DE EXONERACION

NOMBRE: cov.evenvee eeereeseseseeess eseesnnsseesss s sssasssessssssesssenesns
EDAD: it o [0 P
DIRECCION: ..oooeeeeevtevevees i sreene st sss s sss s sss s s s e
DINLL cooveveeevscresssesesessressssse st sessss s sssssssses

FICHA SOCIAL N° ..ot ereeserenens

MONTO TOTAL: LY OO RU

MONTO EXONERADO: S/. et ererrceers e v e emesen e

MONTO A PAGAR: S/ e e bbb eaes

A MOQUEGUA, .......... y— A
fy
M

Firma y Sello Asistente Social

s€G‘°NA44, Nota: La Direccion del Hospital visard montos mayores a S/. 3000.00
0.

e Na
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ANEXO N° 08 SUMILLA: Solicito exoneracion de pago

SENOR:
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Yo, (nombres y apellidos del paciente), con
Documento Nacional de ldentidad N° 00000000, sefialando mi domicilio en (......... ); a usted,
respetuosamente digo:

Por medio de la presente, en calidad de paciente en su representada solicito se disponga la
exoneracion del pago por la prestacion de servicios de salud recibidos, conforme al Informe Social
NO e defecha

Fundamentos del pedido.

1. El solicitante es paciente con Historia Clinica N° ........... conforme se verifica en el Informe
Social, adjunto a la presente.

2. Es del caso que no cuento con los recursos econdmicos suficientes que me permiten asumir el
costo de la liguidacién de la prestacion de servicios de salud, ascendentes a S/
et treeiiie .., €0UN SOlO pago.

3. Dentro de este contexto, y segln consta en la evaluacion y calificacién socio econémica; es
gue solicito se me exonere del (pago total, y/o se fraccione en cuotas) la deuda contraida.

Medios probatorios v anexos.

1. Fotocopia de mi Documento Nacional de Identidad.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Pido acceder a mi pedido

Firma del paciente

Moquegua, .......... de............oo. del 20......
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ANEXO N°9
YO oo e e v e e 3 RRNE e e e e W o e e e o L ISRy 0 v 0 0 0 B ¢ 0 0 0 35 we 0 0 AT , de ...
edad, de nacionalidad ...............cooiiiiiii , sin identificacién, con
AOMICIHIO BN e e e e e e de estado
Civil.ov OCUPACION ... it
Declaro bajo juramento, que naci en la ciudad de
.......................................................... el dia o, mi
(0ol a1 o1 =1 = TP , Cédula
deldentidad N°® .............c..ceeen .

En la firma del documento no ha mediado, dolo, presién, coaccién, siendo voluntad

del suscrito en pleno uso de sus facultades.

Moquegua, ................ ) =~ ATREEHR- , 20
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