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RESUMEN

La mision de la Unidad Técnica de Trabajo Social es identificar e intervenir en los factores
sociales mediante atencién personalizada y de calidad para propiciar que los usuarios
participen en el desarrollo de acciones de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion
en salud. Mediante un diagnostico situacional participativo, se evidencié que al profesional
de Trabajo Social del Hospital Carlos Andrade Marin, de Quito, le eran asignadas labores
administrativas que no permitian ejercer el rol de intervencién social. En virtud esto, se
realizd el presente estudio apoyado en la metodologia del Marco Légico. Tuvo como
objetivo implementar un proyecto para el mejoramiento de la calidad de atencion del/la
Trabajador/a Social. Como resultados, se disefié y aprobd el Manual de Intervencion
Social, se capacité y motivo a los trabajadores sociales a aplicar Intervencion Social, y se
evalué la satisfaccion de los usuarios con la atencién brindada por la Unidad Técnica de
Trabajo Social. Por ultimo, se discute la importancia de este proyecto para el

mejoramiento de la calidad de atencién ofrecida a los usuarios.

PALABRAS CLAVE: Servicios de salud, trabajo social, disefio de proyectos, gestién de

proyectos.



ABSTRACT

The mission of the Technical Unit of Social Work is to identify and intervene in social
factors through personalized attention and quality to encourage users to participate in the
development of actions of promotion, prevention, care and rehabilitation in health. Through
a situational participatory diagnosis, it was evidenced that the Social Work professional at
the Carlos Andrade Marin Hospital in Quito was assigned administrative tasks that did not
allow him to exercise the role of social intervention. In virtue of this, the present study was
carried out based on the Logical Framework methodology. Its objective was to implement
a project to improve the quality of care of the Social Worker. As results, the Social
Intervention Manual was designed and approved, social workers were trained and
motivated to apply Social Intervention, and user satisfaction with the attention provided by
the Technical Unit of Social Work was evaluated. Finally, the importance of this project for
the improvement of the quality of attention offered to users is discussed.

KEY WORDS: Health services, social work, project design, project management.



INTRODUCCION.

Al atravesar un proceso de enfermedad de cualquier tipo, tanto el paciente como sus
familiares atraviesan un periodo critico que, muchas veces, impacta de forma
intempestiva sobre su calidad de vida, debido a las secuelas dejadas, o por el paso de ser
una persona auténoma a una dependiente de forma temporal o definitiva (Fernandez,
Fuster, llla y Lépez, 2012). De esta forma es importante llevar a cabo un abordaje

multidisciplinarios, para atender también los aspectos sociales que afectan al paciente.

En este contexto, toma relevancia el rol del Trabajador Social (TS) como parte del equipo
interdisciplinario en salud, quien se encarga de realizar un diagnéstico social que refuerce
el diagnéstico médico y facilite el tratamiento del paciente, convirtiéndose la labor del TS
una pieza fundamental de la atencién en salud (Pizarro et al., 2007).

Si bien, el rol del TS en el &mbito sanitario fue ambiguo en un principio, con el paso del
tiempo estos profesionales aprendieron a identificar y definir problemas, con la finalidad
de proponer diversos planes de accién dentro de las lineas de accion de la atencién en
salud (Garcés-Trullenque, 2010). De esta manera, se busca fomentar el bienestar de los

usuarios y sus familiares, atendiendo a las problematicas que les aquejan.

En el contexto ecuatoriano, el 11 de abril de 1967 se dict6 la Ley de Defensa Profesional
para los Trabajadores Sociales, donde se les reconoce como profesionales encargados
de “fomentar el bienestar del ser humano y la prevencion y atencion de dificultades y/o
carencias sociales de las personas, familias, grupos y del medio social en el que viven”
(Yépez, 2002, p. 1). Para atender estas problematicas, el personal de TS cuenta con
formacion de tercer nivel, y maneja adecuadamente los canales de comunicacién. Como
parte del equipo multidisciplinario, desarrolla habilidades para el trabajo en grupo y esta

en constante busqueda de auto aprendizaje y capacitacion.

A su vez, El Hospital Carlos Andrade Marin (HECAM) del Instituto Ecuatoriano de la
Seguridad Social (IESS), ubicado en la ciudad de Quito, cuenta con la Unidad Técnica de
Trabajo Social (UTTS). El HECAM es una Institucién cuya capacidad de atencion esta
superada por la demanda de sus usuarios. El incremento de pacientes se ha producido
por la ampliacion de cobertura a conyuges de los usuarios, asi como a los hijos menores

a 18 afos, la afiliacion de amas de casa y otros factores.

Ademas, e IESS no cuenta con un examen de la dindmica demografica, no tiene el

andlisis de los proceso del envejecimiento de la poblacién ecuatoriana, no considera



prioritario los estudios técnico financieros y actuariales para el manejo de pensiones y de
salud, no contempla mas opciones que la de capitalizacion no aplicable en toda su
extension para toda clase de seguros, no contempla el costo econémico del régimen de
pensiones reformado, y los regimenes complementarios no tienen sustentos técnico

actuariales actualizados (CEPAL, s.f.).

En este contexto, los TS del HECAM deben responder adecuadamente a la demanda de
recursos inmediata de parte del paciente, lo que, de acuerdo con Fernandez et al. (2012),
hace necesario el desarrollo de mecanismos que permitan establecer prioridades en la

atencion a los usuarios.

Estos son denominados cominmente protocolos o manuales de atencién, y constituyen
“procedimientos o pautas de accidn que se siguen en la atencidn de pacientes para
conseguir objetivos que mejoren o modifiquen la vida de los mismos” (Fernandez et al.,
2012, p. 92). De esta manera, se convierte en un instrumento que sirve para encauzar la
labor de los diferentes miembros de un equipo de trabajo, en tanto delimita las funciones
gue cada uno de ellos debe llevar a cabo en su accionar diario.

Sin embargo, en la UTTS del HECAM, no se cuenta con un manual que sirva de guia al
TS en su rol hospitalario, cuyo objetivo es establecer un diagnostico social, y establecer
una cadena de acciones que mitiguen o eliminen los problemas y sufrimientos que

agobian al usuario y a sus familiares.

Al contrario, se observa una falta de aplicacion de procesos, que al momento del ejercicio
profesional, se traducen en déficits en la calidad de la atenciéon para los asegurados y
miembros de la RPIS. Ademas, los miembros de la UTTS deben dedicar diariamente gran

parte de su jornada laboral en tareas administrativas.

Por otra parte, es posible evidenciar que esta probleméatica obedece a las peticiones de
los Jefes de Servicios que atiende la UTTS, quienes posiblemente por desconocimiento
del rol del TS, piden que lleven a cabo funciones que no son de su area de competencia,
lo que llevd a los TS a dedicar gran parte de sus jornadas en actividades que no

contribuian significativamente en el bienestar de los usuarios.

Este panorama obliga a una atencion lenta lo cual se refleja en la otorgacion de citas en
un tiempo muy largo, sobre todo cuando se trata de citas con especialistas; este particular
ha obligado a que todo el personal optimice los recursos disponibles y sobre todo el
mejorar los procedimientos, procesos y sistemas de automatizacion con el fin de

mantener la calidad del servicio y sobre todo mejorar la atencién de los usuarios, siempre
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manteniendo un servicio de calidad y calidez en lo que se refiere al rol del profesional de
Trabajo Social (CEPAL, s.f.).

Asimismo, se encontré6 como problematica la falta de evaluacion de la satisfaccién de los
usuarios de la UTTS, lo que impedia tomar acciones oportunas para desarrollar

propuestas en pro del mejoramiento de la calidad de atencion brindada a los usuarios.

En base a estos antecedentes, se identifica como principal necesidad la implementacion
de un proyecto de mejoramiento de la calidad de atencién del TS en el HECAM, para dar
respuesta a la demanda insatisfecha a causa de diversas causas como la inexistencia de
un manual de intervencion y la promocién del rol del TS con los usuarios externos de esta

institucion hospitalaria.

En respuesta a la situacion descrita, se realizaron diferentes analisis, entre ellos un FODA
de la unidad (Véase Anexo 2). Esto permitid el reconocimiento de las fortalezas de la
unidad y la identificacién de posibilidades de mejora, para aumentar la cobertura de

atencion.

Como resultado del andlisis, se plante6 una ruta estratégica para la promocién de
avances y mejoras en la unidad, con la finalidad de obtener reconocimiento como servicio
que ofrece atencién de calidad, lo que incluyd la elaboracion de un Manual de
Intervencién Social en la UTTS del HECAM, asi como la capacitacion del personal de la
unidad y la promocién del rol de este profesional en el equipo interdisciplinario de salud.

El presente escrito se estructura en cuatro capitulos, descritos a continuacion:

En el Capitulo | se describe el Marco Tedrico, el cual recopila informaciéon del Hospital
Carlos Andrade Marin, con respecto a: contexto geografico, ambito histérico, Marco legal
sobre el cual se desenvuelve; misién, visién, valores institucionales, objetivos e
indicadores de gestion. Asimismo, se analizan varios datos estadisticos, y se describe y
analiza la estructura funcional tanto del HECAM, como de la UTTS.

En el capitulo Il se describe la metodologia utilizada para el estudio, que responde a la
metodologia de Marco Loégico. Asi, se describe la matriz de involucrados, matriz de marco
l6gico, resultados esperados, y se detallan las actividades realizadas para cumplir cada
uno de ellos.

En el Capitulo Ill se detallan los resultados obtenidos, previa la utilizacién de actividades

realizadas sujetas a un cronograma establecido al inicio del proyecto.



Finalmente, en el Capitulo IV se emiten las conclusiones correspondientes, asi como las
sugerencias para mantener a la Unidad en la calidad de servicio que se ha logrado
posterior a la implementacion del proyecto.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional Hospital Carlos Andrade Marin.

El Hospital Carlos Andrade Marin, es una entidad de salud de IIl nivel de complejidad,
brinda atencion los 365 dias del afio las 24 horas del dia en las areas de hospitalizacion y
consulta externa, cuidados intensivos, emergencias a los afiliados y derecho habientes de
la seguridad social, asi como a los pacientes que requieren atencién de salud de la Red
Publica Integral de Salud.

1.1.1. Contexto geografico
De acuerdo al HECAM (2014), su ubicaciéon se encuentra en el centro de la ciudad de

Quito, especificamente en: “Provincia de Pichincha, cantén Quito, parroquia Santa Prisca,
en la Av. 18 de Septiembre S/N y Ayacucho” (p. 52).

Figura 1: Ubicacion del HECAM
Fuente: Google maps

Elaborado por: Margarita Pérez



1.1.2. Ambito Historico

Su construccion comienza en 1958, y su disefio estuvo a cargo del arquitecto Walter
Distel. La creciente demanda sumada al gran desarrollo de la medicina obligo a los
directivos de esa época a contratar una empresa para la construccion y al equipamiento
de este gran Hospital (se dio trabajo aproximadamente a 1200 obreros); el 20 de mayo de
1969 el HECAM inaugura el servicio de Rayos X, antes de abrir sus puertas a todos sus

Servicios.

El sdbado 30 de mayo de 1970 el hospital abrié sus puertas contando con 200 camas a

su inicio. Al momento el HECAM es un hospital de IlI nivel de atenciéon.*
1.1.3. Imagen Institucional
1.1.3.1. Mision.

Las unidades médicas de tercer nivel del IESS tienen como misién “brindar atencién de
salud especializada a través de estandares nacionales e internacionales para los afiliados,
derecho habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de
Salud contribuyendo al Buen Vivir’ (HECAM, 2014, p. 1).

1.1.3.2. Visioén.
Como vision, se plantea:

En el 2017, ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencién
especializada promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la
investigacion cientifica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con
equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores
condiciones de la poblacion atendida. (HECAM, 2014, p. 1)

1.1.3.3. Valores Institucionales.

El IESS reconoce entre sus valores institucionales la vinculacion con la sociedad y
reconoce la importancia del compromiso con la calidad, tal y como se muestra a

continuacion:

El servicio hospitalario debe estar intimamente relacionado con la comunidad y para
ello, debe establecer relaciones de trabajo eficaces y amplias, las mismas que se
rigen por los principios de honestidad, vocacion de servicio, trabajo, compromiso y
solidaridad, con el fin de cubrir la atencién de las necesidades individuales vy
colectivas, en pro del bien comun. (HECAM, 2014, p.1)

De acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), se considera como
tercer nivel de atencién a la “organizacion de los servicios en que se agrupan mas recursos con un nivel de complejidad

mayor para atender eventos altamente complejos, de menor ocurrencia y para cuya atencion se precisa habilidades.
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1.1.3.4. Objetivos del HECAM.
Objetivo General.

Lograr que los servicios que brinda el HECAM a los afiliados y usuarios, sean altamente
reconocidos por la sociedad, como resultado de su auto sostenibilidad, excelencia y
satisfaccion del servicio; su capacidad de respuesta y la empatia de médicos, enfermeras

y personal administrativo.
Objetivos Especificos.

1. Satisfacer las necesidades y expectativas de los afiliados y usuarios del HECAM,
estableciendo innovadores y efectivos servicios brindados a través de una amplia
gama de canales de atencién y comunicacion.

2. Gestionar la prestacién de Servicios de Salud del HECAM, aplicando una atencién
eficiente por procesos, con altos estandares de calidad, productividad vy
responsabilidad social y ambiental.

3. Asegurar que el clima laboral y la cultura Organizacional del HECAM, sea el
facilitador para que todos los colaboradores desempefien sus funciones con
conocimiento y compromiso (HECAM, 2014).

1.1.4. Indicadores de Gestion.

Tabla 1. Indicadores de gestion HECAM.

CIUDADANIA PROCESOS INTERNOS
e  Numero de egresos hospitalarios ¢ Promedio de dias de estancia hospitalaria
e Numero de pacientes en lista de e Intervenciones quirdrgicas/quiréfano/dia
espera quirdrgica por especialidad e Indice de consultas por medico
e Tasas de mortalidad e Porcentaje de procesos comatosos
hospitalaria/materno hospitalaria mejorados
e Porcentaje infecciones e Porcentaje de proyectos de inversion en
nosocomiales. riesgo
e Indice de ocupacién de camas o Porcentaje de re-agendamiento por médico
(EFICIENCIA) e Numero de procedimientos quirargicos por

area.

TALENTO HUMANO FINANZAS
e Porcentaje de funcionarios o Porcentaje de ejecucion presupuestaria-
capacitados respecto a las Gasto corriente
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planificaciones planificadas de acuerdo e Porcentaje de ejecucion presupuestaria-
a las competencias inversion.

e Porcentaje de personal con
nombramiento

e indice de rotacion de nivel
operativo

e indice de rotacion de nivel
directivo

e Porcentaje de cumplimiento de la
inclusion de personas con

discapacidad.

Fuente: Informe Gestion HECAM-2016.

Elaborado por: Margarita Pérez

1.1.5. Datos Estadisticos 2015-2016.

1.1.5.1 Numero de atenciones mensuales de Consulta Externa (HECAM,
2015).

Tabla 2. Comparativa 2015-2016, pacientes mensuales de consulta externa.

PACIENTES MENSUALES DE CONSULTA EXTERNA

MES 2015 2016 variacion porcentual
Enero 36.371 38.969 7,14%
Febrero 33.388 37.567 12,52%
Marzo 38.336 41.446 8,11%
Abril 38.112 41.117 7,88%
mayo 35.886 39.379 9,73%
junio 38.249 42.390 10,83%
Julio 38.485 40.194 4,44%
agosto 32.889 38.282 16,40%
septiembre 38.504 41.021 6,54%
octubre 37.772 41.327 9,41%
noviembre 36.014 38.556 7,06%
diciembre 37.306 36.422 -2,37%
TOTALES 441.312 476.670 8,01%

Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez
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En lo referente a Consulta Externa, se puede evidenciar (Véase Tabla 2), que existe un
incremento general de 8,01 % de incremento variando en cada uno de los meses.

En el mes de diciembre se ve un decrecimiento en el afio 2016 frente al 2015, en todos
los meses existe un crecimiento teniendo como mese pico a: agosto, febrero y junio,

superando en estos meses el 10 % de crecimiento.

TOTAL PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

Figura 2. Pacientes totales afios 2015-2016 Consulta Externa
Fuente: Informe Gestion HECAM 2015-2016
Elaborado por: Margarita Pérez

1.1.5.2. Namero de atenciones mensuales de Emergencia (HECAM, 2015).

Tabla 3. Comparativa 2015-2016, de pacientes mensuales de emergencia

PACIENTES MENSUALES ATENCIONES DE EMERGENCIA

MES 2015 2016 variacion %
Enero 24.069 23.139 -3,86%
Febrero 21512 22.765 5,82%
Marzo 21.968 24.277 10,51%
Abril 21.305 23.095 8,40%
Mayo 21.796 24.577 12,76%
Junio 21.033 23.520 11,82%
Julio 19.956 23.251 16,51%
Agosto 20.198 23.098 14,36%
Septiembre 20.987 22.584 7,61%
Octubre 21.266 24.179 13,70%
Noviembre 20.836 23.461 12,60%
Diciembre 21.710 23.405 7,81%
TOTALES 256.636 281.351 9,63%
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Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez

En la tabla 3, se muestra el compendio de estadisticas de los pacientes atendidos en
emergencia, donde se puede apreciar a nivel total una variacion porcentual del 9,63 %
entre los afios 2015 y 2016; en enero existe un decrecimiento del 3,86 %, en todos los

demas meses existe un crecimiento teniendo julio el mayor crecimiento 16,51 %.

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS DE EMERGENCIA

Figura 3: Total pacientes atendidos de emergencia 2015-2016
Fuente: Informe gestiéon 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez
1.1.5.3. Egresos hospitalarios por mes (HECAM, 2015).
Tabla 4. Comparativa 2015-2016 de egresos hospitalarios por mes.

EGRESOS HOSPITALARIOS POR MES

MES 2015 2016 variacion porcentual
Enero 2.422 2.339 -3,43%
Febrero 2.243 2.201 -1,87%
Marzo 2.572 2.580 0,31%
Abril 2.273 2.439 7,30%
Mayo 2.252 2.586 14,83%
Junio 2.328 2.519 8,20%
Julio 2.418 2.572 6,37%
Agosto 2.665 2.496 -6,34%
Septiembre 2.376 2.616 10,10%
Octubre 2.396 2.454 2,42%
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EGRESOS HOSPITALARIOS POR MES

MES 2015 2016 variacién porcentual
Noviembre 2.341 2.296 -1,92%
Diciembre 2.549 2.535 -0,55%
TOTALES 28.835 29.633 2,77%

Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez
En los egresos Hospitalarios tenemos un incremento de 2,77 % de variacion entre afios,
en los meses de: enero, febrero, agosto, noviembre y diciembre existe un decremento.

TOTAL EGRESOS HOSPITALARIOS

Figura 4: Total egresos hospitalarios
Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016
Elaborado por: Margarita Pérez
1.1.5.4. Namero de cirugias mensuales (HECAM, 2015).
Tabla 5. Comparativa 2015-2016, nimero de cirugias mensuales

NUMERO DE CIRUGIAS MENSUALES

MES 2015 2016 variaciéon porcentual
enero 1.600 1.551 -3,06%
febrero 1.493 1.709 14,47%
marzo 1.623 1.995 22,92%
abril 1.558 1.732 11,17%
mayo 1.550 2.010 29,68%
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NUMERO DE CIRUGIAS MENSUALES

MES 2015 2016 variacién porcentual
junio 1.667 2.052 23,10%
julio 1.693 2.035 20,20%
Agosto 1.483 1.959 32,10%
Septiembre 1.649 2.028 22,98%
Octubre 1.615 1.919 18,82%
Noviembre 1.465 1.814 23,82%
Diciembre 1.704 1.662 -2,46%
TOTALES 19.100 22.466 17,62%

Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez
Las cirugias existe un gran incremento en el afio 2016 frente al afio 2015, en su total es el
17,62 % de incremento, en los meses de: enero y diciembre existe un pequefio

decremento, el mes donde existi6 mayor incremento es mayo.

TOTAL DE CIRUGIAS POR ANOS

Figura 5: Total cirugias por afio (2015-2016)
Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez
1.1.5.5. Variaciones porcentuales entre el 2015y el 2016 (HECAM, 2016).

Tabla 6. Variacion porcentual de atenciones de los afios 2015 y 2016.

Variacion porcentual de atenciones de los afios 2015 2016
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Consulta Externa 8,01 %

Emergencias 9,63 %
Egresos Hospitalarios 2,77 %
Cirugias 17,62 %

Fuente: Informe gestion HECAM 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez

En la Tabla 6, se observan, los incrementos que existen en el afio 2016 frente al 2015.

Esto implica como es natural un mayor esfuerzo por parte de todo el personal del
HECAM., y de hecho en la UTTS. El trabajo se incrementd por lo tanto es necesario el
cambio de formas de trabajo y un conjunto de normas con el fin de automatizar las
actividades y normalizar los procedimientos que hasta el momento se siguen llevando de

manera informal.
Al existir un incremento en todas las actividades y servicios que brinda el Hospital Carlos
Andrade Marin, las atenciones que tiene que realizar la UTTS, ha crecido de manera
considerable.
Para reflejar una idea de lo expuesto se presenta a continuacion una tabla con los
problemas que tienen los Usuarios y que la UTTS debe ayudar, canalizar y/o
solucionarlos. En vista de gque los datos se tiene hasta el primer semestre del afio 2017,
se ha proyecta el segundo semestre, en la columna “estimado 2017”.

Tabla 7. Tipos de problemas presentados a la UTTS.

TIPOS DE PROBLEMAS PRESENTADOS A LA UTTS

TIPOS DE ANOS
PROBLEMAS 2016 2017 de Estimado estimado variacion
ene ajun 2017 anual

Salud 9.996 8.996 17.992 79,99%
Institucionales 8.196 7.947 15.894 93,92%
Familiares 5.584 4.007 8.014 43,52%
Econdmicos 1.566 5.314 10.628 578,67%
Laborales 3.009 8.719 17.438 479,53%
Vivienda 1.629 4.222 8.444 418,35%
Educacionales 18.175 4.309 8.618 -52,58%
Legales 255 8 16 -93,73%
Trans-conducta 761 24 48 -93,69%
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TOTALES. 49.171 43.546 87.092 77,12%

Fuente: Informe gestion UTTS 2015-2016

Elaborado por: Margarita Pérez
Como se puede apreciar en la tabla 7, a nivel de totales, con el estimado del afio 2017
(segundo semestre existe un incremento del 77,12%), se puede apreciar que la
estimacion no esta fuera del contexto y al final del afio ocurri6 un incremento

considerable.

Tomando en cuenta estas consideraciones se vuelve mas necesaria y urgente la creacion
del “Manual de intervencion y atencion al paciente y familia”, asi como el uso del Manual

de Intervenciéon Social.
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1.1.6 Organigrama del Hospital Carlos Andrade Marin 2016.
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Fuente: HECAM (2014)

Elaborado por: Margarita Pérez
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La estructura organizativa esta vigente desde el afio 2014 basada en una interrelacion

entre la parte técnica y administrativa para mejorar la gestion y optimizar los recursos con

una visiébn de procesos de acuerdo a caracteristicas transversales de servicios, en el

organigrama se establece la cadena de mando donde la maxima autoridad es el Gerente,

complementada con la responsabilidad y comunicaciéon formal
a través del sistema de gestion documental QUIPUX,

manejado a nivel nacional.
1.1.7. Servicios HECAM

Su cartera de servicios es completa debido al nivel de
complejidad que atiende, cuenta con aproximadamente 600
camas para hospitalizacién, cuidados criticos, intermedios, en
por consulta externa se atiende a mas de 24 especialidades y
subespecialidades ,tiene servicios de cirugia con tecnologia
de punta, laboratorios, servicio de imagenelogia que ofrece
rayos X, resonancias magnéticas, angiografias, cuenta con un
banco de sangre, lo que le permite agilidad en la respuesta de
necesidad de hemo-componentes en los pacientes, ofrece
servicios de laboratorio clinico, imagenologia, biologia
molecular (HECAM, 2014).

Tiene una noémina de trabajadores profesionales,
administrativos y de apoyo, ejecuta sus labores los 365 dias
del afio, el talento humano tiene preparacién formal que exige
la institucion y las leyes de la Republica, conocen los
principios de la seguridad social, la misién y visiébn de la

organizacion.

1.1.8. Antecedentes de la UTTS.

La unidad de Trabajo Social del HECAM depende de la
“Coordinacion General de Control de Calidad. Esta cuenta
con 22 trabajadoras sociales operativas, distribuidas 19 en el
area de hospitalizacion, cada una de ellas a cargo de dos

servicios; 2 trabajadoras sociales en el servicio de
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emergencias en horarios de 07:30 a 16:00 y de 12:30 a 21:00 horas, 1 trabajadora social
para atencién de casos de la consulta externa y coordinacion con el personal del area de
hospitalizacion, dos trabajadoras sociales que realizan trabajo administrativo la jefa del
servicio y la coordinadora que brinda su apoyo con la supervisiéon del personal.

1.1.8.1 Misi6én de la UTTS.

Conaocer la realidad social del usuario de la Prestacion Médica a través de la Investigacion
Social, lo que nos permite implementar acciones técnicas que apunten hacia el logro de la
Salud Integral.

Intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de salud de afiliados y
usuarios, mediante una gestidon integral y solidaria, aplicando métodos y procesos
metodolégicos de vanguardia, con atencion personalizada tendiente a propiciar que la
poblacion usuaria participe en el desarrollo de acciones de promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades en un margen de
respeto a los derechos humanos y medio ambiente.

1.1.8.2. Visiéon de la UTTS.
Constituirse en una unidad alineada a la ley de seguridad social, reconocida por sus altos
estandares de calidad, procesos de investigacion y desarrollo que brinda atencion
especializada, promoviendo una cultura de respeto a los derechos humanos y medio
ambiente buscando como fin Ultimo minimizar los factores de riesgo sociales de los
afiliados y usuarios

1.1.8.3. El Rol del Trabajador Social en el HECAM.
Ha estado proyectado a la educacion y sensibilizacion del usuario y su familia, para que
tengan las herramientas necesarias y sean participes de su propio cambio, en funcién de
una cultura de respeto a los derechos humanos y un saludable ejercicio de sus deberes y
derechos.
La investigacion social se ha realizado en los casos que han sido solicitados por el equipo
interdisciplinario, en los casos que han requerido de esta intervencién, como es el caso de
los servicios: Nefrologia, Trasplante, Psiquiatria; asi como en los demas servicios de
acuerdo a la problematica que presente el cliente.

A continuacion se detalla los procesos de intervencién profesional:

e Jubilacién por invalidez y calificacion de montepio pacientes particulares

e Intervencion y apoyo de trabajo social al paciente y al familiar en consulta externa
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e Insercion familiar y laboral

e Derivacion, referencia y contra referencia de pacientes a proveedores externos y a
otras unidades médicas RPIS-RCS

e Intervencion en riesgos laborales (accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y ocupacionales)

e Intervenciébn y estudio de caso para ingreso a tratamiento renal, dialisis,
hemodialisis, trasplantes.

o Deberes y derechos del paciente hospitalizado o con tratamiento.

e Trabajo social sanitario

e Estandares de calidad

e Familia

e Insercion familiar

e Insercién laboral

e Intervencion social

La UTTS investiga, diagnostica, formula alternativas de solucién y da seguimiento a los
problemas sociales que inciden en la salud y desarrollo de los afiliados y usuarios de la
seguridad social, que trabajan con relaciéon de dependencia, voluntarios, beneficiarios de
montepio, seguro social campesino, extension de cobertura al cdnyuge e hijos de afiliados

menores de 18 afios; en total, 3.600.00 afiliados.

Trabajo Social, como equipo de apoyo, ha estado a cargo de realizar el seguimiento de
los tramites encaminados a obtener atencion médica o la realizacién de examenes fuera
de la institucion, por falta de espacio fisico o por encontrarse los equipos descompuestos,
para lo cual se ha coordinado e informado a los familiares sobre los procesos a
desplegarse en casa caso, en una forma clara y sencilla para que esté al alcance de su
conocimiento, en vista de que no se encuentran familiarizados con los procesos médicos,

tratando de mantener la tranquilidad su colaboracion en el tratamiento del paciente.

Entre las actividades que realiza TS, se encuentran la entrevista y la visita hospitalaria,
que contribuyen a mantener una atencion personalizada, y permiten identificar los casos
problema. Ademas, a través de la visita hospitalaria, se ha logrado obtener los datos de
pre-alta a fin de iniciar las gestiones para ubicar a los familiares y preparar el ambiente al

gue el paciente retornara al momento de su alta.

Asimismo, la UTTS realiza gestiones en los lugares de trabajo, coordinaciones con el

equipo médico, paramédico, administrativo y familiares de los pacientes para lograr el
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apoyo a la intervencion en beneficio del afiliado, y brinda orientacién, informacién

asesoramiento sobre sus deberes y derechos para que puedan hacer uso de ellos en su

determinado momento.

1.1.8.4. Estadisticas UTTS 2016.

Tabla 8. Estadisticas de atencion de la UTTS del HECAM.

TIPO DE BENEFICIARIO Atenciones
Seguro General 47.622
Voluntarios 6.594
3 Jubilados 27.918
ATENCION Seguro Campesino 6.422
DEUTTS. Beneficio Montepio 1.789
Cobertura Cényuge 1.454
Hijo/a de Afiliados 14.481
Soat/Red Publica 333
Soat/Particular 2.051
TOTAL BENEFICIARIOS. 108.664

Fuente: Informe gestion UTTS 2016

Elaborado por: Margarita Pérez

Visita hospitalaria: 7.074.

Visitas domiciliarias: 103.
Gestiones: 72.112.

En los servicios de Ginecologia y Cirugia General, el Investigador Social continta

participando en el registro e informacién de las cirugias que requieren ser tratadas en los

Centros de Salud de Il Nivel a través de la Red Interna. Se aspira a que, en el futuro,

estas transferencias se las pueda hacer desde la misma Consulta Externa, para agilizar el

proceso y dejar de mantener los listados de las personas que se encuentran en espera de

cirugias, y de esta forma, poder optimizar los recursos y obtener mejores resultados.
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1.2 Marco Conceptual
1.2.1. La satisfaccién de los usuarios en los servicios de salud.

La salud, segun la Organizacién Mundial de la Salud (1946) se define como un completo
estado de bienestar a nivel biopsicosocial. Bajo esta definicién, el HECAM para garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, brinda su atencion
para alcanzar estandares de calidad nacional e internacional través de su plataforma de
talento humano, conformada por casi 3000 profesionales administrativos, médicos,
enfermeras y auxiliares, 23 de estos profesionales pertenecen a la Unidad de Trabajo
social.

La calidad es propia de cualquier accién o actividad, la encontramos en todas las areas
del desarrollo de la sociedad, el ambito de la salud no escapa de ello. A pesar de todos
los conocimientos alcanzados, la deficiencia de calidad en esta esfera, es una constante
gue representa un reto para todos los actores involucrados. La ausencia de calidad se
expresa de diferentes formas: servicios inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los
servicios de salud, incremento de costos, quejas, insatisfaccion de los usuarios y de los
profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad de los servicios de salud por parte
de los usuarios, entre otros (Secretaria de Salud, 2012).

Segun Mejias, Cabrera, Rodriguez, Toledo y Norabuena (2013) en el contexto de la salud,
calidad significa ofrecer una respuesta efectiva a las dificultades o hechos sanitarios que
repercuten sobre la poblacién, lo que implica la satisfaccion de los usuarios, su familiay la
comunidad en general. Dentro de este campo, es importante sensibilizar a los
profesionales que participan en los servicios de atencién, sobre el concepto de calidad,

del por qué y para qué se cre0, qué persigue y cual es su finalidad.

Es indispensable trabajar en un equipo que incluya a todos los profesionales: técnicos,
auxiliares, administrativos, residentes y facultativos, para desarrollar una labor organizada
que permita la interrelacion entre los servicios para optimizar la atencioén al paciente. Es
esencial promover la responsabilidad sobre los propios resultados, fomentar y dar a
conocer en la organizacion la relevancia de todos, cada uno es determinante en la
atencion del paciente. De esta forma, la atencion se realizard con eficacia y eficiencia, lo

gue conducird a encontrar mejores resultados (Guerra, 2012).

Al lograr optimizar los procesos de atencion y ejecutar el trabajo con calidad, los costos

disminuyen: financieros, de recursos humanos, de tiempo, de equipamiento; por lo que se

propicia una mejora continua (Rodriguez, 2013). Por ello, es importante trabajar en
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funcién de evaluar constantemente y mejorar la satisfacciéon del usuario, la interrelacion
con los pacientes y los familiares. Seguir trabajando para mejorar la satisfaccion del
cliente externo, la relacion con los pacientes y sus familias, localizar y disminuir los
errores, trabajar en equipo, hacer participe a todos, sentirse parte de una organizacion
gue nos necesita y que avanza hacia los nuevos cambios que el sistema y el mundo

necesitan, son la esencia de la cultura de calidad (Forrellat, 2014).
1.2.2. Salud en el marco de la legislacion ecuatoriana.
De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Articulo 32:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea Constituyente, 2008)
En la Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional Constituyente, 2008),
se establece como parte de los deberes primordiales del Estado garantizar que los
ciudadanos gocen de los derechos plasmados en la Carta Magna y sin ningun tipo de
discriminacién. Asimismo, hace especial hincapié en la importancia del acceso a la
educacion, alimentacién, agua, seguridad social y salud, por lo que el presente estudio
toma una relevancia en cuanto a las prioridades para el desarrollo de la nacion, en tanto
ofrece mecanismos para mejorar la calidad de atencién de una institucion publica de

salud.

En su articulo 32, Seccién séptima, se plantea que el Estado debe asegurar el acceso a
sistemas de salud “mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”.

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

De igual forma, el articulo 358 de la Constitucion plantea que “el sistema nacional de
salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y
potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque
de género y generacional’. Esto pone de relevancia la importancia del rol del Trabajador
Social en el cumplimiento de las metas del Estado en materia de salud, al reconocer otros

aspectos de la salud que deben ser atendidos por las instituciones publicas.

Por otra parte, en su articulo 359, la Constitucién (Asamblea Nacional Constituyente,

2008) plantea que:
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La salud se debe observar desde un enfoque intersectorial, buscando
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, lo cual asegure ademas un adecuado fortalecimiento de
las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de
vida, donde se incluya los habitos de vida, la universalizacién de servicios
de salud, la consolidacién de la salud intercultural, la salud sexual y
reproductiva, los modos de alimentacion y demés factores involucrados
en la salud del individuo y, por consiguiente, de la comunidad.

De esta manera, se destaca la importancia que tiene para el Estado el abordaje
interdisciplinario y holistico de las probleméaticas de salud de la poblacién, donde el

Trabajador Social contribuye apuntalando acciones de prevencion y promocion en la

comunidad.

1.2.3. Rol del Trabajador Social.

La accién del Trabajo Social es organizada, orientada hacia las personas, comunidades y
grupos sociales. Sus fines estan dirigidos a sobrepasar aquellos elementos que no
permiten alcanzar el desarrollo humano y la calidad de vida de la sociedad. Dicha accion,
debe fundamentarse en unos principios éticos, metodolégicos y epistemol6gicos que

respondan a esta labor, desde un enfoque plural, global y de calidad (Barranco, 2004).
Al respecto, Robertis (2009) expresa que:

Para ejercer el trabajo social, la capacitacion profesional, el “saber
hacer”, acompafian constantemente la postura ética y deontolégica. La
metodologia profesional, la utilizacion acertada de las técnicas, la
inventividad en el uso de redes y recursos, son los mejores argumentos
de legitimidad y de ayuda eficaz a las personas con las que se trabaja.
La practica de la profesién se basa en conocimientos indispensables,
pero se les debe adaptar a la situacidn concreta, utilizandolos de manera
creativa, con el objetivo de transformar situaciones, propias al trabajo
social. Asimismo, los problemas sociales que afronta el servicio social o
sus métodos de intervencién, son objeto de investigacion y de creacion
de nuevos conocimientos. Asi avanza la profesion, afirmando la
importancia de la elaboraciéon tedrica a partir de la realidad practica.
Pasando de lo particular a lo general y nutriendo lo particular con lo
general elaborado. (p. 209).

Considerando estas generalidades del Trabajo Social, se pueden sefialar algunos
roles de quienes ejercen esta disciplina, partiendo de lo expuesto en el Informe de
las Funciones del Trabajo Social del Colegio Oficial de Trabajo Social de la Regién
de Murcia (2015):
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. Accionar de manera anticipada, atacando las causas de los
problemas que surgen del entorno social y las relaciones de las personas.
Diseiflar y aplicar estrategias para intervenir en grupos vulnerables,
promoviendo el ejercicio de sus derechos humanos (funcién preventiva).

. Dar respuesta a personas O Qrupos que presenten, o puedan
presentar, problemas (Funcion de atencién directa).

o Ejecutar planes que respondan a objetivos concretos, provenientes
de un cuidadoso andlisis de la realidad, que contemple las posibles formas
de evoluciébn de esa realidad. Esta accién debe ejecutarse a nivel de
proyectos sociales (nive microsocial) y programas y servicios ofrecidos a la
comunidad (funcién de planificacién).

o Formar y capacitar constantemente a los trabajadores sociales para
el adecuado ejercicio de sus funciones (funcién docente).

o Realizar por medio de acciones que persigan el restablecimiento,
conservacion 'y mejoramiento de las capacidades y niveles de
funcionamiento de las personas y colectivos (funcion de promocion).

o Promover la mediacién en los conflictos, comprometiendo a las partes
interesadas a buscar soluciones a las problematicas que les aquejan
(funcién de mediacion)

o Controlar las acciones de los trabajadores sociales, y otros
profesionales que ejerzan sus funciones en unidades de trabajo social
(funcién de supervision)

o Evaluar los resultados obtenidos por los planes ejecutados, velando
por el adecuado cumplimiento de los objetivos planteados y la correcta
utilizacion de los recursos tangibles e intangibles utilizados (funcion de
supervision).

o Realizar planes para la creacion de centros, organizaciones,
programas, direcciones o unidades que brinden servicios sociales (funcién
de gerencia).

o Gestionar recursos humanos y organizacionales, a través del
diagnostico y abordaje de los requerimientos sociales, individuales, grupales,
familiares y de las comunidades.

o Contribuir en el disefio y aplicacion de Politicas Sociales.
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o Promover el empoderamiento y garantia de los derechos,
contribuyendo con el ejercicio de la ciudadania.
o Ademas, los trabajadores sociales debe revisar constantemente su
labor en el marco de las funciones sefialadas, promoviendo mejoras
continuas a su quehacer profesional.
Como puede verse son diversos roles los que pueden ejercer los Trabajadores Sociales,
asi como variados los &mbitos de accion, tanto en la esfera publica como privada. Dentro
de las implicaciones que tiene el Trabajo Social, es importante resaltar su insercion en los

equipos multidisciplinarios. A continuacion se desglosan algunos detalles al respecto:

1.2.4. El trabajador social en el equipo multidisciplinario.

Segun Marcuello, Boira y Hernando (2012) el caracter complejo de las problematicas
sobre las que actla el Trabajador Social, fundamentan y habilitan la exigencia de la
multidisciplinariedad, es decir se hace necesario que quienes hacen vida en esta
disciplina recurran a los equipos multidisciplinarios para poder dar respuestas de forma

eficiente a las personas que atienden.

Friedlander (1985) considera que una caracteristica del Trabajador Social es su
compromiso a trabajar en equipo con las diferentes disciplinas que existen. En parte
porque que los Trabajadores Sociales preceden sus conocimientos de la sociologia,
considerando el proceso social, del conocimiento del cientifico politico sobre gobierno y
administracién publica, de la comprensién de los psicélogos sobre la funciones mentales y
el comportamiento, del entendimiento de la antropologia de los factores culturales y
diferencias de personalidad, del experto en genética e influencias hereditarias, de la
comprension de la economia y el profesional que aqui actta, del reconocimiento del
psiquiatra de la enfermedad, y de las observaciones del filosofo. El enfoque
multidisciplinario, la cooperacion de varias disciplinas en la prevencion de condiciones
patolégicas en los individuos y en los colectivos, y en el proceso de tratamiento de éstos,
promete progresos adicionales en los resultados del diagnostico, la curacion, la

prevencion y la promocion de la salud.

Asimismo, Gutiérrez (2007) manifiesta que:

Se considera muy importante trabajar con un equipo interdisciplinar en el
cual profesionales que abarquen varias ramas del conocimiento puedan
implementar sus labores profesionales juntos, de modo que podamos
tener una perspectiva interdisciplinar de la problematica a la que nos
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debemos enfrentar. Esto permite poder observar y analizar los hechos
desde angulos variados para que, de esta forma, podamos contar con
puntos de vista distintos y que cada profesional brinde sus propios
conocimientos, enriqueciendo a todo el equipo, con el objeto de
conseguir entre todos una conceptualizacion de los hechos y de los
posibles abordajes. (p. 171).

Este autor expresa que los integrantes de estos equipos multidisciplinares suelen ser:

médicos, trabajadores sociales, psicélogos, pedagogos, educadores sociales y docentes.
Gutiérrez (2007) expone que:

Siempre que exista trabajo en equipo, se hace preciso contar con una
metodologia especifica que permita a los trabajadores sociales mejorar
la eficacia y eficiencia en la tarea. A continuacién se exponen una serie
de claves metodologicas que parecen de utilidad y que fueron
elaborados en 1996 por la Taula de Coordinacio dels Serveis Personals
del Districtes del Ayuntamiento de Barcelona y que aparecen recogidas
en el documento “El Traballador/a Social dels Serveis Socials D/Atencio
Primaria Polivalente a I'’Ajuntament de Barcelona (p.206).

En el parrafo anterior, el autor se referia a las siguientes claves que un trabajador
social debe tener presente: los profesionales que participen en un equipo
interdisciplinario deben subordinar sus propios objetivos a los objetivos concretos de
la cuestidon que se trate en ese momento, los cuales seran comunes a todos los
profesionales y que deberan estar claramente explicitados; por lo que es preciso
establecer un normas constitutivas de un marco metodologico que permita el
desarrollo de los objetivos fijados. Entre las normas de trabajo explicitadas, es

conveniente destacar cuatro aspectos:

e El miembro del equipo que va a ser el referente del proyecto de intervencién y
como asumird la funcion de coordinacion del conjunto de actuaciones
profesionales.

e Definicion de las tareas y compromisos que asumen individualmente cada
miembro del equipo, y su responsabilidad.

e Laforma en que las actuaciones de cada uno de los profesionales implicados, se
coordina y complementa con la del resto del equipo para garantizar la unidad del
proyecto.

e Definiry articular el sistema de evaluacion de resultados que se usara.
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Los trabajadores sociales que se encuentren integrados en un equipo interdisciplinario,
estan llamados a comprender que todos los profesionales se encuentran ante un objetivo
en comun, que al momento de hacer sus aportaciones se encuentran igualados pero
diferenciados por el tipo de conocimiento y la accion interventora que pueden desarrollar,
el trabajador social debe estar capacitado para organizar sus actuaciones en funciéon de
las caracteristicas y prioridades del problema que se le presente al equipo (Garces-
Trullenque, 2010).

En el equipo multidisciplinario, el Trabajador Social contribuye con el diagnéstico social
reconociendo factores de vulnerabilidad social, que pueden ser de tipo individual, familiar
y/lo comunitario; el cual se elabora teniendo en cuenta aspectos particulares de la
poblacion como: edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico, direcciéon y condiciones de
vivienda, pertenencia a grupos u organizaciones. Partiendo de alli, el equipo de atencién
profesional puede realizar un diagnéstico global del cliente y un prondstico real en su plan
de tratamiento, teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo social como los factores
protectores con los que cuenta la persona (ltuarte, 2004). Se destaca la importancia de
gue un trabajador social pertenezca a un equipo multidisciplinario, para que realice sus

aportes ante diversas intervenciones sociales, que se definen como:

1.2.5. La Intervencién Social.

La intervencién social es concebida por Fantova (2008) como una accion que se ejecuta
de un modo formal y organizado, que busca responder a las necesidades sociales y
concretamente influir de manera significativa en la interrelacion de las personas
involucradas, aspirando a una legitimacién publica y social. Bermudez (2010) declara que
la intervencion social puede ser entendida como un conglomerado de actividades y
practicas organizadas en funcién de ofrecer servicios alrededor de lo social;, al
comprenderse de esta forma, trae como consecuencia alterar la cotidianidad, por lo que
se constituye como como una accion constituida artificialmente. Por su parte, Corbalan
(1996) identifica dos tipos de intervencion social: la intervencién caritativo-asistencial, que
se refiere a aquellas actividades dirigidas a la beneficencia, que no estan relacionadas
con el objetivo promover puntos de vista criticos en la forma en que se ha constituido la

sociedad.

Ademas, este autor identifico la intervencion social de caracter sociopolitico, que se

caracteriza por rechazar o por respaldar las politicas de gobierno y al modelo de
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desarrollo que se impulsa desde estas: “el caracter sociopolitico de una intervencién
social est4 dado por la concepcién de la misma en torno a objetivos societales mayores y
relacionados con el funcionamiento del modelo de desarrollo de una sociedad,
especialmente en términos de situarse explicitamente como un apoyo o como una critica

al mismo” (Corvalan, 1996:4).
Ante esta postura, Bermudez (2011) manifiesta:

En cualquier circunstancia, la intervencion social implica el
reconocimiento de capacidad técnica para responder a las demandas
sociales y la concrecion de acciones en lo cotidiano. Esta capacidad
técnica estaria dada, en el caso de los organismos gubernamentales,
por la politica social del Estado, que se expresa en programas y
proyectos sociales; y, en el caso de los organismos no
gubernamentales, como se ha sefialado, desde la oposicion o el
respaldo a dicha politica, también bajo la figura, hoy, de proyectos
sociales (propia de la planeacién y la administracion social). Entendida
de esta manera, la intervencion social crea un espacio social alrededor
del cual se construyen relaciones fundadas en la ayuda a partir de la
busqueda de respuestas a demandas sociales. (p.4).

Asimismo Montero (2012) expresa que las intervenciones sociales pueden clasificarse en
funcion de su finalidad:

o Intervenciones orientadas a cubrir alguna necesidad normativa en un grupo
o0 sector especifico de la sociedad.

o Intervenciones orientadas al cambio de las condiciones de vida o en
aspectos particulares de ella. Aqui entran las intervenciones mediadoras, que son
aguellas en las gue se busca influir ante grupos que se enfrentan por el control de
algun recurso, o bien entre grupos ciudadanos que demandan alguna obra o
servicio y la propuesta del Estado al respecto.

o Intervenciones para la concertacién, donde los agentes externos o agentes
pertenecientes a grupos o comunidades intervienen para lograr la unién de
esfuerzos, recursos y conocimientos para la consecucion de alguna acciéon o
proyecto juzgado conveniente para diversos grupos o personas interesados.

o Intervenciones cuyo objetivo es la consulta sobre asuntos e intereses en

diversos grupos o comunidades.
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Puede decirse, en funcion de lo que se ha venido desarrollando, que existen variadas
expresiones de intervencion social, la que atafie en el caso de la presente investigacion,

va dirigida al contexto hospitalario.

1.2.6. Intervencidn Social en contextos hospitalarios.

Para Ramirez (1979) la funcién universal del Trabajador Social es la intervencion, sobre
todo en aquellas dificultades que obstaculizan la sobrevivencia de los sujetos y en las que
limitan sus capacidades de desarrollo biopsicosocial. En el entorno  hospitalario, esa
intervencion social es de vital relevancia, porque la situacion primordial que afecta a los

individuos que se atienden, es la recuperacion de su salud.

La Agencia Valenciana de Salud (2012) expresa que la intervencion de un Trabajador

Social se caracteriza por ser

Un quehacer profesional de complemento y apoyo de las acciones
médico-sanitarias a través de programas integrados y nunca de
acciones aisladas del todo, que es la institucion de salud. Los objetivos
del TS, por lo tanto, se insertan en los objetivos generales de la
institucion de salud de la que forman parte, enfocados desde el punto de
vista de las necesidades y los problemas sociales, es decir: promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion (p.7)

La misma Agencia sefiala algunos objetivos especificos que debe cubrir el

Trabajador Social en sus intervenciones:

o Contribuir en el equipo interdisciplinario de salud, por medio del
estudio de factores socioeconémicos y culturales asociados con la
enfermedad, esto es, el diagndstico social.

o Ofrecer orientacion y educacion a usuarios de los servicios y sus
familiares, en relacion a los problemas asociados con la enfermedad, para
gue estos cumplan funciones de promocioén y recuperacion de la salud.

o Contribuir desde su area de conocimiento en el desarrollo y

promocién de politicas publicas en materia de salud.
A continuacion se presenta una imagen donde puede apreciarse las actividades,

técnicas e instrumentos utilizadas por el Trabajador Social para responder a los

objetivos planteados en la intervencién social
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En este cuadro se muestra como cada actividad desarrollada por el Trabajador
Social va dirigida a responder a los objetivos que plantea la Agencia Valenciana de
Salud (2012), cada accion va acompafiada de técnicas e instrumentos que tedrica y
metodolégicamente respaldan el quehacer de este profesional en sus éareas de
desempenfo, esto garantizard que la labor ejecutada por este, sea Optima o se

aproxime a serlo.

OBJETIVOS ACTIVIDADES TECNICAS INSTRUMENTOS

*Estudio de los aspectos psicosocizles que pueden incidiren la * Observacion * Escalas

Elaborer el diagnostico | prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad, y defa * Entrevista * Sistema informefico
sacial a fraves del estudio | problematica socio-familiar. *Visita domiciiaria * Hoja de inferconsulta
delasvarigbles  |"Veloracidn de la problematica analizando los factores que intervienen. | Gestiones * Histaria Sacial
socioecondmicas y | Intervencidn en colaboracion con el equipo de salud para establecer | * Documentacion * Historia clinica

culturales que inciden enla  {lineas de tratamiento. * Informe social * Genograma
enfermedad ysus | *Hacer més accesible |a relacion entre el enfermola y familia yla * Registro * Ecomapa

consecuencias sociales y | insttucion hospitalaria * Protocolos de

aportarlo al equipo de salud. | * Estudio de as caracterfsticas comunitarias de las poblaciones adscritas intervencion

al hospital, * (uia de recursos

*nformacidn y arientacion alla usuariofa y familia sobre recursos * Entrevista * Materiales de difusidn
Orientar y capacitar alos | sociales, frdmites;,.. * Gesfiones (dipticos)
pacientes a sus familias y a |* Asesoramiento, mediacidn y apoyo ante situaciones de conflicto. * Observacion * Tarjeta santaria
la comunidad en general de | * Gestion y aplicacion de los recursos existentes. *Vlisita domiciliaria * Guia de recursos
los problemas derivados de |* Colaboracion en la creacidn y promocion de recursos sociales y enla | Reuniones de coordinacion
[a enfermedad para que | mejora de los ya existentes * Técnicas grupales

seanagentesde  |* Promocidn de la rehabilitacion y reinsercion social, familier, laboral ylo  |* Sesiones elinicas
prevencion, promocion, | escolar de losflas pacientes * Informe sacial
recuperasflr; 5;::5] : hiain Coordinggién pfotocolizada con servicios de salud y de ofros sistemas Regst

de proteccion social,

* Colaboracian en los proyectos de planificacion general del hospitel. | * Reuniones * Materiales de dfusidn
Participar en la formulacion, | * Colabaracidn en la creacion de programas orientados a enfermosfas | interdiscipinares (dipticos, carteles.
|a ejecucion 12 evaluacion | con patolagias que conlleven problemas de reinsercion social. * Cursos, seminarios.. * Actas reuniones
de s politicas de salud y |* Informacion y asesoramiento a los drganos de goblemo de los aspectos |* Recogida y explotacion de |* Informes
sociales desde el punto de | sociales. datos * Memorias
vista de su competencia. | Eleboracion de los planes y programs y protocolos propiosdela  |* Evalugcion * Proyactos de

UTSH * Observacion invesfigacion

*Participacidn en programas de investigacion para el estudio y andlisis | * Registro * Articulos cientificas

delos factores psicosociales que inciden en [z enfermedad, y los

aspectos mefodoldgicos del Trabajo Social sanitaria.

* Calaboracian en [ formacion permanente del personal sanitario.

* Colaboracian en la formacidn de alumnosfas de Trabajo Social.

* Formacian permanente de loslzs propios/as profesionales de la UTSH

Figura 8. Actividades del trabajador social en el contexto hospitalario.

Fuente: Agencia Valenciana de Salud (2012)

Elaborado por: Margarita Pérez
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1.2.7. Manuales de Procedimientos en Trabajo Social

Los manuales de procedimiento son utilizados casi en cualquier ambito donde se
desarrollen procesos, por lo que su uso en el Trabajo Social, es habitual. Avila (2017)
indica que un manual de procedimientos, es un documento de control interno del cual se
obtiene informacién detallada, sisteméatica e integral acerca de los procesos y funciones
basicas de una organizacién. Le es fundamentalmente Gtil al personal de Trabajo Social
de nuevo ingreso, para saber sobre sus actividades, funciones y reglamentos

institucionales.

Segun esta autora se puede utilizar para la intervencion con familias, con comunidades,
en instituciones y empresas publicas o privadas. Representan un papel importante en la
gestion debido a que permite el conocimiento y dominio de los procesos, optimiza la
calidad de los procesos de atencién y terminar con procesos burocraticos. Ademas el
manual de procedimientos permite la estandarizaciéon de los procesos, al seguir el paso a
paso, se excluyen los errores que se puedan cometer, lo que permite que se eleve la

eficacia y eficiencia del servicio que se esta ofreciendo en la intervencion social.

De la misma manera que existen manuales de procedimientos, también hay manuales
normativos que dirigen la accion del Trabajador Social, en las préximas se hace referencia

a la normativa utilizada en el Ecuador.

1.2.8. Manual de Normas Técnico Administrativas de Trabajo Social del Area

Medica

La Direccion Nacional Medico Social (1998) manifiesta que el Manual de Normas Técnico
Administrativas de Trabajo Social del Area Médica se encuentra dirigido a los
Trabajadores Sociales que ejercen en las Unidades Médicas del Ecuador, quienes estan
en el deber de practicar las Normas y Procedimientos establecidos en el pais, usando las
técnicas de intervencién e instrumentos operacionales adecuados, con el objetivo de
alcanzar un Sistema Unico que conduzca a la Sistematizacion y Retroalimentacion del

guehacer del Trabajo Social.
En el Manual se expresan los siguientes objetivos:

] El objetivo de este manual es entregar a las profesionales en trabajo social,

un instrumento que posibilite homogeneizar criterios, en base a normas y
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procedimientos claros y universales, a politicas y directrices uniformes, que
respondan a la realidad vigente y permitan calidad en la atencion.

. Mejorar los registros para el sistema de informacién, que abarque todas las
areas programaticas, en todas las unidades operativas y que faciliten la
recoleccion, concentracion e interpretacion de resultados del quehacer profesional.
. Sistematizar la experiencia profesional de Trabajo Social, en todas las

unidades operativas.

En el Manual aparecen una serie de Técnicas de intervencion e Instrumentos

operacionales a utilizar en el trabajo social y que se mencionan a continuacion:

Son técnicas de Intervencion:

o Entrevista

o Visitas

o Gestion

o Reuniones con Grupos

Son Instrumentos Operacionales:

o Encuesta para la investigacion de los factores sociales de riesgo
o Registro diario de trabajo social

o Informe mensual

o Informe anual

o Registro de reuniones de grupo

o Informe social

En este documento (el Manual) también estan expresadas las funciones del Trabajador
Social en todos los niveles de actuacion en el area de la salud y ademas se encuentran
los protocolos a utilizar en esas areas. Asimismo estan contempladas las normas
generales que conducen su actuacion. Este mismo Manual contempla desarrollar un Plan
de capacitacion anual para los trabajadores sociales en funcién de las necesidades

sentidas

1.2.9. Capacitacién Continua

La OMS (2004) indica que el capital humano se conforma como un recurso esencial en

las instituciones de salud, por ello su adecuada gestion es imprescindible para el 6ptimo
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desempenio y el logro de los objetivos de esas instituciones y del sistema de salud en su
conjunto; para alcanzar esto, es importante utilizar recursos como la capacitacion. Segun
Chiavenato (1995) la capacitaciéon es "la educacién tendiente a ampliar, desarrollar y
perfeccionar al hombre para su crecimiento profesional en determinada carrera en la
empresa, 0 para que se vuelva mas eficiente y productivo en su cargo. Busca
proporcionar al hombre aquellos conocimientos que trasciende lo que se exige en el cargo

actual, preparandolo para que asuma funciones mas complejas y numerosas".

Asimismo, Martinez (2005) sefiala que la capacitacion puede entenderse como parte de
un proceso educativo para el trabajo de los sujetos, en este proceso se pueden distinguir
dos etapas: la educacion vocacional inicial: incluye la formacion técnica y vocacion formal
y la capacitacién continua donde se da el perfeccionamiento y la actualizacién de los

trabajadores. Este ultimo tipo de capacitacion es el que considera este trabajo.

La OMS (2002) sefiala que la educacion permanente se orienta hacia objetivos del
mejoramiento de los servicios, considerando criterios como calidad, efectividad, eficiencia
y equidad. A partir de la reflexion de las practicas sanitarias, y utilizando herramientas
pedagdgicas que garanticen un aprendizaje anclado en la practica cotidiana, se trata de
configurar condiciones para la transformacién de las practicas de los servicios en el

ambito de la salud, mediante la capacitacién continua.

Una de las aristas que realza la importancia de la capacitacién continua del Trabajador
Social en el ambito de la salud es que se les brindan herramientas a estos profesionales
para que ofrezcan mejores servicios a los usuarios y cubran las necesidades que estos
requieran. Ademas permite actualizar los conocimientos que estos tengan con respecto a
politicas en salud, formas de atencion, actualizacion de protocolos, entre otras. Ademas
gue se crean espacios de socializaciéon importante que permiten el analisis de las
diferentes circunstancias que se presentan en los hospitales, se comparten experiencias y
se mantiene un proceso educativo significativo que puede de algiin modo incrementar la
motivacién de estos trabajadores, debido a que se les considera para esta clase de

actividades.
1.2.10. La motivacion

Es conocida la existencia de instituciones, como las Organizaciones de Servicio Humano,
gue se caracterizan por las demandas emocionales y psicosociales que requieren los

profesionales que alli laboran, influyendo gravemente en su productividad, calidad de vida
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y su salud mental Ello también representa consecuencias negativas para los usuarios de
dichos servicios Vésquez, Pérez, Moreno, Arroyo y Suarez (2010). La motivacion
representa uno de esos factores que se ve afectado. Para Naranjo (2009) la motivacién es
un elemento de gran relevancia en las distintas areas de la vida, entre ellas la laboral, por
lo que dirige las acciones y se conforma como un factor elemental que conduce lo que la

persona hace y hacia qué objetivos se direcciona.

En el area de la salud publica, la necesidad de alcanzar nuevos y mayores logros en la
atencion a la salud de los usuarios y de aumentar la satisfaccion de la poblacién y de los
propios trabajadores de las organizaciones de este sector, obliga a contar con métodos
transformadores que permitan identificar todo lo que repercute, de forma positiva o
negativa, sobre la motivacién de las personas (Sanchez, Brea, De La Cruz y Matos
Fernandez, 2017)

Considerando el péarrafo anterior, se puede decir que uno de los elementos para alcanzar
nuevos retos y dar respuestas a las necesidades de la poblacion desde los servicios de
salud, es la integracién a los equipos multidisciplinario de los trabajadores sociales; por
ello se hace de real relevancia, motivar a los coordinadores o jefes de estos equipos para
gque tomen en cuenta a este profesional, ello puede realizarse a través de diversas

técnicas, inclusive la capacitacion.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Objetivo general.

Implementar un proyecto para el mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios, con la
atencion recibida por el/la Trabajador/a Social en el HECAM, mediante el disefio de un
Manual de Intervencion Social, la capacitacion y motivacion del personal para aplicar

Intervencidn Social y la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de la UTTS.

2.2. Objetivos especificos.

1. Diseflar el Manual de Intervencion Social, como herramienta para tener
procedimientos comunes, actividades normalizadas y hacer uso de formularios
que faciliten el trabajo de los miembros de la UTTS.

2. Elaborar un plan de capacitacién y motivacion dirigido a los miembros de la
UTTS, para la aplicacion de los procesos, desarrollo de actividades, y uso de
formularios, de acuerdo al Manual de Intervencion Social.

3. Evaluar la satisfaccién de los usuarios con respecto a la atencion brindada
por la UTTS del HECAM.

2.3. Disefio de Investigacion.

La presente investigacion se ampara en la Metodologia de Marco Légico. Esta, de
acuerdo con Aldunate y Cérdoba (2011), se orienta a la solucién de problemas
especificos, a partir de tres fases principales: la identificacion del problema, mediante un
diagnostico que permita establecer los origenes del problema a solucionar. En la
segunda, se expresan las condiciones que deben ser cumplidas para resolver dicho

problema, y por ultimo, se propone una matriz donde se incluye una estrategia a seguir.

Como parte del seguimiento de estas fases, se realiz6 la Matriz de Involucrados (Véase
Tabla 9), que permite registrar qué actores (personas, instituciones) estéan involucrados de
manera directa o indirecta con la puesta en marcha del proyecto. Seguidamente, se
identificaron las causas primarias de los problemas identificados, y que motivaron la
realizacion del proyecto, a través del Arbol de Problemas (Véase Figura 9). Luego, estos
problemas dan pie al surgimiento de objetivos que deben ser alcanzados, para que esos
problemas se conviertan en condiciones deseables para la organizacion, en el Arbol de
Objetivos (Véase Figura 10) (Sanchez, 2007).

Posteriormente, partiendo del Arbol de Problemas y de Objetivos, se identifican las
acciones concretas a materializar los logros planificados. Estas se incluyen en la Matriz de

Marco Logico (Véase Tabla 10), donde, segun Sanchez (2007), se presenta el propdsito
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del proyecto, que es su objetivo central, seguido de las actividades que deben llevarse a
cabo para cumplir con ello, los resultados que se esperan obtener de estas actividades y
se establecen responsables, fechas de realizacion y recursos necesarios para hacerlo
(Véase Tabla 11).

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, correspondiente a la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios de la UTTS, se conté con la participacion de 20 usuarios
quienes fueron seleccionados siguiendo un muestreo accidental, de acuerdo a su
disposicién a participar en el estudio.  Asimismo, en el programa de capacitacion

participaron todos los integrantes de la UTTS del HECAM.
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2.4. Matriz de Involucrados.

Tabla 9. Matriz de involucrados.

Cumplir con el rol del

Trabajador/a Social

e Talento humano.

¢ Plan Nacional del Buen Vivir.

¢ Constitucion Politica del Ecuador, articulos: 3, 32, 66, 358,
359y 370.

e Ley de Seguridad Social, Titulo lll del seguro general de
salud individual y familiar.

¢ Resolucién de Consejo Directivo No 457: Fundamenta las
razones técnicas, juridicas y financieras de la Estructura
Organica de las Unidades Médicas de Nivel Il del IESS.

¢ Sistema de Gestion de Calidad HECAM, Norma ISO
9001:2008.

e Trabajo social tiene asignadas
competencias administrativas

e Equipo de salud desinformado
sobre el rol de la Trabajador/a
Social.

e Dificultad para realizar

investigacién social.

Reconocimiento de

la profesion

¢ Talento humano

e Reglamento Interno Estructura organica de las unidades
médicas de nivel Ill del IESS, Art 4. Hospital Carlos Andrade
Marin

e Sistema de gestion de calidad HECAM norma ISO
9001:2008

INEXISTENCIA DE MANUAL DE
INTERVENCION Y ATENCION AL
PACIENTE Y FAMILIA




Atencion técnica y
Optima con calidad y

calidez dirigida hacia

e Talento humano

¢ Recursos materiales

e Constitucién de la Republica del Ecuador Constitucion
Politica del Ecuador art 3, 32, 66, 358 y 359.

. Desconocimiento  del
usuario externo del rol vy

objetivo del Trabajo social en

salud
él Usuario. e Ley de Seguridad Social Titulo Il del seguro de salud R Cultura asistencialista
individual y familiar
. Atencion social
Contribuir a mejorar identificada como

la calidad atencion
del usuario que
requiere intervencion
social en el HECAM

e Talento humano
e Recursos materiales y econémicos

e Reglamento de régimen académico de la UTPL (art 12)

asistencialismo
. Trabajo social tiene
asignadas competencias

administrativas

Elaborado por: Margarita Pérez 2017
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Se presenta, a continuacién, el arbol de problemas, identificando las causas y efectos
criticos que afectan a la UTTS del HECAM.

2.5. Arbol de problemas

Insatisfaccion de los usuarios con respecto a la atencién brindada por la Unidad Técnica de
Trabajo Social (UTTS) del Hospital Carlos

Los profesionales de la
UTTS centran su labor
en tareas
administrativas.

Los trabajadores de la
UTTS no cuentan con
directrices con respecto
a los procesos diarios
que debe realizar el
Trabajador Social.

No existen acuerdos
entre Jefes de Servicios
y profesionales de la
UTTS con respecto al rol
del trabajador social.

Trabajadores/as Sociales
no reciben capacitacion en
cuanto al uso de
procedimientos técnicos y
administrativos de Trabajo
Social.

Inexistencia de talleres de

formacion con respecto a

los procedimientos diarios
del trabajador social.

Inexistencia de un plan de
trabajo para reforzar y
corregir conocimientos de
los trabajadors sociales,
segun sus necesidades
formativas.

Figura 9. Arbol de Problemas

Fuente: Autor

Elaborado por: Margarita Pérez 2017
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No se destinan actividades de
mejora en la atencion ofrecida
por la UTTS.

Se desconoce el grado de

satisfaccion de los usuarios
de la UTTS.

No se han realizado
actividades para evaluar la
satisfaccion de los usuarios
delaUTTS
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2.6. Arbol de objetivos

Mejora de la satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencién brindada por la Unidad
Técnica de Trabajo Social (UTTS) del Hospital Carlos Andrade Marin.

T

Los trabajadores de la
UTTS centran su labor
en la Intervencién Social.

Existencia de directrices
con respecto a los
procesos diarios que
debe realizar el
Trabajador Social.

Existen acuerdos entre
Jefes de Servicios y
profesionales de la UTTS
con respecto al rol del
trabajador social (Manual
de Intervencién Social).

Trabajadores/as Sociales
capacitados en cuanto al
uso del instructivo
“Procedimientos Técnicos
y Administrativos de
Trabajo Social"

Existen talleres de
formacién con respecto a
los procedimientos diarios

del trabajador social

Se cuenta con un plan de
trabajo para reforzar y
corregir conocimientos de
los trabajadors sociales,
segun sus necesidades
formativas

Figura 10. Arbol de Objetivos

Fuente: Autor

Elaborado por: Margarita Pérez 2017
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Se destinan actividades de

mejora en la atencion ofrecida

por la UTTS.

Se conoce el grado de

satisfaccion de los usuarios

de la UTTS.

Se llevan a cabo actividades
para evaluar la satisfaccion de
los usuarios de la UTTS




2.7. Matriz de Marco Logico.

Tabla 10. Matriz de Marco Ldgico.

»  Los usuarios se muestran dispuestos

> Al menos 90% de los usuarios se a responder la encuesta de satisfaccion.

encuentran satisfechos con la atencién > Encuesta de satisfaccion. »  Los resultados de la encuesta

evidencian satisfaccion con la atencion
brindada por la UTTS.

recibida.

» Acta de aprobacién del Manual.
> Se dispone de un Manual de

» Actas de reunién de actividades >  Empoderamiento y participacion
Intervencion que guia la labor del ., .

) q _ 9 _ para la elaboracién del Manual. activa del personal de la UTTS.
Trabajador Social hasta septiembre > Acta de disposicion del uso del > Atencion estandarizada, normalizada.
2016 (Véase Anexo 3).

Manual.
> 100% de miembros de la UTTS . . . o

_ ° _ > Actas de asistencia a los talleres > Empoderamiento y participacion
capacitados y motivados en cuanto a la de capacitacion y motivacion. activa del personal de la Unidad Técnica
aplicacion de procesos, desarrollo de N Fotografias. de Trabajo Social

actividades y uso de formularios, de

45



acuerdo al Manual de Intervencién

Social.

> Registro de actividades de
» Los usuarios responden la

entrega de encuestas a los usuarios. >  Los usuarios completan la encuesta
encuesta de satisfaccion hasta enero . o .
> Resultados de encuestas de de satisfaccion aplicada.
de 2018. . L
satisfaccion.
Fuente: Autor
Elaborado por: Margarita Pérez 2017
2.8. Resultados esperados.
Tabla 11. Resultados esperados.
Actividades Responsables Cronograma Recursos Presupuesto

Resultado Nro. 1: Se dispone de un Manual de Intervencidn que guia la labor del Trabajador Social.

1. Solicitud de autorizacion a la Coordinacién General de

) ) y . Coordinador General de Papeles, esferos,
investigacion, para elaboracion del proyecto en la UTTS. L Segundo semestre 2016 )
) Investigacion del HECAM. computadora, internet.
(véase anexo 1)
. y ) Jefe de la UTTS, Papeles, esferos,
2. Reunion para elaboracion de matriz FODA de la UTTS. ) Segundo semestre 2016 )
Supervisora, Maestrante. computadora, internet.

» ] y Papeles, esferos,
3. Presentacion de alternativas y proyectos de solucién en base )
) 3 Maestrante. Segundo semestre 2016 | computadora, internet,
a matriz FODA. (véase anexo 2) o
movilizacién.
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Reunion para definir actividades del Trabajador Social, de

Papeles, esferos,

acuerdo a rol y funciones del TS en Salud, basada en | Maestrante. Segundo semestre 2016 | computadora, internet, $15
identificacion de problemas. movilizacion.
Reunién con Administrador de Hospital y personal de | Jefe de UTTS, personal de
o 5 ) Papeles, esferos,
Procesos, para definir cronograma de elaboracion de Manual | Procesos, miembros de la Segundo semestre 2016 )
- . computadora, internet.
de Intervencion Social. UTTS, maestrante.
Reuniéon de la UTTS, con el fin de establecer directrices, Papeles, esferos,
] ) o ) ) Jefe de la UTTS, )
determinar validez de indicadores y plan de trabajo.(véase ) Segundo semestre 2016 | computadora, internet. $5
Supervisora, maestrante.
anexo 4)
Jefe de UTTS,
) ) o Administrador de
Reuniones de controles de avance entre la Unidad Técnica y ] Papeles, esferos,
) y ) Procesos, supervisora, Segundo semestre 2016 ) $5
Coordinaciéon de Control de Calidad ) computadora, internet.
miembros de UTTS,
maestrante.
Jefe de UTTS, Jefe de
Sesiones de trabajo para elaboracion del Manual de | Administracion de
- . . . . . Papeles, esferos,
Intervencion Social “Trabajo Social en las areas de consulta | Procesos, Supervisora, Segundo semestre 2016 ) $5
. e g , computadora, internet.
externa, emergencias y hospitalizacion”. miembros de UTTS,
maestrante.
Director Médico,
Coordinadora General de
Presentaciéon del Manual de Intervencién social, para su | Control de Calidad, Jefe de Papeles, esferos,
By ) Segundo semestre 2016 ) $5
aprobacion por parte de Autoridades del HECAM. UTTS, Jefe de computadora, internet.
Administracion de
Procesos.
10. Elaboracién de instrumentos para Registros de Aplicacion de Papeles, esferos,
) o 3 Jefe de UTTS Segundo semestre 2016 ) $5
los Procesos (Registro Diario).(Véase anexo 5y 6) computadora, internet.
11.Reunidn con personal de UTTS para sociabilizar y su vigencia | Jefe Unidad Primer Trimestre 2017 | papeles, esferos, $5
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inmediata del Manual de procesos “Trabajo social en las areas | Supervisora Unidad

de consulta externa, emergencias-hospitalizacién”. (Véase | personal de UTTS

anexos 7y 8
ye Maestrante

computadora.

Jefe Unidad

Supervisora Unidad
12. Aplicacion, pruebas e implementacién de nuevos procesos.
Personal de UTTS

Maestrante

Primer trimestre 2017

Papeles, esferos,
computadora.

$5

Resultado Nro. 2: Trabajadores Sociales capacitados y motivados para aplicacién de procesos, desarrollo de actividades, y uso de formularios, de acuerdo al

Manual de Intervencion Social.

1. Reunion con personal de UTTS para presentacion de Manual de | Miembros de UTTS, ) .
» ) Primer trimestre 2017 Computadora, esferos.
Intervencion Social. maestrante.
o ) . y ] ) Computadora,
2. Solicitud de Sala de Terapias para ejecucion de talleres. Maestrante. Primer trimestre 2017 )
impresora.
. . 3 Computadora, internet,

3. Elaboracién de cronogramay temario para talleres.(Véase ] ) )

Maestrante. Primer trimestre 2017 esferos, material de
anexo 9)
apoyo.

4. Planificacion de talleres de capacitacion sobre aplicacion de Computadora, internet,
procesos, desarrollo de actividades y uso de formularios, Maestrante. Primer trimestre 2017 esferos, material de
dirigidos a miembros de la UTTS. apoyo.

5. Elaboracién de convocatoria. Maestrante. Primer trimestre 2017 Computadora.

6. Envio de convocatoria via correo electrénico. Maestrante. Primer trimestre 2017 Computadora, internet.

7. Ejecucidn de talleres de capacitacion al personal de la UTTS ] Sala de terapias,

i L ) o Maestrante, miembros de )
(véase anexo 10y 11) y motivacion alos jefes de servicio del UTTS Segundo trimestre 2017 marcadores, proyector,
HECAM (véase anexo 12y 13) ' esferos, computadora.
8. Emision de acta de resimenes de los talleres de capacitacion y | Supervisora de UTTS, . Computadora,
L Segundo trimestre 2017 .
motivacion. maestrante. impresora.
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9. Reunidn para analisis y elaboracién de un plan de trabajo para

Jefe UTTS, Supervisora,

Papeles, esferos,

reforzar y corregir conocimientos y aplicacion del Manual de miembros de UTTS, Segundo semestre 2017 tad $5
computadora.
Procesos y el Registro Diario. (Véase anexo 14) maestrante. P
Resultado Nro. 3: Los usuarios muestran alto grado de satisfacciéon con respecto a la atencién brindada por la UTTS del HECAM.
1. Elaboracion de encuesta para medir el grado de satisfaccion de ) )
. ) Maestrante Primer trimestre de 2018 | Computadora.
los usuarios de la UTTS del HECAM. Véase anexo 15)
2. Solicitud de permiso a las autoridades para aplicacion de ] )
. i Maestrante Primer trimestre de 2018 | Computadora.
encuesta a los usuarios. (Véase anexo 16)
y ) ) Computadora,
3. Impresion de encuestas. Maestrante Primer trimestre de 2018 | $5
impresora, papeles.
L . - . Encuestas de
3. Aplicacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios de la ) ) ) L
UTTS Maestrante. Primer trimestre de 2018 | satisfaccion, lapices,
' borradores.
4. Evaluacion de encuestas de satisfaccion aplicadas a los ) )
Maestrante. Primer trimestre de 2018 | Computadora.

usuarios de la UTTS.

Fuente: Autor

Elaborado por: Margarita Pérez 2017
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CAPITULO 1l

RESULTADOS OBTENIDOS
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3.1. Resultados esperados.

La atencion en salud hospitalaria requiere el esfuerzo constante para que los pacientes reciban
tratamiento apropiado y oportuno, con la utilizacibn mas eficiente de los recursos disponibles.
Garantizar la calidad de los servicios de salud lleva implicito la necesidad de establecer un
sistema de evaluacion y control de la utilizacién de los recursos y los procesos involucrados en
el desarrollo de los servicios. En este sentido, el presente trabajo tuvo como objetivo
implementar un proyecto para el mejoramiento de la calidad de atencion del/la Trabajador/a
Social en el HECAM, mediante el disefio de un Manual de Intervencion Social, la capacitacion
del personal de la UTTS con respecto a su utilizacion y la promocion del Trabajo Social entre
los usuarios externos del HECAM.

3.1.1. Resultado esperado 1.

Este resultado planteaba “se dispone de un Manual de Intervencion que guia la labor del
Trabajador Social”’, para el cual se planted el indicador que sefialaba “se dispone de un Manual
de Intervencion que guia la labor del Trabajador Social hasta agosto de 2017”. Para lograrlo, se
llevaron a cabo reuniones de trabajo con los miembros de la UTTS, para identificar fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de la Unidad, de modo que este analisis sirviera de
guia para el desarrollo del Manual de Intervencién Social. De esta forma, dicho documento fue
aprobado por las autoridades del Hospital, y entr6 en vigencia en el mes de septiembre de
2016. Del mismo se desprendieron herramientas importantes para mejorar la labor del
Trabajador Social, como el Formato de Registro Diario (Véase Anexo 5) y los formatos de
utilizacion para registro de actividades y presentacién de productos e informes (Véase Anexo
6).

Incluir procesos en la atencién al paciente, ha ayudado a mejorar en tiempos de atencion al
cliente, preparacion de datos para informacion estadistica, y sistematizacion de la informacion
para la elaboracién de perfiles de usuarios, los cuales ayudaran para la planificacion futura.
Asimismo, ha orientado la labor de los profesionales de la unidad en torno a un mismo objetivo,
al mismo tiempo en que plasma herramientas para desarrollar la labor de Intervencion Social.
La disposicion del manual también ha sido representativa para la institucion, pues los
trabajadores sociales dispondran de mas tiempo para llevar a cabo entrevistas utilizando los
formularios propuestos, y asi levantar informacion que permita identificar y atender

oportunidades para promover el bienestar en los usuarios.
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3.1.2. Resultado esperado 2.

Este resultado planteaba: Miembros de la UTTS capacitados y motivados en cuanto a la
aplicacion de procesos, desarrollo de actividades y uso de formularios, de acuerdo al Manual de
Intervencion Social. A su vez, se planteé como indicador: “100% de personal de la UTTS
capacitado y motivado en cuanto a la aplicacion de procesos, desarrollo de actividades y uso de
formularios hasta marzo de 2017”, lo que se logré a través de cuatro talleres de capacitacién
dirigidos al personal de la UTTS. En estos talleres se abordaron aspectos como: rol y funciones
del Trabajador Social en salud, intervencién social, sistematizacién y procesamiento de la

informacién (elaboracion de informes mensuales y anuales).

Participaron todos los miembros de la UTTS, y la guia para la capacitacion fue el Manual de
Intervencion elaborado. Una vez capacitados en la sistematizacion y procesamiento de la
informacion, los trabajadores sociales estuvieron en la capacidad de incorporar a su quehacer
diario la utilizacion de estas herramientas, que permitieron contar con informacion actualizada y
procesada para la adecuada inclusion de variables psicosociales en la prevencién, promocion y
rehabilitacion en salud.

La capacitacion proporciond conocimientos a los miembros de la unidad, con respecto a la
sistematizacién, utilizaciéon de formularios para el registro de usuarios y andlisis de la
informacion. Esto, ha permitido que las trabajadoras sociales demostraran un mejor desempefio
en el desarrollo de sus funciones, aumentaran su productividad y eficacia, lo que es de gran
interés para la institucion y contribuye a cumplir el Fin de esta investigacion, de contribuir a

mejorar la calidad de atencion de la UTTS, en el HECAM.
3.1.4. Resultado esperado 3.

El resultado 3 planteaba: Los usuarios muestran alto grado de satisfaccion con respecto a la
atencion brindada por la UTTS del HECAM, cuyo indicador era “al menos 90% de los usuarios

se encuentran satisfechos con la atencion recibida.”

Para medir este resultado, se aplicé la encuesta a 20 usuarios de la UTTS. Los resultados de la
encuesta arrojaron altos niveles de satisfaccion (Véase Anexo 15). Asimismo, se pidié a los
usuarios que ya habian acudido al servicio anteriormente, que valoraran el grado de mejoras
observadas en la atencién recibida por los profesionales de la UTTS. Se encontré que los

usuarios consideraron que en relacion a su visita anterior, se sentian satisfechos con el tiempo
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de espera, asi como con el tiempo de atencion recibida con respecto a su demanda (Véase
Tabla 12).

Tabla 12. Resultados de encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios de la UTTS del HECAM.

Nivel de satisfaccién 2 5: No
1: Muy 3: Poco 4: Nada
: Bastante . . desea  Total
satisfecho . satisfecho satisfecho
satisfecho contestar
Satisfaccion con la
atencion recibida el dia de 16 4 0 0 0 20
hoy
AtenC|on_ individualizada y 20 0 0 0 0 20
personalizada
Confidencialidad con que 20 0 0 0 0 20

se ha manejado su caso

Interés del profesional
para solucionar la 20 0 0 0 0 20
probleméatica

Satisfaccion general con el

- 18 2 0 0 0 20
sServicio

Tiempo de espera con
respecto a la intervencion
social (en relacion a
hospitalizacién anterior)?

Tiempo de atencién
prestada con respecto a la
demanda (en relacién a
hospitalizacién anterior)?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hospitalizados y familiares en el HECAM, semana 26 febrero al 1 de marzo de
2018.

Elaborado por: Margarita Pérez

Como se puede observar en la Tabla 12, la mayoria de los encuestados indicd estar “muy
satisfechos/as” con respecto a: la atencién recibida el dia de la encuesta, el grado de
individualizacion de la atencién, la confidencialidad, el interés del profesional por solucionar los

problemas planteados por los usuarios y el servicio brindado por la UTTS en general.

% Solo fue respondida por 15 usuarios, quienes habian acudido anteriormente.
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De igual forma, de los 15 usuarios que ya habian estado anteriormente en el servicio de

hospitalizacion, ocho usuarios consideraron estar muy satisfechos con el tiempo de espera

en relacién a su visita anterior, dos manifestaron sentirse bastante satisfechos, cuatro dijeron

estar poco satisfechos y un usuario consider6 estar nada satisfecho (Véase Tabla 12).

Con respecto al tiempo de atencion que presto el profesional en relacion a las necesidades de
los usuarios, y en comparacion con la hospitalizacion previa, se encontré que nueve usuarios

estaban muy satisfechos, tres bastante satisfechos y tres poco satisfechos (Véase Tabla 12).
3.2. Discusién de Resultados.
3.2.1. Resultado esperado 1.

El Manual de Intervencion Social viabilizé la movilizacion de los recursos, para que los
profesionales de la UTTS se conciban a si mismos como agentes de cambio en el ambito de la
realidad social de su competencia. La elaboracion de este manual fue de gran importancia para
la UTTS, pues el trabajador social se enfrenta constantemente factores que de riesgo de
desgaste laboral. Para hacer frente a esta situacion, es importante contar con herramientas y
mecanismos que fomenten el trabajo cooperativo y coordinado y construyan inteligencia
colectiva, proporcionando pautas de accion homogéneas (Puig-Cruells, 2015; Fernandez et al.,
2012).

En este sentido, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP, 2013), plantea que los TS deben buscar la
tranquilidad del paciente, asi como fungir de mediador entre el personal de las instituciones
hospitalarias, los derechohabientes y sus familiares, por lo que este tipo de manuales de
procedimientos son herramientas que sirven de induccidn, capacitacién y consulta a estos

profesionales, por lo que ademas, deben ser revisados y actualizados constantemente.
3.2.2. Resultado esperado 2.

Los profesionales de la UTTS fueron capacitados y motivados en cuanto a la aplicacion de
procesos, desarrollo de actividades y uso de formularios, de acuerdo al Manual de Intervencion
Social. De acuerdo con lo planteado por Puig-Cruells (2015), estos talleres fueron utiles para
propiciar un analisis de reflexiéon y andlisis de la practica profesional de los trabajadores
sociales, permitiendo revisar las metodologias de trabajo y las intervenciones de este equipo
profesional. De acuerdo con Bautista-Lopez (2004), “la investigacion social forma parte de la

matriz metodoldgica del quehacer profesional” (p. 102).
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De esta manera, la capacitacion en cuanto al uso del Manual de Intervencién Social fue
importante porque preparé a los profesionales de la UTTS para investigar para la accion, a
través de la construccion de teorias y verificacion de soluciones propuestas a problemas
practicos en su quehacer profesional diario (Bautista-Lépez, 2004). De esta manera, los
profesionales de la UTTS estaban en condiciones de poner en practica propuestas de
intervencion social, lo que facilito el enlace con el resto del equipo para la obtencion de
formularios y pedidos de exadmenes, solicitudes de procesos de derivacion, entrega de
documentaciones para inicio de proceso, y programacion de programas de enlace asistencial
para requerimientos de atencién domiciliaria, elaboracion de informes sociales, tarjetas sociales,

registros de grupos, hoja de rutas, registros diarios e informes mensuales.
3.2.3. Resultado esperado 3.

La satisfaccion de los usuarios en general fue alta, y quienes ya habian acudido al servicio de
hospitalizacién consideraron que sentirse mas satisfechos en relacién a la visita anterior. Esto
es importante, considerando los hallazgos de Quispe (2015), quien encontré que existia una
relacién positiva entre la satisfaccion del usuario y la calidad de los servicios de salud. De esta
forma, se puede decir que la alta satisfaccion de los usuarios con la atencion brindada por la
UTTS estaria relacionado con la calidad del servicio, por lo que el proyecto implementado
cumplio su proposito de contribuir a elevar el grado de satisfaccion, contribuyendo

indirectamente con el Fin, de mejorar la calidad de atencion brindada por el HECAM.

Ademas, esto es importante considerando lo planteado por Civera (2008), porque cuando las
personas valoran satisfactoriamente a las instituciones de salud, suelen hacer referencia a
factores objetivos en los que las creencias personales no tienen demasiada relevancia, pues la
salud, a diferencia de otros servicios, tiene un impacto notorio en la vida de las personas y
requiere brindar servicios de calidad para ser considerada como tal por quienes acceden a

dichos servicios.
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CONCLUSIONES

1. Los profesionales de la UTTS cuentan con un Manual de Intervencién para la atencion
del usuario y su familia, lo que sirve de herramienta para establecer pautas de accion
homogéneas que guien la Intervencion Social.

2. Los profesionales de la UTTS fueron capacitados para ejercer su rol de interventores
sociales, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Intervencién disefiado y aprobado.
Esto se hizo con la finalidad de disponer de profesionales en capacidad de atender
desde una mirada social las problematicas de la institucién hospitalaria, asi como el
seguimiento de procedimientos para llevar a cabo su labor.

3. Se promocioné el Trabajo Social entre los usuarios externos del HECAM, por medio de
la elaboracion y entrega de tripticos informativos. En estos, se socializé el rol del
Trabajador Social, de acuerdo a lo dispuesto en el manual, y se compartioé informacion
referente a las actividades que desarrollan los miembros de la UTTS en el HECAM, asi
como los servicios que prestan a la comunidad. De esta manera, los usuarios fueron
informados de las actividades con las cuales el trabajador social puede diagnosticar e
intervenir en el marco del equipo interdisciplinario.

4. Se encontré un alto grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion
brindada por la UTTS, por lo que se puede decir que el proyecto logré su fin de contribuir
con la mejora de este aspecto, contribuyendo de esta manera con la calidad del servicio

brindado por el hospital.
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RECOMENDACIONES

Para mantener el nivel de atencion logrado, se debe establecer una vigilancia continua
de los indicadores, chequeos periodicos, asi como de cambios existentes en la
Organizacion para realizar ajustes que no comprometan los niveles de atencion
logrados.

La certificacion de Canada se debe continuar y comprometer el mayor esfuerzo posible
para lograr ascender a una certificaciéon no condicionada y, mas importante ain seguir
manteniendo lo logrado, el proceso para ello se esta realizando actualmente por lo cual
se debe trabajar a nivel del HECAM con apego a los procesos establecidos,
garantizando un estandar de atencién sujeto a Normas internacionales como lo sugiere y
obliga esta Certificacion.

Utilizar la informacién que arroja la utilizacion de Procesos para las planificaciones tanto
de la UTTS como del HECAM.

Llevar a cabo reuniones anuales para medir la aplicacion del manual y realizar los
ajustes que sean necesarios.

Brindar capacitacion continua a los profesionales de la UTTS, atendiendo las dificultades
gue surjan en la aplicacion del Manual de Intervencion Social.

Desarrollar campafas de socializacion con el personal del HECAM, asi como un mayor

namero de usuarios, sobre el rol del Trabajador Social en instituciones de salud.
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Anexo 1

== INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL 'CMI.OI ANDRADE

Mmmm-mm Ouciacién do Holsinki y Codigo de Erics Médkca del
mumumrmummhm~um~nmmmm,a
mmmmnm- pOr pane & In on cualquer
mamenio.

1. mmmmsmm
2 do la caldad de atencikdn del/ la

uwmmmunmmwmwsss Quito, afo 2017
2. DATOS DEL INVESTIGADOR/A RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO;

Cédula/Pasaporte Universidad
Nombre y Apellidos
Margarita Alexandra Pérez Chila| 1714627922 UTPL
Teléfono fijo Teléfono celular e-mall
5131463 0995202152
ledmargaritaperez@hosmail. com
Especialidad: M: ia G en Salud para el desarolio local

ummnwucmaummmmn—w

2.1. Datos del Coordinador de Investigacién de la Universidad:
Linea de Investigacion de
Nombre y Apellidos la U,

Judth Inmacylsds Francieco Pérez | Calidad y Servicios de Saiud | ji

Cédula de Identidad: 1756752356 Firma

2.2. Datos del Director de Tesis de la Universidad

Nombre y Apaliido | Universidad | __e-mall
Mgtr. C. Verénica Lopez Lojdn UTPL | cviopez@utpleduec |
(( i
Cédula de Identidad: 1104226715 Firma y séllo:

Mok e A1l Avsnsssninn NAD £ 40 A Cssbiobosss  Wabbboe AL APAR —temmde Am4s  Aboioe d do
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& INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARN'
COORDINACION GENERAL DE NVESTIGACION

SOLICITUD INICIAL
Quito, 07 de junio de 2017

DOCTOR:
Hugo Romo Castillo

COORDINADOR GENERAL DE INVEST IGACION
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente:

De mis consideraciones:

Yo, MARGARITA ALEXANDRA PEREZ CHILLA, con C.L 1714627922 post gradista de
la Universidad, Técnica Particular de Loja, Gerencia en Salud para el desarrollo Local,
solicito a usted muy comedidamente se autorice el desarrollo de la investigacion:

IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL/ LA TRABAJADOR/A SOCIAL EN EL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN UNIDAD-IESS, QUITO, ARO 2017

Por la atencién que se digne a dar a la presente, anticipo mi més sincero agradecimiento,

Atentamente,

Aoy

ledmargaritaperez@botmail com
0995202152
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COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

COMPROMISOS DEL/ LA INVESTIGADOR/A

El suscrito, en calidad de investigador/a responsable del proyecto:

Implementacion de un proyecte de mejoramiento de la calidad de atencion del la
Trabajador/a Social en el Hospital Carlos Andrade Marin unidad-|ESS, Quito, aho
2017

Declara:

1.- Que conoce y cumplira i3 legislacion y otras normas reguladoras de la utilizacidn de seres
N para o ia & Investigaci

2.- Que y plira las disposici generales del Comité de Etica Investigativa y del
Comité de Etica Asistencial recogidos en los anexos 1 al 8.

3.- Que es consciente que los procedimientos y el proyecto propuesto no pueden iniciarse
hasta cumplir con los siguientes requisitos:

a. Obtener el informe favorable del Comité de Efica de Investigacion yio de la
Coordinacion General de Investigacidn para los disefios descriptivos analiticos y
disefios expenmentales del HCAM del proyecto propuesto.

b. ouonerdlnformu favorable del Area de GesumdeOConomelnvewgacm
Jo sea un proy P do a la D

c. En caso de ser aprobado el proyecto, se compromete 2 publicar los resultades y una
vez concluido & trabajo, deberd entregarse en la Coordinacion de Investigacion un
resumen estilo “paper’ para ser incluido come trabajo de investigackn en la revista
CAMbios 6rgano de difusién cientifica del Hospital Carlos Andrade Marin.

d. En caso de pwicadones que tengan el auspiio de centros académicos o

instituci (L vt ) los derechos de propiedad intelectual seran
compartidos con el HCAM y el Insuum Ecuatoriano de Segundad Social, respetando
el nombre del autor o autores.

e. Solcitar un nuevo informe a la Coordinacion de Investigacidn del HCAM, si es del caso,
previamente a la introduccion de cualquier cambio relevante en el protocolo ©
informacion que aqui se presenta.

Firma:

™ \
Pérez cnm;
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Anexo 2

FODA UTTS. (ANALISIS SITUACIONAL)

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Universidad Catlica de Loja

MAESTRIA EN
GERENCIA EN SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

PLANIFICACION EN SALUD
TRABAJO DEL SEGUNDO BIMESTRE
cicLon

Pérez, Margarita

CENTRO UNIVERSITARIO QUITO
JuLio 2018
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ACTIVIDADES DE APLICACION POR UNIDAD (10 PUNTOS)
UNIDAD 1.- {2 puntos)

1.1 identifique tres caracteristicas de las organizaciones inteligentes en su
lugar de trabajo, miximo dos parrafos.

1-P ional jera tengmas un donde
describe |a ubicacion y el rol en funcion de su profesidn como parte de I
organizacion, esti encabezada por & Gerenta.

2~ El comeo insttucional, &l departaments de comunicacidn social son medios
de difusion intemos que divulgan la informacin en cuanto a |a mision, vision
institucional, en los informes anuales y en medios informéticos, podemos
conocer indicadores de productividad, metas y sacar nuesiras propias
conchisones.

3- Al ser un hospital docente, facita la capacitacin de estudiantes de
pregrada y posgrade los cuales desamollan su mala cumicular en la istitucion
N sus respectives profesores, esto obliga a estar actualizados y el beneficio
se refleja en |a resclucion de los dferentes problemas sean estos médicos o
administrafivos.

1.2 Reflexione si su lugar de trabajo es una organizacion inteligente y
porque? maximo dos parrafos.

EIHCAM, es una organizacion inteligente tiene capacidad resolutiva de tercer
nivel que brinda atencidn a los afiiados al segurs social y a los hijos menores
de 18 afios, por extension de derecho a los cnyuges, referente, nacional &
infemacional de salud, su tlento humane se rige por 3 metodologia de
ingreso a fravés de concursos de méritos y oposicion, atiende mas de 22
especialidades médicas equipamiento de (ima generacion, el fujp de
medicinas e insumes es permanente. La parte administrativa cuenta con
personal  especialista en administracin plblica y se esfa incuyendo ya la
administracion en salud, El componente poliico puede considerarse como
deblidad por que ha llevade 3 saturar su capacidad, lo que modificado la
imagen frente 3 la sociedad sin embargo [a capacidad de respuesta siempre ha
apuntads a la atencion con efciencia y eficacia
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En funcon de las definciones conceptuales [a vision del Hosptal Carlos Andrade
Marin no especiica la poblacion objetivo.
MISION

intagral y solidaria, aplicando tecnologia de vanguardia, con une infroestructure adecuada,

calificodos y persanal orientado af sercio”™

s Do serws  rEgUiBGORES Que CTITEgH 8 PrOGIISS S Repa

En funcion de las definiciones conceptuales la mision del Hospital Carlos Andrade
Marin esti completa.

UNIDAD 3. (4 puntos)
31 El plan estratégico plunanual (Programacion Plurianual de la Politica
Publica -PPPP) se realiza desde el 2003 en el Ecuador, por esta razon vamos
a revisar lo siguiente:
a ¢Existe un plan plurianual en su lugar de trabajo? . Si la respuesta es
afirmativa, ubiquelo, reviselo y analice su contenido con las siguientes
preguntas sobre los aspectos que deben ser parte del Andlisis situacionall
Disandatios sheaciopal

Responda si 0 no:

+ Lamison esta completa® Si

+ Valores corporativos esta explictados” S

+ Dagnosticos stuacional exste? St

+ Los obyetwos cumplen los cnterios para estar bien elaborades” St
o Las estrategaas son coherentes con los objetvos? S
. meam’hwm’ S
+ Tiene ndicadores de gestion”

* Puede identficar las perspectivas del BSC? Sl

3.2 La Programacion Anual de la Politica Publica (PAPP) existe en su lugar de
trabajo?, considera que esta completa?

La programacién anual de (3 politica pibica en HCAM es un proceso de aplicacn
iniciado, es un reto instituconal planteado para estar alineado 3 3 politca pibica
i como para brindar una atencion eficaz y eficente al afilado y 3 usuario de la
‘segurdad socal,

Podemos identificar la vision, mision, valores corporativos, diagnostico
situacional, objetivos y estrategias para mejorar la atencion al afiliado y usuario
asegurado.
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3.3 Seleccione un indicador de un objetivo y proyecto seleccionado y analice
que mide.

UNIDAD 4. (2 puntos)

41 En su centro de trabajo identifique como se ejecuta el monitoreo y
evaluacion, nudos criticos que usted cree tendria la implementacion.

La evaluacion y el montoreo es cicico contnuo, constante de acuerdo a cada
proyecto, considero que los nudes cribcos radcan en la kmitacion del presupuesto
financiero anual ya que ejecuta por tnmestres.

42 Identifique un indicador GPR u otro indicador que usted conozea en su
lugar de trabajo que mida un objetivo del mismo. Miximo 2 pirrafos.
En trabajo socal los indicadores de gestion por resultados estan definidos por &

nimero de instrumentos aphcades. por ejemplo nimero de tnetas socales
aplicadas, nimero de encuestas realizadas, etc

IL ACTIVIDAD SINTESIS DE FINAL DE MODULO ENSAYO: (20 puntos)
“Ensayo sobre Planificacion estratégica institucional™
PLANIFICACION ESTRATEGICA UNIDAD TECNICA DE TRABAJO SOCIAL
DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

1. INTRODUCCION

En & HCAM. la planificacion ha inicado su camino estructurado, proyectado
estratégcamente y con Prospectva para asegurar |a geston eficaz y productva de
I3 organizacion, en tal virtud, se considero la implementacion de la metodologia
Gobwemno Por Resultados que se ainea a las drectnoes emtidas por la Secretana
Nacional de Planfficacion y Desamolio (SENPLADES) y oe la Secretaria Nacional
Ge 13 Adminstracon Publica (SNAP), enmarcada en buenas practcas probadas
para la geston

El Plan Estratégco de la Unidad de Técnica de Trabapo Socal del Hosptal Carios
Andrade Marin - [ESS, esta fundamentado en & honzonte del buen vivr (Secretaria
Nacional de Planficacion - SENPLADES, 2013), cmienta sus propuestas futuras
en ¢l Plan Nacional del Buen Vvir. programa de gobemo que en su objetvo tres
(3) establece como enfoque & mejorar [a calidad de vida de la poblacion, que es
parte de los derechos, libertades y capacidades para la construccion del Buen Vivr.
Sin duda, esto va acorde a la Carta Magna que demanda en su articulo 88 el
derecho 3 una vida digna, que asegure |3 salud. lo cual en matena santara-
hosptalana se traduce en un notable y progresivo mejoramiento de atencion con
eficenca, eficacia y calidad que brinda el profesional a los afiliades y usuanos de
Ia Segundad Social Ecuatoriana.

El Insttuto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad plblica
gescentralizada. que bene por objeto la prestacdn del Seguro General Obligatorio
Mahpﬂﬂmu&uyuﬂ con relacion de dependenca laboral 0 sn
ela, contra las nesgos de trabajo,
maﬂnmmﬁumymmummu
afliados es 3.700 528 personas.

El desafio del sistema de segunidad socal y Trabago Socal, en la actual coyuntura
radica en encontrar la formula que permita en el menor tiempo posible mejorar
sustancalmente (3 cobertura y eficenca de los servicios, acorde con las palitcas y
estrategas que se plantea la mstiucion dentro del modelo de atencion médca

Como resultado cel proceso de desamolio en [ insttucion se ha podido cefine
grandes desafios. con este antecedente o IESS optd por cumplir sus retos
constiuconales con los asegurados, n un |apso de 4 afios; razon por la cual. la
vision institucional de la Unidac Técnica de Trabajo Social plantea su cumplimiento
hasta ¢l 2021
slisis Estratigi

El Hosptal Carlos Andrade Marin penenece a la Coordnacion Zonal 9 Dstrito
Metropoiitano de Quito, ubcado en la parroquia Santa Prisca, en la Av. 18 de
Septembre SN y Ayacucho, tene capacdad resolutva de Il nivel, referente
Nacional. aproximadamente brinda atenc:on a 980 000 pacentes por aho en sus 22
especialidades medicas en & area clinca y de cnugia.

Trabao Socal, es una unidad que pertenece a la Coordinacion de calidad, es
pane del equpo multidiscipinario medico, ejecuta y cumple con ¢ desamolo de
sus competencas los cudles se determinan 3 partr de los procesos de
ntervencion que tenen lugar en el contexto de los usuanos ecuatonancs aflados y
que tiene derecho a la atencidn de tercer nivel de la segundad social Indagando.
de soucon 3 las

e mpia el Gobiemo por (GPR). ¢ cual a grpa

varas mefodologias y heramientas que permiten planear. mondorear y gestionar
objetivos, indicadores, procesos y proyectos que son parte de |a Instiucion

Si bien es certo, esta metodologia permite disefar la estratega mstiucional

mediante el desplegue de acciones de planficacion cesde el nvel drectvo hasta

los mandos ejecutvos (BSC). es prmordial considerar el marco legal antes

descrito, &mhmnmawhimﬁahﬁw
2 312 Plan
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Perspectiva cliente /usuano
Hosptal Carios Andrade Marin. undad operatva de salud del IESS, con
resolutva de Il nwvel que brnda Mencin ambutord y Ce
13 Unidad Téemca de Tradap Socal mvestgd dagnostca formuly
Ge solucdn y da seguimiento 3 los problemas sociales que noden en
y cesarrolio de los afliados y usuanos de 1 segundad socal que rabajan
relacion o voluntanos . Se mOntepio, seguro socal
‘extension de cobenura A conyuge ¢ hyos de afiacos mencres de 13

o total 3 600.00 afiiados

DONo 30cial bANCa Su MeNcion 3 raves Ge procesos, durante o afo 2015 ha

Indado atencion social 3 15000 aMados y se estma para e aho 2016 un

premento de 20%. mm--'lllmﬂ‘-yn-
porla socal

+ Perspectiva interna
wision de la unidad alineada 3 la msttuconal tene como objetivo brindar
on con aos estindares ce caldad S emBarge exsten normas que hmitan
trabapdor social para ¢ cumphmento de su Labor como s coadywar al
i del HCAM.

veces estas Imitacones no permiten 13 satsfacodn total del afliado que
ComO uUn tentado 3 sus derechos como por eempio o servico de
¥3 Que es conocdo que o sstema de transpone medical 2ado esth

por o ecu 911,

‘@ HCAM existen comités de wglancia epcemciopea. de bioética, de atencion
Que 30N quienes Ge forma permanente reaIan Que 3¢ Jplque

in de normas de bioseguncad que conuntamente con salud de personal
wabajos de prevencion de dcodentes y prevencdn de enfermedades

respecto 3 los procesos B demanca de atencion por pane de 1o usuanos
N cuanto 3l seguMiento de 08 Ca308 SO0, Y3 Que e 2cuerco Al modelo
Fencion o5 Necesrio dervar 3 UN UNICd de menor complepdad und vez

para o que se L par3 un
Segumiento de Cas0
3. Perspectiva de aprendizaje y desarrolio
El personal de Trabao socal teme formacdn de tercer nwvel, maned
decuddamente 103 Candles O COMUNCICN. COMO  Pante “qupo
muitdscpinano desamola habicades para of W n grupo.
constante bisqueda de 3l
4.- Perspectiva financiera
DWMahmmahmen

90 plazo

y

FASE 3 FORMULACION ESTRATEGICA
1.-Seleccion y definicion de usuarios

260.000 pacientes hombres y mujeres.

La UTTS brinda atencan enmarcaca en o obyeto de su razon de ser los afiados y
wsuaros, cumple con sus funcones y.
tematvas de solucdn con los recursos de 13 colectvidad y los recursos que por
mnmum,mmmuhnunn
brindado atencién 3 anual del
Mmmnmuﬂdl\om"nmmma
186,000 aflacdos y usudrios aseQuracos con igin tpO e requenmiento en o
HCAM.

2.- Seleccion y definicion de productos y servicios

Se considera que ¢l fortalecmiento de UnCad es uUna estratega de primer orden
Que COMYUVAND 3 que 13 encion que brnda of profesiondl 33 con calidad y
calidez como es 13 politca nstuconal. mediante 13 apicacidn de procescs

rabajo en equpo #si como con la RPIS y RCC.

examenes) tendientes al fomento de cambio en 13 cultura de los usuaros del
modelo de atencion prmana, para descentralizar (3 atencion en Il nvel

Ademis. 13 wsion recoge los grandes desafios msttucionales en términos de
calidad, calidez. sostenibificad y crecmento unwersal

VISION INSTITUCIONAL DE LA UTTS

La Vision fue formulada considerando los factores que & HCAM desea alcanzar en
& futuro, basado en la mysion y los prncipios insttucionales.

Intervens en los factores sociales que noden en 13s condicones o8 salud de
Mymnmwmmdymmmy
procesos uarda, con atencon tendente 3
muhp&mmmmdmﬂm«
wmm mymuhmnm:-m

respeto 3 los derechos humanos y medio ambiente

MISION INSTITUCIONAL UTTS

Constiuirse en una unidad aineada 3 la ley de segurdad social, reconocda por
sus altos estindares de calidad. procesos de nvestgacion y desamolio que benda
atencion especializada, promoviendo una cultra de respeto a los derechos
humanos y medio ambiente buscando como fin mo minimzar os factores de
resgo sociales de los afifados y usuanos

VALORES ESCENCIALES UTTS

La unidad de Trabajo social yainea
valores éscos del[ESS, HCAM y son os siguientes:

Trabap en equipo
Equidad social

Sodandad
Efcenca
s "
Respeto
Caiidez

AANALISIS Y COMPRENCION DEL IMPACTO DEL ENTORNO

£l rol cel Trabajador Socal estd proyectado a la educacion sensbilzacon cel

3fiaco y usuano para que tenga las hemamentas necesaras y sea el partiope de

Su cambio, 3 través de una cultura Ge respeto a los derechos humanos y un

saludable ejerocio de sus deberes, de igual forma a la promocion de los servicos y
que brnda el segur & HCAM.

y

ANALISIS FODA

+La decision y alitico del HCAM para 1 SenVico

+Potenciar trabajo en red con ofras UO IESS a fin de obtener soporte técnico.
gy

gestion de UTS del HCAM

Debilidades

Falta de 20 del ) _—

mym-ﬁmm funcion de trabajo social del HCAM
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+Procesos i largos y ¢l Servico al
Asegurado sea lento

tinsuficiente cultura de enfoque a resuitados y trabajo en equipo multidscplinano,
£5t0 podria afectar & ciima laboral.

Personal con desconocimeento de los procesos de la Institucion afectando los
bempos de respuesta

+F aita desarmollar y posicionar el uso del intemet y. para que &l HCAM funcione
tomo un Centro de Referencia de Tercer Nivel

Niveles bajos de satsaccion del asegurado con los senvicios del HCAM

++Capacidad instalada del Hospital (médicos, equipos, reactives. atencin,
Infraestructura) no cubre [a demanda actual de los afilados

Fortalezas
sAlto nivel gerencaal de la cooranacion Jefatura de la UTTS

+Disponibiidad de personal técnico profesional con formacion academica,
con el servicio que brnda Trabajo

Bocal en el HCAM

+Con capacidad para formar parte del equipo y brindar atencion multidiscpinana
para un gran nimero de pacientes y sus familares

Talento humano calficado en servicios con gran demanda y problematica social
ANALISIS CAME Puntos fuertes

FAE: enfocadas a potencar yit

hwmemuhm

+ Mantener &l aito nivel gerencial de la coordinacion de la UTTS

« Establidad laboral para el personal técnico profesional disponble para
fortalecmiento dela UTTS.

« Estandarizacion de procesos agies y cortos

+ Sensiblzacon al usuario ntemo y extemo sobre |a gestion de la UTTS en
&l HCAM para hacer frente 3 la gran demanda y problemitica social

« Emadicar cultura asistencialista del usuano intemo y externo mediante la
aplicacn de técnicas e nstrumentos.

las fortalezas a fin

Estrategias FIO
« Estrategas enfocadas a aprovechar las fortalezas frente a las oportunidades
identficadas.
« Posiconar a Trabajo Socal dentro del HCAM como una unidad de altos
nweles de gestion y desempeno
« Establecer alanzas de cooperacon para e rabajo en red con Trabaje Socal
de undaces de | y Il nivel del IESS
« Potenciarla ony aplicacion de 0
Implantar una cultura enfocacaala on de los
derechos del paciente y el buen trato

Puntos débiles
Estrategias D/A Estrategias enfocadas 3 disminur yo elmnar las debiidades a fn
evitar ylo dismnuir & impacto de las amenazas

« Socializacion de funcones y rol TRABAJO SOCIAL al usuario intemo
« Fomento de clima laboral saludable mediante cultura de enfoque a
resultados y rabajo en equipo.
« Fomento de cultura enfocada al Servco al usuano, al ahorro y optmzacon
e recurses
Estrategias 00
+ Estrategias enfocadas a disminuir y/o elimnar & impacto de las debilidades
a fin de estar en capacdad de
Posiconar a Trabajo Socal dentro del HCAM como una unidad de altos
nveles de gestion y desempeno
« Unidad con atencion basada en 3 gestion ntegral con apiicacion métodos
y procescs metodologicos de vanguardia
« Fomento de cultura enfocada al Servico al usuario, al aharro y optimzacdn
de recursos
Establecer alianzas de cooperacon para e irabao en red con Trabajo Socal
de undades de | y Il nvel del IESS

acorde alas oel

los recursos
Asegurado y de la Insttucion.

Inventano o Proyectos

S300000 06 ML & MSTUCEV Je 0¢ 0eno0n.

1
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Gestonar y posconarse o ¢ it de dreccon y gestion 8
parts cef eracge 0r on proceses ocake EtaEG0N O &
sematzar ata vez i 8 1 potsecn score o

et pn | Wargerta Pores 87318

b Despliegue estratégico del Plan operativo anual 2016
ver anexo Tabla de Excel PAPP -HCAM

FASE § Comunicacion, interpretacion
1 [ 5n de politicas del
MsP
Desde el punto de vista de 13 atencion médica e HCAM ejecuta programas
de salud alineados 3 1as normas establecidas por &f ente rector MSP.

y plar
La socalizacin debe ser a ravés de talleres tomando encuenta los
‘siguientes componentes del Plan Estratégico:

Nivel Filosofico: Personal de la undad (Vision, Misidn, Obetivos
Estratégicos, Valores )

Nivel Analitico (FODA): Personal de 13 undad

Nivel Operativo (Proyectos FOFADODA) Personal de la uncad y
Drrectwos HCAM

Nivel de Seguimiento y Control: Jefatura de la Undad Inventaro de

proyectos

B talento by
brndar un senvicio nnovacor
La Undac de Traba socal nunca ha contado con  un Plan Estratégeo
elaborado que permita 3 la Unidad coordmar y arsicular las accones,
esfuerzos y proyectos con la mstitucion: @ presente Plan Estatigeo
conviente en un elemento que permitra 3 3 jefatura realzar actvidades para
cumplr con la mision y vision de la msttucion.
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3. Necesidad de recursos, infraestructura

Desde 1870 que fue inaugurado & HCAM no se ha reafzado amplacicn en
a estructura fisica, sin embargo 2 poblacin afiada se ncrementado.

4. Monitoreo y evaluacion
Bl monitoreo y 13 evaliacion e estas esrategaas debe ser Inmestramente
para tener una margen de comecoion

2.1 Instruccones para el desamollo del ensayo del fn del miduio

1. INTRODUCCION

La Planficacon Estratégica en la Unidad de Téenca de Trabao Socal del Hosptal
CMNMM muﬁmmmuuw
ificar y analizar los factores mtemos.
ymummhmhmmahmﬁh
unidad y al camno que debe recomer para adaptarse 3 los cambios y 3 las
demandas que imponen los 3fiados. ubilados y beneficancs a quienes se debe el
IESS y asi lograr la mayor eficenca. eficaca, calcad en la atencion que brnda &
profesonal

Ademis, I3 planficacion estratégica mhnauqiawmh
mnumahwdwmum,
Flmuhﬂuy hS.nwn y Desarollo

munym«mumamah
st

Trabajo Social ejecuta y cumple con ef desamolio de sus competencias los.
cuales se determinan a partir de los procesos de mtervencion que tenen
iq.mdmdlhnmm‘mynh
m.umamm«uwmm
ivas de solucion a las

e gt I 7S Sanke 2cciones

mammanmnnym
asi como una retroalimentacion.

El desafio del sistema de seguidad socal y Trabaio Socal, en la actual coyuntura
nﬁmmhﬁm&ummdmwwlﬂu

& de los servicos. acorde con las politcas y
m«uﬂmhmmdm&mﬁm
ntegral
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2 Aspectos metodologicos

il Hospital Carlos Andrade Marin penenece a la Coordinacdn Zonai @ Distrito
detropoiitano de Quito, ubweado en la pamoguia Santa Prisca, en la Av. 18 de

Jeptembre SN y Ayacucho, tene capaccad resolutva de NI nivel, referente

{acional: aproximadamente brinda atencon a 960000 pacientes por afo en sus 22
specialidades medicas en ¢l area clinca y de cnugia.

rabajo Socal, es una unidad que pertenece 3 la Coordinacion de calicad, es
arte del equipo muitdisciplinario médico, ejecuta y cumple con ¢l desarrolo de
Us competencas los cuales se delerminan a partr de los procesos de

on que tienen lugar en el contexto de los usuarios ianos afikados y
e tiene derecho 3 la atenciin de tercer nivel de la seguridad social indagando,
o planteand: de sokcion a las

Foblemiticas socales.

in ¢ HCAM. la planficacion ha iniciado su camino estructurado, proyectado
Stratégeaments ¥ con prospectva para asegurar |a gestion eficaz y productua de
organizacion, en tal vinud, se considerd 1a implementacion de la metodologla
Jobiemo Por Resultados que se alinea a las drrectrices emitidas por la Secretaria
Jacional de Planificacion y Desamollo (SENPLADES) y de la Secretaria Nacional
e 1a Adminstracdn Piblica (SNAP), enmarcada en buenas pricticas probadas

%ara 2 gestin.

\dicionaimente. se contempla ¢l Gobiemo por Resultades (GPR), el cual agrupa
arias metodologias y hemamientas que permiten planear, montorear y gestonar
bietives, indicadores, Procescs y proyectos que son pane g |a Institucion.

ji bien es cero, esta metodologia permie disefiar [ estratega imstitucional

nediante ¢l despliegue de accones de planficacion desde el nivel drectivo hasta

rmm[m;amdwdmmm

descrito, asi como la metodologia establecida por la SENPLADES a fin de dar
consistencia a la Planicacion Institucional

2.3 Pasos para |a elaboracion del Plan:

Objetivo

Elaborar el Plan Piunanual Instituconal (PPP) y del Plan Operativo Anual (PAPP)
2018 de la Unidad Técnica de Trabajo Social

1.3 .1 Seleccionar la institucion en donde realizara el trabajo aphicativo, se
sugiere el lugar donde trabaja
3) En suunidad de salud o lugar de rabajo existe el plan plunanual? NO

b) En su undad de salud o lugar de rabajo ewste el plan operativo anual 20167
NO

232 Fases de desamollo

1.- Fase 0 Organizacion del equipo plan de la unidad de salud
Recoplacian de mormacan disponble

2-Fase 1. Identificacion del tipo de unidad de salud donde trabaja

Nombre de la Institucion: Hosptal Carlos Andrade Marin Unidad Técnca de
Trabajo Socal

Tipo de Institucion: Ambulatora, hospitalara
Nivel de atencion: I nivel

Tipo de atencion que brinda a los usuarios: Intervencion en los nesgos psco.
sociales de los afilados y usuanos afikados y usuanos del HCAM
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2008606 0CA006 L3 QEIN 08 C86
003
DCIEMENE & 0263l ) C0adiann o8l
DE APRENDRAJE Y | t30ento numano 02 3 unigad, fomento gl
DESARROLLO &n

4.-Fase 3 Analisis estrategico
4.1 Seleccion y ceficion 0¢ usuans

Denacon | rerenca y conea 0 0eNacones
RfEE03 08 padeSS 3 |0d@ DUSQUEdE 02 (reslacr
proveedores e0ems y 3 oS
unigades medicas RAIS-RCC
| Deberes y Gerechos 0 pacenis | AICaOon G 106 OSfecnce 08
packente  con
TOVC3E, OQENSTAIVIE O 36 0
U0 3 3 PN
SERVICIOS
SERVICIOS ACTUALES COMPLEMENTARIOS
HOSPITALIZACION
W'meuw Intenvenaon arimente én & coMRe
ngeso 3 . 38 03llSs 0o Fpare S000-A00F

43 Estmacdn cel potencal Ge 13 unicad donde Fabxd

3. Excelencia organizacional. para iograr mencres costos de produccdn y
ofrecer mejores servcios.

Identficar ¢ intervens en los factores socales que noden en las condicones
de 3aud de los AEad0s y USUINOS. POF MECIO T8 UN PrOCesO MEtOCOIPCO
tendente 3 propicar que I3 PoBIaCIoN USUAND panCpe en @ desarrollo de
acciones Ge promocidn, prevencion, alencon y rehabitacion de a salud.
DIsICIS en 3US Neces.Caces

Garantzar que [ Jtencion que brnda Trabao Socal en & HCAM a los aflados.
Y SSUAN0S. Sean ARamente MecoNOCda POr L SOCRCad. COMO resultado de su
20 sostenbicad. excelenca y satsfacodn, su CapICTad de respuesta y
@mpatia de los profesionales buscando como fn Utmo menmizar 08 factores.
de resgo sociales.

b.Innovacién del servicio. con el fn de ofrecer siempre servicios mas

Amasanne

Gestionar y poscionarse en o ambto de Greccdn y gestion 3 panr del
IGerazgo Ge 108 Procesos socaes con o cbetvo Oe

€aca vez mis 2 12 poblacion sobre el sentco de L salud entencica en todas
SUs dmensones 3 Yaves de UND Mencion eficente con JNOS estindares de
cahoad. productvidad y responsabhdad socal y ambental con Sendo oo

. Intimidad con el usuario

Comprender e mterpretar 13 reaidad de manera miegral. |3 compiepdad de los
cambios y 133 Gnimcas sociles que mciden en 13 problemitca de los
aflados y usuanos del HCAM, 3 traves de una ampla gama O candes o
JMENCION Y COMUNCICON SSTDIECENTO JENTION NNOVAdna y efectva

4.4 Igeneficacion y selecoon e valores 3Qregacos

SERVCIOS ACTUALES SERVICIOS VALOR AGREGADO
s =
¥ TS O 00 a0 3 TR
SNCE P ADEIN pOr
aicez y camcacon o0k
morseso pacetes
|oavokves |
[AiSies ¢ ewiomo | Cooananon o geeiones G |
raecwncen o8 | tamtar y oo i3 stacen o
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4.5 Declaracion de 3 vison
La Unidad Técnca de Trabao Social del KCAM, no dispone de misdn, se ha

eiaborado en funcion de |; de lavson, y
@ rol, funciones y competencias de la profesion como parte del equipo

Imagen del Aturo
CONSTRUFSS 40 UNd LnISad

“Constituirse en una unidad alineada a la ley de seguridad social,
reconocida por sus altos estindares de calidad. procesos de
avesignia y; & o que brnda . salizad.
promoviendo una cultura de respeto a los derechos humanos y medio
ambiente a fin de minimzar los factores de riesgo sociales de los
afiliados y usuarios™

74




4.6 Declaracion de la mision
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Aperts & Qua i compromate i0 organiz0cin

metodos y procesos metodylogros se vangardi
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armanasy mediasmtante.

(o @5 1a poblation objethes?

Exaoorass por Merpars Pares 812014

“Intervenir en Jos factores sociales que inciden en las condiciones de salud de
affiados y usuarios, medianfe una gesdon infegral y soiidana, aplicando
métodos y procesos ogicos de vanguardia, con afencicy

fendienfe a propiciar que ki poblacion usuaria parbicipe en o desamollo de
acciones de afencion y de la salud,
basadas en sus necesidades en un margen de respefo a los derechos
humanas v madin ambaate *

47 Valores esenciales

Los valores instituconales son los ideales y principios colectivos que guian las
reflexiones, define & caracter rasgos de identidad de la UTTS

STRABA) EN ECHNPO

VALORES UNIDAD SFICENCA

Etatscr s por Mergurts Pares 072008
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410 Definicidn de los criterios de éxito de los servicios de su lugar de trabajo
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4.8 Anilisis y comprension del impacto
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5.3 Indicadores de gestion
Para Trabajo social los ndicadores de gestion son medibles a wavés de la
aplicacdn de los '

Informe:s sociales de uSUANDS iNtEMOS y eXEMOS Jtendites
Informes en atencion 3 los usuarios intemos y extemos realizados.
Registros de grupo de atencidn 3 UsUanos Niemos y extemos
Encuestas sociales
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Anexo 3

Manual de Intervencion Social — HECAM.

INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION RACIONAL DE PROCESOS
HOSPTAL CARLOS ANDRADE MARIN
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SOCTS-AGSTS005 G da 5 o Soclales

SGCTS-RGIME006  Informe diario- monsual de actividades superdsian de Trabaje
Sodial

SGCTS-RGAMA-DET  Infarene Mersual de octividades de Trabajo Social
SGCTS-RGOGT-00E  Diario da Gestidn do Trabaje Social,

SGC-TS-RG-PIS008  Comficarion de Planes de inbervencicn social.
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Anexo 4

Reunién de la UTTS, con el fin de establecer directrices, determinar validez de indicadores y plan de trabajo

mmm SENERAL CONTROL DE CALIDY

‘ &%= ACTA DE REUNI¢

Adon 2016 Mas: JULIO Din: 297 30
Wara Inicial; Vara Firal. |
Tema: AMALISIS DE INDICADGRLS 140D 1830

Lugar: SALR DE REUNIONES AREA CLINICA

-

Agenda | Olbjetivo Responssblas

LIS MIYRIAM CARRERA
1. AMALISIS DE VAU EZ DE INDICAGORES
PLAN DE TRABASD , ESTABLECIMIENTD D€ Lic. WiYRIAM VIVERDS

3 A RERE
DIRECTRICES LI, MARGARTT) :4

ANTECEDEWYES
+ SUPLRVICION FERSONALIZADA PARA IDENTIFCAR NUDOS CRITICOS DE LA APUCACION DEL
REGISTRO

GENERALIDALES DEL TAAER

s PERSCMAL MO APUCA PROGESDS DE INTERVENCION

IKADECUADS AFLICACIGN DEL REGISTRO USRI

UTILZACICH DE INSTRUMENTCTS KO NOAMATIZADOS

INCUMPLIMIENTE D PROCESOS DERIACKON DE FADENTES ¥ AllA OF DIAGHDETION

GRIETIVD D TRABAID SOCIAL OPERATIVD MO ALINEADD A MEIDH VI ¥ CRIETIVE
(GENERAL DE LA UTTS

DESARRGALD DE LA AGENDA

»  FALTADE COHIRDINACION ENTRE SERVICIOS (RELACION DHAGRGSTICD]

5 ODFINE CARPOS DE ACCION | PLARIFICACION ANLUIAL |

o AMALISIS ¢ APLICRCION OF INSTRUMESTOS -INTESVENCON SCCIAL -INFORMES MENSUALES
sARA CETCAMINAR CARGA LABORAL ¥ PROCETER ROTALION DEL PERSONAL

S

} sogs | = [

ACTA DE REUNION
; ABER ! recuarm

*  SISTEMATZACION Y REGISTRO

ADECUAD DE LA INFORMACION

ELABORAR UN MANUAL DE

INTERVENCION SOCIAL PERSONAL DE
« PROGRAMACION DE ACTVIDADES D€ | |00 HOSPITAL * CAM *

INTEGRACION AL PERSONALDE L3 | 0"

UNIDAD

Elaborado por: LIC. MYRIAM VIVERDS £
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Anexo 5

Formato de Registro Diario de Atencién Social.

Tipos de problemas

Trans. de
Salud Institucionales | Familiares | Econémicos | Laborales | Vivienda Educacionales | Legales
conducta
Propuesta:
INTERVENCION SOCIAL
o Problematica
Laboral. Subsidio. - ] Pre-alta falta|
L Familiar -riesgo ] o institucional
Aplicacion de leyes Prestaciones y | médica/alta o
. abandono- o ) .derivaciones
laborales. Riesgos del o servicios voluntaria-
] econémico- ] .turnos
trabajo asesoramiento. o
.cirugias.

Descripcion De Actividades.

- PLAN DE INTERVENCION LABORAL.

Reubicacién Laboral (Informe social)

Visita Domiciliaria (elaboracion de informe social).

la estructura orgénica de la empresa donde labora el paciente
- PLAN DE INTERVENCION DE PROBLEMATICA FAMILIAR - RIESGOS DE ABANDONO

Coordinacion con el equipo administrativo, médico ocupacional y de trabajo social segin

Localizacién de familiares apoyo en fuentes de investigacion: AS-400, Registro Civil.

Reunion de Grupo con familiares para fomento o sensibilizacién de la importancia del
apoyo familiar en el tratamiento del paciente, basado en leyes que defienden los

derechos de cada grupo etario como ser humano y como paciente, con la finalidad de
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reducir riesgo de abandono al paciente.
Coordinacion y aplicacion de referencia y contra-referencia con la RPIS-RCS, y demas
acciones tendientes a superar la problematica familiar aprovechando los recursos de la
colectividad.
- PLAN DE INTERVENCION DE JUBILACIONES.
Direccionamiento para inicio del proceso de jubilacién, informando sobre los beneficios
para los afiliados y asesorando para superar las dificultades que se pudieran presentar
dentro del proceso.
- PLAN DE INTERVENCION PRE-ALTA Y ALTA MEDICA.
PRE-ALTA: Coordinacién con el equipo multidisciplinario.
Aplicaciéon del formulario de pacientes Cédigos Verdes (Aplicacion, entrega y
registro en la Unidad de Trabajo Social para informe a la Unidad de Admision.
Localizacién de familiares.
Preparacion del entorno familiar y sensibilizacién para su retorno a casa.
ALTA: Verificacion de alta con el equipo interdisciplinario.
Indicaciones finales sobre plan de egreso (enfermeria) al paciente y familiar.
ALTA VOLUNTARIA: Sensibilizacion, asesoramiento y coordinacion con el equipo
médico.
- PLAN DE INTERVENCION FRENTE A PROBLEMA INSTITUCIONAL.
Coordinacion entre el equipo médico y la Unidad Técnica de Derivaciones para
realizacion de exdmenes de Diagndstico y Tratamiento.
= Enlace con el equipo médico para obtener los formularios y pedidos de examenes.
» Solicitud a familiar de documentos habilitantes e informacion del proceso de
derivacién.

= Entrega de documentacion en la Unidad de Derivaciones. Coordinacion entre el
equipo médico y la Unidad Técnica de Derivaciones para transferencia de pacientes
por falta de espacio fisico, cuidados paliativos, estancia prolongada.

= Enlace con el equipo médico para obtener los formularios.

» Solicitud a familiar de documentos habilitantes e informacién del proceso de
derivacion.

*» Entrega de documentacion en la Unidad de Derivaciones para inicio de proceso
Coordinacion entre el equipo médico hospitalario HECAM y Programa enlace
Asistencial para derivacion de pacientes que requieren atencion en domicilio.

Enlace con el equipo médico para obtener los formularios

» Solicitud a familiar de documentos habilitantes e informacion del proceso de

derivacion.
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Elaboracion de Informe Social.

Entrega de documentacion en la Jefatura de Unidad de Trabajo Social para inicio de
proceso de derivacion de paciente.

Coordinacion entre el equipo médico hospitalario HECAM para derivacién de
pacientes que requieren atencion en domicilio

Enlace con el equipo médico para obtener los formularios.

Solicitud a familiar de documentos habilitantes e informacion del proceso de
derivacion.

Elaboracion de Informe Social

Entrega de documentacion en la Servicio de Médico a domicilio para inicio de
proceso de derivacion de paciente.

Se realizard de acuerdo al plan de tratamiento que se haya aplicado y a las fuentes de

verificacion (instrumentos sociales).

Tarjeta Social
Informe Social
Registro de grupo
Hoja de ruta
Registro diario

Informe mensual
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Anexo 6

Formatos de utilizacién para registro de actividades y presentacion de productos e informes.

ORD | FORMULARIO (COD.NOMBRE) DESCRIPCION USO
001 Encuesta social para la
Cédigo: SGC-TS-RG-EIF-001 investigacion de los factores

sociales de riesgo

002 Cébdigo: SGC-TS-RG-TRS-002 Tarjeta Social

003 Cédigo: SGC-TS-RG-INS-003 Informe Social

004 Cébdigo: SGC-TS-RG-RRG-004 Registro de reuniones de
grupo

005 Cdbdigo: SGC-TS-RG-STS-005 Guia de supervision para

Trabajadoras Sociales

006 Cédigo: SGC-TS-RG-IMA-007 Informe mensual de
actividades de trabajo social

007 Cédigo: SGC-TS-RG-DGT-008 Diario de gestién de trabajo
social
008 Coadificacion de Planes de

Cadigo : SGC-TS-IT-PIS-009 . . .
intervencion social

88



001

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Codigo: SGC-TS-RG-EIF-001

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Cddigo: SGC-TS-RG-EIF-001

Regist :I::.‘fl&_:wzms Registro: :“ 0/08/2016
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Registro:

Codigo: SGC-TS-RG-EIF-001
Version: 03
Fecha: 10/08/2016
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Versign: 02
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HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Registro:

sociales de Riesgo

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Encuesta Social para la Investigacién de los factores
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Versién: 03

Fecha: 10/08/2016.
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i N Registro: Fecna: 30/05/2015

3 Tarjets social Pégina2de 2
TARJETA SOCIAL (parte pastesiar]

FECHA | TIPODE ACTIVIDAD CONTENIDD
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NsTITUTE [ SOCIAL | cérign:
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN version: 0
)] e tee e
¥ ‘s Informe Social Fagina 1de L

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

NOMERES COMPLETCS
ESTADO CIVIL
EDAD

INSTRUCCH!
PROFESION

DIAGNOSTICO MEDICO
MEDICO QUE SOLICITA
ANTECEDENTES GENERALES:
ESTRUCTURA FAMILIAR:
SITUACION LABORAL:

SITUACION ECONOMICA:

VIVIENDA:
COMCLUSIONES:
RECOMENDACIONES
Firma de ta Trabajadora Soclal de Ssrvicio Supervisora de Trabajo Socal
[z | Soneamie |sel Identificacion oel Pacent y Finna e ViSO
WsTTuTO LT T Pre—
HOSPITAL CARLDS ANDRADE MARIN versién: 01
__i,. L= Fecha: 30/05/2045
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[ T R ———
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INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSFITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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oty UTTS ko 2016
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1. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Coédigo: SGC-TS-IT-PIS-009
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Version: 1
Vigencia: 30/09/2016
%] | — sencis:30/63]
== i6n de Planes de i sodial
H=r—2—3 Pagina: 1de3
No. CODIGO PLAN DE INTERVENCION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO DE
DE PLAN REFERENCIA/SISTEMA
1 5001 Plan de Intervencién Laboral +  Reubicacin Laboral Investigador (as) | Diario de campo
+  Coordinacién con &l equipe administratvo, médico sociales y Tarjeta social
ocupacional y e Fabajo social segin |a estructura orgdnica baiadoras Encuesta social
de la empresa donde labora el paciente: sociales. Informe social
Plan de Intervencién de +  Localizacin de familiares. Investinador (351 | piar
Problematica Familiar (Violencia - Visits Domiciliaria. sociales y Diario de carmee
2 S002 fisica, psicolégica, abandona, +  Reunién de Grupo. trabaiadoras s conal
negligencia. malas relaciones +  Coordinacion y aplicacion de referencia y contra-referencia seciales. e
interpersonales) con Ia RPIS-RCS.
» reccionamientn para micio del procese de ubilacon, ruesigaser@s) | Diaric de campo.
3 s003 Plan de Intervencién de mrnrmanun sobre Ios bensficios para los afiliados y e Tarjeta social
Jubilaciones. asesorando para superar IaS dificultades que se pudieran sociales, Encuesta social
presentar gentra del - Informe social
a Flan de intervencian pre-alta y alia = Preparacién del entomo fami
e omo a casa
+ Coordinacién con o equipe mullidiscpinano
PIS0D4.1 - Aplicacion el formudario de _pacientes Codigos Verdes ) Diario de campo
Pre-aita (Apficacion. entreg; 1ro en la Unidad de Trabaio Social ‘"'ESI"““‘“ @s) | Tarjers social
pam informe a la Unldad de Admision. sociales Encuesta social
- de famil ‘rabatadoras. Informe social formulario de
S irainde A s squipo interdiscipinanc - ore-altas v altas
PISOD42 | Ala +  Indicaciones finales scbre plan de egreso {enferm: al
paciente y familiar_
PIS0D4.3 Alta voluntaria . =S 5 ¥ &n con el equipe
médico.
1. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Cédigo: SGC-TS-AT-PIS-009
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Versién: 1
Vigencia: 30/09/2016
+* | regr gencia 30/05/
—_— < ién de Planes de i i6n social
=== Pigina: lde3
- P . Inwestigador (as)
Plan de intervencién derivacién de - Eniace csn el eauies mésico para obrenerles formuianos v | DTy Drorio de campo.
S | PIs0OS auxiliares de diagnostice +  Documenios habitanies e informacion del proceso de ‘;mg""s Hoja de ruta
derivacion.
-+ Entrega de documentacisn en |a Unidad de Derivaciones.
- Estudio Social ‘.
Plan de intervencién para +  Enlacs con & equipe médico para obtener los formularics. Inwestigador (as) | Diano de cameo,
& | pisoos | wansferencia o pacidnies por +  Documenios habitantes = informasin del proceso de e i
falta de espacio fisico, cuidados derivacion {familiares) sociales. Informe social
paliativos. estancia prolongada. +  Entrags de documsntacisn en |a Unidad ds Dervacionss para - o te
inicio de procese.
- Eﬂlﬂ con el equipe médico para Dmrlm formularios.
Plan de i de . del proceso de . .
Qe requisren stencion media ol i) Ivestizador (as) | Tereta sasial
7 | Pisoor domicilio. - Entrsgade entaciin en el servicio de Médico a trabajadoras b
egisto Ge g8 grupe
o de procese de derivaciin del paciente. e Him:
Registro
Informe: mEnSua\
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Anexo 7

Reunioén con personal de UTTS para sociabilizar y su vigencia inmediata del Manual de procesos “Trabajo social en
las areas de consulta externa, emergencias-hospitalizacion”
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........ o ———
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Cédigo: SGC-CC-RG-ADR-001
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Versioén: 03
E Registro: Fecha: 02/05/2016
Acta de Reunién Pagina2de3

3. COMPROMISOS ADQUIRIDOS

Actividad Responsable

El Informe mensual se debe entregar |Equipo de 1 al 3 de cada mes
con corte hasta el 19-01-2017 con |profesionales de Ila
formato anterior uUTTS

5
Realizar planificacién de actividades Equipo de |30-01-2017
Anuales con objetivo alineado a |profesionales de Ila
Trabajo Social UTTS

6
Realizar un listado de actividades que | Equipo de [19-01-2017
se realiza en cada servicios (técnica y |profesionales de Ila
administrativas ) UTTS
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Anexo 8

Registro de asistencia de profesionales a reunion para socializacién de Manual de Intervencion
Social - UTTS
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Anexo 9

Cronograma de capacitacion al personal de la UTTS
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Anexo 10

Personal de la UTTS 2017
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Registro de asistencia de profesionales de la UTTS a capacitacién de Manual de Intervencion

Anexo 11
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Anexo 12

Fotos Taller de Motivacion Jefes de Servicio
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Anexo 13

Registro de asistencia a Taller de motivacion Jefes de Servicio de HECAM
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Anexo 14

| A A= | ACTA DE REUNI
Ado: 2017 Mes: - DICEMERE Dia: 13

Tema: ANALISIS DE INDICADORES £ INFORMES MENSUALES | Mora Inkiak Hora Final:

DEL PERSONAL DE UTTS 14100 16:30

Lugar: COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL

Agenda / Objetivo Responsables
1. ANALISS ¥ ELABORACION DE PLAN OE
TRABAIO PARA REFORZAR ¥ CORREGIR ﬁ :":;:“"', ,,c'""
COCOOMIENTOS Y APLICACON DE MANUAL u:‘ M8

DF PROCESOS Y REGISTRO DIARIO DEL ~Madgieka hive
PERSONAL DE LA UTTS

DESASRROLLO DE LA REUNION

o SUPERVICION PERSONALIZADA PARA IDENTIFICAR NUDOS CRITICOS DE LA APLICACION DEL
REGISTRO

o FALTA DE COORDINACION ENTRE SERVICIOS (RELACION DIAGNOSTICO)

o ANAUSIS : APLICACION DE INSTRUMENTOS ~INTERVENCION SOCIAL ~INFORMES MENSUALES
PARA DETERMINAR CARGA LABORAL Y PROCEDER ROTACION DEL PERSONAL

«  SISTEMATIZACION Y REGISTRO ADECUAD DE LA INFORMACION DE INTERVENCION SOCIAL DE
ACUERDO AL MANUAL E INSTRUCTIVO

COMPROMISO

« CAPACITACION MANUAL E INSRUCTIVO

*  ELABORACION DE CRONOGRAMA

« SOCIAUZAR INTRUMENTOS NORMATRZADOS, PROCESOS DERWVACION DE PACIENTES ¥
AUXIVARES DE DIAGNOSTICO

»  AMONESTACIONES DE ACUERDO A LOSEP

o DEFINIR CAMPOS DE ACOON [ PLANIFICACION ANUAL |
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Anexo 15
Encuesta de satisfaccion de los usuarios de la UTTS.

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ATENCION DE TRABAJO SOCIAL

La presente es un instrumento para medir la calidad de servicio que brinda la intervencion de Trabajo
Social, tiene como objetivo conocer su percepcién sobre la atencién e intervencion recibida por parte del
profesional, durante la estancia hospitalaria de su familiar en esta casa de salud.

Marque con una X, su respuesta en donde 1 corresponde a muy satisfecho/a 2.- Bastante satisfecho/a
3.- Poco satisfecho/a 4.- Nada satisfecho/a 5.- No desea contestar

1.- ¢ Su familiar ha estado anteriormente hospitalizado en esta area? Sl

2.- Usted o su familiar esta recibiendo actualmente atencién y seguimiento por TS?

1 2 3 4 5

3.- ¢ Se considera satisfecho/a con la atencion recibida el dia de hoy?

1 2 3 4 5

4.- Atencion individualizada y personalizada

1 2 3 4 5

5.- Confidencialidad

1 2 3 4 5

6.- Interés por parte del profesional para solucionar problematica que usted manifiesta

1 2 3 4 5

7.- De forma general con respecto a la atencion y servicio recibidos usted esta

1 2 3 4 5

Por favor SI SU PRIMERA RESPUESTA FUE SlI, valore la capacidad de respuesta en los siguientes
aspectos:

8.- Tiempo de espera con respecto a la intervencién social (relacién hospitalizacion anterior y
hospitalizacién actual

1 2 3 4 5

9.- Tiempo de atencién prestada con respecto a su demanda (relacion hospitalizacién anterior y
hospitalizacién actual)

1 2 3 4 5

Agradezco su atencion (Elaborado por: Lic. Margarita Pérez/Trabajadora Social HECAM)
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Anexo 16
Certificado de cumplimiento de los requisitos institucionales del protocolo de investigacion

Q INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOGPITAL “CARLOS ANDRADE MAR IV
Coordinacidn Genasal ¢ nvestgacidn

Quato DM, 26 de marzo de 2018.

CERTIFICADO

Asurio: Expedicnte N® 029, recibide: 14 de noviembre de 2017

La Cocedaacitn General de Investigacidn del Hospital Carkos Asdrade Maris, en ejercico &
las atrbucionss conferides por ¢l Reglamento Genend de Uridades Madicas del Instituto
Eceatoriano de Seguridad Social, cerifice el cumplimieno de Jos requisilos institucionales ded
projocolo de investigacitn:

“Implementacién de un proyecto de mejoramiento de la calidad de stencidn del /

In trabajadora social en e Hospital Carlos Andrade Marin Usidad-TESS, Quito,
afio 2017%

Investigadora:
MARGARITA PEREZ CHILLA, CL. 1714627922

rentamente,
A v
41 | -“‘%4'4‘!3,-'»" /RADE WASIN
Vo I/ coand
COORBIN A .1 DE INVESTIGACION

HOSPIT AL 7 ARLOS ANDRADE MARIN"

PO B Hosp! Cardos dndrode Maniv Newe derochos de propviedadd (erelecnaal sobre (o bvertipociones
realzady con 5w pactentes. Al Nwahzar G fevestigacide, o5 easones deberdn extregar v reveven del
eanadlo realizaso gl dos sormas de podlicacide de a Revtme CAMNe

Copi archivo
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EQUIFD DE UTTS 2018

PROMESA DE SERVICIO UTTS

Anexo 17
Triptico de la UTTS 2018

DIRECTORIO UNIDAD TECNICA DE

TRABAJO SOCIAL
Unidzdes d2 dendsn F344400/200,200
axtandion
etturs, secstaris =
e Smm T HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
a0uitos y urgRnCIE DRI, 01
stk s0ad pesanad
sancads g nm CARLOS ANDRADE MARIN
55k mential, Comis T e
DI ganem-aranmioge o
Madioina It TR
hamatakagis, Endocrnakagis Dt
\esoulss, gastroniemibgia
aftsmalagts
(Oncologhs 238
Obstancss 53 ok panas,
Naonatobg Pedstes, U0 zu
padistricns
Ol sdurcs zu
HauTosinus, SRS 13
Cardioiogiapinacaiogis 1l
e Y =
Radictaraals v Ama de Quamadas 1218
Nt miogs. f
TransiEte f

Avacucho N19-63 v 18 de septiembre
entre Av. América y Av. Universitaria

El Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin ofrece a los afiliados
atencién especializada de Trabajo
Social para el fratamiento de
problematicas sociales, basado enla
prictica, propendiendo cambio y
desarrollo social, fortalecimiento y
prictica de derechos humanos,
responsabilidad colectiva y respeto a
la diversidad,

24 profesionales ofrecen servicio ¥
asesoramiento en las dreas de emergencias,
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.
De lunes a viernes en horarios de 8h00 a
16h30.

Actilan interviniendo  rdpida ¥
oportunamente en problematicas:

Ademas:
#TRABAJA CONEL ‘Crientandoy
PACIENTE ¥ SU wp  Educando
FAMILIA
> REALIZA ENTREVISTA Conoce el entorno
SOCIAL Y VISITA mp familiorpara
identificar y
factoras di riaige
* GESTIOMA ¥ Optimizanda recursos
COORDINA CON - de la soledividad
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Anexo 18
Indicadores UTTS ABRIL-MAYO 2017.

INSTITUTO FCUATORIANG DE SEGURIOAD SOCIAL |00 SGL-P-RG-4P-004
WRSPITAL CARLCS ANDRAGE MANN versén 2
bagittro: Vigenche: 2017/0100
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L rmmmter b b, s bt 8 b pruscits
Tritod s o Tk et
I e
[ o o [T e e—
1 e o et de Téares Harmess
.
Nemtes el ticater
e e s |
Firma bl lndider | MO O et g
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” COdigo: SGCPLRGIPOY
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©ess Informe Indicadanes PAPP Phging: 1de 1
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1 Incremwntar & calidad, calider y cuberara e s prestacios

i} sy Behos sarvicon de sawd

nidad Tabap fou L Incrementar b efienchs aperacional
1 Iecrementar ol desarrelio del Tabesto Samaro
4

darmbre del Edicaa

Wérmaro du intarsencisres socies a3 bcades |

Detalle de la formuts
ol Inaw B071 Iatervencones Seciles | BIT6

Freceencls Newod
Mes Maps 2017
Meta 9%

o Mmoo porcessafe de meta dcareata e of 2

perisen
. Tratugn Soc
= icacor
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WHaths or 9 qee a8 te alcaas la meea

1
marteser 3 4200 ¢l 1910 3
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Anexo 19

Cronograma de Elaboracion de Trabajo de fin de maestria.

441 dias : \
01/03 @ ) 07/11
343 dias
01/03 @ P 22/06
284 dias
01/03 [ 331/03
| 174 dias :
24/10 3 22/06
205 dias
02/01 P =y 13[10
173 dias
02/01 [
h'd
07/11 I 07/11
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Anexo 20

Siglas.

W SIGLA SIGNIFICADO
Bl o e s AR e

2 IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Organizacion Panamericana de la salud

Red Complementaria de salud

Trabajador/a Social

__

“ UTTS Unidad Técnica de Trabajo social
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