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5ata 02, de Junio de 2020

AL COLEGIO DE PROFESIOMNALES DE

SERVICIO SOCIAL ¥ TRABAJD SOCIAL DE SALTA
Friesidente Lie. Matalia agailar

Domlclic San Juan N2 162
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Por la presente, el equipo de Servicie Social dzl Hospltal Pablico de
Autogestion 5an Bernardo, s2 dirge a Usted a los efectos de socializar Propuestas de
Intereencicin Sncial plaho-acas por nuestro servicio ante la 2ctual Pendemia Covid-13 auee nos
araece, las cuales fueron presentadas a la Gerencla y al COE hospitalanio, Las mencionadas
prapuestas somn:

= "Servicto Sochl ante pocientes con Cowld-127, cuva abjetive princlpal
wonsisle e incair al 3ervicio Social con s intervencidn profesional en los procedinrientos de
actuacidn ante la confirmacién de pacientes con covig-19, aportande la valoraddén de la
situacidn socio-econdmica-sanitaria de paciente. Autora: e, Florencia Rivadeneira, MP. 506,

= "Reflesivres de Trobafe Svoiol v Propussios de intervencion Sociol o
poriir de fo Pandemia Covid-13", cuye abjetive principal cansiste an implermentar procesos
base de actuacion en Servicio Social, estableciendo criterios de intervencidn respeczo a
proble maticas sociales complejas que oreseaten as pecienbss y familiares gue acodan al HEA
denire del contexto actual de Fandemia covid-19. Auta-a: Lic. Nataliz Wayar, MP 528,

- “"Proyecto de ntervencian Sociol poro Cosas donde ef Persana) de Solud
del H58 desagrrofle sintomos de Cowld-19", cuyo abjetivo principal consiste en proponer la
creacion de un seguimiento telefénico por voluntarios dzl Area de Voluntariade Social de la
Municlpalldad de Safca; v garantizar ol acampafiamients social v la atendén adecuada dal
personal de salud del H3E que se 2ncuentre afectads por Cowid-19. Autorz: Lic, 3onla
Rodriguez, MP. D98,

Es menester mencionar que dichas propuestss surgen a partir de las
experiencias vividas durante eszte peripda de Aislarmienta Socizl, preventive y Obligatoria
decretado por el 5r. Presidente de |la Macian v acatado por el Gobernador de la Provincia ce
Salta, situncldn guae medificd las sutinas [aborales de todas las institucioneas v organizacianes,
incidiendo & su vez en la profundizaddn vy visibilizacidn de Iz probleméticas soriales que a
dlaro se presentan en nuestro Hospital, lo '::uﬁil llewd a repensar nUestras practicas
profesionales, interpelands nuestre acclonar y bussante dar soluciones con nueves recursos
de zastén. Por ella, cansideramos asortuao comp Ur nuestras producciones can el colectivo
profesional de Trabajo Social, propertionando quﬂ% posibles herramientas de intervencian
ante a3 multiples problemdticas socic-sanitarias iﬁermtes ¥ Tuturas, Por lo misng, nuestro
equlpo de Serviclo Soclal se pone a disposickdn para doordinar una reunién con los colegas de
salud a traves de las plataformas virtuales, a fin de gecizllzar nuest-as produccionas.

Agradeciends la aterncidn qué-_dispenﬁa la presente, adjuntamos para su

conccimiente las mencionadas propuestas. Atentz mente,
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Salta, jueves 21 de mayo de 2020

Haf: propuesta de rebajo con
pacienles cun COYID-19

Ala jefa

Senvicio Sccial
Hospital Sen Bernardo
Liz. Sonia Rodriguez
SU DESPACHO

Tengo al agrado de dirgirme a Ud. v po- su intermedio a la
Gerencia Sanitaria v al COE a oz efectos ce poner a considerazién la
sugerencia de trabajo respecto a incluir al Servicio Socal con su intervencion
profesional en |0s procedimientos de aciacion ante la confirmacidon de
pacientes con COVID-19.

Tomando come raferencia el documento elaborado por este
Hosgpital: "Kecomandaciones para al mangje de COVID-19°, gue tiene como
ohjetive general brindar instrucciones preliminares para el manegjo de posibles
casos de infeccidn por COVID-18y teniende en cuenta las incumoencias de
Servicio Social hospitalario, =e podria brinda- 2l paciente una atencién integral
a través de una valoraclon soclo-econdmica- sanitaria de el gue permitira
actuar, prever, gestonar y fo ascsorar on aguellas dificultades o demandas
sociales potenciales a fines de faciitar su frasamienta. Para tal efecto el
Senvicio debe tener conozimianto de los casos confirmados.

La presante sugerencia se suslenla en a2 lewia ve gque una
pandemia significa una crigis y en tal in.sta;ﬂr.ia axige respuestas irmediatas vy
concresas. Asimismo, el Trabajo Social entiende  que el COVID-19 como toda
enfemrmedad, no puede ser pensado Ecﬁln@éde a meadicina, la biclogia o los
efectos psicoldgicas, sino que astd atrauﬁ%da por o sccial, par un contexto v
una realidad personal en la que sste Ser'..'rc:ju Social come  area de gestion
operativa- profesional puede favorecer para =l acceso a o5 recursos
disponibles y contricuir al fratamiento y bienestar del paciente teniendo como
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sjes ordenadores de nuestras practicas la dignidad humana, la vida cotid ana,
declogia organizacional, as interrelacicnes tegria - praciica y la
sistematizacicn.

Se adjunta propuesta que podria ser incorporada como Anexo a
oa pracedimientos existentes.

Sin otro particular, me despide de Ud. atentamente.
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SERVICIO SOCIAL ANTE PACIENTES CON COVID-19

Elaborado por: Lic. Rivadeneira Florencia- mayo 2020

INTRODUCCION

Nos encontramos inmersos en una realidad socio-sanitaria de
contingencia a nivel mundal gue intenta enfrentar |2 pandemia del virus de
COVID-19. En Argentina al igual gue en obros palises todas las estructuras del
Estade han sido sacudidas, y con ellas las rutinas individuales, sceiales,
laborales de todas las personas. instituciones v organizaciones.

Una Pandemia implica una situacion critica de urgencias con respuestas
gue reguieren ser inmediatas, por ello nuestra institucion ha elaborado
documentos y protocalos nternas a los efectos de normatizar  organizar y
trabajar de forma sequra y €01 la mayer caidad posible en lo que respecta a la
seguridad del personal v sus pacientes. Bl Sevicio Secial del Hospital San
Bernardo como area de gestidén oparativa- profasional, no asta axenta a su
reglicad institucional v a la coyuntura social, v como agentes de la salud desde
el apore social es cue encuentra en su desaflo la intervencidn en pacientes
con necesidades wo conflictos que surgen de la atencibn hospitalaria, sclo que
en esta ocasion con el agravante de cursar la enfermedad por COVID-185.

Es relavante mencionar que los pacentes en cuastion aparte de cursar
una enfermedad, son persenas con una histora de vida v una cotidianeidad
que puede facilitar o dificultar su tratamiento dependiendo de su vulnerabilidad,
comc por eemplc pacientes .en 5-.itu.su:itura|“i ge calle, monoparenta con hijos
menores de edad, de escasos recuraqg;-dpara cobertura de sepelio, con
residencia en el inlerior de la provingia, _’p‘%iﬁﬂﬂ&ﬁ gue viven solas, personas
con altas hospitalarias con necesidad de ﬁjidadns an el domricilio, personas
gue no puedan recibir cuidados basicas, pacientes con familia conflictiva
disfuncional, indocumentados etc. En r_:ﬁ'rrela-:.iﬂn al Protocolo de Contingencia
presentado y ejecutado por este Servico es que aboga a mantener las madidas

adoptadas que ce fundamentan en evitar la circulacion innecesaria a traves de
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la coordinacion y el trabajo en red intra e interinstitucicnal, haciendo uso de los
medios t=cnologicos vy virtwales disminuyende, por ejemplo, e mansjo de
documentacion.

Con la presente propuesta se busca. dada |la paricularndad de la coyuntura
explicada, car respuestas corcretas a travées de una oporuna valoracion socio-
econdmica- sanitaria con fines diagnasticos ante |a confimacién de tener un

paciente con COWVID-19.

LINEAMIENTO GENERAL

El Servicia Socisl debera ser nofificado de un zaso positive de COVID-18

para entrevistar al paciente yo acompafiante, dependiendo de las condiciones
generales de los mencionados quienes onncaran dalos, a los efectos de
obtener informacion que permitan la elaboracion de un diagrostico sccial para

planificar actuacionas postariores en gastidn yo asesaramisnto.

OEJETIVO GENERAL

« Valorar con fines diagnosticos la situacicn socig-economica- sanitaria
del pacente afectado por COVID-159.

OBJETIVOSESPECIFICOS
=« Prever potenciales situacionas sociales problematices del paciente.
=« Brindar al paciente atencian integral.

« Registrar a modo de base de datos cada case.

ACTIVIDADES “

» Aplicar instrumento de reco &l.‘:c:i-:’:g de datos.

» Elaborar diagndstico- Sﬂ{in-famili%#'ffdel paciente.

= Planificar acciones. '1‘{;.

o |dentificar sltuaciones de posible riesgo  social,  econdmico,

hahitacional del paciente y su grupiﬁr farniliar.
e« Aricular recursos de soporte con instituciones seqdn la nacesidad o

preblematica social. e
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« Establecer contacto persona y/o telefonico con las redes de apoyo
ffarmalas y no formales) de paciente.

» Facilitar informacion social neceszana al equipo de salud interviniente,

Dependiendo del estado en el que se encuentre el paciente y el familiar o
acompafante, g8 aplicara:

INSTRUMENTO
Entrevista estructurada d rigida o Cuastionario

MEDIO DE APLICACION
Personal o Telefonico

MODO DE REGISTROD
Instrumento perscna de la profesional

Intervenciones concratas en HC

DATOS A RECABAR
Datos personales
Dalos lfamiliares
Situacion habitacional

Situacion economica

CIERRE DE INTERVENCIGN
Al igual que en as intervenciones di;,-;rias con los paciertes por los que
se demanda al Servicio Social, finzliza una_%féz se de respuestia a la demandao

preblema social gue dif culta el tratamlentrfﬁﬁ alta hospitalaria.

&'f
-
-

Aclaracién: En caso de haber una demanda que supere las
posibilidades de intervencion por parls "del Servicio Social, solo se realizarad

valoracion sin elaboracion diagndstica. Py
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fef.: Redexignes y Fropuestas de Intervencan Social
A partir de |z Pandemia COWVIZ-13

For la presente, la profesional que suascribe Lic Matzlia Wavyar, MP. 528,
¢ dirige 3 usted v por su intermedio ante quien corresponda, a los efectes de elevar la
Propuasta sollgitada de Incervencionas Sociales para afrontar la actual crisis epidemiclagica de

COVIL-1H,

Le considera que, |3 multiplicicad de prablemidticas soclales que ya se
rranifestaban v demandaban intervenciones de 3ervicla Solal dzl H3E previas al actual
contexzo socio-sanitaric, se encuentran mucha mas protundizacas y visiblizedas, incluso a
nivel Agenda Piblica, tanto es asi que el Estado er consonancia con la protecsion da la vida de
fas parsonas ha dictaminado medidas de resguardo y politicas poblicas ¢ soclales para hacer
frente a una crizis que no solo se manitiests en lo sanitario, sine también en la social,
crondmico v politico. Por lo que debemes estar preparados como pare del aquips de salud
ante cualquier pasible emargents social que requiera de una Iacervenclan eficaz v oporiuna,
resultando recesario implementar en nuastra servicio protocolos, guias o procesos bases gus

permitan sogul s dotorminades criterios de actuacion ante situac ones sociales.

Diche lo anterior, cs gae se entiende gue la salud no solo implica el
biencstar plene dzl serhumana, sine gue lambiée so encuentra atravesada por un entramada
de fensiones v reconfiguraciones sodales gue impactan 2n la vida de las parsonas, fas
instituciones v sus profesionales. Por la mismao, es gque a continuacidn se expane una serie de
reflexiones an torng a la cxpeoricncia presente como trabajadoras de [a salud v las posioles
prapuestas que se podrian implementar en caso de agrevase la situacidn sanitaria,

Sin atro particular, saludo stentamente,
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Reflexldn: “Autocuidads Profestons! desde lo Solnd Mento! en
tiempos de Pundentia™ o e
Algunas propuestas para el Autocuidado Profesional desde la Salud
hacntal

Reflexidn; “Pacientes Sin Acompofontes en tiempos de Pandemio”
Propiresta para pacientes solos sin familizres e L e e
Propuesta para Pacientes con escasa presencie familiar e s
Propuesta para Pacdientes con Resistercia Familia- para el alta médica i,

Reflexidn: “Pocientes Adultos Moyores en tiempas de Pandemia”
Propuesta para Pacientes Adultas Mayares .o s e

Niagrarma de Sujn de' Pracesn de ntarvencion con Parsanas Mayores
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Reflexldn: "Paclantes y u]:nmﬁ:nﬁante.: del interior de la Provincio en "l
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Diagrama de Fujo del Procese de intervencidén con Paciertes v

Acompafantes del Interior s
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Reflexidn: “Pacientes sin identificacidn en tiempos de pandemio®
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INTRODUCCION

El Covid-13 &5 una Pandemia derivada de una enfermedad por coronawirus, que alude a
una Tamilia de wvires gue droulan entre hurmanoes v oanima'es cawsando  enfermedades
respiratorias. Se origind en un primer momerto en la Bepdblica de Ching, ¢ se ha propagado
actua mente 2z nivel mundial, a%ectandc principalments a pefsaonas mayores yfo can
enfermedadespre-esisteabes, aungue cabe mencionar que, lode personag s susceplibe de
contraer el wirus.

La OMS reconccio al COVID-19 come una Pandemia Global el 11 de marza de 2020.
Mormenta a parli del cual, cada pa's con sus gobicenes a lin de evitar b expansion del viras ha
implementado medidas de restriccidn y proteccidn para sus pobladores, entre dichzs medidas
la cuarentena o confinamianto social. En Arzentina, el Presidente Alberto Fernanderz daclard la
Cuarentena Total desde el 20 ce merzo de 2020, donde establecid el Decreto Macionzl de
Necesidad y Urgencia N 267/2020 de aislamiento social, preventivo y obligateric’, donde a su
v? pxceptia al persenal de salug vy seguridad por tratarse de servicios esenciales para la
sociedac,

La Pandemia Covid-19. ha impactado en las practicas cotidianas de toda persona. Ha
venido a moditicar rutinas,estilos de wvida, costumbras, habitos, formas de relacionarmos,
gspacios y tempos laborales, etc,produciendoconsecuentermente L@ incertidumbre del
después.Hz impactado en |as economias de todo el mundo, donde segin analistas se prevé
una recesldén, cuves efcctos generaran un fuerte aumento del desemplea, con resultados
fegatves para la pobreza, la exclusidn v [z dasiualdad social’. As' también, la pandemla ha
mpactada en los espacics educativos, culturales, religlhosas, con el clerre de escuelas y
Jniversidaces, con la suspensidr de aeventos locales, nacionales v muandialas, con la
carcelacian de celebraciones o peregrinaciones.Es decir, la Crisis Sanitaria gue enfrentamos
actualmente, ne sola 25 un prablema de salud, sino que se trata tamkbién de una Crisis Social,
scondmica y Politicn, donde no hay co-tezn del impacto futuro gue puada llegar a tener.

sl bien hoy, en el contexto argenting Nos encentramnos en un proceso de desaceleracion
gradual y coordinade e la cuarentena, es hend;a*fn no perder de vista el cuidado, la
esponsabilidad y ko concencia sochl, de acuerdea las recomendaclones beindadas por
aspecialistas. g“

Este contexto actual, es el que viene a interpBlar ruestras pricticas profes onales como
Traba adoras Sociales Sanitarias, ya gue n-:-ﬁr,:' FIFEEEFlba: una realidad gque com sus
particularidades socizles, ecanamicas v politicas® tensionan  nuastro accionar cotidiara,
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pravocando interrogantes en tormo a: dcdmo cuidarnos como profesionales de salud cuando
nuestra labor diaria consiste en realizar entrevistas personales a las pacientes y/o familiares?,
ihesta donde el contacto con el ot o es imaresc ndible para efaborar diagndsticos e informes
socdales?, doomo trabajzr articuladzmenbe sin recursas de soporte tras el cierre o madificacion
de la medalidad de trebajo de diversas instizucianes y organizaciones cuando s& nos presentan
problemas sociales con patientes internados?, ¢cdmo defeader los derechos de las personas
mas vulnerables cuando la salud muchas veces es entendida solo desde lo biolézico?, fhasta
dande llegs la responsatilidac de todns como parte del sistema de salud ante |z presencia de
sitLaciores problermaticas con pacientes en riesgo epidernioldgico?, (cimo nos preparamos
para un contesic socio-sanitaro oost pandernia?

Desde el Trabajo Sacial trabajamos con las personzs mas vulnerables, par lo que al
encontrarnos desarrollandoc nuestras actividaces laborales en un Hospital Pablico, como lo es
el HP.A San Bernardo, por lo general, gran parte de |la poblacion atendida presenta
sitvaciones da hajo nivel econdmico no lcgrando asi cubrir 8 costo de ceterminadas
prestaciones  medicas, complejizandose ademas cuando |3 persona no poses  sU
documentacian actuealizadz o sor persanas extranjeras sin inicio de trémites mizrata-ios. Otras
problemas que se nos presentan en el cotidiana son los pacientss internados bajo las
denominadas”causas sociales”, sean en situacion de calle, soloes, sin cuidadores o familia
resistente & aceptar laz altas meédicas por diversos motivos; los pacientes NN o no
identificados; las personas mayores que padecen de ausenca o abardono familiar
acampafia ntes de pacientzs provenlentes del interior de la provincla que ademas del
desarraigo por la urgencia no, BRCUENtran l;{:hertq, rag nﬂi:ema des basl.-as COmg Ju:r i el abrigo
|albergue) o Ia alimentzcidn 1mn1|d..= -rj:-:rlaJ pnnclpalmstnfst ruanl:ln posEEn ‘nbras sociales
burocraticas que no proporcicnan dicha asistenda. Estas, y muchas sliuaciones mas o menos
complejzs, similares paro diferentes por sus propias caracteristicas, demandan la atencion del
Serdco Social Hospitalarin,

Mos formamos para intervenic gn la wulneracidn de los derechos humanos v es alli a
donde se direcciona la siguiente propuesta de trabajo, gue surge por las Interpelaclones
profesionales arte la pancdemia. Por ello, es que se expone & continuacién unz sarie de
réfllexiones y propuestas de intervencicn en torno a las problermaticas sociales anteriormente
mencianadas, intentando con 2llo servir de puia ¢ proceso base para las actuaciones actuales y
futuras.

- Reflexidn 1: "Avtocuidedo Profesiong! desde o solud mental

- Reflexidn 2: “Pocienies sin ﬂt‘ﬂ-mpﬂﬁdmﬂi

= Raflexion 3; “Pocientes Adiltos Mayores™

- Reflexidn 4: “Paclentes del interior de fo J?ggnrm”

= Reflexidn 5: “Paclentes en Sltuaeidn de 08

- Reflexian &: “Facienies sin icen r.;f.‘::'.'n:h:i-n‘fl'

!

Lic. Katalia Wagar - MP. 523 Sirvink. Bl -
_ HPGD SarBamas  ges
7
_|"




HLF.A. “S&N EERNARDC" f’fﬁ%\
SERVICID SOCIAL [ I

i ISB HOSPITAL fcad Tobing N 8 — Teld'ora [0007) 433 0005 — Inéarra NE 174
Ili SAN BERNARDD Salts Capital - G b Pessmal 4400
DBIETIVIDS:

OBJETIVO GEMERAL:

¢ |Implementar procesos bese de actuacidn en Senvicio Sacial, estableciendn criterios
de intervencion respecto a problemdticas sociales complejas gue presenten los
pacientes v familiares que acudan al Hospital San Bermarde de Salta centro del

contexto actual de Pandemia Covid-19.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

&  Desarrollar procedimientos con criterios &g base para actuar, a partir de la reflexidn
del contexto actual,

* Realizar intervenciones socizles operativas v eficaces.

= Conscery actualizar permaneniemente [as recurses institucionales disponibles,

» Facilitar de torma ocpartuna el accesa a la salud v a los recursos disponibles a los
pacientes v acompanantes.

e Articular con instituciones, organimcionss v'o fundaciones en beneficio de los
pacientes v acompafantes.

oy
1
i
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“Autocuidado Profesional desde la Selud Mental en tiem de Pardemia”

Como Trabajadoras Socizles Hospitalarias también nos hallamos en primarz linez, al ple
del cofion trabojarde para los pecientes v sus familiares, protegienco sus derechas, su
dignidad y tu civdadania con nuestra intarvancicn profesioral, fa cual sabemos o5 cambiants,
dindmica, sujeta a cada problema socizl gue sa presenta en el cotidiano de nuestra labor. Pero,
wrmbivn come Trabajedoras Sociales de salud nos 2ncontramos atravesadas por el contexto
actual, viviendo la angustiz v la incertidumbre como todos (el cambio de netina personal,
labaral; el termor de ser afectadas y afectar a nuestros allegados en caso de cortagio del virus;
el gue sucederd ton o social en la oost pardemia; =n como dar respuestas acertades ante 13
falta de recursos institucionales). El compromizo can las personas nes leva a invaluc-amos v a
implicarmas an la intervencion, produciendo a menudo la insatisfacdén de las actuaciones
redlicadas; o sulon gl no poder resolver eficarmente lzs dificultades de los gue acuden par
nuestra eyuda o coaboracion; el replantze del "otro" en nuestra prapia subjetividad dComa
los wemos hoy, FRasta donde e: |z distancia jue tomamcos en nuestras entrevistas
“personales” 7 el replanten elico gue hacemos a nuestras intervencionss ¥ a |as ce ks demds
cuando zlgo amenaza a lo: derechos humanos de las poblaciones valnerables con las que
trabajamos; ¥ ademds de que muchos de los recu-sas a les que acudiamas, ya ro los podemos
utilizar. | Entgnces, E,Cl;'.:a{nu . nos Culdamll;l-sl las frla ngadprai foclales oo esras
cesestructuraciones, subjetividades, atravesamientos;re-congeotuallzaciones eneste contaxto
ca Pandemia?

ALGUNAS PROPUESTAS PARA EL AUTOCUIDADO PROFESIONAL DESDE LA SALUD MENTAL:

s«  Supervision personal yfo telefénicz procremada del trabajc de cada profesional v

administrativa por partz de la je7atura del servicio, 3 fin de posibilitar un especio de
escucha v didloge respecto & inquietudes, interrogantes, propueslas, ete. Esto surge a
partle de Iz rotasidn de tradajo v reduccidn horaria, donde la interaccidn cara a cara s2 ha
yisto interrumpida, dosde |z labor diaria va en incremento sepun se flexibiliza I3
cuarentena. Lo que era el equipa de trakbajo, shora requisre de una nueva construccion de
“equipo”. Por tanto y en beneficio de la selud mental de cada una v @ fin de bajar
tensiones y estrés laboral, es que se requiere del acompefiamiento de superiores. ¥ sin
dear de priorizar también la salud menta’ de la jefa del serdicio, seria canveniente una
suparvisidn persanalizada de s ‘efe mds proximose desde 2l 5ervicio de Salud Mental HSE.
* Registro Ohjetivo ¥ Subjetivo de nuestras intervenciones en Cuadernos de Campo, Fichas
Lnciales, Informes, ete. Fs necesario registrar . =tras acclones, pero tambien regiztrar
nuestras emociones fudmo nos seatimos ari?b:uwrrninadas sitcaciones? Foner en
palabras |z gue nos pasa, nos va 3 permith tomar posicion coma profesionales,
sistemnatizar lo chjetivo v lo subjetive de la pandemia, produciendo nuevwos cosocmientos
y practicas. Lna forma de cuidar nuestra oropfa salud mental v conservar herramlentas

personales, i
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»  Reunfones periddicas: se propane cada 15 digs tras finalizar cada cuarentena a fin de
rearogramar rotadones, realizar planificacianes, plantear csos sociales, etc. Pero ademas
de lo laboral, propiciar e encuentro cara 2 cara con el objeso de cuidar el equilibrio
crmoclonal vy evitar el agotamlentc como fruto de un deszquilibric enire recursos
[persanales, materiales 2 institucionales| y demandas.

= Prownocldn de fo Resifferrclo del Equigo: Se entlende que Mo resifiencio es o copocidnd de
recuperorse de lo odversidod frente @ uno Situocids troumdtico, pérdido o cotdstrofe,
soliendn fortofecido con mayares recursas, caompetencins v eonexidn emacional®. Las
situaciones de crisis inrplican re-canstruirse y comprometerse en una nueva dindrmlca,
adzptandonos a los nuevos confextos Que son tzn cambianzes e ndertos. Por lg mismo, e
SUZiEne:

- Mantenernas gctives, reflexivos v sabiendo céma compartarnes can ef entano (E].
Colccando en palabras o escritos las introzpeccianes o armando protocalas),

« Patenclanda v utilizando las capacidades Intelectuales frente a la adversidad (E].
Pduechos hemos regresado & los libeos, & las capacitacomss online, a la
sistematizacion de |z experiencia).

- Demaostrando afecte v proocupacién por ol blenestar de los atros (E], Culddndanns
mutuamente emccicinegl y lisicamenta),

- Estableciendo relaciones de apoyo, confianza y optimisma.

- Patencianda el humar, generarnda un buen ambiente de trabalo,

- rtervipiendo de acuerdo a las particularidadas de cada siluagidn.

Contactande, canversaado ¥ compartiendo las preacupaciones.

- Ircarporandd Lo comunicacidn digital, para trabajas v relacionarmnos,

s Cifdodo def Otra’: es valorarie desde la dignidad gue tiene todo ser humana, a partlr de la
cual =& establece que el culdado del otro “es ur Nomado real 0 nuestra conclencla parea gue
lo s humane de nuestro condicidn emerfa vencienda lo awtcrreferencinlidod, el egoismo,
g indiferencia, ¢f miede y of aislamiento”, E£to se aplica gl sutecuidzde v cuidado entre
miermbras da ur determrinadao grupa, sea familiar o laboral, se2 respetandao las prosocolos
vy mnedidas Estatales = institucionales; sea rerorzandc la utilizacian de E2P coma 2l
obligatorio usp de barbijos pera la -ater'-:ic'nn de lzs persanas, recorride de salas ce
internados u otro sector del Hospital; el frecuente lavado de manos;manteniendo
reduccidn de horario o rotaciones de trabajo, o fin de procurar ©f distanciamicnto socicl.
S trota de ser responsable, solidara ¥ considerada con roscbras y auestro prajima.

Yestrategles pare desarrallary potenciar la ﬂ:~.-||li:l|-;,|ut|'|1[p:-. itecdsistemiv com/resil enciafresilicnga-
w"ldlc eetraterin-afrentamisrto)
covid-19 Cuidar al Otro; https/fes.zenit.org/art cl-ggf'l:uma r-al-otro-consideraciones-bioeticas-ante-la-

pandemia-de-cowid-19 e e
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En el dmbito hasaitalarie, fa familia o cuidador es ung de los princisales recursas para la
atencidr sanizaria. £n ‘o socizl la familia es fundamental para el tratamiento, refhabilitacién y
pcuperacidn de la persona, los cuidadores van a ser los que van a acompanar el transito del
socicnte por ol hospital, desde ol servicie de emergencia, & las salas de internados,
soslblemente quirdfano. San quieaes van a solicitar, defender, colaborar, asistir, gestionar,
ayudzr, etc. Pero d0ué suceds cuando no hay un culdador; o cuando 5l hay, pero no asiste al
saciente o o acude 2 wvisitarlo; o cuande el Hosaital representa una espocle de albergue,
alojamiento u hogar donde depostar al paciente; o cuando existen imposibilidades para
asumir la responsabilidad pos los culdados? O actualmente, en ua contexto de alslamiento
sacial proventive JOUE susede cuando fa familla ro puede trasldarse al Hospital par ‘as
imitaciones del uso de transporte pablico, por los requeridos permisos de ci-culacidn, as
werminaciones dzl ONI, 105 escasos tiempos de visita al paclente, los temores por contagio, fa
“alka recursas coandmices para wbilizar otros maodios de trasparte, familics que deben culdar a
otros familiares en condiciones vulnerables por edad o enfermedad?

5i bien, los problemas sociales de padertes par ausencla de familiares o redes de apoya,
son preblemas con modalidad reitcrada en los Hospitales Paklicos, donde las estrategias de
intervancion zan quizas usLales pera singulares & cada situacidn, coma: la uaicackan de famila
n amistades: comunicacion con comisarizs poiciales, citacianes; comun cacion itelzfdnica;
art culacién con atros H{ISFHEE|-E5,. C-EFtrDS da S.E.'.Iu'd o instituciones socieles; reteradas
entrevistas, visitas en z:al3, H'IEIl:EI‘ I:|:|-I'r'|IvI:I|IEII'IEI.$ entre atras. En este Hemp-n'de crisls, e
indispensable la ubicacian de un referente sez familiar, socizl 2 incluso institucional (Iglesias o
comedores): 25 imprescindiole buscar reesteblecer ywio fortalecer los winculas familiares o
afectivos; crientar sobre los recursos que actualmente se encueentran disponibles; articular can
organizaciones locales v primer nival que puedan acompafar a las famillas, como asl tamblén
con instituciones Estatales que beneficien en casos de emergencia social.

Considerando que son multiples las escenarios que s nos vienan presentarda v se vana
presentzr por el actual contexta, las cuales nas exigen maodificar ¥ reimeantar las estrategias de

intervencidn social cada dia y para cada problerma social, se sugiere |as siguientes propuestas.)

PROPUESTA PARA PACIENTES 50005 51N FAMILIARES:

< Entrevistar al paciente. Eepe
T Realizar un Diagndstico Socio-Familiar: :
- Situacidn porsonal: identificacidn, muti\@;un ingresc, come ingresa (sale, traldo por
SAMEC, derivadc) _ f."1.:
- Situacion sanitaria: obra sacial, segurg ﬁs vida, sepelio, apoderada o mandatario
recasctoa su salud. _
- situacidn socio-familiar: conocer su Historia de vida, principalmente  vinculos
afectivos, anistades, referentes soclales, otros.

- Eituadon economica: ingrescs peor trabajo mrmal_.'lnfn'mal beneticios sociales,

_... o e =
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prestacicnes previsionales, Conocer sus medios de subsistencia.
- Eituacdn habitadonal: casa propla, alquiler, conventlic, prestado,
- Situacon educativa: excalarizada, no escolarizada, estudiznt=,

Se Rocomiomda:

Lbicacidn de un referente social o institucional que acompafe ¢l proceso de enfermedad
¥ recuperzcien del paciente.

Contencion con wvisitas en sala o telefdnica si lo tuvese (o en el caso de paclentss coa
Covid-19 =olo contenzidn telefanica a través cel celular gue le provee 2| equipo a cargn).
Publicacldn en madios de comunicacdn con datas bdsicos @ imagenes [Ej. Prensa HEB o
Facebook], con previo consentimiento del paciente yio sularizacion de Gerencia Sanilaria
o Asesoria Juridica,

Ltilizacion de sistemas informaticos para ubicacion de posibles familiares (E]. Sata Salud,

Padron Electoral o registros en Qlbras Sociales o Cantros de Salud respecto al paciente).

FROPUESTA PARA PACIENTES CON ESCASA PRESENCLA FAMILIAR:

Comuenicacidn Telefénica y/a Citacion Policial,

Diagndstico de Mecesidades v Problemas (donde muchas vaces s hallan los matives de la
ausencia).

Fortalecimiente de vinculos (parentales, fretarnds, afectivbs).

Facilitacidn de la comunlcacian de farma telefonica o digital con RFECaUCIMIEs NECEsarias
{ej. Celular dentro de un folio plastico para evitar el contacto cirecto).

Articulacidn institucicnal [Centros de Salud, Municipio, Desarraollo Social ).

iDado el cazo de guae ol paciente se encuentre afecrado por Cowvid-19 sa informara
proviatmente ¢ disgndstica 2 terceros:  policlzs, apentes  sanitarios, referentes

institucionales para que tomen los recaudos pertinentes en sus actuaciones).

PROPUESTA PARA PACIENTES CON RESISTENCIA FAMILIAR PARA EL ALTA:

lic. Mateta Wayar - WP SZR

Comunizacion Telefdnica vfo Citacidn Palicial.

Diagndstico de Necesidades y Problermas.

Trabajo interdiscip inario con IC a salud mentzl.

Fortalecimierto de vinculos.

Dfecimients de Articulacidn con Institucianes ; Orgznizaciones para el sezuimientio o
ayuda social. .

Apotades las instancas, derivacion ¢on Inh:rn]‘ral Proprama de Asesoria Juridica sara

elzboracion de instrumento legal correspa ndiem&é
-
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"Pacientes Adultos Mayores en tiempos de Pandemia®

Estadisticamante v a nivel mundial, sabemos qus las personas mavores san las mas
afectades por e Caronavicus, por lo gue resuta la peblacian mas vulnerable y en riesgo
epidemioldgico. Ertonces, en este momenta aciual es la poblacion a 'a que mas debarros
cuidar v defender desde 2 mamente en gue ingresa al Fospital hasta su Alta Hospitzlaria.
Antes del Covid-18 ye teniamos una saciedad con cambios ace erades coma products de la
piohalidad, donde el ‘'mpacio se acentuaba en los mas vulnerables, entre ellos Ios ancianas,
donde su akandono sucediz cada we: con mavar frecuencia, no habia una conciencia
cludadana de responzabilidad con los mayores, existia una falza de acompanamiento vy
cuidadas durante su intermzacion, un skandong institucional ante |z falta de recursos Estatales
gue los contengan o exigencias cxarbitantes para protegerles [EL 'ngreso a ua hogar para
mayores o las mismas Oares Soclales can sus puracraclas). Cl interrogante es ¢la Pandemia va
a hacer |a diferencia? ¢Mos va @ humanizar? éVames a valomar mas a nuestras mayores? d0us
podemos hacer desde Sendcio Social en beneficio de los ancianos a fin de svitar el abandano
sacio-familiar, la desvineulacidn afectiva al considerar el Hospital como ur hospicio, la carga
gue represznta o anciano en su familia, laz tensiores o conflictas no resusltos que a manudeo
llevan a la ausencia de la familia 2 la simple falta de comunicacidn al no escuchar a fos mayores
ni considerar sus consentimientos o negativas ante determinadas practicas? Versa en alglin
lugar que,“mientras hayva ung wela encendida, algo se puede hacer. Mientras haya vida se
puede repmprender 2 caminn”. Podemos cambiar, mejorar, ser m3s humanos, pacientas,
promotores de valores, defensores de los derechos de las personas mayores transmitienda lo

aprendida a las siguientes generaciones,

PROPUESTA PARA PACIENTES ADULTOS MAYORES:

¢TIEME FAMILIAY

& | Cuandn &l tiene Cuando NGO tiene
r»  JAcompafia al paclente? 5l (Ver horarios) | & {Es de |a Ciudad o del Interior de |a
— MO {Recomendaciones de Pravincia?
2 ;umpaﬂarrientu] * En vaso de sep del ditlerior solicizar ubcacidn de
| = JAsiste al Paciente? 51— NO famnilivres al Hospital de la oo, Redizer Gilacian
[ (Recomendaciones de asistencia Polical. Car intervenddn al Municlplo de la

eanjurtamente con enfermeria) b“"'ﬁaf"‘- Al ""-d':"'"E"TE' d;ﬂi i*lﬁqm:dltﬂ 'I:II
H 1 c 3 duamplimisnts de Tracamiento Jenvar al lugZar ce
= f0wién es gl principal referente? > iF;'n L g

Canyupa — Hijos — Hermanos — Dtros
{Registrar teléfanos v domic lics)

= ¢{Tiene un apoderado de sus haberes
previsionales? 51 [Mavyor responsabilidad)
— M

v (EStd consciente? 5l {Healzar entrevista)
ek NO

va #iEs auto-valido? 51 (se moviliza y come
#'"por si mismo, contra a esfinteres) = KO

= ?;I,i‘ﬁann Familiaras lefanos? Sl (:Tiene
. datos? {Dasconoce ubiczcion? - NO

= iTiene algan referente social? 3

(E0ien? (Lo visita? (Datos? = NO
2 JPosee un Beneficio Previsionalt 51 — NO
= ¢Esté afiliado en'la Obra Social? 5= NC

o 5
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= {Brinda su consentimiznto para

gestionar el ingreso a un Hogar yfo
Gerlatrica® 51 — NO

Pare embos casos, terto 5l el paclent: tiene familla pere Po guiere psumir su

responsabilidad es como si no la tuviera:

= Articular con 3 Direccidan General de Adultas Mayares.,
+  Articular con los Servicios Sociales de las Obras Sociales.
i = Elevar nota por situacian del paciente al Programa de Asesoria Legal para elaboracian de

instrumentn correspondiente.

Para ambos casos, se recomienda:
Fortalecimicnto de vinculas familiares.

Promecidn de Integracien Intergeneracional,
Busqueda de familiares lejanos,

440

PFromeocidn de cuidedos v valores del adulto mayer.

Facilitacidn de eomunicacian tefefdnica a virtual,

Lic. Ketelia Wayer - MP.523 W IATALIA FERMANEA Wi v
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Clerre del
Proceso

Registro en Sal La
5a i
Egjuipn de Salud demanda

intervencian de Sarvicio Social

PERSOMNAS MAYDORES SOLAS

Fegistro de .':'-.E“:m cidneniCo
HC del paciente

&
_,.'"’ﬂ Relevamiento de Datos:
. R
Tiene 1| AAc:nrnparra- H!:':Irdrlu_l:_
Clidindkir = p | ddsizte? Recomendaciones
dReferente? Datos
Rt dApoderadar Responsabilidad
- ND =2 hace cargo
MO ¥
Articulacidn con:
- Direccion General de Adulkos Nota al programa |
Mayores. —*| de Asesaria Legal !
4 - i)
Servicio Sacial de la 05 e
F 4’
. Registro d=
Actuacionen ICa
Relzvamierta de Datos: HC dal pacients
Diagnostico Socio-Familiar |
cCivdad o interior? Derivaciin _ ¥
cConsciente? Entravista k. SRl
cauto-viélick f Come, caming, auto-control ; Ra =—i-trr_1 o Sk
¢ Familia lefana? Ubicacian " = 55:1Iud
¢ Refererte social ? Fomal-Informal ri L
¢ Beneficio previzional? Jubiladon-Pansion 'l
L Aflfacidn en 057 BAMI, PROFE, 1PS, Otra 5 l
¢Consentimiente paraingresa a Hogar? I ' = ™
| - Cierre el
Proceso
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REFLEXION:

Los pacientes que son derivedcs cel interiar de la Provincia de Salta, a menuda junto a
sus acompafantes, a la vez que se enfrentan al padecimiento de la emergencia o urgencia,
tambien se enfrentan al desarrzigo de su territorio, de sus famliares, de sus afecios, de sus
recursos socio-econamicos v habitacionales. Al llegar al Hospital, enfrentan un nuevo aspacia
donde en principic es alejado de su acompadiante, guedando incomunicado, cuandao
permanece por 2jemplo. en el Sarvicio de Guardia hasta el horario de wisita. Situacion que la
vivencian amaas partes. Ya en sala. la permanencia del cuidadar ¥ la comunicacicn oon el
médico tratante 25 mas estable. No obstante, surgen dificultades, actualmente relacionadas
con: el cierre de albargues para acompanzntes de paclentes del interiar con v sin Obras
Lociales) si el paciente tiene Thra Sacial corresponde a2 la Obra Social 3 autorizacion de
alimentos, asi también depande de la distancia, pacientes gue residan en Localidades cercanas
como Rosario de lerma o Cerrillas no pueden acceder al beneficia del alimento; los
transportes inter-urhanas y de mediana distarciz no se encuentran en total funcionamiento; si
el paciente es dado de alta madica sin derivacidén en ambulancia, gqueda expuesto a la falta de
transporte @ su lugar de origen. Entonces éComo acciensmos las Trabajadoras Sociales
Hospitzlarias ante la falte ce coberdura de recesidades Biscas eomao alimento, abrigo,
Lransporle, comunicacion e idenidad de las peraonas =n un escenarnio de orisis sanitaria domxle
las Instituclones han cambladoywio rn:strlnlgldn sus modalidades de, atencidn, aszistencia y

protaccion? [

PROPUESTA PARA PACIENTES DEL INTERIOR DE LA PROWVINCLA;
EL ACOMPANANTE DEL PACIENTE ¢ TIENE SUS NECESIDADES BASICAS CUBIERTAS?

Cuando 5l estdn cublertas cuando NO estdn cublertas
- Paclente sin 0% - dMo sahla? => 5S¢ Informa (Con
= Con pedido medico, pedido médico, s& orienta en
o Arancela. Servcie Social. 5i pozee 05 se dirige
o He evalla y auteriza en Servicio ala 0%,
Socizl - la 05 no la provee? => Se indzga
Alimentacidn R s 5y . ; :
w Se dirige al 32rvicio de Mutric'én, | motivo, se orienta o se gestiona la
- Pacients con O5 Ircluir Salad: excepcidn con pedido médico y
s Con pedido médico. . nota de valoracldn seclal 2 Gerencla
o Arancala. : para su autorizacidn.
5 L dirig= al Servicio de Mutrigiin.
| - Cuando tiene algun cantacta E'P - Articulacian coninstituciones
e 1' Salta (familia, amistad, otros). f;.' come Asistendsia Critica por
Alolamiento albergua.
il - Artculacidn con Servicios Sociales
del Interior.
'I.I't:.'sl;im-ﬂnl;? - Cuando es propia o oya ba side - 5e |j|r_5.-pl.i-|t.i:._u_ﬁlgfa del ropere sucial I
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Transporte al | propio u ot o nedio independiente. | Referencias y Contra-referenclas de
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Diagrama de Flujo: PROCESO DE INTERVENCION SOCIAL POR PACIENTES Y ACOMPANANTES
CEL INTERIOR:

FROBLEMA:

"FACIENTES ¥ ACOMPARNANTES
DEL INTERIOR"

¥

Demanda del egulpn de
calud a Servicio 5ocial

Cierre del
Procesq
L ) —_— E——
/f“‘x\\ T
£Estdn ™~ g Respander cansulta o
/ cublertas 1as brindar informacian

b it Boln T reguerida

\hﬂi'{-ﬂi?'

o 4 Con 04 . Dirigirse a la 05

| Gestionar Allmentacién sin 05 J Autorizacion dc 55
Fiowlslkin en Hutricidn

Ubicacion con familia a
referanle soolal

Gestionar Aloamisnto

2N s

Articalacian con
Asistencia Crizica

_....! Proporcicnar vestimen:a » | Provista oor el personal
| | desala o Servicio Social

=

Por trensporte derivar o
activar lz Mormativa de

Raferente: Dra. Ana Rleerg

- — | pard darivar a persanas a su
Roferencias y Contra- ugar de origen
referencias 3
o
) k :
A
b " .-__,_,-'— 5. .
Cubiertas las NB _ Clerre del
Registrar er IC a HC del  |— | Ffegigtraren Procesa
paciante Salts salud
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REFLEXION: i
“Parsonas en Situacion de Calle en tiem pos de Pandemia”

El aiglamiento socizl, preventiva v obligatorio ng es apcién pare a persanas en situacian
do calle, ubicéndalas también como un grupa de riesgo epidemioldgica, coma evidentemente
2l ecceso a una vivienda o & insumos basicos coma agua v jebén para el lavedo de manos (uia
de as prndpeles medidas para evitar 2 propagacion del virus) tampocn lo son.

Tras ol Covid 19 cierfas instituciones han cambiade su poblacidn objztivo abriendo sus
puertas a [gs personas en situacion de calle, tales cema el A'bergua Asistencial de la Ciudad de
Salta, el cual antes ecstaba destinado para acompanantes de pzcientzs del interior; o la
apertura del Albergue de la Scoretara de Dosarrolle Humano; ole recienteinauguracion cel
Refugio para Adultos Mayores del Colegio do Mag strados v Funclanarios de Salta Ahora, si
bien estos centros han side habilitados para persanas sin hogar, &l Hospital San 8arnardo no
cstd exento de continuar recibiendelos, come parte de sus derechos de acceso a la salud, perc
J0ue sucede cuanda [legada el meomento del alta ¢ la carrespandiante articulacian conestas
cantros, las mismos ya han superado su capacidad maxima? dCwé acurre con aguellas
porsonas gue su hogar es5 la calle por lo que no poeden mantenerse en un lugar fisico estable?
d0ue pasa con zguellas perscnas que reinciden en la calle por diversos motivos personales,
entre ellos los problemas de consumo? AQUE riesgos corren estos alojamicntos transitorfos
donde una persona no respeta les normes de convivencia /o medidas de protecaidn? (0dma
cuidamas 2 una gersona mayonen situacion de calle cuande no existen las redes de aoaovo
familiar nj los recursos iRstitugionales? fHasta dénde llega nuestra responsabllidad como
hazpital en este tiempo de Pandemile cuanco existen personas en vidlnesabilidad
epidemiolggica internadas v de alta médica que no cuentan con un lugar donde cumplir la
cuarentenar

PROPUESTA PARA PACIENTES EN SITUACION DE CALLE:

dTIEME CASA O WIVE EMN LA CALLE?

"""" MENOR DE 65 AROS 1 0 IMAYORIDEBSIARDS 11T

- En ambos casos realizar:
1) Basquedade datos en el Sistema Salta Salud:
- flngresos previost 5l (motives) — NO
[ - EAlgin demizlio? 5 lefactuar citacidn palicial) — MO
- gAlgun Telefono? 3l [comunicarse] — MO =3
2} Entrevista personal al paclente: 2
- {[sta conscienke? 5l (soertrovista y evalus) — g‘i‘
- ATiene familiz? 51 (datos, ubicacion, guignes) — M0
- iFs aumo-wzElido? Sl framina sin ayuda, come t:nlr!‘el.'nn reculere eoulpamibento de soparte) —
W
3} Identifleacidn:
- JPoses DNl entre sus pertenencias ¥ &l [realizar copia) — N0
- dCoroce su M de DMI? SE— NO

My i fas -
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dhlguna ver tuvo documenta? 51— NO
4] Asistencia:
- dTiene ropaf 5l ((estd en buen estado? {se la han donade? — MO [proocorcion:r prendas
bdsicas) — Otro elemento de sopote {muletas, sllla de ruedas].
5] Ublcaddn de familiares a través de Iz comuricacion con APS vfo comisarias policiales
(Cludad o Intedor).
= Articulacién con albergues disponibles: o Articulacion  con el Centro  Civieo
- Albergue Asistencizl de la Chiedad de hAunlclipal:
Salta, en calle Alvarada 116. - Refugio para Adultos Mayuores del Cooegic
- Albergue de la Secretaria da Desarrallo de Magistradas y Funcionarios de Salta.
Humano, 8n calle Busnns Aires 9300, = Artleulaclén e el Minlsteda de
Desarrolle Soclal:
- Direccidn General de Adultos Mayores
I S
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Dizgrama de Flujo: PROCESO DE INTERVENCQION S0CIAL POR PERSONAS EN SITUACION DE
CALLE:

FROBLE WA
"PCRSOMNA CN SITUACION

DE CALLE"

Equipa de Salud
demandsa inlervancian

de Sorvicia Social __| 3usgueda de datos en el
sisterna salta saluc

l ! Entrevista persanzl al
paciznte

Reclevamients de
Datos

F— Identificacion

— Ssistencia

—  Ukicacian de Tarniliaies

artlculacién con albergues disponibles:
T - Abergue Asistenclal de la Cluded de Salta, en

calle alvarade 116,

/ / - Albergue dz |z Secretaria de Desarrollz
LE| paclente \é Hemano, en calle Buenos Aires 930,
&5 maynr de
RE anas? \ Articulacign eon el Centro Chico Municipal:

Rrtugio para &cultos Mayores do Colegio de I

Magitradss v Funcicnarias de Salta.
Artlculacldén con el Minksterio de Desarrollo Sogial;
Direccidh General da Adulba:s Payores

Registrar actuacion en H_ugi:tm L:? ( Clerre dal
IC o HC del pac ente g I :'_“ | proceso

— | .

- —_
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El derecho a la identldad ez un derecho hanano inalienable, por el cual todas las
personas desde que nacen tenen dereche a su individuzlizoclan como sujeto que vive en
sociedad, derecho a tener un nombre, apellido, nacionalidad, a ser inscripto en un registro
piublica. Acreditar la Idantidad resulta ser ademds una ouerta de accese a los dereckas
fundamentales necosarios para gque ¢ pecda llevar una wida digna, como oor ejemplo,
cansegulr Jn buen t-abaje, ir al médico, hacer un traimite, circulzr libremente, etc., son
acciones gue todes realizamos cotidianamente, 5in embargo, hay muchas persanas que ne
pueden terer un trabajo, no pucden scguir un tratamicnto de salud, ne ticnen accese a nlngun
beneficio soclal, no tiencen donde wivir, Nl tamaoco donde morr, no Yotan, no aparecen en las
estadisticas; en definitiva, no existen para el Estado. Por lo tanto, no es casual que la falta de
DMl esté tan estrechamente vinculada con la cxclusion social [La clara ejemplo de personas
can falta de identiticacién son las gue se nayvan en situacidn de callz o las provenientes de
comunidades ariginarias].

Ertonces, ¢Qué hacer cuando no se poseo un DML o ¢l mismo ne cumple con sus sels
meses de residencia que son un requisito del MSP para poder acceder a un determinado
rmatetial quirdrg co u otro estudo de alta complejidad? Ya en tiemaos previos a la pandemia,
era wun ohstdculo, Ahcra (Cdma hacer para acceder a un ONI cuando la persona se encuentra
internada v el Regstro Civil no realizala “identiticacion a domicilio™ 5 bien, el sccesn a la
salud  independientemente de  cortar o oo con un DNl oes  wn derecho
fundamentalestreciamente vinculado al de-echio a la vida, previsio en la Canstitucidn Nacional
v en las Tratados Internacionales de Derechos Humanos, por lo quzen lineas zenerales, en lo
que respecta a guardias, urgencias v atencldn en consulzorios externos, €l hecho de no tener
DHIl o debiera constituirsz en un obsticule’, pero ¢Qué hacer si o paciente obita sin ser
dentificade, ya que es un requetimiento pars efectuar un Certificado de Defuncidn, ser
asentado en ol Reglstro Chll retlear el cuerpo v otras gestinnes posterinres? 20 el simple
necho de gue la persona pueda gozar de una idenlidad, ser poseedor de un DNIZ

San varados lo motves por el que una persona na cuenta con su DN al ngresar al
sisterna hospitalario, qua van desde |a irresponsabilidad a realizar el tramite, el extravio, la
ndiferencla, o la falta de Inscripcidn al nacer. Cualquiera sea el motivo, estar identificado es
Jna necesidad para la persona v 0ara os agentes pablicos o privados,
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PROPUESTA PARA PACIENTES SIN IDENTIFICACION:
{ALGUNA VEZ TUVO DOCUMENTO?

En el caso de que Sl En el casa de que NO

5i esta inscripto en ¢l Registra Publico Ma estd inscripto en ol Reglstro Publicn

Em ambos casos se enviara nota al Destacamento Policial =olicitando la toma de hoelfas del

paciente, previo consentimiento del mismo. Puesta que asté en su derecho de rechazar |a
idertifcazion (Ej. Suceds orincipalmeante con las personas en situacion de calle, guienes par

ternor @ ser relacionados con une causa policial ne aweden),

Huellas dactiloscopicas coincidentes Huellas dactiloscopicas sin coincidencias
| - Busgueda de copizs de documantacion | - Pase sl .F'.rngrarna de Azesoris Legal con =
pravia al extravia del JR. Nata de 3ervicio Social, Resultado
- Revision de atenciones en el sistema Salta | Dactiloscopico Palicizl y Certificado Medico
Salud para gestionar su Inscripeicn Judicial.

- *opicitud de DM wirtual, siempre ¥ cuando |
la persona haya realizado el documento .
tarjeta previameante.,

- Cpordinacion con el Registro Civil para
trasladar al paciente a la institucion a fin de
ser identificada [medio: ambulancial.

*Mota:El ﬁ:eglﬁrrn Zivll por &l mo ments no se encuent a reéalizanda identificaciones en los hospitales por
al riespa de salud que implica para =u personal [meniliesta la Dirsetorn de s inatitucldn Dra. Salcha en
comunicacion telefdrica en el mes de ebri}, por lo gue el paciente debe sellatar el turno une vez de alfta
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Diagrama de Flulo: PROCESO DE INTERVENCION SOCIAL POR PACIENTES NO IDENTIFICADOS
D MM:

-
PROBLEMA: g
FALENTE NG L PR
IDENMTIFICADD C MK .
|
Registro en
| Salta Salud
s =
: |
Equ po de Salud demanda Registro de actuacion en IC o HC del
intervencion de Sernvicio paciente
sccial .
| I
Solicitud de DN Trazlado al
virtuzl Regist-o Civil
i i
’ﬁ““-\.‘k Nota al Destacamento Policial para
ldentificaciton Dactiloscdpica
{Alguna ver —
tuvo T—

w‘“m“m? P ; | Rzlevamients de Datos Persanzles
-

-
NO

¥

Relevamionto de Datos Personalos ‘

|
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A M E CIERRE:

Lo presentadoe hasta aqui, &5 una aprokimacidn de las mudltiples mtervenciones que se
realizan desde el Trabajo Social, como profesidn (con respalde tedrico, metodologlas y
proceses) ¥ disclpling (gue busca promover 1 transSamacidn de situaciones adversas) cue
actia ante las diversas manifestaciones y refracclones de la cuestian soclal, en defensa de los
de‘echos humanos, la Justicla v 1a lpualdad social.

Lz autora Marilda lamameote [autora referente on Trabajo Social) en su libeo "ol Servicio
socia en o Contemporaaeidad” nos habléba de un trempo de divisas, de crisis, de tiempos
dificlles, de plobalizacldn bajo la hegemonla del capitalismo, de acumulazién de capltal, de
transformacidn. Un tiempa de desafios donde erecia la demanda de Servicio Secial, aumeatcba
la selectividad de las Politicas sociales, disminuian los recursos v salarios, 2 acentuaba la
desigualdad =ocial, se colapsaban las Instituciones estatales e inc-ementaba la dificultad de
sceese de o poblocidn o los derechos seciabes, Ese 0% ¢l contexto on ol gue ving a encontrarnos
la Pandemia Covid-19, agregandose ahora un tiempo de incertidumbre, de aislamiento y
distanciamierto, d= disminucidn de las ibertades, de Instalacidn de conceptos de guerra, de
postergacion de la urgencia por la emergencia,

LComo responderemos los Trabajadares Sociales? Desde @ refuerzo de los fundameantos
del Trabajo Social: los derechos humanos; cesde una intzrvencion social dinamica, que se
reinwenta ante cada situacicn; desde la puesta en mercha de nuevas estretegics:desde la
reflexion pard madificar a5 estructvras 'y trahajﬂs rutlnanl:::s, de&de el furla‘leclmlentn del
analisis, la creatividad v la DrécIIEE_, desdd lzs |';|cun'|be acias, funciones '..t autp nnmla profesional
en cada ambito de e saciedad. Es as(, qua cada dia, con cada actuacidn pedremos apartar pare
mejorar la vida de las persongs, acompafiande su lucha por sobrevivir, por resistir este tiempo
inesperadoy de grances cambios gue se estan suscitando v van a continuar sucediendo.
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BIBLIOGRAFiA: ] I
EUENTES PRIMARIAS:

» Experienciz de 3 anos de intervenciones =ociales con Paclentes internacos en Clinica
Meédica de Varones v Mujeres, Ademas de acluaciones en olias salas de internados y de
consultorio extzrna.

» Entravistas individuales y familiares.

= Wisitas domiciliarias e institucionakes.

e Articulaciones con instituclones, organizaclores v fundaciones,

FUENTES TERCIARIAS,

o Mallardl; Maclas; Burgardt: v Lopez; “Palabras Urgentes: Dossier sobre Trabaio Social v
Covid-19"; Coleccion Digital; Buenos Aires, 2020,

s Burgart; Macias; Cimamosti; v Malardi; “Particularidades v Tensisnes en la Intervencisn
Profzsional en el Marco de |la Pandemia Cowvid-18"; Colecdon Digital; Buenos Afres, 2020.

r  Duecrele 297 2020;
hitos:/ fwww boletinefizial gob.ar/detalleAviso/primera 22 7042/20200320

s Artlcule, Contraecidn de la actividad econdémica:

la-actividad-economica-da-historia-la
»  EIDNI coms Instrumente de inclusidn Social;
hittp: /S poderciudads no.org/ iams/el DNICama nstrumentadsirclusionyooal. pdf
*  Articulo. [ndocumentados, la vida en la clandestinidad:
bttps:f e lanacioncom.ar/eomunidadfindacumentadas-la-v da-en-la-clandestinidad-
mid#31352
* Eztratesias para desarrollzr y potenciar 2 reslliencia:

https:/Sitedsistermicacomresiliencialresiliensia-covid 19-eskra legia-alronLamien.of
# Covid-19. Cuidzr al Otra: hitpss/fes.zenit.orgfarticles/cu dar-al -otro-consideraciones-

bioeticas-ante-la-nandemiz-de-covid-197

CAPACITACIONES DURANTE LA CUARENTE TE E

*+ Participaciér en el Cicla de Capacizacidr Online: *Mientras nos cuidamos, nos formamos®;

Urganizade por el Colegio Profesional de E-er_".rig;n Sacial de Chaco; Chaca, 17 de abril al 2
de maya. : '
PONENCIAS: Lo
“Organizocian v Desafios del Trabajo Enr%ﬁeymﬂm ¥ Mumdial™. A cargo de la Dra.
Silvana Martfnez (Presidenta de la FITS), 17.dé zbril,
“Compromize Ctice, Politico ¥ Humans én h Trabalo Saclel en Hempos actuafes™. A
carga del Lic. Juan Palacio [Colomblal, 18 ':!-E abiil.
“ia Problemdatica de Genero en tiempgs de Pondemia®. A cargo de la Mg Gisela
Spastuk (Mizlones), 24 de abril, :
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- “Alcagnces y Desoffos actvoles de Trobajo Sociof en el ambito de Solud”™. A cargo de la
Esp. Lic. AnaliaGigenaCntivero (Cérdoba)l, 25 de abril.
“Intervencidn Profesional del Trabalo Soclal. Abordafe desde Safud Mental en Hempos
de COVIL-19", A carga de |a Esp. Lic, Laura Segovia [Chaca). 25 de abril.

- “Los Derechos de los Persongs con Discapocidod en tlempos de pandemie®, A cargo
del Lie. en Trabaje Social v Abogada Maric Chavez. 1 de mayo.

- “Nuevos Desaffos pora fo Formacion e intervencion en Trabajo Socol”, o cargo de la
L'c. Mariz del Carmen Bastacin, 2 de mavya,

#  Parlicipadccn en el Ciclo de Conferencias Online: “Trabajo Social, dialopando en la
emergencda”; Organizade por el Colegio de Profesionales de Trabajo Social de Mendaza;
Mendoza, 20 al 30 de azril.

¢ Participaddan en Conferencia con Modaldad virtwal: "La Intervencidn en lo soclal en
tiempos de pandemia”™; Organirado por el Colegla de Trabaladares Soclales de Pergaming;
22 de Abril.

= Participacian en el Cicle de Videoconferencias: TEn el M del COVID-1

Pandemla”; Creanizade por la Secretaria de Salud Mental y Adiccones MSP; Szlta, abril a

Py,

PONENCIAS:
"Consentimiento informode en los Practicas de Salud”. A carga dela Dra. Matilde
Mlonse (S.AVIC.). 27 al 4 de mayo
“Corongwirus. Desofios paro hoy y el future®. A cergo del Dr. Mario Zaidenberg
(Epidemiologo]. 7 de maya.
“Extrategio de Abordafe del COVID-I9 desde el Compo Psicoroefal!™. & cargo del Lic,
Sebastlan Martinez [Gerente 3anitario del Hospltal de la Merced, Salta). 14 de maya.
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“Proyecto de
intervencion Social
para Casos donde el

Personal de Salud

del Hospital de
Autogestion San
Bernardo desarrolle
sintomas de
Covid-19”

Salta, Mayo 2020

Por la Lic. Sonia Rodriguez
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C IAL PARA CASOS DONDE EL PERSONAL DE
D DEL HOSPITAL DE AUT 10N N BERMNAR R
INTOMAS DE iD-

COUCCION:

Fl precents dorumento de trabajo, Hene eomo maron de seferenca onntestoal el DECRFTO M 250
de la Secretania de la Gobemacion, el cusl expresa... “Visto fos Aesgos gue mplkao paro k& Sabed
el nieve cordhavinus COVID-19, declarodo comoe pandemia por o Organizaciin Mundiel de b
Salwd, ¥ por el Decreto de Necesidod v Urgencla N°280/2020 del 5r. Presidente de ka Nocidn™
dende tambitn manifiesta la necesidad de “brindor atencidn odecuada o los futures paclentas™,

Teniendo en cuenta kos principios &ticos v valores que gulan ke intervenclin del Trakajo Social
como el Respeto a la Dipnidad de las personas, B Solidardad, |13 lusticia social ¥ |3 Equidad, que
sirven de sustento para b sigulente propueista, del Servicio Secal Haspitalario:

Ante la Emlergencia Sanitara e propone tomar acciones operativas dirigidas al acompafamienta a
TRARAIADGIARFES DFl HOSPITAL PUBLICD NF AUTOSESTEIN SAN BERNARDD- & través [IEL
SEGUIMIENTO TELEFONICO POR VOLUNTARKYS mientras se encuentren cursando la enfermedad
COVID-19 por k atenckbn a padentes afectados por el citado virus.

Mo existe antecedentes biblicgraficos an donde se contemple su atencidn selectiva. Sendo este
equipo el gue velwr po el wuidedo del pusble saltefio, duranie B Pandemia, o5 importante
entender que el equipo de saiud se emcuentra en una stuackin de estado de alarma, donds &
‘mayor impacta recze sobre el sistema sanitaric.

-
La intervencion del Servicio Social se encaimina a tener E'l':e.l;'i;ns sociales positivas en 13 comunkdad
hospilalaria, al maberse acompanado y evitar sentirse ab}ﬂnr ado por el sistema de atencion de
sabil. e
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DRIETIVO GENERAL:

s Froponer la Creacign d2 un SEGUIMIENTD TELEFONICO por woluntarios del Area del
oluntariado Social de la Municipalidad de fa Cisdad de Salta.

e Garantlzar el acompafsments soclal v la atenchin adecuada al persopal de salpd del HEE gue
se encuentre afectados por el Covid-19. A traves del seguimiento telefonico woluntaric dai
frea del Yohmntario Social de la Muenicipalidad de la Ciudad de Safta.

OBIETVDS ESPECIICOS:

- Identifcar stuacanes de vulherablidad secial del purmn=| iy salud,
& |mplemeantar intervenciones sociales de competencia del Servicio Social Hospitalario.
s Artiouiar con el Area de Voluntariado Socal de la Municipalidad de la Ciudad de Saha, para

favorecsr la comunicion entre @ sistema sanitarie v al ajmtn de salud afectado por COVID-
15 y su famiia o red afectiva.

POBLACION:

& Equipo de salud personal sanitario de todzs las dreas, tanto profesionakes, como enfermmercs,
personal técnico, personzl administrativo v de maestranza, que se encuentren cursanda la
enfermedad COVID-19 por |3 atencion de pacentes afectados por el citado virus y gue
pertenezcan al Hospital Plblico de Aytogestidn San Dernardo.

INTERVENCEOMN ESPECIFICA DEL EQUIPC DE TRABAID SOCIAL HOSPITALARIO SAN BERNARDO
G-

PROCEDIMIENTO / ACCIONES DEL SERVICIO SOCIAL: -~

L- Personal con situackdn de aslambento domiclliario, h:EI u olro dispasitive,
.-!#
«  Estudio v valoracién socko-econdmica, sccio-familiar, plan de intervencion y coordinacicn
sepun evzluacidn individualizada de factores de nespn cocial. [Answa 1)
& LUbicacion v localizacon ded domictioo drspuﬁ'tms_}.'irt‘ematwm {hnt_ellpﬂ:ﬁf], & ,E- _r].ﬁ
= Zt |
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+ Seguimiento v apoyo sicosocial. Uamadas telefonicas por medic del dispositive de
seguimiento telefinico de voluntarios a la familia, (ver anexo 2] con la finalidad de acompanar

v clispninuir la ansledad de auestro compatiero de trabaic en esta situacidn.
- Caardinar con la fTamilla extansa [herrnahn:_, 'I‘Itr!-,. !n-l:l-rknn!_, Etl;.}_, bod recursos de ARPDYD COITD

alirremtacikan, medicacion, voluntarios, eto.
7= Parsntaal con intarnackin hospitalada.

¢ Estudio y vaoracion de su stuackan soc1o Tamilar v #ocio ecohdmico,

5e ideptificard '3 persona responsable (Tamiliar) v o cuidador,

o iPosocDUM.LT

e JCuenta cob un decumento de directivas anlicipadas?

* iPoses Servicio de Sepelia¥ iEn qué empresa? iTiene la documentacion en orden?

= (Profesa alguna religitn o culte?

s« Durante & tempo de Intermacidn ¢ mediante la evaluacion con el equipo interdisciplinario, se
podria coordinar la wsita de un familar o responsable.

Plantener la comunicacion con la Tamilia a traves de ey distinias redes socibes o medios
informaticos, escritos, audiovisuailes, con ei fin de realizar un apoyo integral, psicolégico, social y
esoiritual, Para ello es necesano contar con teléfonos celulares, cargadores disponibles entre
otros,

3- Situacion de fin de vida

5o evaleard con of eguipe médico organizar una rounidn de despedida familiar, depondizndo
de @da caso.

& Faciftar la despedidz para prevenir 2l duelo patalSplon.

»  Cotmunicar el comprom=o de no abandono y do mantener of osfuerzo de alivio v confort del
personal del equipo de salud.

+ Darintervencién al equipo de salud mental def haspital.

*  EBrindar acompatiamicnte sgpintual segin sca su foooredo. 5 adjunta teléfonos de contacta
tAnexa 7).

El acompanamienta y sepuimiento telefdnico d= Ia famiia en bos GRimos dlas de vida v er s dias
pasterares & b pérdidz significativa del ser querido es fundamental en el proceso natural de la
muerte, de manera que se fortalezca los propios recursos ¥ se prevenga o aminore la posibigdad
de problemas fituros en la alaboracion del duelo v asi evitar los duelos patoldgioos.

o Zoth | )

T

-

e f
Saborade pof Uc. Sonia Lilana Rodrigdez MP 038

#d



HS BH[IEHTAL

i Tolfere P 88— T loemo AUEET Y 3000 — ndennd M 12d
E'ﬁn E;.ERHP'FI}:I Satn Caphiaf — Chdigo Fostal 4400

4- Dafuncldn:

1.-Con Seguro de Sepelio: se adjunta Tyers del Instituto de Seguros para @ inhumackon [Anexa 3)
W PR caso de atrRs fmpresas se dinigirdn a la misma para realizar los tramites.

2.-5in Seguro de Sepelio: Se seguird con e PRCTOCOLO disenado por este Servicio Social
Hospialarls para estos casos. 5 adjunta copla (Anexa 4],
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- Dafurcldn:

1.-Con Seguro de Sepelio: se adjunta fivers del Institute de Seguros para su inhumacion [Anexo 3)
¥ R caso de otres empresas se dinigiran a la misma para realizar los tramites.

2.-5in Seguro de Sepelio: Se seguird con el PROTOCOLD disefiado por este Servicio Social
Hospitalarie para estos casas. 5& adjunta copia (Anexo 4],
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FACTORES DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD FAMILIAR

-Parsonas sin familia y sin red de apoyo.

-Personas con red de apoyo fragil

-Hogares monoparental con nifas y adolescentes con escasa red familiar,
-Personas indocumentadas.

-Personat con necesidad de sopodte emacianal

FACTORES DE RIESGD 50C10 ECOMOMICO

-Persopas con viviendas inadecuadas para medidas de aisamients social Thacinamienta, bafo
compartido, insalubridad, etc.]

-Personds gue Cconviven en inguilinaros,

-Personas gue conviven en un mona ambiente con su famiia,

Nivienda inadeniada, sin servicic piblico {agua, luz, gas, tekéfono, et ).

~Fersana sin oba Social.

-Persona siy Segure de Sepelio.

~Con Mecesidades BEasicas Insatisfechas.

lll'.-
Ebo-ads por Lic. Sonia Lilana Rodriguez MP 058
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ANEXD 2

RECURSOS DISPONIBLES ACOMPANAMIENTO Y ATENCION AL DUELD

Servicio Sacerdotal de Urgencia. . i 133 o 94220444,
Capeldn HEB Lus Saralre .o 0287-
Fadre César AlRncay e D3E F-41956204,
Pastor de la lghesia Evangelicd oo nams ee 0387-4201198, P. Danied Lezcano.
e
e 3 4 -]
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ANEXO 3

SOLICITUD IXE TRAMITES VIA WEB (y APP

Presali p s, mpracsansdes onr wewowiineiaiustoyid Comaar v v isbn APP .
traves o nu evluban, podims sobeinns

Fachuros para pages

Hebaladitrcuin Polizas Suspendudas y Amstadas

Camien de methn de cobens

Consulta de regquisitos para siniestros

Podhdo de comeramen de presranidin de serviin

Tambcn puckas reglivar comsultas sobne s polizaes sypenies, v prosmamons

auinaremess e fimciomabdades pencedas par o comodidai,

- Por dudas o consabhas cOmueneeatt Com autstn
[ Contro de Awencidm al Clicnte BE-388-7090
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ANEXD 4

PROTOCOLO DE ACTUACION ¥ ARTICULACION PARA SERVICID SOCIAL

JUSTIFCRCICHN : Ante B crisis sanitana por el avance del COYVID-19 y con el objetivo de continuar
colaborando con las medidas restrictivas de 2 movilidad de familiares o profesionales v del
sambic an & desarrollo narmal de las acthd ades hospitalarlas, proponemod este noevo cdroufto
para las autarizeciones de estudlos de Tomograflas, Resonancas y Traslados para pacientes sin
cobertura de Obra Social y defunciones para dbitas de Capotal, Interior v sin identiflicacian,

DEFUNCIONES DE PACIENTES 5iN COBERTURA DE SEFELID

Para pacientes del interioar de la Provinga:

12 Salicilar Certiflcado de Defunciin al médico de |a sala donde fallecia el pacente.

2@ £l Certificada de Defuncidn debe rcon Sello del H5B.

3% En caso de no tener Segurd de Sepalio, diigirse a Sendcio Social por Constanda de Cirencla de
Recursos:

= Cencurric al REGISTRO CVIL para asentar la defuncion del Pacente

Afmirante Brown K2 160 Horzrio de Atencion Actual: De 08:00 a 12:00. Contacta: 4-212008 -
Intzrno 127

~  Dirigirss al SAMEC por troslade del obito Esparic 1300

=¢ Acudir a la EMPRESA RIGD por servido de sepelic Muvira 1777,

Hewratka de atenchdn Actual: De L4:00 & 00:00, Teléfona: 4-393681

Fara paciantes de la Oudad de 5alta:

12 Sailcitar Certiflcads de Defuncién 3l médico de la sala donde fallecid el pacente.

29 El Certificado de Defuncidn debe r con Sello del H5E.

3% En caso de o vener Sepuro de Sepelio, divigirse a ‘EIE_I"-'_Ftli} Social por Constancla de Carencla de

Recursos:

= Concourrir 3l REGESTRO CIVIL para asentar la defuncion del Paciente Almirante Browm N2 160,
Horario de Alencicn Actual: De 0800 a 12.00, Conleco, 4-212009 - Inlermo 137

= moudir 2 la EMPRESA RIGO por servicio de sepefio fuviria 1777, Horario de Atencién Actual:
De 14:00 a 0000, Teléfona: 4-393681
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PROYECTO DE ATENCION ¥ ACOMPANAMIENTO TELEFONICO PARA EL
EQUIPQ DE SALUD DEL HSB AFECTADOS POR LA ATENCION A PACIENTES
cOviD-19

Este provecto acompafia al PROYECTS DE INTERVENCION DEL SERVICID SOCIAL HOSPITALARIO v
eg una prapuecta de trabajo en |3 coordinacidn del acompafiamiento telefonico, entre el
Woduntariado Social de la Municipalidad de la Ciudad de 5alta, v el Servicio 5ocial Hospitalario ded
HEB,

La propuesta esta encaminada a dar refpuesta con un acercamiento en esta crisis del sistema
sanitario. como o @s la pandemia, ¥ a modo de prevencidn en casoe que 15 recursos sanltaricos
enfdn saturados. Tene camo beneflclardoz al parsonal del eqgulpo de zalpd de| H5B, su familla o

red afectiva (referente de 12 familila extensa sin lasos consanguinecs).

Se considera Importante € acompafamiento del equipo de saled del hospital San Bernardo,
guienes son la primera Bnea de atencidn al pacente con COVID-19. La Importancia  del
arnmpafiamienta telefiinlca del paclente v su famillia, desde gue = rontras [ enfermedad, Ta
evolucion v su recuperscicn o hasta los ditimos dias de vida, como a3 tarrhign, &n los diss
posteriores a |a pérdida significativa del ser querido es5 fundamental. Este seguimiento colahorars
en que se fortalezcan los propios recursos sicolopicos de las persanas y s& prevenga o aminore la
posthilidad de problemas futuros en la elaboracie del doelo.

El Acompafamiento de Voluntariade Telelonico no tendrd la funcidén de informer a la familla
que s5& ha producido un cambio en el eslado de salud del paciente, mmpoco de su daceso.
Funckin primordial del equlpo de salud Intervinlents.

DEIETIVD GENERAL:

# Brindar acompafiamiento social y TELEFONICD al persenal del HSE que haya contraido el
COVID-19 como a5l tamolén 2 sy familia o red afectiva,

OE ESFECIFICO:

» Articular con el voluntarado de 13 Municipatidad de la Cuidad de Safta, el seguimiento
telefdnico de casos del equipe de salud fectado por COVID-19.

POBLACION DIAN A:

o Fguipo de sglud: persanal sanitario de todas las Areas, tanto profesionales coma enferaeros,

personal W¥mice, personal administrative v de maestranza, que se encuentren cursando la
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enfermedad COVID-19 por la atencide de paclentes afestados por el cibado wvirus y gue
pertznezcan al Hospitzl Publics de fatogesticon 5an Bernardo.

FUNCIONES DFL EQUIPO DE VOLUNTARIADO TELEFONICO:

+ Contencion: Transmitir al sersonal y/o familia que seran atendidos por el eguipe de selud en
todo momenlo, Que sis companeros de trabajo astan pend ienbes de s evolicicn v sungue se
encuentre aislado pueden utilizar este anal de comunicacion para satisfacar sus necesidades
fisicas {alimentos, medicamentos), espirituales o psicologicas.

+ Comunicacidn: Utilizar frases cortas y vocabulsro sencilla, s probable gue ests circunstancls
haya incidido en su capackdad de atencidn ¥ compransan,

Hacer saber gue e egquipe de trabajo del Servicho Soclal Hosplitalarie se comunicard
telefdndcaments, para reallzar ina valorscidn inherente 3 su competencta v aspactas pricticns
de ayuda o asesoramientos semin sea 50 necesidad.

Para tacilitar 13 camunicachdn es impartante mantener DISPONIBLES todas s dispositheos de
cormunicackdn (celulares, teléfonos inaldmbricas v atros medios).

Recardar a la familia tener docomentacidn del paciente: My poliza de eogome, Dhirectivas
antidpadas, st

1.- Sekudar y presentarse comd volundario de la Municipalidad gue colabora con el Hospital 5an
Bernardo en un proyecto de Seguimiento v Acompafiamiento del personal de salud afectado por
COVIN-19, Manlfestar que no sp poede dar diagedstiens médieons, porgues bo es sl drea de
competencia ni el estade de salud en 2l gue se encuentra el paclente. Para ella lafamilla deberd

comunicarse con el Hospital & responsable médico, para solicitar esta infarmasian,
2.- Preguntas de acer@amiento:

dComa se encuentra en el dia de hoy?

Usted, Jesta necesitando avudaT

4D gué tipo? falimentaria, medicamentos o mecesita realizar algan tramite?

¢Ha recbido la visita de alzien tamiliar? Recuerde extremar las medidas de proseccian vy
prevencisn.

3.- Expresar la imposikilidad de brindar ayuda economica en dinerc.

f.- Evitar juzgar ¢ dar canse jo.
..:-m-u——
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El acompafiamiento telefonico de |z familia en los Gitimaos dias de vida y en los dies posteriores &
la perdida significativa del ser querdo 22 fundamental en el procesa natural de la muete, de

menera gue se fortalerca los propies recursos ¥ S2 prevengs O aminore [a posibilidad de
problemas futures en la elaboracién del duslo y azi evitar los duelos patobbgicos.
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