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OBJETO DELCONTRATD T

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU FERHIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES [DE 51 PROFESION), CON DISPONIBILIDADL EN CUMPLIMIENTO DE LAhIIth‘)h ¥ LA VISION DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRD ORIENTEESE.

elaciin de setividades para ol periods; Desdes o

g .ns‘;,
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Regstros de listados de 36 Usuarios de

Healurar la Grientacion, Direccisnamiento yio aclaraciones acerca de trimites Se Brindy oriemtacion ¢ informacion general gue solicita el usuaro de acuende a sus necesidades
1 vt © i - M ¥ s iLacio . — .
adminestrutivos necesarios para recibic ateneidn en Salied, par el access a bos servicing de salud. FApacIION 0 d“n]m-) usbert o ul“.dqu
3¢ presentan a la aficina de trabajo social
Realizar el i ingresa y actualizacidn persanente e base IJL dattis intern de pacicates o S realizan bases de datos y masnices doinde se consalida toda la informacion de cads usuario Base de datos drive: Ala fecha se han realizado
3 fabasdains sovial, poblacion extranjera, habitante de calle e les e 1bo por ¢l area de trabajo social para reatizar catudios de caso, Asl mismo ingreso de | 8 realizado Estodios Sociales de Casa, qunhmh

& lleven a cobo, mediante L gestion realizada desde el dicu de Tmbaju Sawial. u\tumuul‘)n a base de datos acercs e povicintes en ehandena social, y reporie SIRLE a nevesidad del servicio.

reghsire y seguimicnio el censo diariu

del servicio de lus Unidades de Recien Nacidos de
[a Unidad Vietoria, Realicands 2 repogies
carrespondientes a O BF, 1U lichas de

de oxigenos,

o Se desaimollan las actividades correspondicntes al area de Trubayo Social en los servicios de nlificocidn SIVIM, cere reporied a Fiscalia , B
Hacer i a censa hospilalasio diano destinado a identificar y disminuir barreras Prograna Madre Cangero v Unidades Newpatales de Tiasicos, Intermedios, J\nladus yucl ONGS, cero cidigos blanco, cero eperte al |
de aveesa, dificuliades de i ¥ situaci, de vulnerabilidad social; registrar Newmatal . Se verifican factores de riespo, red de apuyo fannliar v el debido i enel isibles y se ha dado resplesta 3
en ¢l [armaio establecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA awmruﬂanlltnkl |.|.c los midos en i oy haspitalizacion, Se atiende lamado de cada 22 interconsulies generadas por el servicio de las
FARTICIBACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOD, servicio I iniviindoge |a dando respuesta unidades de recién nacidos y las consullas y |
oporiunanente a Las intercomneul lay seguimientos geacradas en Programa Madre
Canguro ¥ de los pacienies ubicados en las
difesenes servicios del Hospital la Viewaris,
quedand iag de las dades del
servicio,
L
Se realizan la recepsion de los documentos de §°
pacientes como orden mwdica, copia de
Healizar la solicitud de oxigenn domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo documentos Je identidad del paciente y copia de |
requieran 1 mluns: dugnu.mu y autorizacién miédica, de igual modo realizar proceso de | Se realiza ini 2 usparios hospitalizades oo condicion de abandono y ovigenn reqairientes a | recibo servicio publico parn radicarlos ¢n oficing |
4 dn e pacientes en abandona social en lag USS de fa Hin e agilizar gestiones, bien sean de nstiiuion o egreso bospitalario en tenpo oporiune, de i ¥ dar inicio a amites d
Subeed Integrada de Servicios de Salud Centro Oricute ES.E. | oxigeno ¥ se ingresa lu respectiva informacién a lo
matriz de DRIVE establecida para ol segeimienio

 Realizar lod trbmites rlupmm.u para bubitate de c:sl.l: sitt L-\—Imi:;:INU““"’d Se desarnollan las gewiones v timites conespondicntes al drea de Trubajo Social en los servicios,
idemtificacidn de 4 np;::"nlnn Tallecidas :cn‘!:ﬁr‘dnln:nc::‘:l.;;x«;‘:hms:abrr& f:c‘:r:d:d respecta o ba atencibn de poblacion vulnerable habitante de calle sin cerificar, poblacion extranjera N se realicn teportes durante el mes

B g 5
i Servicios de Saled Centro Oricnte ES E.

e mdocunentados,

cali 1 ey z
Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de harreras de ':jh f!:d:iv: h': :II)I:JJH_;] i :l’::::::
apvesa ientificadas durante Ta gestivn diaria, con ¢l Go de evaluar los dificuliades de Se pealizan 40 registios en aplicativo el SIDMA sepin barreras identificadas. reatlar Iﬂpurud ['u\al.wrlel n:coqwunrmlul de dit
accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud. con el fis de dar cumplImicnda al objctivo. :

H G 1 difi es ad Lral. fil " Se brindaron dos orientacion a las m.ld:h ¥
1 acee sepuiicnt a Gestautes cul icultades adaministrativas por afilacion en wlros e eilica seguimiento a paciente gevlante <0 acticulacidn con el drea de familiares que refiricron di

| 1 .
I la EespeTtive. b por afilsacion en otrus muncipaos,
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Aslstir téenicamenle, asesorar y capncitdr a los usuanos en las acciones eolectivas ¢
individuales para la exigibilidad del derecho o la salud v aplicar l2s encuestas e
satisfaccidn asignadas al proceso.

Se aphean encucatas de satisfaccidn a bos padres y familiares de las nifios en el servicio de

Bosputalizacion de Unidades nmzralcs hmcm intermesdios y UCH Neonatal v se copacita o fos
dacl del desecho a la salud.

Camiliznes en las acciones i

. 4

par la exigi

Se asesorarod 8 36 usuarios, ¥ s¢ han realizado o
encuestas de salisfaecion en el senvicios de
liospitalizacion de las unidodes de revién navidos,
<on proyeceidn o realizar 15 al Ginaliear el mes
con ¢l fin de dar cumplimiento al objetiva.

Giestionar b ubicacion de pacientes en ab
fa Dhstrital de T i6n Social yfo

social,
tael

do contacto con
que reciban eata poblacion.

5o gestinna wda el ramite a pacientes en condicidn de abandons social desde el proceso de

cedulaciin hasta entrega en hogares de la S115 en momento de contar con cupo, se realiza registro

e las acciones en ¢l DRIVE dispuesto para tal fin y en historia clinica.

Mo realive uhivacion de paciente cn ahandono
social

Prestar ¢l servicio de conformidad con Iu pmgnmmﬁn acordada eon el supervisor del
confrato, para el d o de sus C en ¢l foemato de necesidad de
persanal que hace parte integral del presente contrato

Sedn respuesta a las - v horanios
S reatiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes

Actas de reuniones de equipo con Referente de
Almién al Usuano, Soporte planilla pags

funciorarios en derechos ¥ deberes en sallld.

por el supervisar del eanirata.
xi Se sensibili

d social en salud, 15 regrstros de
los en derechos y debe
salud v la socinlizacion a 15 funcionarios del
amanual de ingreso y cpreso del usuario,

Observaciones:

Turmo reatizadn ol 09 5 10 de abril de 2023

Nufa:

imgrlementaciin del Decreio LITX de 2018 £l pegn de apuetes

S eber commraciunl wveuar 1n certiTicncidm del g & Salud. peraion y ARL En cae e 1ecr COnralo recve sl <1 sipeets
e afilinciis al Sivs Gncral e Sequridad Sociah en Salud conw cotizani ¥ shilisciin 3 ,u-m..m_ Tenienhs en cventa e oo la
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Cuenta de Cobro 03 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A;

YURANY REYES QUESADA
C.C.53013061

LA SUMA DE:
Tres millones trescientos sesenta y seis mil pesos
($3,366,000)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL, en
cumplimiento del contrato PS 1461 2022 correspondiente del 01 al 30 de abril de
2022.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Cordialmente,

YURANY REYES QUESADA

Teléfono: 31021555558

Direccidon: Carrera 21 N.° 49-70

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda
Cuenta de Ahorros N.° 008400735786

Fecha: 30 de abril de 2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
= ;ig:c: :‘:l‘d:g?;dl-:de Servmns de Salul:l RES P U ESTA INTE RC ONS U LTA

e Centro Oriente E.S.E. 900959051
_ FECHA DE FOLIO: 08/04/2022 10:17:57 a. m. N° FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE: _ i e
 N° HISTORIA CLINICA: 1023924487 IDENTIFICACION: 1023924487 EDAD: 29 Afos \ 0 Meses ' 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: CLAUDIA PAOLA GORDILLO AMADO FECHA DE NACIMIENTO:20/03/1993 12:00:00 2. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS002 TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 41 # 3C-47 ESTE TELEFONO: 3219539884 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: :
N* INGRESO: 13435026 FECHA DE INGRESO: 09/04/2022 4:02:24 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: sola sola DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO

Durante entrevista paciente se observa con animo triste, sentimientos de minusvalia ante ¢l contexto de violencia intrafamiliar en la que se encuentra inmersa junto a sus hijos, se muestra en buena
actitud de eseucha y compromiso frente a las recomendaciones dadas por trabajo social y por funcionarias de la Seeretaria de la Mujer que atendieron el caso, reconoce de manera consciente los
riesgo a los que se encuentra expuesta y en la importancia de instaurar denuncia ante entidades competentes, la cual ya lue interpuesta desde la Secretana de la Mujer en procura de su bienestar
integral v el de sus hijos.

ANALISIS OBJETIVO

Valoracion se realiza con la paciente Claudia Paola Gordillo Amado identificada con niumero de documento 1023924487 manifiesta tener 29 afios de edad es natural y residente de Bopota, es
bachiller, labora en servicios generales es madre de dos hijos de 12 aitos y 8 meses de edad productos diferente relacion de pareja, padre de su hijo mayor no asume responsabilidades paternas; el nifio
menor es producto de relacion de pareja con Elkin Leonardo Cubillos de 26 ailos de edad quien igualimente labora en servicios generales con quien establecio convivencia desde hace 6 afios, habitan
en arriendo junto a sus hijos; con relaciones a nivel de pareja desde hace un aito conflictivas, penneadas por ¢l malirato verbal, fisico y psicologico por parte de dicho seiior, siendo victima en varias
oportunidades de agresiones fisicas “me pega con puiios” siendo el dltimo episodio en horas de la madrugada -3Am- del dia de hoy 09/04/2022, relatando al respecto “se levanto a las 3am empezd
como loco a tratarme mal, siempre madrugamos a trabajar y ime empezo a pegar y yo reaccione y me defendi con un cuchillo ocasionandele una herida en el abdomen, en la espalda y €l brazo™
posteriormente cada uno por sus propios medios acudio al hospital para la respectiva atencion médica; con respecto a su red de apoyo familiar paciente indican que su progenitora es fallecida hace un
ailo a raiz de un paro cardio respiratorio y con su su progenitor José Gordillo sostiene poca comunicacion y de sus cuatro hermanos solo cuenta con el apoyo de su hermana Blanca Gordillo de 42
afos que reside cerca de ella y con quien junto a sus hijos se trasladara a vivir una vez sea dada de alta medica, al indagar a la paciente si ya habia realizado alguna denuncia anteriormente, refiere que
es la primera vez que pone el caso en conocimiento de entidades competentes, diciendo por descuido no habia denunciado el caso.

RESPUESTA

Paciente victima de violencia intrafamiliar por parte de su pareja con quien sostenia una convivencia desde hace 6 aios, es madre cabeza de hogar, en condiciones de vulnerabilidad economica y
social, como red de apoyo familiar cuenta con su hermana Blanca Gordillo con quien se trasladara a convivir una vez sea dada de alta medica, desde Secretaria de la Mujer acepto instaurar la
respectiva denuncia ante Fiscalia y las medidas de proleccion ofrecidas tanto para ella como para sus hijos, pero rechaza centro de proteccion Casa Refugio dado que indica contar su empleo y desea
conservarlo; Por lo tanto, desde trabajo social se envia la respectiva notificacion del caso mediante correo electronico a las entidades para su conocimiento y manejo Fiscalia
denuncizanonima(@fiscalia. pov.co, Comisaria de familia de Bello Horizonte comisaria_sancristobal2@sdis.gov.co; Secretaria de la Mujer  ipslavictoria@sdmujer.gov.co,

convenioviolenciasexual00 1 2@subredeentrooriente.gov.co v se diligencia ficha de notificacion SIVIM para su respectivo seguimiento domiciliario de caso. Una vez se cuente con numero de
radicado de denuncia ante Fiscalia v medidas de proteccion paciente puede egresar de la institueion, Se da aviso a la parte medica y servicio de enfermetia, '

TRATAMIENTO

Se brinda terapia de apoyo, se trabaja en el manejo de emociones, fortaleciendo factores protectores, gencrando adecuadas estrategias de afrontamiento ante situacion actual, se sensibiliza sobre la
importancia de un adecuado tntorno basado en la mejora de vinculos afectivos y canales de comunicacion entre los miembros de su familia como medida preventiva para disminuir factores de riespo
v se resalta importancia de la atencidn mediea oportuna, medidas de prevencion y de cumplir a cabalidad indicaciones medicas, asi mismo, se conlleva a reflexionar en la importancia de poner en
conocimiento situaciones de violencia ante las entidades competentes, se le explica la ruta de atencién institucional ofertada en estos casos de violencia intrafamiliar, orientada a garantizar sus
derechios fundamentales, dice aceptar y entender, Direccion: Calle 41 A N 3C-47 este; Barrio La Victoria; Telefono: 3143425129, CIERRE DE INTERCONSULTA

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL _

ANALISIS SUBJETIVO Durante entrevista paciente se observa con animo triste, sentimientos de minusvalia ante el contexto de violencia
intrafamiliar en la que se encuentra inmersa junto a sus hijos, se muestra en buena actitud de escucha y
compromiso frente a las recomendaciones dadas por trabaje social y por funcionarias de la Secretaria de la Mujer
que atendieron el caso, reconoce de manera consciente los riesgo a los que se encuentra expuesta y en la
importancia de instaurar denuncia ante entidades competentes, la cual ya fue interpuesta desde la Secretana de
la Mujer en procura de su bienestar integral y el de sus hijos. ;

Profesional:YURANY REYES QUESADA
Registro Medico: 174445301-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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ANALIS!S OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

usuano queampnme: Tu/ soduoyy Felhd NNPIEsivn . nigieoies, 10 dulil Zuss Fagua Lis
Valoracion se realiza con la paciente Claudia Paola Gordillo Amado identificada con nimero de documento
1023924487 manifiesta tener 29 afos de edad es natural y residente de Bogota, es bachiller, labora en servicios
generales es madre de dos hijos de 12 afios y 8 meses de edad productos diferente relacion de pareja, padre de
su hijo mayor no asume responsabilidades paternas; el nifio menor es producto de relaciéon de pareja con Elkin
Leonardo Cubillos de 26 afios de edad quien igualmente labora en servicios generales con quien establecio
convivencia desde hace 6 afios, habitan en arriendo junto a sus hijos; con relacicnes a nivel de pareja desde
hace un afio conflictivas, permeadas por el maltrato verbal, fisico y psicologico por parte de dicho sefior, siendo
victima en varias oportunidades de agresiones fisicas “me pega con pufios” siendo el dltimo episodio en horas de
la madrugada -3Am- del dia de hoy 08/04/2022, relatando al respecto “se levanto a las 3am empezo6 como loco a
tratarme mal, siempre madrugamos a trabajar y me empez6 a pegar y yo reaccione y me defendi con un cuchillo
ocasionandole una herida en el abdomen, en la espalda y el brazo" posteriormente cada uno por sus propios
medios acudio al hospital para la respectiva atenciéon médica; con respecto a su red de apoyo familiar paciente
indican que su progenitora es fallecida hace un afo a raiz de un paro cardio respiratorio y con su su progenitor
Jose Gordillo sostiene poca comunicacion y de sus cuatro hermanos solo cuenta con el apoyo de su hermana
Blanca Gordillo de 42 afios que reside cerca de ella y con quien junto a sus hijos se trasladara a vivir una vez sea
dada de alta medica, al indagar a la paciente si ya habia realizado alguna denuncia anteriormente, refiere que es
la primera vez que pone el caso en conocimiento de entidades competentes, diciendo por descuido no habia
denunciado el caso.
Paciente victima de viclencia intrafamiliar por parte de su pareja con quien sostenia una convivencia desde hace
6 afios, es madre cabeza de hogar, en condiciones de vulnerabilidad economica y social, como red de apoyo
familiar cuenta con su hermana Blanca Gordillo con quien se trasladara a convivir una vez sea dada de alta
medica, desde Secretaria de la Mujer acepto instaurar la respectiva denuncia ante Fiscalia y las medidas de
proteccion ofrecidas tanto para ella como para sus hijos, pero rechaza centro de proteccion Casa Refugio dado
que indica contar su empleo y desea conservarlo; Por lo tanto, desde trabajo social se envia la respectiva
notificacion del caso mediante correo elecirénico a las entidades para su conocimiento y manejo Fiscalia
denunciaanonima@fiscalia.gov.co, Comisaria de familia de Bello Horizonte
comisaria_sancristobal2@sdis.gov.co; Secretaria de la Mujer ipslavictoria@sdmujer.gov.co,
convenioviolenciasexual0012@subredcentrooriente.gov.co y se diligencia ficha de notificacion SIVIM para su
respectivo seguimiento domiciliario de caso. Una vez se cuente con numero de radicado de denuncia ante
Fiscalia y medidas de proteccion paciente puede egresar de la institucion. Se da aviso a la parte medica y
servicio de enfermeria.
R456 - VIOLENCIA FISICA

Se brinda terapia de apoyo, se trabaja en el manejo de emociones, fortaleciendo factores protectores, generando
adecuadas estrategias de afrontamiento ante situacion actual, se sensibiliza sobre la importancia de un adecuado
entorno basado en la mejora de vinculos afectivos y canales de comunicacion entre los miembros de su familia
como medida preventiva para disminuir factores de riesgo y se resalta importancia de la atencién medica
oportuna, medidas de prevencion y de cumplir a cabalidad indicaciones medicas, asi mismo, se conlleva a
reflexionar en la importancia de poner en conocimiento situaciones de violencia ante las entidades competentes,
se le explica la ruta de atencion institucional ofertada en estos casos de violencia intrafamiliar, orientada a
garantizar sus derechos fundamentales, dice aceptar y entender, Direccién: Calle 41 A N° 3C-47 este; Barrio La
Victoria; Telefono: 3143425129. CIERRE DE INTERCONSULTA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

RESPUESTA INTERCONSULTA
800959051

reuild nnpresin .,

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 10/04/2022 2:37:28 p.m. N° FOLIO:8

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1016747583 IDENTIFICACION: 1016747583 EDAD: 2 Afios \ 9 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: DOMINIK VASQUEZ TORRES FECHA DE NACIMIENTO:06/07/2019 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: CONT. BENEFICIARIO NIV. 1 CAT. A MENOR A 2 SMMLV
ENTIDAD: EPS008 TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: CARRERA 13 B 71 50 SUR TELEFONO: 3138535642 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: e

N°® INGRESO: 13436717 FECHA DE INGRESO: 09/04/2022 9:19:43 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: NATALIA TORRES DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 13 B 71 50 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3138535642

ANALISIS SUBJETIVO

Evidenciando durante entrevista buen vinculo matemo, niito se observa en buenas condiciones generales, con buen aspecto en su presentacion personal, buen patron de interaccion, progenitora en
buena actitud de eseucha y compromiso frente a las recomendaciones dadas, reconoce de manera consciente su negligencia y descuido en no garantizar oportunamente su atencion medica y no haber
tomado las medias de prevencion pertinentes cuando se disponia a baiar a su hijo con agua caliente, pone de manifiesto su deseo en tomar medidas correctivas, garantizando de manera responsable
los derechos fundamentales v cuidados de su hijo en casa v en acatar indicaciones medicas.

ANALISIS OBJETIVO

Valoracion se realiza con madre del nifio Natalia Andrea Torres Alzate identificada con nimero documento 1013633886 manifiesta tener 28 aflos de edad es natural y residente de Bogotd, es bachiller,
labora en jurdin de integracion social siendo la persona encargada de los alimentos, es madre de 2 hijos de 10 afios y ¢l paciente de 2 aios de edad, nifios productos de tinica relacién de pareja con
Robinson Vizquez de 30 afios de edad quien labora come ayudante construceion establecieron convivencia desde hace 10 aflos habitan en casa propia junto a sus dos hijos, indica que residen cerca
de los miembros de su familia conformada por sus padres y hermano contando especialmente con el apoyo su progenitora - abuela materna de los nifios Adriana Yaneth Alzate 49 aios para el cuidado
de sus hijos en casa, alirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar, niega episodios de violencia a nivel intrafamiliar o proceso en ICBF o presentar ella o su pareja problemitica de
consumo de alpuna sustancias psicoactivgs. El nifio Dominik Vazquez Torres pertencce jardin infantil El Nogal de la Secretaria de Integracion Social, cuenta con su esquema de vacunacion al dia, al
igual que con sus controles de crecimiento y desarrollo realizados a través de su EPS Comipensar, tiene antecedentes de prematurez al nacer de 35 semanas de gestacion, pertenecio al programa
madre canguro en el Hospital San José Infantil, cursa su segunda hospitalizacion, la primera fue recién nacido por su prematurez y en esta oportunidad se encuentra por el servicio de urgencias,
relatando la madre que en el dia de ayer 09/04/2022 cuando se disponia a baiiar el nifio aclarando que siempre caliente agua para bafarlos, en un descuido de ella “el nifio metié la mano dentro del
agua caliente” ocasionandose quemadura en dedos de la mano, hechos que ocurrieron sobre las 4pm, acudiendo a la drogueria cerca de su casa y le formularon una crema, pero el nifio sobre las 9pm
del mismo dia empezo a presentar sintomas respiratorios como 1os, fiebre y presentaba secrecion en los ojos, considerando ingresarlo por el servicio de urgencias, menciona que no lo ingreso a
urgencias por la quemadura que presenta el nifio en la mano “por temor que me lo quitaran y se lo llevaran al ICBF, como hacen con los nifios del jardin donde trabajo”, en el momento el nifio se
encuentra en medida de aislamiento respiratorio.

RESPUESTA

Nifio victima de negligencia matema por descuido y consulta tardia frente a las quemaduras que presenta en su mano derecha ocasionadas con agua caliente, sin embargo, se considera que cuenta con
adecuada cohesion y red de apoyo familiar por parte de sus padres y abuela materna, nicleo familiar comprometidos en tomar medidas correctivas y garantizarle sus derechos fundamentales y
tratamiento médico en procura de su bienestar integral. Al momento no se consideran factores de riesgo en entomo familiar del nifio, relato suministrado impresiona ser coherente y confiable,
adicional el nifio no muestra rasgos de ser victima de algan tipo de maltrato o violencia, nifto puede egresar de la insitucion en compailia de su progenitora una vez sea dado de alta medica, quien se
compromete en cumplir a cabalidad indicaciones medicas.

TRATAMIENTO

Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresion de emociones en la progenitora, fortaleciendo desempeiio del rol matemo, se refuerzan derechos de los nifios, pautas de crianza, importancia y
necesidad de garantizar trataimiento y manejo médico oportunamente. Asi mismo, se brinda educacion en medidas de prevencién e importancia de la atencién médica oportuna con el fin de disminuir
riesgos para ¢l menor. Progenitora dice aceptar y entender. Se realiza ficha de notificacién SIVIM para seguimiento domiciliario de caso por unidades de primer nivel y se hace entrega de la misma a
oficina de epidemiologia de la institucion. Direceion: Carrera 13 A este N.° 7IB-31 sur; Barrio: Juan rey - Localidad de Usme; Teléfono: 3138535642, CIERRE DE INTERCONSULTA
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ANALISIS SUBJETIVO  Evidenciando durante entrevista buen vinculo materno, nifio se observa en buenas condiciones generales, con

buen aspecto en su presentacion personal, buen patrén de interaccion, progenitora en buena actitud de escucha
y compromiso frente a las recomendaciones dadas, reconoce de manera consciente su negligencia y descuido en
no garantizar oportunamente su atencion medica y no haber tomado las medias de prevencién pertinentes
cuando se disponia a bafar a su hijo con agua caliente, pone de manifiesto su deseo en tomar medidas
correctivas, garantizando de manera responsable los derechos fundamentales y cuidados de su hijo en’ casay en

acatar indicaciones medicas.
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Valoracion se realiza con madre del nifio Natalia Andrea Torres Alzate identificada con numero documento
1013653886 manifiesta tener 28 afos de edad es natural y residente de Bogota, es bachiller, labora en jardin de
integracion social siendo la persona encargada de los alimentos, es madre de 2 hijos de 10 afios y el paciente de
2 anos de edad, nifios productos de Unica relacion de pareja con Robinson Vazquez de 30 afios de edad quien
labora como ayudante construccidn establecieron convivencia desde hace 10 afos habitan en casa propia junto a
sus dos hijos, indica que residen cerca de los miembros de su familia conformada por sus padres y hermano
contando especialmente con el apoyo su progenitora - abuela materna de los nifios Adriana Yaneth Alzate 49
afos para el cuidado de sus hijos en casa, afirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar, niega
episodios de violencia a nivel intrafamiliar o proceso en ICBF o presentar ella o su pareja problematica de
consumo de alguna sustancias psicoactivas. El nifio Dominik Vazquez Torres pertenece jardin infantil El Nogal de
la Secretaria de Integracion Social, cuenta con su esquema de vacunacion al dia, al igual que con sus controles
de crecimiento y desarrollo realizados a través de su EPS Compensar, tiene antecedentes de prematurez al
nacer de 35 semanas de gestacion, pertenecid al programa madre canguro en el Hospital San José Infantil,
cursa su segunda hospitalizacion, la primera fue recién nacido por su prematurez y en esta oportunidad se
encuentra por el servicio de urgencias, relatando la madre que en el dia de ayer 09/04/2022 cuando se disponia a
bariar el nifio aclarando que siempre caliente agua para bafarlos, en un descuido de ella “el nifio metié la mano
dentro del agua caliente” ocasionandose quemadura en dedos de la mano, hechos que ocurrieron sobre las 4pm,
acudiendo a la drogueria cerca de su casa y le formularon una crema, pero el nifio sobre las 9pm del mismo dia
empezd a presentar sintomas respiratorios como tos, fiebre y presentaba secrecion en los ojos, considerando
ingresarlo por el servicio de urgencias, menciona que no lo ingreso a urgencias por la quemadura que presenta el
nifio en la mano “por temor que me lo quitaran y se lo llevaran al ICBF, como hacen con los nifios del jardin donde
trabajo”, en el momento el nifio se encuentra en medida de aislamiento respiratorio.
Nifio victima de negligencia materna por descuido y consulta tardia frente a las quemaduras que presenta en su
mano derecha ocasionadas con agua caliente, sin embargo, se considera que cuenta con adecuada cohesion y
red de apoyo familiar por parte de sus padres y abuela materna, nicleo familiar comprometidos en tomar medidas
correctivas y garantizarle sus derechos fundamentales y tratamiento medico en procura de su bienestar integral.
Al momento no se consideran factores de riesgo en entorno familiar del nifio, relato suministrado impresiona ser
coherente y confiable, adicional el nifioc no muestra rasgos de ser victima de algun tipo de maltrato o violencia,
nifio puede egresar de la insitucion en compafia de su progenitora una vez sea dado de alta medica, quien se
compromete en cumplir a cabalidad indicaciones medicas.
T740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO

Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresion de emociones en la progenitora, fortaleciendo desempefio
del rol materno, se refuerzan derechos de los nifios, pautas de crianza, importancia y necesidad de garantizar
tratamiento y manejo médico oportunamente. Asi mismo, se brinda educacion en medidas de prevencion e
importancia de la atencién médica oportuna con el fin de disminuir riesgos para el menor. Progenitora dice
aceptar y entender. Se realiza ficha de notificacion SIVIM para seguimiento domiciliario de caso por unidades de
primer nivel y se hace entrega de la misma a oficina de epidemiologia de la institucion. Direccion: Carrera 13 A
este N.° 71B-31 sur; Barrio: Juan rey - Localidad de Usme; Teléfono: 3138535642, CIERRE DE
INTERCONSULTA
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NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS
NOMBRE: YURANY REYES QUESADA
CcC: 53013061
NUMERQ CONTRATO: PS -1461 -2022
UNIDAD: HOSPITAL LA VICTORIA
UNIDADES DE RECIEN NACIDOS Y PROGRAMA MADRE
SERVICIO: CANGURO
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No. ACTIVIDAD 8|2 2| 25| 3¢ a| B |a b
P = < = = = L =
ElE|2|2 (23R 2k I8]s]s
2 b Z a
| |Traslados de Niiios a Garantia de Proteccion de Derechos 3 4 ]
2 |Traslados a Fiscalia Plena [dentidad 0 0 0 0
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacién 20 21 28 33
4 |Traslados de nifios a Comisaria 1 0 2 0
5 |Tramite Fallccidos 0 0 0 1
6 |Tramite Oxigenos 8 15 29 32
7 [Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros o o o | o |
8 |Dcsarrollo de Fichas Sivim 6 9 12 13
9 | Codigos Blancos i 0 0 0 0
10 | Violencias (fisicas, género, econdmicas, patrimonial) 1 0 2 1
10 |Interconsultas Realizadas 40 2 42 53
11 |Seguimicnto a Pacientes por TS 44 70 7 97
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0
13 |Desarrollo de Estudios Saciales 10 4 6 17
14 | Tulleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0
15 |Canguros IMI 0 0 0 0
16 [Canguros Victoria 12 16 13 3
17 |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0 .
13 | Traslados, acompailamientos y/o reconocimientoes de usuarios 0 0 0 0
19 |Socializacién Derechos y Deberes Usuarios 36 36 36 36
20 Soci:‘xlizncién Derechos y l)cl_\crcs a Colaboradores - Socializacién 15 15 15 Is
Politica Centrada ¢n ¢l Usuario
21 Socializacion Del Protocolo Ingreso, Acceso,Alencién y Egreso al 0 15 Is 15
Usuario.
22 |Encuestas Satisfaccion Urgencias 0 0 0 0
23 |Encuestas Satisfaccion Hospitalizacion 16 16 16 16
24 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 0 0 0
25 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 0 0 0 |
Barreras Individuales {40 40 40 40
26 |Registro Si - Cuentanos
Orientacion Grupales [0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 2
OBSERVACIONES: b
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