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. - Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sggéf&:g-m-n-m
Subred Integrada deswldosde Salud APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
——eee FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 2
" Centro Oriente ES.E.
= R ¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =~ =~
9 . u
No. CONTRATO - OPS: PS1461 | 0 N Drlz [[-?Et II«I) T ricg e perteace ML
2022 DE 2022 Servicio al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YURANY REYES QUESADA | c.C. [53.013.061 | de: [BOGOTA |
\ N\
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valor Mensual: Valor a cohrar:ls 3,466,980 |
; FECH.A DE : Uq.&%bcgﬂ lgj
 TERMINACION } i = »wﬁsocm. 2
L I SS.G&O 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO 2022 53,366,000 §443, 500 NSDI 71989 2022-02-01
52311320 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 §3.366.000 S 443.600 9431572540 2022-03-01
S 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $3.366.000 S 443,600 9432866987 2022-04-07
5 6,933,960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOD 2022 53,466,980 5§ 443,600 9434161168 2022-05-04
$693.39 2592 2022-08-16 2022-03-21 5 JUNIO 2022 §3.466.980 $456.900 9436002551 2022-06-09
$ 1,733,490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO 2022 $ 3,466,980 $ 456,900 9436624056 2022-07-11
$ 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO 2022 $3.466.980 S 456.900 0437934831 2022-08-09
§ 3,466,980 3204 2022-10-06 2022-11-05 3 SEPTIEMBRE . 53.466.980 $ 456,900 h 9439321679 Y 20220908
9 OCTUBRE $ 3.466.980 $ 456.900 T 9440634200 2022-10-11
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11
12
13
14 14
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17 17
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20 20
Resumen de “%Eﬂ!CIAL FACOS REALIZADOS
contrato '“”"hh .m‘,,..;. -
$ 10,098,000 $ 30.899.880

?\%T'vmﬂ "-“&' OBJFI'O DEL CONTRATO ! AR R

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO 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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta;
f 4 3

S LT T
R R L

Serealiza orienr.aci{)n, aclaraciones ylo
direccionamiento & los usuarios que se
acercan a la oficina

Realizar la Orientacién, Direcei iento y/o acl i acerca de tramites Se brinda orientacién e informacion general que solicita el usuario de acuerdo a sus
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud. necesidades para el acceso a los servicios de salud.

Y : 5 i : tra | base de datos DRIVE de |
Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna de Seregis N abusetle dalos de

f ; ; ; : Se hace seguimiento a la base de datos internos de pacientes en abandono social, oficina las poblaci especial did
pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle e ; : 3 ; : TR R
instrumentos provisionales que se lleven a cabo. mediante la westion realizada poblacién extranjera, habitante de calle yestudios sociales de caso que se lleven a cabo, | segin ingreso a los servicios hospitalarios
P q ! g diante la gestion realizada desde el drea de Trabajo Social Dive de abandono social, poblacion

sexde o dpoards Trabiajo Soctal extranjera y ciudadanos habitantes de call

Se hace seguimi a censo hospi io,
Realizando los reportes correspondientes

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y Inteproaﬁ::;ig;: Ufl‘t“o';l::;;:!::ﬂeg;!al
disminuir barreras de acceso, dificultades de asem iento y situaci de BT para p! P

| vulnerabildad socil registar el formato establecido para dichaactvidad | 552 ST A o B R PEEn 8 B TRty 0 | e i pererdsepor o i
reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL : g y i Ao 1) .
CIUDADANO. Wguimleﬂtos respectivos a los p&cleﬂles [

condicion de abandone social, quedando
disponibilidad de las necesidades de los
i SErvicios.
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ge realizan 13 recepeion de los documentos
de los pacientes como orden medica, copia
de documentos de identidad del pacientey

ealizar 1a solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios ¥ pacientes que asi lo
requieran mediante diagnostico ¥ autorizacion medica, de igual modo realizar

roceso de seguimiento, evolucidn ¥ ubicacion de pacientes en abandono social
58 dela Subred Integrada de Servicios de galud Centro Oriente ESE. -

ge realiza seguimiento 2 usuarios hospilalizados en condicién de abandono ¥ oxigeno

requirientes 2 fin de agilizar gestiones, bien sean de institucion © egreso hospitaiario en
\igmpo Oporuno

radicarlos en oficina de autorizaciones ¥ d
inicio 2 tramites d¢ oxigeno ¥ 5¢ ingresal
respectiva informacion 8 |a matriz d& DRI
cstablecida pard el seguimiento de oxiger
Jdomiciliarios.

532
3
[}

as S0 Acll des de cert cacion ae pacw.t
habitantes de calle quedan soportados €
cofTeo ¢lectronico institucional, tambien
registro €n 1a historia clinica de los
He .

Realizar los rhmites respectivos pard habitante de calle sin certificar, pacientes
indoc\uneniudos, pacientes extranjeros segan cada caso, de igual modo la
gestion de identificacion de los pacientes fallecidos €0 1as diferentes yss dela

Subr

ed Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

Ge desarrollan {ns gestiones Y tramites correspondientcs al drea de Trabajo gocinl en 105
servicios, respectoa la atencion de poblacién vulnerable habitante de calle sin certificar,

poblacion extranjera € indunurncmados.

Realizar el ingreso en ¢l aplicativo gIDMA de orientaciones grupales ¥ de

parreras de acceso identificadas durante 18 gestion diaria, con el finde evaluar | Se realizan los Tegisitos asignados en aplicative del SIDMA segim barreras identificadas
las dificultades de uccesi'bi!idad que pueden presentar 105 usuarios en los en loa SETViclos

Se hace seguimiento para ingres©
alidacion de condiciones Sl cuenta

servicios de satud.

Hacer seguimiento a Gestantes €00 dificultades administrativas por afiliacid

nen i wnr " . " . i a
R : i g realiza seguimiento 2 paciente gestante en articulacion con ¢l area de autorizaciones. Mo se prcsen\aron en el met
otros MUNIcipios: realizando la orientacion respectiva.

-

3 ; o Qe asesoray ¢ acita a los usw
Ge asesoray capacita a los usuarios ¥ familiares €0 Dercchos ¥ Deberes y cap

familiares €0 Derechos ¥ Del

encuestas de satisfaccion asil as al proceso.

Asistiv réenicamente, asesorar’y capacitar & Jos usuarios e |as acciones
colectivas € individuales parala exigihilidad del derecho alasaludy aplicar 1as

Qe registra €0 |a base de datos

Abandonos Sociales de 12 Ofic
pacientes en abandoo segiin sui0

servicios hospitalanios ¥ deur

e gestiona todo el tramite pacienies en condicion de abandon® social desde ¢l proceso
de cedulacion hasta entrega e hogares de 1a SDIS en momento de contar con €upo, s€
realiza registro Je las acciones enel DRIVE dispuesto para tal finyen historia climiea.

poblacion.

Gestional |a ubicacién de pacientes en abandono social, reall
Secretaria Distrital de Integracion gocial /o entidades que reciban estd
ol

ge cumple colt todas las achiy
acuerdo al objeto contractual v
semana y 128 propias delare
atencion al usuario Hospital
Consalidacion Informes, Lid
equipo d¢ trabajo social ¥ €
atencién y resolucion asos
seguimiento a las actividade:
atencion Y resolucion not
realizadas per lider de uni'
: Oficina.

Qe psitid 2 |as reuniones pmgrarnadns porel supervisor del contrate, ¥ 5¢ realizaron todas
aquellas acciones de caraeter adm'mistrativo que conllevan al cumplimient® de su objetive

prestar el servicio de conformidad con la programacibn acordada con el : : i ;
supcr\-'isot' del contrato, para el desarrollo daisns ctividades. Contenidas en o contractusl ¥ atender las dcmé_s '_Funcmnes que sean ns1gnadasl enla r:ahlmmn del olb;ew
formato d¢ Secesidad de pcrsunsi que hace P orte integrol del presente contrato contractual - 5¢ hacen 1as acu.\ndades propias Ide Ja referencid de at_enclbn al usuano en
Blas. Y 5¢ realiza pagc de planilla de seguridad social en salud del mes
jonarios en derechos ¥ eberes €0 salud.

Observaciones:
Turnos programndns ddin22y2 de octubre de

ractual anexar la cenificacidn del pago a Salud, pensidn ¥ ARL, En case de ten
i - 1ad Social en Satud come cotizante ¥ afiliaci
de2018 ¢l pngude apores se hace de maneta vene!
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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 cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos.

($3.466.980)

Por concento de:

® Prestacion de servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL, en
cumplimiento del contrato PS 1461 2022 correspondiente del 01 al 31 de octubre
de 2022. 2

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

Cordialmente,

Yo lecig @

YURANY REYES QUESADA

Teléfono: 31021555558 )
Direccién: Carrera 21 N.° 49-70 i
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda

Cuenta de Ahorros N.° 008400735786

Fecha: 31 de octubre de 2022

»
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YwenERINIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTEQO_ORIENTE E.S.
RESPUESTA INTERCONSULTA

900959051
FECHA DE FOLIO: 22/10/2022 12:49:30 p. m. N° FOLIO;
DATOS DEL PACIENTE: _ e R e |
N°HISTORIA CLINICA: 5 1980916 IDENTIFICACION: 51980916 EDAD: 52 Afios | 4 Mescs
Dias

NOMERE PACIENTE: MARIA EUGENIA FERNANDEZ FECHA DE NAC|M|ENTO!2!06!]97O 12:00:00 a, m. SEXO: Femenil
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 2 .
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 9 ESTE 38 SUR 05 o TELE_FON_O: 3124216333 _PROCEDENCIA: BOGQTA
N° INGRESO: 14313350 FECHA DE INGRESO: 21/10/2022 8:22:19 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA- Enfermedad_General
RESPONSABLE: 000 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO

Durante entrevista paciente se observa tranquila, colaboradora, se muestra en buena actitud de escucha ¥ compromiso frente a las recomendaciones dadas por trabajo social, sin embargo, no reco
de manera consciente los riesgo a los que se encuentra expucsta ante su consumo habitual de bebidas alcohélicas, ni mucho menos Teconoce conscientemente las diferentes situaciones de violen
maltrato de los que sigue siendo victima Ppor parte de su pareja sentimenta), siendo enfitica en manifestar que no instaurara ningin tipo de denuncia en contra de su pareja, rechaza asi mismo cn |
uso de sus facultades, cualquier tipo de ayuda institucional ofertada por Ia Secretaria de 1a Mujer o Comisaria de Familja ¢n estos caso de violencia, sin cembargo. expresa que en contr de la pers
Sandra Milena Rubio de quien recibio agresiones si darg continuidad a los procesos ¥ denuncia realizada ante Fiscalia y acudird para su respectiva valoracion por Medicing Legal. Paciente expre
desco de continuar en ¢asa junto a su hijo y retornar a sy cstilo de vida cotidiano.

ANALISIS OBJETIVO

Valoracién se realiza con Ta paciente Maria Eugenia Ferndndez identificada con numero de documento 51980916 manificsta tener 52 afios de cdad, cs natural y residente de Bogoti, es bachiller, 5
dedica al hogar y eventual lubora por dias cn oficios varios, es madre de dos hijos Angela Dayana Alvaresz Femindez de 35 ajios, estilista de ocupacion y Juan Scbastiin Monroy Fernandez de 23
afios, labora como metalmecinico, hijos productos de diferente relacion de parcja, habita en arricndo junto a su hijo menor, entre los dos sosticnen gastos del hogar, afimunde sostener adecuadas
relaciones a nivel intrafamiliar, comenta que desde hace dos afios viene sicndo victima de violencia intrafamiliar por parte de su parcja sentimental Anibal Mora de 53 afios, instaurando denuncia
Fiscalia en URI Tunjuelito para gse momento, siendo el caso remitidg a juzgados de Paloquemao en donde conciliaron ¥ ¢l caso quedo cerrado, sin embargo, ella continuo con dicha relacion
sentimental hasta la fecha ¥ comenta que en la actualidad solo bajo los efectos del alcohol este serior, dice “solo me trata mal ¥y alguna veces me manda patadas cuando esta barrachg €N 5ano juici
lo hace™, no instaurando nuevamente algin tipe de denuncia argumentando “ya no me pega como me pegaba antes” y con fespecto al motivo de ingreso por ¢l servicio de urgencias en esta
oportunidad, relata que la noche anterior ella se encontraba en compaiiia de su pareja Anibal ingiriendo bebidas alcohdlicas y en el establecimiento estaba otra persena -Sandra Milena Rubio More
con quien al parecer su pareja también sostiene una relacion, “dicen que ellos tienen algo™, estando en el establecimiento ambas mujeres empezaron g discutir, dice la paciente al respecto “ella
empezé a decirle mor y le reclame, nos agarramos de las mechas y traicioncramente esa mujer me puso el botellazo en la carg™ ¥ al observar su herida considero ingreso ingresar por el servicio de
urgencias para atencién medica,

RESPUESTA

Paciente de 52 aiios de edad, victima de agresiones fisicas con objeto cortante por persona conocida, presenta problematica de consumo de bebidas alcohdlicas, sumado al riesgo psicosocial en el
cual se encuentra inmersa al continuar sosteniendo relacion sentimental con su Ppareja quien le continua propendiendo maltrato verbal, psicologico y fisico, del cual Ia paciente no reconoce de mane
consciente, minimizando siempre en su relato las situaciones de maltrato de las cuales es victima, es de anotar que la paciente no sostiepe convivencia con dicho sefior, EXPresa su compromiso en ¢
continuidad a la denuncia instaurada en contra de agresora ante Fiscalia, pero reitera que en contra de su pareja no instaurara ningin tipo de denuncia: por lo cual desde trabajo social se realiza el
respectivo reporte del caso a Fiscalia ¥y Comisaria de Familia de maners ambulatoria para conocimiento ¥ mancjo de dichas entidades, Es de anotar que la paciente se muestra comprometida en acay
indicaciones por el personal de salud ¥ manifiesta su desco de retornar al lado de su red de apoyo familiar, rechazando cualquicr tipo de ayuda institucional. Ante lo ©Xpuesto paciente puede egresar

TRATAMIENTO

Sc brinda terapia de apoyo, permitienda la expresion de cmociones, fortaleciendo factores protectorcs, generando adecuados recursos de afrontamicnto ante situacion actual, sc resalta importancia ¢
acatar indicaciones medicas, se sensibiliza en la imporancia de iniciar un proceso de rehabilitacion ante sy problemitica de alcoholismo ¥ s conlleva a reflexionar en Jg importancia de poner cn
conocimicnto situaciones de violencia ante las entidades competentes y se le explica la ruta de atencién institucional ofertada en estos casos de violencia intrafamiliar, orientada a garantizar sus
derechos fundamentales, dice aceplar y entender, ficha de notificacién SIVIM para seguimiento domiciliario ya fue diligenciada y mediante correo electrénico se reporta el caso o Comisaria de
familia de San Cristébal ¥ Fiscalia, es de anotar que el caso ya fue abordado por Secretaria de la Mujer en el hospital. respuesta que se adjunta a historia clinjca. Direccion: Trasversal § C N° 38-12
sureste; Barrio La Y bella vista — Localidad San Cristébal; Teléfono: 31242 16333. CIERRE DE INTERCONSULTA

RESPUESTA INTERCONSULTA
AREA 2LVNOT - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

'E){aﬂbf (&ﬂ% 4

Profesional:YURANY REYES QUESADA
Registro Medico: 174445301-|
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
BE RESPUESTA INTERCONSULTA

Subred Integrada de Servicios de Salud

B centroorenteESE. 900959051
FECHA DE FOLIO: 23/10/2022 11:56:41 a.m. N°" FOLIO:23

DATOS DEL PACIENTE: : e - ;
N°® HISTORIA CLINICA: VEN29521327 IDENTIFICACION: VEN29521327 EDAD: 22 Ados ' 11 Meses' 17
Dias

NOMBRE PACIENTE: JOLISMAR LISSETH RODRIGUEZ BRACHO FECHA DE NACIMIENTO:6/11/1999 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: FFDS82 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CARRERA 40 NRO 80 20 _ TE_l:E__FONF)_:32292229(_)3 : PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: LT T R e

N° INGRESO: 14306543 FECHA DE INGRESO: 20/10/2022 3:52:03 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: -- DIRECCION RESPONSABLE: -- TELEFONO RESPONSABLE:-
ANALISIS SUBJETIVO

Durante entrevista paciente se muestra en buena actitud de escucha y compromiso frente a las recomendaciones dadas por trabajo social y en continuar asumiendo su maternidad de manera
responsable, reconoce importancia de los controles médicos, expresa su compromiso en continuar acatando indicaciones medicas y dar continuidad a sus controles prenatales con el fin de disminuir
factores de riesgo y ser garante de los fundamentales de su hijo una vez nazca.

ANALISIS OBJETIVO

Valoracion se realiza con la paciente Jolismar Lisseth Rodriguez Bracho identificada con numero de documento VEN29521327 manificsta tener 22 afios de edad, es natural y procedente de Caracas —
Venezuela, residente en el pais desde hace dos afios de manera irregular, informa que ya habia realizado trimites ante Migracién Colombia y tenia cita programada para el dia 01/03/2022 pero para
ese mumento extravio su documento de identidad razon por la cual no fue atendida en la cita y estd pendiente nuevamente iniciar trimites ante Migracion Colombia ¢ informa que ya cuenta con su
cedula venezolana, es bachiller, se dedica al hogar, cursa su primer embarazo de 29 semanas de gestacion, producto de relacion con Miguel Pinto de 22 aiios, tatuador de ocupacion, se encuentra en
Venezuela, no son funcionales como parcja, al parecer asumird responsabilidades paternas, habita en arriendo junto a los miembros de su familia conformado por una hermana, su cufiado, abucla y su
progenitora Yurimar Brache de 45 afios guicn se constituye como su principal red de apoyo familiar, entre todos asumen gastos del hogar, afirmando sostencr las dificultades propias de un hogar,
nicga ser victima de algin episodio de violencia o maltrato o presentar ella o padre del bebe problematica de c de sustancias psicoactivas, nicga alguna enfermedad de transmision sexual;
Embarazo no planeado pero aceptado, niega haber contemplado alguna idea abortiva, a la fecha dado su condicién de irregular de manera particular se ha realizado controles prenatales, manifiesta 4
se realizd en Venezuela, uno en cucuta y uno en centro de salud libertadores, en el momento se encuentra hospitalizada al cursar cuadro de preeclampsia severa.

RESPUESTA

Paciente cursa embarazo de 29 semanas, pertencec a niicleo familiar cn condiciones de vulnerabili-dad ccondmica y social al ser migrante venezolana irregular, cuenta con adecuada cohesion y red
dc apoyo familiar por parte de los micmbros de su familia quicnes sc cncucntra realizando acompaia-micnto hospitalario, constituyéndose su progenitora come su principal red de apoyo familiar,
relato impresiona ser coherente y confiable, NO considerando al momento factores de riesgo social para la paciente. Es de anotar que si se identifica por la parte medica otro factor de riesgo durante
estancia hospitalaria se sugiere solicitar nueva interconsulta a trabajo social, de lo contrario, paciente puede egresar de la institucion en compaiiia de sus familiares una vez sea dada de alta médica,
se da aviso a la parte médica y servicio de enfermeria de la unidad.

TRATAMIENTO

Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresion de emociones, fortaleciendo desempeiio del rol y vineulo materno, educacion en derechos de los nifios, importancia de la atencién médica
oportuna, de cumplir a cabalidad indicaciones médicas y de la realizacion de sus controles prenatales de manera adecuada con el fin de disminuir factores de riesgo y culminar a feliz termino su
gestacion, se capacita en derechos y deberes y se orienta y motiva para que nuevamente inicic los respectivos tramites ante Migracion Colombia con ¢l fin de legalizar lo mas pronto posible su
estadia en el pais, paciente expresa su deseo de planificar con implante subdermico; Dice acepar y entender, Direccion: Calle 46 C sur N° 5*-54; Barrio Villa del cerro — Localidad San Cristobal:
Teléfono: 3222945789, Paciente puede egresar de la institucion en compaiia de familiares una vez sea dada de alta medica. CIERRE DE INTERCONSULTA )

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVHOS - LA VICTORIA HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO Durante entrevista paciente se muestra en buena actitud de escucha y compromiso frente a las recomendaciones
' dadas por trabajo social y en continuar asumiendo su maternidad de manera responsable, reconoce importancia

de los controles médicos, expresa su compromise en continuar acatando indicaciones medicas y dar:continuidad

a sus controles prenatales con el fin de disminuir factores de riesgo y ser garante de los fundamentales de su hijo

una vez nazca.
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Valoracion se realiza con la paciente Jolismar Lisseth Rodriguez Bracho identificada con numero de docum
VEN29521327 manifiesta tener 22 afios de edad, es natural y procedente de Caracas — Venezuela, resident
el pais desde hace dos afios de manera irregular, informa que ya habia realizado tramites ante Migre
Colombia y tenia cita programada para el dia 01/03/2022 pero para ese momento extravid su document
identidad razon por la cual ne fue atendida en la cita y esta pendiente nuevamente iniciar tramites ante Migra
Colombia e informa que ya cuenta con su cedula venezolana, es bachiller, se dedica al hogar, cursa su pr
embarazo de 29 semanas de gestacion, producto de relacion con Miguel Pinto de 22 anos, tatuado
ocupacion, se encuentra en Venezuela, no son funcionales como pareja, al parecer asumira responsabilid:
paternas, habita en arriendo junto a los miembros de su familia conformado por una hermana, su cufiado, ab
Y su progenitora Yurimar Bracho de 45 afios quien se constituye como su principal red de apoyo familiar, ¢
todos asumen gastos del hogar, afirmando sostener las dificuitades propias de un hogar, niega ser victim:
algun episodio de violencia o maltrato o presentar ella o padre del bebe problematica de consumo de sustan
psicoactivas, niega alguna enfermedad de transmisién sexual; Embarazo no planeado pero aceptado, n
haber contemplado alguna idea abortiva, a la fecha dado su condicién de irregular de manera particular s¢
realizado controles prenatales, manifiesta 4 se realizé en Venezuela, uno en cucuta y uno en centro de s
libertadores, en el momento se encuentra hospitalizada al cursar cuadro de preeclampsia severa.

Paciente cursa embarazo de 29 semanas, pertenece a ntcleo familiar en condiciones de vulnerabili-
economica y social al ser migrante venezolana irregular, cuenta con adecuada cohesion y red de apoyo farr
por parte de los miembros de su familia quienes se encuentra realizando acompafia-miento hospitalz
constituyendose su progenitora como su principal red de apoyo familiar, relato impresiona ser coherent
confiable, NO considerando al momento factores de riesgo social para la paciente. Es de anotar que si
identifica por la parte medica otro factor de riesgo durante estancia hospitalaria se sugiere solicitar nu
interconsulta a trabajo social, de Io contrario, paciente puede egresar de la institucién en compafia de

familiares una vez sea dada de alta médica, se da aviso a la parte medica y servicio de enfermeria de la unida
0141 - PREECLAMPSIA SEVERA

Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresién de emaciones, fortaleciendo desempefio del rol y vinc
materno, educacién en derechos de los nifios, importancia de la atencién médica oportuna, de cumpli
cabalidad indicaciones médicas y de la realizacion de sus controles prenatales de manera adecuada con el fin
disminuir factores de riesgo y culminar a feliz termino su gestacion, se capacita en derechos y deberes y
orienta y motiva para que nuevamente inicie los respectivos tramites ante Migracion Colombia con el fin
legalizar lo mas pronto posible su estadia en el pais, paciente expresa su deseo de planificar con impla
subdermico; Dice acepar y entender, Direccién: Calle 46 C sur N° 5%-54; Barrio Villa del cerro — Localidad ¢
Cristobal; Teléfono: 3222945789. Paciente puede egresar de la institucion en compania de familiares una
sea dada de alta medica. CIERRE DE INTERCONSULTA

CIE 10 DESCRIPCION
0141 0141 - PREECLAMPSIA SEVERA
Z658 2658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSQCIALES
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