
C.D.P. No.: No. CONTRATO - OPS: 
Proceso que pertenece: 
Servido al que pertenece: 
Unidad a la 9oe pertenece: 

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
MISIONAL 

HOSPITAL, LA VICTORIA 

1,015,429,829 C.C. de: !BOGOTA  

Valor Mensual: 	3,460980 

Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 2022-0201 Fecha Terminación Inidal: 2022-04-30 

<listen& 
tra-ro de 2022 

EVEUN MAYERLY BORDA LANDAZADAL 

Valor a cobrar: IS 3,466,980 

PS1487 - 
2022 

 

55 	de  e=fld SaMde ~os de Salud 

Ceúlio Oriente EU. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP4A-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR, 
ADICIÓN ‘ ---- 

,rn. PECHA DE-  
 INICIO 

1 

PECHA DE 
TERMINACIÓN 

$ 1.155,660 1304 2022-05-01 2022-05-10 
2 S2,311,320 1471 202245-11 2022-0541 
3 11,733,490 1698 2022-0641 202246-15 
4 16.933,960 1905 202244.16 202248-15 
s 0693,396 2592 202245.16 202248-21 
6 S 1E733090 2662 202245.22 202249-05 
7 53,466,900 2859 2022-0946 2022-1045 
8 03.466.980 3204 2022-1046 2022-0145 
9 ¡3,466,980 3592 2022-1146 2022-1245 
10 

• NT , 
CTA - 

• .. 	.• 	• 	,. 	. 
MES DE CUENTA 1 
.. ,12E,COBILO 	. . 

. 	• 	••, 	.:, ' 
' 	• ' VALOR A , .PA • . - -GAR 	•.. , - :::. , , 	• 

' _ 	IEGIVELLIAÓ. . , 
SOCIAL 

, VALOR.  PAGO; • 
• N 	O-D ÚMERE. • 

'- 	: 3,1...ANILLA  , 
' 	' 	. 	. 	. 

..-• FECIIA DI ._ . - 	• 
PAGO 

.PLANII:LA . 
1 Febrero 2022 13,366,000 S416,600 5644024$ 2/2/2022 
2 Marzo 2022 $ 3,366,000 $ 416,600 1044325338 2/3r2022 
3 Abril 2022 $ 3,366,000 $ 416,600 57928643 4/4/2022 
4 Mayo 2022 13,466,900 $416.400 58730610 5/5/2022 
5 Junio 2022 $ 3,466,980 $ 429,100 59141268 6/6/2022 
6 Julio 2022 S3,466,980 ¡429.108 60228265 11/7/2022 
7 Agosto 2022 03,466,980 	- 0429,990 61008281 10M/2022 
8 Septkmbrc 2021 ' ¡3,466,980 0429,100 61694539 8/9/2022 
9 Octubre 2022 93,406,980 . 	¡429,100 62358084 5/10/2022 
10 Nolembre 2022 y 53,466,980 0456,900 63193796 9/11/2022 

Resumen de 
contesto 

YALOR'INICIAL 
DEL CONTRATO' 

, 	•  

, 'VAI;01. TOTAL t 
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADO1 

,- • .. ' 
SALDO DEL CONI'R'ATO 

$10.098.000 $ 693,396 9 04,366,860 135,060,396 

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OWIE O D L CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA fi 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

RelacNn de actividades para el periodo: Desde: 1022-114: Hasta: zoz2.11-30 

    

, OBLIGACIONES ESPECIFICJIM 
- 	Eas eiterookr cale 	 "  

D SCRIPCIÓN DEL DESbRROL,L9.,  • 
ACTIVIDADES DESARROLEADO5 EN RE PULIDO° EN Cijólpi AOJEN» DE CADA DBLIGACIÓN1, Psughíri9.9 évrirorOg¿ 

A la fecha se ondina 16 orientaciones a usnarioficlite 
presentan en la oficina de T.S sobre actualización de ti 

plantaje de &ION afilitalon o RAPO, tramite de 
regulerización en el pais, ello de asordo e el 

cumplimiemo institucional. Se proyecta a necesidad del 
servicio 

Realizar la Orientación. Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trámites administrativos 
necesarios pare recibir mención en Salud. 

Teniendo en cuenta le necesidad del servicio, se ejecutaron acciones donde se realizaron diferentes tremites 
acuerdo a la condicidn del paciente. 

Realizar el ingreso y actuelización pemionente en base de datos interna de pacientes cm 
abandono social. población extranjera, habitante de co/lee instrumentos provisionales quo se 
lleven a cabo, mediante la gestión realizada desde el Ota de Trabajo Social. 

Esta evidencia se puede corroborar e través de la Se realizan inteieonsultns y diagnosticos en las diferentes intervenciones de acuerdo a la necesidad de la plataforma dinámica gerenciel y base de dotesdriver (4) poblacion. ingresando y actualizando la base de datos Intensa de pacientes en abandono social, poblacion estudios de caso, abandonos (0) hebitante de calle extranjera, ere, soriano& redes de apoyo institucionel. certificado (0) se proyectan necesidad del servicio) . 

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a Identificar y disminuir barreras de 
acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social; registrar en el 
formato establecido para dicha actividad y reportara le OFICINA PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

Se desarrollan las actividades correspondientes al úrea de Trabnjo Social realizando seguimiento a censo 
hospitalario destinedo a identificar y disminuir barreras de necean, dificultades de aseguramiento y 

a//nociones de vulnerabilidad social. 

,•'' • 
Se realiza censo a pacientes en la naidoldercel 	' 

nacidos basicos, 	nenes/al, para idenlifiCarVegilloill 
barreras de acceso o situaciones de vultierinrilideiOlitel 
evidencia se puede corroborar a través de le 

dirahnice ger:racial. ‘20 interconsultns y regis!igisl 
seguimiento) proyectado asi a necesidad del servicio 

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes:que asf lo requieran 
mediante diagnóstico y autorinción médica, de igual modo realizar proceso de ¡molimiento, 
evolución y ubiceción de pacientes en abandono ocia] en las USS de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

En erticulacion con la oficina de autorizaciones se - 
mentira tramite de oxigeno con registro de gestloa en 1, Se radio ogalmiento usuarios hospitalizados en condición dg abeedono y oxigeno requhientra a fin de , 	 y dmcy  

egilirar gestión bien ora de institucionalinción o egreso hospitalario en tiempo oportuno. social (0) ubicados en hogar (0) se proyecte a nealaiditilt 
del servicio 	 • 

Realirar los trámites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, 
pacientes extranjeros según cada caso, de igual modo le gestión O identificación de los 
pacientes fallecidos en las diferentes USS dolo Sultted Integrada de ¡envicias de Salud Cono 
Oriente ESE. 

, • 
Las solicitudes a realizo sobre los difmcntes tramites! 

Se doarrollen las gestiones y trámites correspondientes el área de Trabajo Social en los servicios, respecto quedan soportados en el correo electronic° inmithcional 
ala atención de población vulnerable habitante de calle sin certificar, población exhalen e • 	 y con registro rolo historia 	Habitante sin 

indocumentados. 	 certificar (0) Indocumentado (0) se proyecto a necesidad 
del servicio 

Realizar el Ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grvpaks y de barretas de acceso 
6 

	

	identificado durante la geatión diaria, con el/indo oraluar las dificulrades de accesibilidad quo 
pucdcm presentar los usuarios colas servicios de salud 

Soporte aplicativo SIDMA, realizando (10) registros con Mensualmente se realiza seguimiento a las actividades registradas en el aplicada° SIMIA por parte de los proyeecion dedo realizar (30) para complelar la miembros dala oficina de atochan o el usuario, registrando orientaciones individuados, grapaks, y barreras totalided de 40 dando cumplimiento a objetivo de acceso. institucional. 

Hacer seguimiento a Clementes con dificultades administrativas por afiliación en otros 
municipios, realizando la orientación respectiva. 

Teniendo en cuenta la desmanda del servicio se realiza seguimiento e gestaneo con dificultades 
:administrativas por afiliacion en salud 

Desde el servicio de recien nacidos balices, sczellza i. 
seguimiento a gestaran colombinos:. IstNR14".11 
irregulares y rolen nacidos, tenienik 'ért 

necesidad del servicio se orientara d'Ole S dii141111191 
administrativas. 	' 

Asistir técnicamente, ~sonar y capacitar alas usuarios colon acciones colectivas e individuales 
A 

	

	para la exigibilidad del derecho a le salud y aplicar las encuestas de satisfacción esignacks el 
proceso. 

A través de/o incncion presencial se melisa capacitacion a los aguarles y familiares sobre derechos y 
deberes  

Se realizo scnsibilizacion o redes de apoyo de paciente 
brindando orientación sobre las recomendaciones del 
paciente mientras tu eetedia en el hospital. Para eme 

trimestre conciban (17) encuestas, llevando a el die de 
hoy (6) dando cumplimientos objetivo institucional 

•• 	va.letal,1 • 
• 



;g. 

. 	
• 	 • 

'CestiO'ner le ubicación de pacientes eh abandono teicial. reelizando (Toledo con Secretarle 	• 
Dienta' de Integración Social y/o entidades que reciban esta población. 	' 	. 	' 	• 

• 	• 	• 	 , 	.. 	. 

. 	 . . 	 . 	. 
En la telliz/te ion de este ases te te gestionar renilsiones o las entidades encargada% luego de una értVi.  /I 

-• ettabilincion Medita á pacientes en condkion dé abandono social debido o la conyuntura social actúal. 
. 	 . 	. 

. 
Pare el presente enes im se ha gestionado laubleación de 

adentro en abandona, proyectado ala necesidad del  pa 
servicio. 	• 

1 
1 ' 

1 

. 
Prestar el Servicio de conformidad con le programación acordada con el supervisor del contrato, 
para el desarrolló de sus actividades. Contenidas en el formato de necesidad de personal que 
hace parte integral del presente contrato 

• 

. 
Se cumple a cabálided•con actividades designadas en el contrato, horarios ettablecidos porel tu 	isor, y 

dores labores que sean solicitadas de acorde e la necesidad del servicio 

- 

, 
Se realizan las (bidones asignadas por la referente de 
atertelon a el usuario, la evidencia se puede corrobores 
en las notas de amo en Dinernies Gerencia), se adjunta 
planilla de pago. Se socializan desechos y deberes (10 
registros de (indonesios capacitadas en derechos y 

deberes y rendicion de cuentas) dando cumplimientó a 
. 	• 	objetivo instiaieional 

. 
Observaciones: Pendiente adjuntar turnas de fin de mame correspondientes 01 19 y20 de noviembre • 

i, 
irt, 74 g/ 

Nota: Ea deber conicsental aneara la certifteecton del pagos Sano], pensión y AM.. En caso de tener contesto nuevo adjuntar el 
aoparte de afiliación el Sistema General de Seguridad Social en Salud Com ce/tirante y afiliación a pensión.. Teniendo encoraba que 
non la IniplementacIón del Decreto 1273 dr 2015c1 pago de apena se hoce de manera vestid de aeuIrdo con las fechas ettetilocides 
en el Decreto 1990 de 2016. 

tés 
. Plenas del *atleta 	-- 

C.C. 	 .IA1 542%829 , • 	de. BOGOTÁ 

' 111ADiA iltDNANDA ISIONIAi.E ID/J9RA 11.  11711" 	 11:1145",D:7.-4,:rs-A4. 11:15}79:11  .s1.91:49,9) 1 	!,-.70:n11711121,4111P tm,  

: xrt 	lymBRE,...01.1:101,97.1k.:E.1,7,--.7:613.' 
,17/Y117;'7' 	 • ' 

. 	

mi 	

t 
MARI.A.  MINAN, 	 VE 

.10% ort.  
Y S 

PÁRTICIP.óq'óól COMISSITtA'Élzt_IA 
'TIC 	til. 	A DANO 	. 	. 

' ly:  	, .vi 	'.,;,_ '3141 PARTICIPACIÓN COMÜNETARIA 
.1EFE CIFt% 	IWICIO AL CIÚDAbANO 

1111}7.011.11.. SI.J1..11,V.Z.1 	 :.1  	.' ;5*.rfittt:. ...... ,  
t./ 



Cuenta de Cobro 10 - 2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL 
C.C. 1,015.429.829  

LA SUMA DE: 

Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos. 
($3.466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales como trabajador social en el área d'e 
participación comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 
1487 2022, correspondiente del 01 al 30 de noviembre 2022. / 

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades 
(de su profesión), con disponibilidad en cumplimiento de la misión y la visión de la subred 
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. 

Cordialmente, 

Nombre coi pleto elin Mayerly Borda Landazabal 
Teléfono: 3 022313ç 6 --- Dirección: Carrera 79B - 40A 23 sur 
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 488420551761 

Fecha: 30 noviembre de 2022 
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TOTALES POR SUBSISTEMAS 

Wit,le i 
17:WiTZVEZIAValIZZA-"Z:, 	, -....1-'11 

,, FECHA- 	- - , do  
VtlIÁ*01/Áf4-01 
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SENA 0 0 0 

,',1".",--'41-taiAl-ECI:M• 4 456.800 456.903 

j'Este documento estátiáSificado cofflo.PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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RESPUESTA INTERCONSULTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 26/11/2022 11:34:13 a. m. N° FOLIO:3

Nº HISTORIA CLINICA: 22112510211660 IDENTIFICACION: 22112510211660 EDAD: 0 Años \ 0 Meses \ 4 Días

NOMBRE PACIENTE: HIJO DE ALEXANDRA  SORACA LEON FECHA DE NACIMIENTO:25/11/2022 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: CONT. BENEFICIARIO NIV. 1 CAT. A MENOR A 2 SMMLV

ENTIDAD: EPS002 TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: CALLE 48 Z BIS SUR 5 D 43 TELEFONO:3118189357 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DEL PACIENTE:

900959051

N° INGRESO: 14470876 FECHA DE INGRESO: 26/11/2022 12:44:40 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ALEXANDRA SORACA LEON DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 48 Z BIS SUR 5 D 43 TELEFONO RESPONSABLE:3118189357

DATOS DE LA ADMISIÓN:

Paciente que es interconsulta al servicio de Trabajo Social por paciente con bajo peso al nacer quien cumple requisitos para plan canguro y valoracion de contexto sociofamiliar.

*  Paciente se muestra consciente, orientada, en buena actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa interés por ejercer rol materno, reporta adecuado soporte familiar por parte de pareja
sentimental, padre de recién nacido.

* Se brinda información sobre programa madre canguro, refiere fuerte red de apoyo familiar por parte de su progenitora y suegra, reporta acompañamiento para iniciar entrenamiento canguro, se le
explica que el programa está diseñado para tres personas. Se le indicara se comentará con jefe del programa madre canguro

Se realiza higienización de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevención de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicación del
principio de la buena fe, se presumirá que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material”  Se realiza entrevista semiestructurada en el servicio de ginecología Ala A cama 29,
encuentro progenitora de recién nacido la señora Alexandra Coraca Leon de 18 años, identificada con CC 1063481551, nació 27/04/2004, natural de Colombia, departamento Cesar, municipio
Chimichagua, residente en la ciudad de Bogotá desde hace cuatro años, estado civil unión libre, grado de escolaridad séptimo de bachiller, celular 3214258221, dirección calle 48Z bis sur # 5D – 43,
barrio San Agustín, localidad Rafael Uribe Uribe. Tipo de vivienda en arriendo donde aclara le corresponde pagar $200.000 incluidos servicios públicos básico (agua, luz y gas), aparte gastos de
alimentación $200.00 quincenal, usuaria anteriormente laboraba cuidando niños, actualmente se dedica a labores de hogar, quien asume los gastos del hogar es su esposo.

Reporta convivir en unión marital de hecho, tipología familiar nuclear conformada por su pareja sentimental el señor Pedro Tomas Bohorques Contreras de 20 años, grado de escolaridad séptimo de
bachiller, labora de manera formal en construcción, no refiere más ingresos económicos. Reporta relacion sentimental de un año con convivencia, en el momento niega antecedentes y/o actualidad
episodios de ser víctima de algún tipo violencia, niega antecedentes y/o actualidad consumo de sustancias psicoactivas de su parte y por parte de su pareja y padre del recién nacido, niega
antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, niega antecedentes y/o actualidad procesos con ICBF, niega antecedentes y/o actualidad procesos con
Fiscalía, confirma relaciones sexuales consensuadas. Reporta buenas, estables y amorosas relaciones al interior del hogar con su red de apoyo.

Respecto a otras redes de apoyo manifiesta proviene de tipología familia nuclear conformada por sus progenitores la señora Cornelia León Cruzado de 47 años, señor Albert Soroca Pastran de 48
años, fruto de la relacion tuvieron siete hijos (paciente 30,28,26,25,22, 18 años) confirma tener buenas y estables relaciones con red de apoyo familiar primaria, y adicional confirma con familia de su
pareja sentimental también llevan buenas relaciones intrafamiliares.

Ahora bien, madre manifiesta es su primer embarazo, niega haber presentado perdidas gestacionales anteriormente, refiere se enteró de su gestación al primer mes y dos días, manifiesta no se
encontraba planificando expresa “Es que a mí me detectaron unos quistes en los senos y el médico me dijo que si me ponía el Jadell podría ser peligroso porque me podían crecer las bolitas, depuesta
intente con unas pastas pero tampoco me funcionaron no me caían bien” madre confirma embarazo no planeado, si aceptado aclara “Pues nosotros si habíamos hablado de tener un bebé pero no tan
pronto”  niega haber contemplado IVE o adopción, se realizó cinco controles prenatales por medio de su EAPB Salud Total “Me hice 4 en santa lucia y 1 en el Olaya” confirma haber asistió por
urgencias “Una vez por un sangrado porque presente un golpe con la puerta del alimentador, me dejaron hospitalizada, me decaían que tenía amenaza de aborto”, confirma haber presentado
infecciones urinarias, refiere se realizó el tratamiento y lo finalizo de manera exitosa, niega antecedentes y/o actualidad enfermedades de transmisión sexual VIH o Sífilis, confirma durante su
gestación presentar golpes, niega caídas, confirma en actual no parto presento episodios de preclamsia o eclampsia, niega contagió de Covid-19, confirma una dosis de vacuna Covid-19 Moderna,
niega algún diagnóstico de base mental, físico.

Por último, manifiesta bebé nació en el Hospital La Victoria, el día 25/11/2022, hora 11:25pm, sexo masculino, peso 2230GR, talla 44CM, de 34 semanas, parto cesárea, bebé se encuentra ubicado en
Uci Neonatal “El médico me dijo que porque nació pequeño” manifiesta como método de planificación Jadell ya implantado.

Brinda presunto nombre de bebé: Deymar Andrés Bohórquez Characa

SE VERIFICA EN H.C Y REGISTRA LA SIGUIENTE INFORMACION: PESO: 2210GR, TALLA 44CM, DE 35 SEMANAS, UBICADO EN UCI NEONATAL CAMA 8.
ALEXANDRA HIJO DE SORACA LEON, IDENTIFICADO CON N.V 22112510211660

Actualmente no se identifican factores de riesgo que puedan llegar afectar el desarrollo del paciente, se establecen los siguientes compromisos con la madre del paciente:
1. Horarios registraduría Hospital La Victoria (lunes y miércoles 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 4:00pm) (viernes 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 3:30pm)
*Ante alguna novedad: Remitirse a Trabajo Social para registrar al niño en oficina de Registraduría de San Cristóbal, Dirección Carrera 10 con 23.
Una vez le sea entregado el registro civil del niño, madre debe entregar una copia al servicio de enfermería donde el niño se encuentra hospitalizado
2.  Realizar afiliación del recién nacido ante la EAPB de progenitora, se le explica el primer mes de vida se garantiza que quede afiliado con progenitora.
3. Seguir las indicaciones médicas de manejo ambulatorio ordenadas por el médico tratante durante la hospitalización actual y tener en cuenta las señales de alarma. Se informa la importancia de
cumplir las indicaciones de cuidado personal, acorde a la pandemia actual, por todos ya conocida. Progenitora indica entender y aceptar información suministrada, se compromete con su cuidado y el
de recién nacido.

ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

TRATAMIENTO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Especialidad:TRABAJO SOCIAL

1015429829

Profesional:EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL

Registro Medico:

Usuario: 1015429829

Pagina 1/5Fecha Impresión :  martes, 29 noviembre 2022Usuario que Imprime:  1015429829



4. Vincular al bebe a controles de crecimiento y desarrollo, adicional el cumplimiento con las vacunas y el respectivo carnet.
5. Se informa los derechos de los niños (salud, vida e integridad) y la obligatoriedad de garantizar atención médica, concientizando frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del
bebe, con relación a las fallas en el desempeño del rol materno, se motiva a la madre para que asista a sala de extracción de leche materna.
6. Se orienta frente a temas de planificación familiar y su importancia en prevenir nuevo embarazo, quien refiere interés por Jadell ya implantado.
7. Se informa la importancia de atender a la cita posparto y dar cumplimiento a primera cita de recién nacido y sin falta, por lo cual se le oferta el servicio de la ruta saludable con el fin, de dar
cumplimiento, y/o por si en momento de la programación no cuenta con recursos económicos para asistir a la misma; se brindan números para programarla: 3282828 ext 12131 – 302 340 56 17...
8. Se informa que debe reclamar resultado de examen de tsh del bebe, en el laboratorio de la unidad
9. Durante estancia hospitalaria se velara para que madre del niño de cumplimiento a todos los requisitos de egreso de niño canguro; ES DE ANOTAR QUE SI SE IDENTIFICA FACTORES DE
RIESGO SOCIAL DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL BEBE EN UNIDAD NEONATAL SE SUGIERE SOLICITAR NUEVA INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL, de lo
contrario, hasta el cumlimiento de los requisitos el niño puede egresar de la institución en compañía de su progenitora una vez sea dado de alta médica, se da aviso a la parte médica y servicio de
enfermería de la unidad.
10. Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y vínculo materno, educación en derechos de los niños, pautas de crianza, programas de
planificación familiar, se resalta importancia de la atención médica oportuna, beneficios de la lactancia materna y su adecuada técnica, se sensibiliza sobre la importancia de continuar siendo garantes
de las citas de control del bebe en programa canguro intrahospitalario y ambulatorio con el fin de disminuir factores de riesgo en su proceso de crecimiento y desarrollo, brindando educación de
manera general en programa madre canguro, resaltando importancia del mismo hasta los dos primeros años de vida del niño al haber nacido prematuro.
11. En cumplimiento a objetivos institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. Progenitores refiere entender y aceptar la información
12. Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que usuaria cuenta con pagador definido desde su ingreso, se encuentra activa en EAPB Salud Total, régimen contributivo, tipo beneficiario. Puntaje
sisben C2, nivel 2.

*** SE LE INFORMA A PROGENITORA DEBE CONTAR CON LOS REQUISITOS PARA EL EGRESO DE BEBÉ POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL Y PROGRAMA MADRE CANGURO,
INFORMACION QUE SE ENTREGA EN FISICO***

* Paciente con bajo peso al nacer quien cumple requisitos para plan canguro
* Se sensibiliza frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del recién nacido, con relación al cumplimiento del programa plan canguro al que deben vincularse con el menor. Debe
asistir y aprobar las sesiones del curso de inducción al plan canguro.
* Garantizar que él bebe quede vinculado a un plan canguro de manera ambulatoria
* Se trabaja el tema de estimular y afianzar vínculos maternos con el recién nacida, así como, generar condiciones de vida saludable en el entorno familiar e implementar pautas suministradas en el
programa plan canguro, para lo cual es relevante que realice capacitación con apoyo del padre de la menor o algún familiar.
* Se informa que para el egreso de bebé si no se identifica algún factor de riesgo, debe contar con registro civil, afiliación a EAPB presentando carta de activación, finalizar entrenamiento canguro,
cita asignada para continuar con Fase canguro I o II ambulatoriamente. Debe contar con el acta de aprobación curso de inducción programa canguro
* Durante valoración social se evidencian madre receptiva, expresa interés en brindar los cuidados requeridos por menor, en brindar la asistencia y asistir a programa canguro de manera ambulatoria.
* Se dialoga y se fortalece con la paciente el tema de proyecto de vida frente a las expectativas que tiene con relación a metas de corto y largo plazo en diferentes áreas de su vida a nivel familiar,
educativo, laboral, económico y social.
* Se capacita en la prevención de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso de ser víctima.

- SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y REQUISITOS A CUMPLIR DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL HASTA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EN ARAS DE GARANTIZAR UN ENTORNO FAMILIAR SEGURO, AMOROSO, RESPONSABLE Y GARANTE DE DERECHOS.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVN01 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO Paciente que es interconsulta al servicio de Trabajo Social por paciente con bajo peso al nacer quien cumple
requisitos para plan canguro y valoracion de contexto sociofamiliar.

ANALISIS OBJETIVO * Paciente se muestra consciente, orientada, en buena actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa
interés por ejercer rol materno, reporta adecuado soporte familiar por parte de pareja sentimental, padre de recién
nacido.* Se brinda información sobre programa madre canguro, refiere fuerte red de apoyo familiar por parte de
su progenitora y suegra, reporta acompañamiento para iniciar entrenamiento canguro, se le explica que el
programa está diseñado para tres personas. Se le indicara se comentará con jefe del programa madre canguro
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RESPUESTA Se realiza higienización de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevención
de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicación del principio de la buena fe, se presumirá
que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material” Se realiza entrevista
semiestructurada en el servicio de ginecología Ala A cama 29, encuentro progenitora de recién nacido la señora
Alexandra Coraca Leon de 18 años, identificada con CC 1063481551, nació 27/04/2004, natural de Colombia,
departamento Cesar, municipio Chimichagua, residente en la ciudad de Bogotá desde hace cuatro años, estado
civil unión libre, grado de escolaridad séptimo de bachiller, celular 3214258221, dirección calle 48Z bis sur # 5D –
43, barrio San Agustín, localidad Rafael Uribe Uribe. Tipo de vivienda en arriendo donde aclara le corresponde
pagar $200.000 incluidos servicios públicos básico (agua, luz y gas), aparte gastos de alimentación $200.00
quincenal, usuaria anteriormente laboraba cuidando niños, actualmente se dedica a labores de hogar, quien
asume los gastos del hogar es su esposo.Reporta convivir en unión marital de hecho, tipología familiar nuclear
conformada por su pareja sentimental el señor Pedro Tomas Bohorques Contreras de 20 años, grado de
escolaridad séptimo de bachiller, labora de manera formal en construcción, no refiere más ingresos económicos.
Reporta relacion sentimental de un año con convivencia, en el momento niega antecedentes y/o actualidad
episodios de ser víctima de algún tipo violencia, niega antecedentes y/o actualidad consumo de sustancias
psicoactivas de su parte y por parte de su pareja y padre del recién nacido, niega antecedentes y/o actualidad
procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, niega antecedentes y/o actualidad procesos con
ICBF, niega antecedentes y/o actualidad procesos con Fiscalía, confirma relaciones sexuales consensuadas.
Reporta buenas, estables y amorosas relaciones al interior del hogar con su red de apoyo. Respecto a otras
redes de apoyo manifiesta proviene de tipología familia nuclear conformada por sus progenitores la señora
Cornelia León Cruzado de 47 años, señor Albert Soroca Pastran de 48 años, fruto de la relacion tuvieron siete
hijos (paciente 30,28,26,25,22, 18 años) confirma tener buenas y estables relaciones con red de apoyo familiar
primaria, y adicional confirma con familia de su pareja sentimental también llevan buenas relaciones
intrafamiliares.Ahora bien, madre manifiesta es su primer embarazo, niega haber presentado perdidas
gestacionales anteriormente, refiere se enteró de su gestación al primer mes y dos días, manifiesta no se
encontraba planificando expresa “Es que a mí me detectaron unos quistes en los senos y el médico me dijo que
si me ponía el Jadell podría ser peligroso porque me podían crecer las bolitas, depuesta intente con unas pastas
pero tampoco me funcionaron no me caían bien” madre confirma embarazo no planeado, si aceptado aclara
“Pues nosotros si habíamos hablado de tener un bebé pero no tan pronto” niega haber contemplado IVE o
adopción, se realizó cinco controles prenatales por medio de su EAPB Salud Total “Me hice 4 en santa lucia y 1
en el Olaya” confirma haber asistió por urgencias “Una vez por un sangrado porque presente un golpe con la
puerta del alimentador, me dejaron hospitalizada, me decaían que tenía amenaza de aborto”, confirma haber
presentado infecciones urinarias, refiere se realizó el tratamiento y lo finalizo de manera exitosa, niega
antecedentes y/o actualidad enfermedades de transmisión sexual VIH o Sífilis, confirma durante su gestación
presentar golpes, niega caídas, confirma en actual no parto presento episodios de preclamsia o eclampsia, niega
contagió de Covid-19, confirma una dosis de vacuna Covid-19 Moderna, niega algún diagnóstico de base mental,
físico.Por último, manifiesta bebé nació en el Hospital La Victoria, el día 25/11/2022, hora 11:25pm, sexo
masculino, peso 2230GR, talla 44CM, de 34 semanas, parto cesárea, bebé se encuentra ubicado en Uci
Neonatal “El médico me dijo que porque nació pequeño” manifiesta como método de planificación Jadell ya
implantado.Brinda presunto nombre de bebé: Deymar Andrés Bohórquez CharacaSE VERIFICA EN H.C Y
REGISTRA LA SIGUIENTE INFORMACION: PESO: 2210GR, TALLA 44CM, DE 35 SEMANAS, UBICADO EN
UCI NEONATAL CAMA 8.ALEXANDRA HIJO DE SORACA LEON, IDENTIFICADO CON N.V 22112510211660

DIAGNOSTICO P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
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TRATAMIENTO Actualmente no se identifican factores de riesgo que puedan llegar afectar el desarrollo del paciente, se
establecen los siguientes compromisos con la madre del paciente:1. Horarios registraduría Hospital La Victoria
(lunes y miércoles 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 4:00pm) (viernes 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 3:30pm) *Ante
alguna novedad: Remitirse a Trabajo Social para registrar al niño en oficina de Registraduría de San Cristóbal,
Dirección Carrera 10 con 23. Una vez le sea entregado el registro civil del niño, madre debe entregar una copia
al servicio de enfermería donde el niño se encuentra hospitalizado2. Realizar afiliación del recién nacido ante la
EAPB de progenitora, se le explica el primer mes de vida se garantiza que quede afiliado con progenitora.3.
Seguir las indicaciones médicas de manejo ambulatorio ordenadas por el médico tratante durante la
hospitalización actual y tener en cuenta las señales de alarma. Se informa la importancia de cumplir las
indicaciones de cuidado personal, acorde a la pandemia actual, por todos ya conocida. Progenitora indica
entender y aceptar información suministrada, se compromete con su cuidado y el de recién nacido.4. Vincular al
bebe a controles de crecimiento y desarrollo, adicional el cumplimiento con las vacunas y el respectivo carnet.5.
Se informa los derechos de los niños (salud, vida e integridad) y la obligatoriedad de garantizar atención médica,
concientizando frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del bebe, con relación a las fallas en
el desempeño del rol materno, se motiva a la madre para que asista a sala de extracción de leche materna.6. Se
orienta frente a temas de planificación familiar y su importancia en prevenir nuevo embarazo, quien refiere interés
por Jadell ya implantado.7. Se informa la importancia de atender a la cita posparto y dar cumplimiento a primera
cita de recién nacido y sin falta, por lo cual se le oferta el servicio de la ruta saludable con el fin, de dar
cumplimiento, y/o por si en momento de la programación no cuenta con recursos económicos para asistir a la
misma; se brindan números para programarla: 3282828 ext 12131 – 302 340 56 17...8. Se informa que debe
reclamar resultado de examen de tsh del bebe, en el laboratorio de la unidad9. Durante estancia hospitalaria se
velara para que madre del niño de cumplimiento a todos los requisitos de egreso de niño canguro; ES DE
ANOTAR QUE SI SE IDENTIFICA FACTORES DE RIESGO SOCIAL DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
BEBE EN UNIDAD NEONATAL SE SUGIERE SOLICITAR NUEVA INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL, de lo
contrario, hasta el cumlimiento de los requisitos el niño puede egresar de la institución en compañía de su
progenitora una vez sea dado de alta médica, se da aviso a la parte médica y servicio de enfermería de la
unidad.10. Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y
vínculo materno, educación en derechos de los niños, pautas de crianza, programas de planificación familiar, se
resalta importancia de la atención médica oportuna, beneficios de la lactancia materna y su adecuada técnica, se
sensibiliza sobre la importancia de continuar siendo garantes de las citas de control del bebe en programa
canguro intrahospitalario y ambulatorio con el fin de disminuir factores de riesgo en su proceso de crecimiento y
desarrollo, brindando educación de manera general en programa madre canguro, resaltando importancia del
mismo hasta los dos primeros años de vida del niño al haber nacido prematuro.11. En cumplimiento a objetivos
institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. Progenitores refiere entender y
aceptar la información12. Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que usuaria cuenta con pagador definido
desde su ingreso, se encuentra activa en EAPB Salud Total, régimen contributivo, tipo beneficiario. Puntaje
sisben C2, nivel 2.*** SE LE INFORMA A PROGENITORA DEBE CONTAR CON LOS REQUISITOS PARA EL
EGRESO DE BEBÉ POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL Y PROGRAMA MADRE CANGURO, INFORMACION
QUE SE ENTREGA EN FISICO**** Paciente con bajo peso al nacer quien cumple requisitos para plan canguro*
Se sensibiliza frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del recién nacido, con relación al
cumplimiento del programa plan canguro al que deben vincularse con el menor. Debe asistir y aprobar las
sesiones del curso de inducción al plan canguro.* Garantizar que él bebe quede vinculado a un plan canguro de
manera ambulatoria* Se trabaja el tema de estimular y afianzar vínculos maternos con el recién nacida, así como,
generar condiciones de vida saludable en el entorno familiar e implementar pautas suministradas en el programa
plan canguro, para lo cual es relevante que realice capacitación con apoyo del padre de la menor o algún
familiar.* Se informa que para el egreso de bebé si no se identifica algún factor de riesgo, debe contar con
registro civil, afiliación a EAPB presentando carta de activación, finalizar entrenamiento canguro, cita asignada
para continuar con Fase canguro I o II ambulatoriamente. Debe contar con el acta de aprobación curso de
inducción programa canguro* Durante valoración social se evidencian madre receptiva, expresa interés en brindar
los cuidados requeridos por menor, en brindar la asistencia y asistir a programa canguro de manera ambulatoria.*
Se dialoga y se fortalece con la paciente el tema de proyecto de vida frente a las expectativas que tiene con
relación a metas de corto y largo plazo en diferentes áreas de su vida a nivel familiar, educativo, laboral,
económico y social.* Se capacita en la prevención de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso
de ser víctima.- SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y REQUISITOS A CUMPLIR DURANTE ESTANCIA
HOSPITALARIA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL HASTA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS EN ARAS DE GARANTIZAR UN ENTORNO FAMILIAR SEGURO, AMOROSO, RESPONSABLE Y
GARANTE DE DERECHOS.

DIAGNOSTICOS
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CIE 10 DESCRIPCION
P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINOP073
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RESPUESTA INTERCONSULTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 27/11/2022 1:20:45 p. m. N° FOLIO:8

Nº HISTORIA CLINICA: 22117010212895 IDENTIFICACION: 22117010212895 EDAD: 0 Años \ 0 Meses \ 3 Días

NOMBRE PACIENTE: KAREN LORENA HIJO DE ACOSTA CANTEN FECHA DE NACIMIENTO:26/11/2022 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CARRERA  10A ESTE 62 55 SUR TELEFONO:3103214483 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DEL PACIENTE:

900959051

N° INGRESO: 14472564 FECHA DE INGRESO: 26/11/2022 7:41:15 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: KAREN ACOSTA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA  10A ESTE 62 55
SUR

TELEFONO RESPONSABLE:3103214483

DATOS DE LA ADMISIÓN:

Paciente que es interconsulta al servicio de Trabajo Social por Paciente con bajo peso al nacer quien cumple requisitos para plan canguro y valoracion de contexto sociofamiliar.

Paciente se muestra consciente, orientada, en buena actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa interés por ejercer rol materno, reporta adecuado soporte familiar por parte de pareja
sentimental, padre de recién nacido.

Se brinda información sobre programa madre canguro, refiere fuerte red de apoyo familiar por parte de su pareja, progenitora y suegra, reporta acompañamiento para iniciar entrenamiento canguro,
se le explica que el programa está diseñado para tres personas. Se le indicara se comentará con jefe del programa madre canguro

Progenitor de recien nacido durante abordaje expresa inconformidad con la informacion respecto a el programa madre canguro, manifestando el medico le habia brindado otra informacion respecto a
el peso de bebé, se le indica debe aclarar informacion con medico tratante. Progenitora refiere entender y aceptar la informacion.

Se realiza higienización de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevención de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicación del
principio de la buena fe, se presumirá que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material”  Se realiza entrevista semiestructurada en el servicio de giencologia Ala A, cama 21,
encuentro paciente Karen Lorena Acosta Canten de 19 años, identificada con CC 1010160115, natural de Colombia – Bogotá, nació 02/08/2003, grado de escolaridad decimo, estado civil soltera,
celular 3103214483, dirección carrera 10A este # 62 – 27, barrio La Belleza, localidad Usme. Tipo de vivienda familiar, respecto a los servicios públicos básico manifiesta “Hay servicio de Luz, el
agua se saca por manguera de otra casa, y se usa gas de cilindro”. Paciente se dedica a labores de hogar.

Reporta convivir en tipología familia monoparental con jefatura femenina, conformada por su progenitora la señora Jackeline Canten de 38 años, celular 3103214483, se dedica a labores de hogar,
hermanos Valery Tatiana Garzon de 8 años, Leidy Acosta de 14 años, Camilo Acosta de 15 años, Dina Acosta de 17 años, Alex Acosta de 20 años, Liza Acosta de 22 años, Carolina Acosta de 24
años, Daniel Acosta de 26 años, dos sobrinas de 6 y 8 años. Aclara que sus hermanos laboran de manera informal en reciclaje, mecánica, restaurantes y son los proveedores económicamente del
hogar. Respecto a su padre biológico el señor Delfín Acosta, no asumió su rol como progenitor, abandonico. Reporta buenas y estables relaciones al interior del hogar con su red de apoyo.

Se indaga su pareja sentimental y padre biológico de recién nacido refiere el señor Juan Carlos Ruiz Galeano de 23 años, identificado con CC 1000850544, celular 3208412817, grado de escolaridad
bachiller, labora de manera estable en construcción. Reporta relacion sentimental de un año y medio, refiere anteriormente hubo convivencia, luego se separaron, continúan juntos, en el momento
niega antecedentes y/o actualidad episodios de ser víctima de algún tipo violencia, confirma antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas de su parte y por parte de su pareja y padre del recién
nacido “Yo fumaba marihuana, antes del embarazo fumaba cigarrillo y él también fumaba marihuana”, aclara el consumo de marihuana lo suspendió hace dos años, inicio consumo “por probar”,
niega antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, niega antecedentes y/o actualidad procesos con ICBF, niega antecedentes y/o actualidad procesos con
Fiscalía, confirma relaciones sexuales consensuadas. Reporta buenas, estables y amorosas relaciones con padre del recién nacido.

Respecto a otras redes de apoyo manifiesta cuenta con el apoyo de su progenitora, hermanos, confirma tener buenas y estables relaciones con red de apoyo familiar primaria, y adicional confirma con
familia de su pareja sentimental también llevan buenas relaciones intrafamiliares.

Ahora bien, madre manifiesta es su primer embarazo, niega haber presentado perdidas gestacionales anteriormente, refiere se enteró de su gestación al primer mes y medio, manifiesta no se
encontraba expresa “No sé, no quería yo creo, pero yo sabía que podía quedar embarazada” madre confirmando embarazo no planeado, si aceptado, niega haber contemplado IVE o adopción, se
realizó ocho controles prenatales por medio de su EAPB Capital Salud “Me los hice en perseverancia” confirma haber asistió por urgencias “Por manchado, dolor bajito y ahorita por las
contracciones” niega haber presentado infecciones urinarias, niega antecedentes y/o actualidad enfermedades de transmisión sexual VIH o Sífilis, confirma haber presentado golpe y caída durante la
gestación “Una vez iba caminando se me enredaron los pies y caí de rodillas” niega antecedentes y/o actualidad episodios de preclamsia o eclampsia, niega contagió de Covid-19, confirma dos dosis
de vacuna Covid-19 Moderna, niega algún diagnóstico de base mental, físico.

Por último, manifiesta bebé nació en el Hospital La Victoria, el día 26/11/2022, sexo masculino, peso y talla no sabe, progenitor refiere 2800GR, de 36 semanas, parto natural, bebé ubicado en Uci
Neonatal cama 6 “El medico dijo que para completar las semanas de gestación y por el peso” manifiesta como método de planificación Jadell ya implantado.

SE VERIFICA EN H.C Y REGISTRA LA SIGUIENTE INFORMACION: PESO: 2380GR, TALLA 47CM, DE 36 SEMANAS, UBICADO EN UCI NEONATAL CAMA 6.
KAREN LORENA HIJO DE ACOSTA CANTEN, IDENTIFICADO CON NV 22117010212895

Actualmente no se identifican factores de riesgo que puedan llegar afectar el desarrollo del paciente, se establecen los siguientes compromisos con la madre del paciente:
1. Horarios registraduría Hospital La Victoria (lunes y miércoles 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 4:00pm) (viernes 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 3:30pm)
*Ante alguna novedad: Remitirse a Trabajo Social para registrar al niño en oficina de Registraduría de San Cristóbal, Dirección Carrera 10 con 23.
Una vez le sea entregado el registro civil del niño, madre debe entregar una copia al servicio de enfermería donde el niño se encuentra hospitalizado
2.  Realizar afiliación del recién nacido ante la EAPB de progenitora, se le explica el primer mes de vida se garantiza que quede afiliado con progenitora.

ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

TRATAMIENTO
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3. Seguir las indicaciones médicas de manejo ambulatorio ordenadas por el médico tratante durante la hospitalización actual y tener en cuenta las señales de alarma. Se informa la importancia de
cumplir las indicaciones de cuidado personal, acorde a la pandemia actual, por todos ya conocida. Progenitora indica entender y aceptar información suministrada, se compromete con su cuidado y el
de recién nacido.
4. Vincular al bebe a controles de crecimiento y desarrollo, adicional el cumplimiento con las vacunas y el respectivo carnet.
5. Se informa los derechos de los niños (salud, vida e integridad) y la obligatoriedad de garantizar atención médica, concientizando frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del
bebe, con relación a las fallas en el desempeño del rol materno, se motiva a la madre para que asista a sala de extracción de leche materna.
6. Se orienta frente a temas de planificación familiar y su importancia en prevenir nuevo embarazo, quien refiere interés por Jadell ya implantado.
7. Se informa la importancia de atender a la cita posparto y dar cumplimiento a primera cita de recién nacido y sin falta, por lo cual se le oferta el servicio de la ruta saludable con el fin, de dar
cumplimiento, y/o por si en momento de la programación no cuenta con recursos económicos para asistir a la misma; se brindan números para programarla: 3282828 ext 12131 – 302 340 56 17...
8. Se informa que debe reclamar resultado de examen de tsh del bebe, en el laboratorio de la unidad
9. Durante estancia hospitalaria se velara para que madre del niño de cumplimiento a todos los requisitos de egreso de niño canguro; ES DE ANOTAR QUE SI SE IDENTIFICA FACTORES DE
RIESGO SOCIAL DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL BEBE EN UNIDAD NEONATAL SE SUGIERE SOLICITAR NUEVA INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL, de lo
contrario, hasta el cumplimiento de los requisitos el niño puede egresar de la institución en compañía de su progenitora una vez sea dado de alta médica, se da aviso a la parte médica y servicio de
enfermería de la unidad.
10. Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y vínculo materno, educación en derechos de los niños, pautas de crianza, programas de
planificación familiar, se resalta importancia de la atención médica oportuna, beneficios de la lactancia materna y su adecuada técnica, se sensibiliza sobre la importancia de continuar siendo garantes
de las citas de control del bebe en programa canguro intrahospitalario y ambulatorio con el fin de disminuir factores de riesgo en su proceso de crecimiento y desarrollo, brindando educación de
manera general en programa madre canguro, resaltando importancia del mismo hasta los dos primeros años de vida del niño al haber nacido prematuro.
11. En cumplimiento a objetivos institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. Progenitores refiere entender y aceptar la información
12. Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que progenitora cuenta con pagador definido desde su ingreso, se encuentra activa en EAPB Capital Salud, régimen Subsidiado. Puntaje sisben A3,
nivel 1.
13. *** Reporte ruta de consumo de SPA *** De acuerdo al hallazgo a la paciente de consumo de SPA por trabajo social se notifica a RIAS Materno Perinatal para seguimiento, se realiza la
respectiva activación de ruta se trastornos del comportamiento debido al consumo de SPA, si bien, el ultimo consumo referido por la paciente fue hace dos años, es necesario hacer la activación como
un mecanismo de prevención de nuevo consumo que genera alto riesgo psicosocial en la lactantes -Se reporta canalización de paciente a la RIAS SPA por medio de correo electrónico para su debido
seguimiento y atención.
14. Teniendo en cuenta la condición de riesgo a la que puede llegar a estar expuesto el bebe y el antecedente de pobres controles prenatales se diligencio ficha sivim a fin de que realicen seguimiento
del rol materno y su incidencia en el bienestar del recién nacido. Se verifica en H.C progenitora con 4 controles prenatales.

*** SE LE INFORMA A PROGENITORA DEBE CONTAR CON LOS REQUISITOS PARA EL EGRESO DE BEBÉ POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL Y PROGRAMA MADRE CANGURO,
INFORMACION QUE SE ENTREGA EN FISICO***

* Paciente con bajo peso al nacer quien cumple requisitos para plan canguro
* Se sensibiliza frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del recién nacido, con relación al cumplimiento del programa plan canguro al que deben vincularse con el menor. Debe
asistir y aprobar las sesiones del curso de inducción al plan canguro.
* Garantizar que él bebe quede vinculado a un plan canguro de manera ambulatoria
* Se trabaja el tema de estimular y afianzar vínculos maternos con el recién nacida, así como, generar condiciones de vida saludable en el entorno familiar e implementar pautas suministradas en el
programa plan canguro, para lo cual es relevante que realice capacitación con apoyo del padre de la menor o algún familiar.
* Se informa que para el egreso de bebé si no se identifica algún factor de riesgo, debe contar con registro civil, afiliación a EAPB presentando carta de activación, finalizar entrenamiento canguro,
cita asignada para continuar con Fase canguro I o II ambulatoriamente. Debe contar con el acta de aprobación curso de inducción programa canguro
* Durante valoración social se evidencian madre receptiva, expresa interés en brindar los cuidados requeridos por menor, en brindar la asistencia y asistir a programa canguro de manera ambulatoria.
* Se dialoga y se fortalece con la paciente el tema de proyecto de vida frente a las expectativas que tiene con relación a metas de corto y largo plazo en diferentes áreas de su vida a nivel familiar,
educativo, laboral, económico y social.
* Se capacita en la prevención de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso de ser víctima.

- SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y REQUISITOS A CUMPLIR DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL HASTA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EN ARAS DE GARANTIZAR UN ENTORNO FAMILIAR SEGURO, AMOROSO, RESPONSABLE Y GARANTE DE DERECHOS.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVN01 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO Paciente que es interconsulta al servicio de Trabajo Social por Paciente con bajo peso al nacer quien cumple
requisitos para plan canguro y valoracion de contexto sociofamiliar.

ANALISIS OBJETIVO Paciente se muestra consciente, orientada, en buena actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa
interés por ejercer rol materno, reporta adecuado soporte familiar por parte de pareja sentimental, padre de recién
nacido.Se brinda información sobre programa madre canguro, refiere fuerte red de apoyo familiar por parte de su
pareja, progenitora y suegra, reporta acompañamiento para iniciar entrenamiento canguro, se le explica que el
programa está diseñado para tres personas. Se le indicara se comentará con jefe del programa madre
canguroProgenitor de recien nacido durante abordaje expresa inconformidad con la informacion respecto a el
programa madre canguro, manifestando el medico le habia brindado otra informacion respecto a el peso de bebé,
se le indica debe aclarar informacion con medico tratante. Progenitora refiere entender y aceptar la informacion.
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RESPUESTA Se realiza higienización de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevención
de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicación del principio de la buena fe, se presumirá
que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material” Se realiza entrevista
semiestructurada en el servicio de giencologia Ala A, cama 21, encuentro paciente Karen Lorena Acosta Canten
de 19 años, identificada con CC 1010160115, natural de Colombia – Bogotá, nació 02/08/2003, grado de
escolaridad decimo, estado civil soltera, celular 3103214483, dirección carrera 10A este # 62 – 27, barrio La
Belleza, localidad Usme. Tipo de vivienda familiar, respecto a los servicios públicos básico manifiesta “Hay
servicio de Luz, el agua se saca por manguera de otra casa, y se usa gas de cilindro”. Paciente se dedica a
labores de hogar.Reporta convivir en tipología familia monoparental con jefatura femenina, conformada por su
progenitora la señora Jackeline Canten de 38 años, celular 3103214483, se dedica a labores de hogar, hermanos
Valery Tatiana Garzon de 8 años, Leidy Acosta de 14 años, Camilo Acosta de 15 años, Dina Acosta de 17 años,
Alex Acosta de 20 años, Liza Acosta de 22 años, Carolina Acosta de 24 años, Daniel Acosta de 26 años, dos
sobrinas de 6 y 8 años. Aclara que sus hermanos laboran de manera informal en reciclaje, mecánica,
restaurantes y son los proveedores económicamente del hogar. Respecto a su padre biológico el señor Delfín
Acosta, no asumió su rol como progenitor, abandonico. Reporta buenas y estables relaciones al interior del hogar
con su red de apoyo. Se indaga su pareja sentimental y padre biológico de recién nacido refiere el señor Juan
Carlos Ruiz Galeano de 23 años, identificado con CC 1000850544, celular 3208412817, grado de escolaridad
bachiller, labora de manera estable en construcción. Reporta relacion sentimental de un año y medio, refiere
anteriormente hubo convivencia, luego se separaron, continúan juntos, en el momento niega antecedentes y/o
actualidad episodios de ser víctima de algún tipo violencia, confirma antecedentes de consumo de sustancias
psicoactivas de su parte y por parte de su pareja y padre del recién nacido “Yo fumaba marihuana, antes del
embarazo fumaba cigarrillo y él también fumaba marihuana”, aclara el consumo de marihuana lo suspendió hace
dos años, inicio consumo “por probar”, niega antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por
violencia intrafamiliar, niega antecedentes y/o actualidad procesos con ICBF, niega antecedentes y/o actualidad
procesos con Fiscalía, confirma relaciones sexuales consensuadas. Reporta buenas, estables y amorosas
relaciones con padre del recién nacido. Respecto a otras redes de apoyo manifiesta cuenta con el apoyo de su
progenitora, hermanos, confirma tener buenas y estables relaciones con red de apoyo familiar primaria, y
adicional confirma con familia de su pareja sentimental también llevan buenas relaciones intrafamiliares.Ahora
bien, madre manifiesta es su primer embarazo, niega haber presentado perdidas gestacionales anteriormente,
refiere se enteró de su gestación al primer mes y medio, manifiesta no se encontraba expresa “No sé, no quería
yo creo, pero yo sabía que podía quedar embarazada” madre confirmando embarazo no planeado, si aceptado,
niega haber contemplado IVE o adopción, se realizó ocho controles prenatales por medio de su EAPB Capital
Salud “Me los hice en perseverancia” confirma haber asistió por urgencias “Por manchado, dolor bajito y ahorita
por las contracciones” niega haber presentado infecciones urinarias, niega antecedentes y/o actualidad
enfermedades de transmisión sexual VIH o Sífilis, confirma haber presentado golpe y caída durante la gestación
“Una vez iba caminando se me enredaron los pies y caí de rodillas” niega antecedentes y/o actualidad episodios
de preclamsia o eclampsia, niega contagió de Covid-19, confirma dos dosis de vacuna Covid-19 Moderna, niega
algún diagnóstico de base mental, físico.Por último, manifiesta bebé nació en el Hospital La Victoria, el día
26/11/2022, sexo masculino, peso y talla no sabe, progenitor refiere 2800GR, de 36 semanas, parto natural, bebé
ubicado en Uci Neonatal cama 6 “El medico dijo que para completar las semanas de gestación y por el peso”
manifiesta como método de planificación Jadell ya implantado.SE VERIFICA EN H.C Y REGISTRA LA
SIGUIENTE INFORMACION: PESO: 2380GR, TALLA 47CM, DE 36 SEMANAS, UBICADO EN UCI NEONATAL
CAMA 6.KAREN LORENA HIJO DE ACOSTA CANTEN, IDENTIFICADO CON NV 22117010212895

DIAGNOSTICO P229 - DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

TRATAMIENTO Actualmente no se identifican factores de riesgo que puedan llegar afectar el desarrollo del paciente, se
establecen los siguientes compromisos con la madre del paciente:1. Horarios registraduría Hospital La Victoria
(lunes y miércoles 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 4:00pm) (viernes 8:00am – 12:30pm y 2:00pm – 3:30pm) *Ante
alguna novedad: Remitirse a Trabajo Social para registrar al niño en oficina de Registraduría de San Cristóbal,
Dirección Carrera 10 con 23. Una vez le sea entregado el registro civil del niño, madre debe entregar una copia
al servicio de enfermería donde el niño se encuentra hospitalizado2. Realizar afiliación del recién nacido ante la
EAPB de progenitora, se le explica el primer mes de vida se garantiza que quede afiliado con progenitora.3.
Seguir las indicaciones médicas de manejo ambulatorio ordenadas por el médico tratante durante la
hospitalización actual y tener en cuenta las señales de alarma. Se informa la importancia de cumplir las
indicaciones de cuidado personal, acorde a la pandemia actual, por todos ya conocida. Progenitora indica
entender y aceptar información suministrada, se compromete con su cuidado y el de recién nacido.4. Vincular al
bebe a controles de crecimiento y desarrollo, adicional el cumplimiento con las vacunas y el respectivo carnet.5.
Se informa los derechos de los niños (salud, vida e integridad) y la obligatoriedad de garantizar atención médica,
concientizando frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del bebe, con relación a las fallas en
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el desempeño del rol materno, se motiva a la madre para que asista a sala de extracción de leche materna.6. Se
orienta frente a temas de planificación familiar y su importancia en prevenir nuevo embarazo, quien refiere interés
por Jadell ya implantado.7. Se informa la importancia de atender a la cita posparto y dar cumplimiento a primera
cita de recién nacido y sin falta, por lo cual se le oferta el servicio de la ruta saludable con el fin, de dar
cumplimiento, y/o por si en momento de la programación no cuenta con recursos económicos para asistir a la
misma; se brindan números para programarla: 3282828 ext 12131 – 302 340 56 17...8. Se informa que debe
reclamar resultado de examen de tsh del bebe, en el laboratorio de la unidad9. Durante estancia hospitalaria se
velara para que madre del niño de cumplimiento a todos los requisitos de egreso de niño canguro; ES DE
ANOTAR QUE SI SE IDENTIFICA FACTORES DE RIESGO SOCIAL DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
BEBE EN UNIDAD NEONATAL SE SUGIERE SOLICITAR NUEVA INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL, de lo
contrario, hasta el cumplimiento de los requisitos el niño puede egresar de la institución en compañía de su
progenitora una vez sea dado de alta médica, se da aviso a la parte médica y servicio de enfermería de la
unidad.10. Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y
vínculo materno, educación en derechos de los niños, pautas de crianza, programas de planificación familiar, se
resalta importancia de la atención médica oportuna, beneficios de la lactancia materna y su adecuada técnica, se
sensibiliza sobre la importancia de continuar siendo garantes de las citas de control del bebe en programa
canguro intrahospitalario y ambulatorio con el fin de disminuir factores de riesgo en su proceso de crecimiento y
desarrollo, brindando educación de manera general en programa madre canguro, resaltando importancia del
mismo hasta los dos primeros años de vida del niño al haber nacido prematuro.11. En cumplimiento a objetivos
institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. Progenitores refiere entender y
aceptar la información12. Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que progenitora cuenta con pagador
definido desde su ingreso, se encuentra activa en EAPB Capital Salud, régimen Subsidiado. Puntaje sisben A3,
nivel 1.13. *** Reporte ruta de consumo de SPA *** De acuerdo al hallazgo a la paciente de consumo de SPA por
trabajo social se notifica a RIAS Materno Perinatal para seguimiento, se realiza la respectiva activación de ruta se
trastornos del comportamiento debido al consumo de SPA, si bien, el ultimo consumo referido por la paciente fue
hace dos años, es necesario hacer la activación como un mecanismo de prevención de nuevo consumo que
genera alto riesgo psicosocial en la lactantes -Se reporta canalización de paciente a la RIAS SPA por medio de
correo electrónico para su debido seguimiento y atención.14. Teniendo en cuenta la condición de riesgo a la que
puede llegar a estar expuesto el bebe y el antecedente de pobres controles prenatales se diligencio ficha sivim a
fin de que realicen seguimiento del rol materno y su incidencia en el bienestar del recién nacido. Se verifica en
H.C progenitora con 4 controles prenatales. *** SE LE INFORMA A PROGENITORA DEBE CONTAR CON LOS
REQUISITOS PARA EL EGRESO DE BEBÉ POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL Y PROGRAMA MADRE
CANGURO, INFORMACION QUE SE ENTREGA EN FISICO**** Paciente con bajo peso al nacer quien cumple
requisitos para plan canguro* Se sensibiliza frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del
recién nacido, con relación al cumplimiento del programa plan canguro al que deben vincularse con el menor.
Debe asistir y aprobar las sesiones del curso de inducción al plan canguro.* Garantizar que él bebe quede
vinculado a un plan canguro de manera ambulatoria* Se trabaja el tema de estimular y afianzar vínculos maternos
con el recién nacida, así como, generar condiciones de vida saludable en el entorno familiar e implementar
pautas suministradas en el programa plan canguro, para lo cual es relevante que realice capacitación con apoyo
del padre de la menor o algún familiar.* Se informa que para el egreso de bebé si no se identifica algún factor de
riesgo, debe contar con registro civil, afiliación a EAPB presentando carta de activación, finalizar entrenamiento
canguro, cita asignada para continuar con Fase canguro I o II ambulatoriamente. Debe contar con el acta de
aprobación curso de inducción programa canguro* Durante valoración social se evidencian madre receptiva,
expresa interés en brindar los cuidados requeridos por menor, en brindar la asistencia y asistir a programa
canguro de manera ambulatoria.* Se dialoga y se fortalece con la paciente el tema de proyecto de vida frente a
las expectativas que tiene con relación a metas de corto y largo plazo en diferentes áreas de su vida a nivel
familiar, educativo, laboral, económico y social.* Se capacita en la prevención de violencias al interior del hogar, y
la ruta de acceso en caso de ser víctima.- SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y REQUISITOS A CUMPLIR
DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA, PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL HASTA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EN ARAS DE GARANTIZAR UN ENTORNO FAMILIAR SEGURO,
AMOROSO, RESPONSABLE Y GARANTE DE DERECHOS.

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION
P229 - DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADAP229

P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINOP073

Z658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALESZ658

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Especialidad:TRABAJO SOCIAL

1015429829

Profesional:EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL

Registro Medico:

Usuario: 1015429829

Pagina 4/4Fecha Impresión :  martes, 29 noviembre 2022Usuario que Imprime:  1015429829


