
91 C.D.P. No.: 
Proceso que pertenece: 
Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece: 

No. CONTRATO - OPS: 	r•PS  1485 2022 
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
MISIONAL 

HOSPITAL SANTA CLARA 

Valor Mensual: $ 3.466.980 Valor a cobrar: $ 3.466.980 

C.C. Nombre del Contratista: LAURA VIVIANA RODRIGUEZ R. 

Fecha Terminación Inicial: Fecha Inicio: 2022-02-01 2022-04-30 

1.031.153.819 BOGOTA D.0 de: 

I  isil  secretaría de Salud 
Subred Integrada de Sentidos de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
. 	ADICIÓN 

CDP FECHA DE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN ,. 

1 S1153.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 
2 $ 2.311.320 1471 2022-05-11 2022-0541 
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 
4 $ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 
5 $ 693.396 2592 2022-013-16 2022-08-21 
6 $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 
7 $ 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 
8 $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 
9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 
10 $ 1.793.470 3851 2022-12-06 2022-12-20 
I I $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

N° 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
I FEBRERO 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 56081369 3/2/2022 
2 MARZO 2022 $3.366.000 $ 443.600 56749614 1/3Y2022 
3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 57537222 4/4/2022 
4 MAYO 2022 $ 3.466.980 $ 443.600 58212365 4/5/2022 
S JUN10 2022 $ 3.466.980 $ 456.900 58972704 6/6/2022 
6 JULIO 2022, $ 3.466.980 $ 456.900 59623758 12/7/2022 
7 AGOSTO $ 3.466.980 $ 458.600 60324520 8/8/2022 
8 SEPTIEMBRE $ 3.466.980 $ 458.300 61116525 09-09-2022 
9 =IBM_ $ 3.466.980 $ 458.900 61872442 10-10-2022 
10 NOVIEMBRE $ 3.466.980 $ 459.400 \N\  62582135 9/11/2022 
il plciEmBrte $ 3.466.980 $ 458.600 63312764 9/12/2022 
12 
13 
14 
15 . 
16 
17 
18 
19 
20 

,i VALOR INIC AL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

$ 40.320.706  

PAGOS REALIZADOS 

37.833.840  

SALDO DEL CONTRATO 

$ 2.486.866 

Resumen de 
contrato 

$ 10.098.000 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
.. OBJETO DEL CONTRATO 

"PRESTAR SE VICIOS PROFESIONALES COMO PSICÓLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION 
COMUNI R1A Y SERVICIO AL CIUDADANO DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 0.5.0." 

Relación de «entidades pura el periodo: 	 Desde: 2022-12-0 HNB22-12-31 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(Las eRipubdas en la mire.) 

DESCRIPCIÓN DF.I. DESARROI.I.O 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO BECADA 

OBLIGACIÓN PRODUJO 0 EVIDENCIA 

Difigeneiar y registrar co formo completa, oportuna, sistematizada y/e:legible, 
los formatos, historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios 
y demás registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido co la 
nonnatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demás directrices 
relacionadas con el manejo de historias clínicas y respaldando todas las 
actuaciones realizadas al paciente. 

Registro en historia clínica de las diferentes intervenciones: apoyo emocional, apoyo 
espiritual, actividades lúdicas, manejo de duelo y acompañamiento en las vidcollamadas 

realizadas a familiares de pacientes hospitalizados en la UU. 

Registro de notas de turno en DINAMICA 
donde se alimenta historia clínica y se 

soporta la intervención realizada con cada 
paciente. 

Realizar ejercicios dirigidos al fortalecimiento de capacidades del talento 
humano asistencial para el apoyo emocional, manejo en crisis y acompañar 
procesos de duelo y entrega de malas noticias al paciente y red de los atendidos 
en la unidad correspondiente de la Subred. 

Listado de firmas a colaboradores con 
registro de 600 70 funcionarios 

aproximadamente. 

Capacitación a colaboradores de los diferentes servicios a través de la socialización de 
instructivos correspondientes a la plataforma almera. 

Realizar intervención en crisis, procesos de duelo, acompañamiento emocional, 
3 	en las unidades, servicios y/o procesos, con cl fin de generar mejoras en el 

proceso de atención. 

Intervenciones realizadas con pacientes y familiares con apoyo emocional, 
acompañamiento co procesos de duelo, comunicación de malas noticias y 
acompañamiento de vidcollamadas a familiares de pacientes hospitalizados en la Ud. 

Registro realizado en DINAMICA de nota 
de tomo donde se soporta cl 

acompañamiento de acuerdo a demanda de 
la unidad. 

4 
Generar los informes que se requieran los cuales deberán ser avalados por el 
supervisor del contrato. 

Entrega de informe y evidencias 
correspondientes los cuales serán remitidos a 

quien corresponda poroso respectiva 
valoración. 

Elaboración de informa sobre las actividades realizadas a lo largo de las semanas. 

Participar activa y proactivamente c'n las diferentes reuniones y/o espacios 
internos y externos que sc requieran. 

Asistencia a reuniones tanto presenciales como virtuales realizadas por la subrcd 
integrada de servicios de salud Centro Oriente. 

Firma de los listados de asistencia 
presentados en cada reunión tanto presencial 
como virtual. 

6 
Socializar información pertinente al ciclo de atención de acuerdo a los 
estándares de calidad. 

Socialización de los estándares de calidad y cl proceso de humanización en los diferentes 
servicios.  

Aplicación de aproximadamente 7 listas de 
chequeo según lo que se evidencia en los 
diferentes servicios. 

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su 
7 	participación e impartir instrucciones al equipo de salud sobra los 

procedimientos ordenados. 

Articulación con trabajo social y personal de 
otros servicios para suplir las necesidades de 

los usuarios. 
Atención a usuarios según se requiera en los diferentes servicios. 

Apoyar la elaboración de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se 
presenten en desarrollo de la atención que se obliga a prestar a los usuarios o 
pacientes que demanden el servicio. 

Atención acasos específicos en los que usuarios consideren necesarios realizar mejoras 
en los diferentes servicios. 

Aplicación de la encuesta "estrategia de 
descanso" a aproximadamente 60 pacientes 

en los servicios asignados en la unidad. 



9 
Desarrollar un turno de fin de semana, en articulación con el área de trabajo 
social, desarrollando actividades de apoyo de acuerdo a lo 
direccionado por la jefatura, 

Asistencia un fin de semana al mes para desarrollo de las actividades designadas. 
Realización de actividades asignadas y a 

demanda de la unidad, soporte fin de semana 
anexo a cuenta de cobro. 

10 
Desarrollar, atender y abordar la atención a segunda victima tanto para el 
usuario, como para su familia, generando reporte 
correspondiente, 

Atención a familiares en casos de eventos adversos y/o cambios en la salud de los 
usuarios. 

Pacientes que requirieron apoyo por parte 
del personal de psicología según necesidad 

de los servicios. 

,. 
.. 

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

Desarrollo de diferentes actividades de atención al público correspondiente a la atención 
tanto a usuarios como a sus familias; csp 	soporte  dejando el ls.Ctiv0 sopoe cn la histona clínica 

de las intervenciones realizadas 

Documentos de drive compartido con 
referente c informe trimestral de datos. 

Observaciones: Se realiza turno de fin de semana 00 de diciembre y II de diciembre. 

No 	a c 	 p d ra: Ea 	ebontractual ane xar la enificasón del pa d, ensi 	y A RL En 	o de c 	 gos Salu 	ón 	. 	as 	tener momio nuevo adjunta 
el sopate de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como connote y afiliación • pensión.. Teniendo en 
cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 20111a mode apares se liana de manera vencida de amado con la Ideicm3 2. 
Sobas establecidas en el Decenio 1990 de 2016. Firma del Contratista 

C.C. 	 1.031.153.819 	de 	 BOGOTA D.0 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: MARIA FERNANDA MONSALVE NOMBRE: MARIA FERNANDA MONSALVE 

\ 
CARGO: 

JEFE 
COMUNITARIA 

DE PARTICIPACION 
Y SERVICIO AL 

, 	CIUDADANO 
CARGO: 

,, 

JEFE 
OMUNITARIA 

DE PARTICIPACION 
Y SERVICIO AL 

." CIUDADANO 

F 	A FIRMA 
... • 



5uenw 

Cuenta de Cobro 11 - 2022 	./ 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
C.C. 1031153819 

LA SUMA DE: 

Tres Millones Cuatrocientos Sesenta y Seis Mil Novecientos Ochenta Pesos 
($3.466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales como psicólogo de participación cornunitaria 
y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1485-2022 correspondiente 
del 01 al 31 de Diciembre de 2022. 	/ 

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON 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, 

Lava  
LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
Teléfono: 3118603139 
Dirección: KR 28 A 41 29 SUR 
No. Cuenta bancaria Banco Caja Social número 24055267094 

Fecha: 31 de diciembre de 2022 
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el:compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 'CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1031153819 LAURA VIVIANA RODRIGUEZ 
RODRIGUEZ KR 28A 41 29 SUR 3118603139 LAURAVRODRIGUE20©GMAIL 

.COM 

FORMA ' 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

-, 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(6IARLIESMR0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-11 2022-11 1 09/12/2022 63312764 $458.600 

--LTALLÉ POR COTIZANTE 
i 
I 	 INFORMACIÓN COTIZARTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD L 	RIESGOS LABORALES CCF . , PARAFISCALES 

Tipo No. da 
Identtficadón Apellidos y Nombras 1 	1 17 1 

 I 11WbIr 3 0 : I 1 1 	.-. 
51 
8 	864.  

S  

tacA FP Cotización Voluntad A  

..... 

Voluntado  A.A. 
Fondo 

perol.. ,  
solidaridad 

"nd' p„„,07,1,:m i. C, Ep, ,,,, Eps Cj.tiaarpnci Cód. IBC ARL / , 

il. 

coteesee "<nto CCF lee CCF AP°«te  9CF 'Be .4..  parafiscOss Al7...  SENA APR779  ICEIF 
~MI 
ESAP 

~do 
MEN 

CC 1031153819 RODRIGUEZ RODRIGUEZ LAURA IMANA 59 	0 N 25-14 1.386.792 221.900 0 0 0 0 075037 1.386.792 173.400 14-23 1.386.792 3 33.600 CCF24 1.386.792 27.800 O O O O O 

Fcba rinrimiontn octá rlacifirarin rrsmn PRIVA nn nnr nnrto dan rnmnoncar nnorarinr doe infnrmnrinn 



4.1.0A181.4~11 ...o.... 
S UBRED INTF.,G RADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE EMPRESAS OCIA!, DEL IS "FAD O 

CÓDIGO: ET-CO-Fr- 
001 VERSIÓN: 4 	' 
FECHA: 2022-05-27 

FORMATO ACTA DE REUNION 

FECHA 
AÑO/IN/DI/DÍA _ NOMBRE DE LA REUNIÓN 

110RA 
INICIO j 

110RA 
FINAL 

2022/12/04, 
Acompañamiento Fundación .Dra. Clown Hospital Santa 

Clara 9:00 arri 

   

1:00pm 

Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al 
Ciudadano 

Laura Rodríguez 

Objetivo de la reunión: 

!Brindar acompañamiento desde al área de psicología de la Oficina de Participación 
Comunitaria a la Fundación Dra Clown en el Hospital Santa Clara. 

Temas a tratar: 

Acompañamiento a Fundación Dra Clown en el Hospital Santa Clara. 

Desarrollo:, 

De acuerdo a Decálogo de Humanización, desde la Oficina de Participación Comunitaria 
se gestiona espacio con Fundación Dra Clown y su equipo designado de voluntarios 
quienes a través de la Estrategia "Terapia de la Risa" brindan apoyo emocional a 
pacientes y familias presentes en el Hospital Santa Clara, en aras de dar cumplimiento con 
el objetivo del encuentro, el lleva a cabo en seis.momentos:. 

Se adecua espacio para facilitar cambio de vestimenta e indumentaria de los voluntarios 
asistentes. • 

Recibimiento de los voluntarios y presentación del espacio designado. 

Cambio y adecuación de vestimenta para realizar el recorrido. 

4. Momento de ensayo por parte de equipo de voluntarios. 

Se inicia recorrido en el Servicio de URGENCIAS PEDIATRÍA — 
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA- UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 
PEDIATRIA Y UCI PEDIATRIA, donde se abordan madres/padres y demás familiares 
presentes en el servicio, el recorrido se enfoca en brindar un espacio de descarga 
emocional de igual manera se busca fortalecer vincula afectivo entre pacientes y 
cuidadores, así mismo se realiza entrega de OBSEQUIO DE NAVIDAD, por parte de la 
fundación. 

Se da cierre a la actividad, se brinda espacio a equipo de voluntarios para realizar 
retroalimentación sobre actividad realizada. 

   

Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servidos de Salud 

Centre Oriente E.S.E. 
deie 

     

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ no. 



" ' 

R.C.MLI.W(0.1 VI 95007404.? 

. 2 
1  

S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD • 
CENTRO ORIENTE EMPRESA S OCIAL DEL ESTADO 

, 	„ 
, CÓDIGO: ET-CO -FT- 
,d01 VERSIÓN: 4: 	, 

4; FECHA: 2022-05:27 , 

, 	 . FORMATO ACTA DE REUNION ,  

',.,. FECI-Ikl'-,  ' . ,  
AÑO/1VILS/Dí4 ' 

,.: 	, 	 , 
'`\ 	 NOMBRE DE LA REUNIÓN ' 

110RA .,,,'" 
INICIO 	'' 

- , HORA' 5 
FINAL ' 

2022/12/04 
.Acompañamiento Fundación Dra. Clown Hospital Santa' 

Clara '9:00 ám 

 

1:00pin  

    

     

     

Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

    

  

Centro Oriente É.S.E. 

 

Atentar^ mio.o" 
DE portar^ rte. 

    



• 

1 

Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

  

  

ALCALDÍA PAMOR 
DE BoarrÁ 

 

y*G1.10.141.30. 
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SUDAD) INTEGRADA DF. SERVICIOS DE S AWD 

CENTRO ORIENTE EMPRESA S O E ML DEL ESTADO 

0C0O1DvIIGO:24.51ET6  ;C:  04  •FT-'  

FEC IIA: 2022-05-27 

' 	 FORMATO ACTA DE II [UNION • 

FECHA 
AÑO/MES/Din Nom II It E DE I.A REUNIÓN 

DORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

9(9) -12- 04 	ikbyrr,-FcimienIo fircbekil 1)c, clown. 9:coo" 1:00 É". 

5. Asistencia 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
RESPUESTA INTERCONSULTA 

900959051 

rtJ 
Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

DATOS DEL PACIENTE: 
FECHA DE FOLIO: 11/12/2022 12:45:03 p. m. N° FOLIO:93 

... 
N° HISTORIA CLINICA: 1099202961 	 IDENTIFICACION: 1099202961 	 EDAD: 36 Años \ 5 Meses \ 10 

Días 
NOMBRE PACIENTE: RICARDO ARIZA CIFUENTES 	 FECHA DE NACIMIENTO: 1/07/1986 12:00:00 a. in. 	 SEXO: Masculino 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 	 • , NIVEL! ESTRATO: 	CONT. COTIZANTE CATEGORIA A 	‘ 
ENTIDAD: 	 EPS025 	 TIPO DE REGIMEN: 	Contributivo 
DIRECCIÓN: 	 VILLANUEVA CASANERE 	 TELEFONO:3163535982 	PROCEDENCIA: VILLANUEVA ' 

DATOS DE LA ADMISIÓN: 
N° INGRESO: 	 14472643 	 FECHA DE INGRESO: 	26/11/2022 11:31:09 p. m. 
FINALIDAD CONSULTA: No Aplica 	 CAUSA EXTE'RNA: 	 Enfermedad General 
RESPONSABLE: 	MITEYA CIFUENTES MATEUS 	 DIRECCION RESPONSABLE: O 	 . TELEFONO RESPONSABLE:3163535982 

ANA 1.ISIS SUBJETIVO 
Motivo de Interconsultai 

Paciente masculino de 36 años, con antecedente de TCE secundario a accidente de tránsito hace 9 años, al parecer con déficit cognitivo levdsecundario, diagnóstico de VIII de tuvo, estadio SIDA 
por lesión en SNC descrita, con deplecion inmunologia importante y alta carga replicativa, actualmente hospitalizado por sospecha de absceso cerebral en manejo antibiótico con ceftriaxona + 
metronidazol hoy día 11/21, llevado a drenaje de absceso + resección de lesión el 27/11/2022, con documentación de lesión frontal izquierda de aspecto caseoso, por lo-que se consideró como 
primera probabilidad 113 cerebral. shrembargo con baciloscopia de lesión negativa, actualmente en manejo empírico de '111; considerando diferenciales de 1.0E en SNC y VIII para Toxoplasina, se 
corroboró mediante IgG reactiva infección crónica, ya en cubrimiento con TMP/SivIX realizado, pendiente lates de criptococcus, antigenuria de histoplasina negativa, se desearla aspergilosis, se 
cuenta con reporte de biopsia .de SNC en el que nene evidencia con claridad material de microorganismos ni granulomas, por lo que se consideró necesario estudios de ininunohisloquímica para 
clarificar naturaleza de lesión y se solicitó concepto por neurocirugía.' por lo que se considera remisión para valoración integral por oncología, sin embargo dado que paciente se niega a conocimiento 
de su diagnóstico, se solicita apoyo por trabajo social y psicología de grupo VIII para apoyo y definir asi pertinencia de remisión, asimismo se solicita referencia realización de innumohistoquintica 
para realización en biopsia de SNC. Reactantes de fase aguda solicitados evidencian PC12 no reactiva y Itemograina con leticopenia, sin alteraciones en demás líneas celulares. Paciente no ha 
presentado nuevos picos febriles, lio deterioro neurológico, sin otra sintomatología en el momento, se indica continuar manejo antibiótico previamente propuesto, el ajuste se realizará con base en 
resultado de hemocultivos. Paciente refiere que no desea que diagnóstico de VIII se conozca por su familiar. Se explica conducta paciente quien refiere entender y aceptar. 

ANALISIS OBJETIVO 	 L 

Paciente atento y receptivo, refiere ser procedente de Villanueva, Casanare, se realiza acornpailamiento a Mireya Cifuentes Oel: 3163535982) en calidad de madre del paciente, señora Mircya refiere 
estar al tanto de la condición de salud de su hijo, sin embargo en aras de garantizar la confidencialidad y privacidad del paciente no se aborda de manera puntual ya que desde el área de psicología se 
desconoce si la madre es conocedora del diagnóstico de VIII del paciente. 

RESPUESTA 
Se realiza acompañamiento a madre y paciente de manera simultánea donde le brinda espacio de escucha activa donde se permite realizar descarga emocional tanto a familiar como a paciente, se 
realiza sensibilizaCión sobre conductas de autoeuidado e importancia de adherencia a tratamiento médico, principio de corresponsabilidad familiar, pautas de adaptación a estancia hospitalaria, no es 
posible abordar diagnóstico I324X ya que iimMiar se encuertira presente en el servicio. 

Sc resuelven dudas e inquietudes. 

TRATAMIENTO 
-Se socializa con paciente y familia derechos y deberes de los usuarios. 

-Se brinda material lúdico para aprovechamiento de tiempo libre durante estancia hospitalaria. 

-Se deja paciente en seguimiento. 

RÉSPUESTA INTERCONSULTA — 

AREA 	 1SCC23 SANTA CLARA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS PSICOLOGIA 
ESPECIALIDAD 	PSICOLOGIA 

LruE 	i 1 5) cula  Idel(.12 2:(.1.19)eá 

Profesional:LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 

Registro Medico: 1031153019 
Especialidad:PSICOLOGIA 

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

Usuario,: 1031153819 
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ANALISIS SUBJETIVO Motivo de Interconsulta:Paciente masculino de 36 años, con antecedente de TCE secundario a accidente de 

tránsito hace 9 años, al parecer con déficit cognitivo leve secundario, diagnóstico de VIH de novo, estadio SIDA 
por lesión en SNC descrita, con deplecion inmunologia importante y alta carga replicativa, actualmente 
hospitalizado por sospecha de absceso cerebral .en manejo antibiótico con ceftriaxona + metronidazol hoy dia 
11/21, llevado a drenaje de absceso resección de lesión el 27/11/2022, con documentación de lesión frontal 
izquierda de aspecto caseoso, por lo que se consideró como primera probabilidad TB cerebral, sin embargo con 
baciloscopia de lesión negativa, actualmente en manejo empírico de TB; considerando diferenciales de LOE en 
SNC y VIH para Toxoplasma, se corroboró mediante IgG reactiva infección crónica, ya en cubrimiento con 
TMP/SMX realizado, pendiente latex de criptococcus, antigenuria de histoplasma negativa, se descarta 
aspergilosis, se cuenta con reporte de biopsia de SNC en el que no se evidencia con claridad material de 
microorganismos ni granulomas, por lo que se consideró necesario estudios de inmunohistoquímica para clarificar 
naturaleza de lesión y se solicitó concepto por neurocirugía. por lo que se considera remisión para valoración 
integral por oncología, sin embargo dado que paciente se niega a conocimiento de su diagnóstico, se solicita 
apoyo por trabajo social y psicología de grupo VIH para apoyo y definir asi pertinencia de remisión, asimismo se 
solicita referencia realización de inmunohistoquímica para realización en biopsia de SNC. Reactantes de fase 
aguda solicitados evidencian PCR no reactiva y hemograma con lebcopeniacsin alteraciones en demás líneas 
celulares. Paciente no ha presentado nuevos picos febriles, no deterioro neurológico, sin otra sintomatología en el 
momento, se indica continuar manejo antibiótico previamente propuesto, el ajuste se realizará con base en 
resultado de hemocultivos. Paciente refiere que no desea que diagnóstico de VIH se conozca por su familiar. Se 
explica conducta paciente quien refiere entender y aceptar. 

ANALISIS OBJETIVO 	Paciente atento y receptivo, refiere ser procedente de Villanueva, Casanare, se realiza acompañamiento a Mireya 
Cifuentes (tel: 3163535982) en calidad de madre del paciente, señora Mireya refiere estar al tanto de la condición 
de salud de su hijo, sin ernbar0 en aras de garantizar la confidencialidád y privacidad del paciente no Se aborda 
de manera puntual ya que desde el área de psicología se desconoce si la madre es conocedora del diagnóstico 
de VIH del paciente. 

RESPUESTA 	 'Se realiza acompañamiento a madre y paciente de manera simultánea donde se brinda espacio de escucha 
activa donde se permite realizar descarga emocional tanto a familiar como a paciente, se realiza sensibilización 
sobre conductas de autocuidado e importancia de adherencia a tratamiento médico, principio de 
corresponsabilidad familiar, pautas de adaptación a estancia hospitalaria, no es posible abordar diagnóstico B24X 
ya que familiar se encuentra presente en el servició. Se resuelven dudas e inquietudes. 

DIAGNOSTICO 	 G060 - ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL 
TRATAMIENTO 	-Se socializa con paciente y familia derechos y deberes de los usuarios. -Se brinda material lúdico para 

aprovechamiento de tiempo libre durante estancia hospitalaria. -Se deja paciente en seguimiento. 
DIAGNOSTIÚOS 
CIE 10 \ 	DESCRIPCION 
G060 	 G060 - ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL 

VIki oro 	eleign 2:09ucá 
Profesional:LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
Registro Medico: 1031153819 
Especialidad:PSICOLOGIA 

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

Usuario: 1031153819 
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