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A 1a fecha se realizan 14 oricntaciones ®
usuanios que s¢ preseatan 3 la oficina def
_Rnhur 12 Ori i6n, Direcci iento y/o aclaraciones acerca de trémites |Se brinda orientacién e informacién general que solicita el usuario de acuerdo & sus|Trabajo Social, sobre tramites relacionados
1 ativos i0s pars recibir ion en Salud. idades pars el acceso 8 Jos servicios de safud. con puniaje sisbén, sfiliaciones @ EAPB, y

: orientacioncs varios, con ¢l fin «de dar]
cumplimicato a) objetivo,

Rcahur ¢l ingreso y actuslizacion pcm\!nemc en base de datos interna de Se realizan bases de datos y matrices Jonde se consolida toda la informacion de cada

en abandono social, pobl habitante de callu y ususrio recepcionsdo por ¢l drea de trabajo social para pealizar estudios de caso ¢ Basc de datos drive: Abandonos (2) Largay

esiancias (2) Estudios Sociales de Caso (8) »;

’«42 ] estudios de caso que se Heven a cabo, mediante la gestion realizads desde ol |i les. Asl mismo ingreso de informacion & base de datos acerca dejy fechs, quedands & nccesidad def servicio.
ires de Trabajo Social. pacicnics en ubnndono social. servic
Hacer seguimicnto & censo hospitalario diario destinado a identificar y Se d 1 opor las actividad di ol servicio de Trabajo Regisiro ¥y ugumucmo del censo de
= |disminuir barveras de acceso, dificultades de aseg i y situaci de  [Social los scrvicios del Hospital, Se verifica md de spoyo familiar y ¢l debido] "V (” h:‘ﬁ)'
| vuinérabilidad social; regisrar en ef formato eswbiccido para dicha sctividad y limicato en ¢ pfiamicato de los familiases en su tratamicnto. Se atiende( ot my )i . dkho:urvi:'os,
“ |repontar 2 ls OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL |llamado de sada servicio intrahospitalari inicidndosc la respecti dando 8 dissombilidad do las vicio
CIUDADANO, intervengidn, el servicio,
Realvu 1a mhcuud de oxxgcno domiciliario pasa usuarios y pucicntes que asi
To req I y jzacibén médics, de igual modo Se realiza seguimi 8 ususrios hospitali en condicién de abandono y oxig ) . . o
lizar proceso de seguimi fucién y ubicacion de paci quirientes a fin de agilizer gestién bicn sea de institucionalizacién o egresa hospitalari ::I::cbmsuum;: i"‘v':i’o' disponibilidad
abandono socisl en Ias USS de s Subred Iniegrada de Servicios de Sulud en lismpo oportuno.
Centro Oriente E.S.E.
; chhm los u&mnes mpcclivm para hibitante de calle sin certificar, pacientes Se d Hlan las gestioncs y trhmites pondi ol drea de Trabajo Sociad ¢n los Habitantes de calle - sin centificado (2).

servicios, respecta a 1s atencién de poblacion vulnerable habitante de calle sin certificar, ’Qm"?:” (’txlngh,“"mm (e)’
peblacié ¢ind @ del servicio,

ind jeros segtin cade cuso, de igual modo la
gestion dé ldcnuﬁcuibn de los pacientes fatlecidos en las diferentes USS de la
Subred Intégrads dé Servicios de Salud Centro Orlente E.S.E.

. . A Is fecha s¢ han realizado 15 registros con
1 Reafizar cl ingreso en ¢ aplicatl gotd de grupales ! | 0

y de barreras de scceso |dcnul‘ cadus durante ll 3=m6n diaris, conclfinde  [Se remtizan 200 vegi en aplicative del C Bogoth segiin barreras m ;’:b;i‘:"";“’—”' d“’"‘::':oym":'o"m‘
{evaliar las dificultades de socesibilidad que pueden presentar los usuarios en  {identficad de 30, con o fin de dar cumplimiento o

los serviclos de sslud. objetivo.
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Se aplican envuestas de sofistucelon n los wsunrios ou el servicio de hospitatizacion,

A 18 fecha g0 han reslizado socializaciones al
usuarios de Hodpitalizacion, con el fin de dar|
cumplimiento al objetivo,

Cicstionar 1a ubicacidn de pacicntes en abadono social, realizando contacto
con Sccretaria Distrital de davegracidn Socinl y/o entidades que reeibng eata
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fom\:am de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato, |corespondicite, Se ibiltzn & (uncionarios en derechos y deberes en salud, funcionarios on derechas y deberes en salud, y
) en cunsles de escuchs, con el fin de darl
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Cuenta de Cobro 13 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
C.C. 52424967

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS. -
($ 1.611.296)

Por concepto de:

» Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social en el 4rea de
\ participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del
contrato PS 1022 2023 correspondiente del 21 al 31 de Diciembre de 2023.

OBJETO: Prestar servicios profesionales como trabajador social para desarrollar
actividades en la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Tl

Adriana Marcela Acdvedo\Torres
Teléfono: 3155581396 DireteiérCarrera 87 # 89 - 66
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 008400711027

\F Fecha: 04 de Enero de 2024,
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R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
!- gi:reézrilifeeg?:::de Servicios de Salud RESPUESTA INTE RCONSU LTA
. Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 02/12/2023 10:48:52 N° FOLIO:17

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: PER430510768 IDENTIFICACION: PER430510768 EDAD: 38 Afios / 7 Meses / 20
Dias

NOMBRE PACIENTE: ALEXANDRA INGRID REATEGUI SUAQUITA FECHA DE NACIMIENTO:12/04/1985 0:00:00 SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFDS97 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CALLE9 ASUR#9-29 ESTE TELEFONO: 3217357776 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 16179469 FECHA DE INGRESO: 01/12/2023 16:54:32

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: e DIRECCION RESPONSABLE: . TELEFONO RESPONSABLE:.

ANALISIS SUBJETIVO

Se realiza valoracion por Trabajo Social, paciente presunta victima de violencia fisica y de género, por lo cual, se activa ruta integral de victimas de violencia. Se reporta caso a secretaria de la mujer,
convenio 0012, EAPB Compensar, fiscalia, dada solicitud de acciones encaminadas a la proteccion, restablecimiento de derechos, atencion y garantia del bienestar integral.

ANALISIS OBJETIVO
Verificacion de factores de riesgo.

RESPUESTA

Se trata de la usuaria Alexandra Reategui, identificada con Cédula peruana PER430510768. Usuaria en momento de valoracion se encuentra en servicio Urgencias alerta, estable, orientada,
colaboradora, permite ser entrevistada y brinda la siguiente informacion: 38 afios de edad, ser natural de Lima Peru y residente de Bogota de manera fluctuante, indica que cada dos meses se retorna a
su pais dadas actividades econdomicas. Escolaridad: Bachiller. Ocupacion: Se desempefia laboralmente como comenrciante y presentadora de manualidades en canal de tv. Estado civil soltera. Refiere
dos hijas de 16 y 7 afios de edad quienes residen en Peru bajo el cuidado de abuela materna. Se encuentra en estado de embarazo, cursa 28 semanas de embarazo fruto de relacion consentida con
actual pareja sentimental, sr Duban Rodriguez, identificado con CC: 1023 973 892, CEL: 321 735 77 76, de quien indica que conoce desde hace ocho meses, y que cada vez que ella llega a Bogota
por cuestiones laborales, se queda en casa familiar del sr en mencion. Usuaria Refiere relaciones disfuncionales, indica previo episodio de violencia por parte de se en mencion en mes de Septiembre
del presente afioi, hachos que no quiso denunciar. Refiere haber sido presunta victima de violencia fisica por parte de ex pareja sentimental, progenitores de sus hijos, hechos por los que indica
present’6 denucnia en Fiscalia del Peru, proceso actual cerrado. Usuaria Niega antecedentes y/o consumo de S.P.A. Niega antecedentes de pleclampsia, hipertension, tension alta niega patologias de
base. Indica que residen en barrio VVitelba - San Cristobal, en casa familiar ubicada en la Calle 9 Sur # 9 - 29 Este cel: 956701768.

Ahora bien, de los hechos comenta que : "...hace unos dias le descubri una infidelidad, el tema lo hablamos muy calmados, seguimos la relacion pero al pasar el tiempo, me di cuenta que ya no
funcionaba, por lo que le dije el jueves que cuando me devolviera para Peru, no iba a volver con ¢, desde ese dia hasta ayer me tuvo sin dormir por tanta ofendedera, groserias, hasta que ayer, le dije
que tenia que entregar un paquete a servientrega y me dijo que me llevaba, al montarme en la moto, me dijo que si yo no iba a ser para él, no seria para nadie y comenz6 a manejar como loco, yo ya
habia pedido ayuda en la linea purpura donde me dijereron que me presentara a la policia y al bajarme yo ya me queria ir sola, ¢l me cogio de los brazos y unos policias se dieron cuenta por lo que le
dijeron que se fuera y me dejara tranquila, llegué a la casa y ahi estaba, me preguntaba si lo habia denunciado, le dije que si no me hizo nada porque lleg6 la patrulla a la que le habia dado la
direccion yu m,e llevaron al Hospital San Blas del que me trajeron para aca...".

TRATAMIENTO

Por lo anteriormente expuesto, Se indica a usuaria que dado acceso a los servicios de salud, se realizo previamente Estudio Social de Caso #194434, el dia 11/08/2023, con la finalidad de velar por la
proteccion del derecho a la salud seguridad social y vida digna, irregular, pueda acceder a los servicios de salud, teniendo en cuenta que la misma refiere no contar con la capacidad econémica para
afiliarse al régimen contributivo ni acceder a los servicios de salud de manera particular, por su condicion de irregularidad en el pais, con base en el oficio expedido por la secretaria de salud #
023100, de acuerdo al decreto 2408 de 2018, poblacion migratoria en el articulo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. Se brinda informacion sobre el estatuto temporal con base en la Resolucion 971 DEL
2021, de la cual, se le indica que ingrese a la pagina de migracion Colombia/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el registro biométrico presencial. Para realizar el pre-registro
virtual debe contar con una foto digital 3X4, documento de identidad (cedula de Venezuela, p.e.p, salvoconducto, pasaporte, registro de nacimiento), la prueba sumaria (documento expedido ya sea
por una alcaldia local, junta de accién comunal, arrendatario, empleador o historia clinica en la cual evidencie su permanencia en el territorio nacional antes de la fecha 31 de Enero del 2021, y debe
tener los datos de la persona que la expida para verificacion pertinente), y realizar la encuesta socioeconomica en linea en la pagina de migracion Colombia. Descargar el pre-registro y solicitar la
cita para el enrolamiento biométrico. Paciente refiere entender y aceptar.

Por otra parte, se evidencia a usuaria presunta victima de violencia por parte de pareja sentimental anteriormente emncionado. Por lo cual, en el restablecimiento de sus derechos y garantia su
bienestar integral: emocional y fisico, se activa ruta de atencion y acompafiamiento institucional pertinente, reportandose el caso a: Convenio AATV, Secretaria de la Mujer, EAPB y Fiscalia, con el
fin de exponer los hechos, se inicie un seguimiento que permita la proteccion y bienestar integral de la paciente. Se solicita a supervisor de vigilancia apoyo por el cuadrante para la toma de los actos
urgentes, el cual, inmediatamente los solicita y se presentan.

* Por otra parte, Se brinda informacion a la usuaria sobre la importancia de dar cumplimiento a las citas que le sean ordenadas por médico tratante para continuar tratamiento ambulatorio con
Psicologia.

* Se brinda terapia de apoyo en temas de autoestima, prevencion de consumo y manejo de emociones.

« Se verifica ficha Sivim ya diligenciada en H.C para posible seguimiento prioritario de caso por salud publica de primer nivel.

* Se recomienda seguir indicaciones del médico tratante para su cuidado en casa.

* Acceder al servicio de urgencias en caso de presentar algun signo de alarma, los cuales les son explicados.

* Dar continuidad a los controles prenatales hasta término del embarazo.

SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. ..

De acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacion del principio constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material...".

Por lo tanto, una vez realizada valoracion por Trabajo Social, no se evidencian factores de riesgo social externos, Se evidencia a usuaria con actitud colaboradora y receptiva ante informacién
brindada y recomendaciones dadas. Se evidencia a paciente que cuenta con red de apoyo social y comunitario identificada en GIANNY MEDELLIN, IDENTIFICADA CON CC: 39 610 062 - CEL:
301 614 16 58, PERSONA QUE AUTORIZA EGRESE CON SU HIJA, MIENTRAS USUARIA ES DEFINIDA DE ALTA POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE.

Y para terminar: USUARIA A LA ESPERA DE MEDIDADS DE PROTECCION PARA EGRESO, TODA VEZ QUE INDICA QUE EGRESARA CON AMIGA - ACUDIENTE EN MENCION
QUIEN LE BRINDARA AOPOYO HASTA QUE SE ORGANICE O SE DEVULEVA PARA PAIS DE ORIGEN. USUARIA UNA VEZ CUENTA CON MEDIDAS DE PROTECCION
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ENTREGADAS POR ABOGADA DE LA SECRETARIA DE LA MUJER QUIEN ABORDO EL CASO, PUEDE EGRESAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIEMPRE Y CUANDO CUENTE
CON DEFINICION DE ALTA POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE. DE ESTA MANERA SE TERMINA INTERVECION Y SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA
ESPECIALIDAD
ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO
RESPUESTA

DIAGNOSTICO

2LVNO1 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL
TRABAJO SOCIAL

Se realiza valoracion por Trabajo Social, paciente presunta victima de violencia fisica y de género, por lo cual, se
activa ruta integral de victimas de violencia. Se reporta caso a secretaria de la mujer, convenio 0012, EAPB
Compensar, fiscalia, dada solicitud de acciones encaminadas a la proteccion, restablecimiento de derechos,
atencion y garantia del bienestar integral.

Verificacion de factores de riesgo.

Se trata de la usuaria Alexandra Reategui, identificada con Cédula peruana PER430510768. Usuaria en momento
de valoracion se encuentra en servicio Urgencias alerta, estable, orientada, colaboradora, permite ser
entrevistada y brinda la siguiente informacion: 38 afios de edad, ser natural de Lima Peru y residente de Bogota
de manera fluctuante, indica que cada dos meses se retorna a su pais dadas actividades econdmicas.
Escolaridad: Bachiller. Ocupacion: Se desempefa laboralmente como comenrciante y presentadora de
manualidades en canal de tv. Estado civil soltera. Refiere dos hijas de 16 y 7 afios de edad quienes residen en
Peru bajo el cuidado de abuela materna. Se encuentra en estado de embarazo, cursa 28 semanas de embarazo
fruto de relaciéon consentida con actual pareja sentimental, sr Duban Rodriguez, identificado con CC: 1023 973
892, CEL: 321 735 77 76, de quien indica que conoce desde hace ocho meses, y que cada vez que ella llega a
Bogota por cuestiones laborales, se queda en casa familiar del sr en mencién. Usuaria Refiere relaciones
disfuncionales, indica previo episodio de violencia por parte de se en mencidon en mes de Septiembre del
presente afioi, hachos que no quiso denunciar. Refiere haber sido presunta victima de violencia fisica por parte
de ex pareja sentimental, progenitores de sus hijos, hechos por los que indica present’é denucnia en Fiscalia del
Peru, proceso actual cerrado. Usuaria Niega antecedentes y/o consumo de S.P.A. Niega antecedentes de
pleclampsia, hipertensién, tension alta niega patologias de base. Indica que residen en barrio VVitelba - San
Cristébal, en casa familiar ubicada en la Calle 9 Sur # 9 - 29 Este cel: 956701768. Ahora bien, de los hechos
comenta que : "...hace unos dias le descubri una infidelidad, el tema lo hablamos muy calmados, seguimos la
relacion pero al pasar el tiempo, me di cuenta que ya no funcionaba, por lo que le dije el jueves que cuando me
devolviera para Peru, no iba a volver con él, desde ese dia hasta ayer me tuvo sin dormir por tanta ofendedera,
groserias, hasta que ayer, le dije que tenia que entregar un paquete a servientrega y me dijo que me llevaba, al
montarme en la moto, me dijo que si yo no iba a ser para él, no seria para nadie y comenz6 a manejar como loco,
yo ya habia pedido ayuda en la linea purpura donde me dijereron que me presentara a la policia y al bajarme yo
ya me queria ir sola, él me cogid de los brazos y unos policias se dieron cuenta por lo que le dijeron que se fuera
y me dejara tranquila, llegué a la casa y ahi estaba, me preguntaba si lo habia denunciado, le dije que si no me
hizo nada porque llegé la patrulla a la que le habia dado la direccidon yu m,e llevaron al Hospital San Blas del que
me trajeron para aca...".

R456 - VIOLENCIA FISICA
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Por lo anteriormente expuesto, Se indica a usuaria que dado acceso a los servicios de salud, se realiz6
previamente Estudio Social de Caso #194434, el dia 11/08/2023, con la finalidad de velar por la proteccion del
derecho a la salud seguridad social y vida digna, irregular, pueda acceder a los servicios de salud, teniendo en
cuenta que la misma refiere no contar con la capacidad econdmica para afiliarse al régimen contributivo ni
acceder a los servicios de salud de manera particular, por su condicién de irregularidad en el pais, con base en el
oficio expedido por la secretaria de salud # 023100, de acuerdo al decreto 2408 de 2018, poblacion migratoria en
el articulo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. Se brinda informacion sobre el estatuto temporal con base en la
Resolucion 971 DEL 2021, de la cual, se le indica que ingrese a la pagina de migracion Colombia/visibles para
realizar el pre-registro virtual y posterior el registro biométrico presencial. Para realizar el pre-registro virtual debe
contar con una foto digital 3X4, documento de identidad (cedula de Venezuela, p.e.p, salvoconducto, pasaporte,
registro de nacimiento), la prueba sumaria (documento expedido ya sea por una alcaldia local, junta de accion
comunal, arrendatario, empleador o historia clinica en la cual evidencie su permanencia en el territorio nacional
antes de la fecha 31 de Enero del 2021, y debe tener los datos de la persona que la expida para verificaciéon
pertinente), y realizar la encuesta socioecondmica en linea en la pagina de migracion Colombia. Descargar el pre-
registro y solicitar la cita para el enrolamiento biométrico. Paciente refiere entender y aceptar. Por otra parte, se
evidencia a usuaria presunta victima de violencia por parte de pareja sentimental anteriormente emncionado. Por
lo cual, en el restablecimiento de sus derechos y garantia su bienestar integral: emocional y fisico, se activa ruta
de atencion y acompafamiento institucional pertinente, reportandose el caso a: Convenio AATV, Secretaria de la
Mujer, EAPB y Fiscalia, con el fin de exponer los hechos, se inicie un seguimiento que permita la proteccién y
bienestar integral de la paciente. Se solicita a supervisor de vigilancia apoyo por el cuadrante para la toma de los
actos urgentes, el cual, inmediatamente los solicita y se presentan.* Por otra parte, Se brinda informacion a la
usuaria sobre la importancia de dar cumplimiento a las citas que le sean ordenadas por médico tratante para
continuar tratamiento ambulatorio con Psicologia. * Se brinda terapia de apoyo en temas de autoestima,
prevencion de consumo y manejo de emociones. * Se verifica ficha Sivim ya diligenciada en H.C para posible
seguimiento prioritario de caso por salud publica de primer nivel. * Se recomienda seguir indicaciones del
médico tratante para su cuidado en casa.* Acceder al servicio de urgencias en caso de presentar algun signo de
alarma, los cuales les son explicados. * Dar continuidad a los controles prenatales hasta término del
embarazo.SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD,
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. . . De acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacién
del principio constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones
corresponden a la verdad material...". Por lo tanto, una vez realizada valoraciéon por Trabajo Social, no se
evidencian factores de riesgo social externos, Se evidencia a usuaria con actitud colaboradora y receptiva ante
informacién brindada y recomendaciones dadas. Se evidencia a paciente que cuenta con red de apoyo social y
comunitario identificada en GIANNY MEDELLIN, IDENTIFICADA CON CC: 39 610 062 - CEL: 301 614 16 58,
PERSONA QUE AUTORIZA EGRESE CON SU HIJA, MIENTRAS USUARIA ES DEFINIDA DE ALTA POR PARTE
DEL MEDICO TRATANTE.Y para terminar: USUARIA A LA ESPERA DE MEDIDADS DE PROTECCION PARA
EGRESO, TODA VEZ QUE INDICA QUE EGRESARA CON AMIGA - ACUDIENTE EN MENCION QUIEN LE
BRINDARA AOPOYO HASTA QUE SE ORGANICE O SE DEVULEVA PARA PAIS DE ORIGEN. USUARIA UNA
VEZ CUENTA CON MEDIDAS DE PROTECCION ENTREGADAS POR ABOGADA DE LA SECRETARIA DE LA
MUJER QUIEN ABORDO EL CASO, PUEDE EGRESAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIEMPRE Y CUANDO
CUENTE CON DEFINICION DE ALTA POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE. DE ESTA MANERA SE TERMINA
INTERVECION Y SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL.

DESCRIPCION
R456 - VIOLENCIA FISICA
Z353 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

!- gi:f;zrilitdeeg?:::de Servicios de Salud RES PU ESTA INTE RCONSU LTA
. Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 25/12/2023 8:53:15a. m. N° FOLIO:84

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41628002 IDENTIFICACION: 41628002 EDAD: 71 Afios /7 Meses / 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA FANNY MORALES CONTRERAS FECHA DE NACIMIENTO:24/05/1952 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 46 # 15BIS 61 TELEFONO: 3228490839 PROCEDENCIA: MEDELLIN

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 16242891 FECHA DE INGRESO: 15/12/2023 10:03:56 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: -- DIRECCION RESPONSABLE: - TELEFONO RESPONSABLE:-

ANALISIS SUBJETIVO
Se trata de usuaria persona mayor de 60 afios de edad quien se encuentra recibiendo tratamiento intramural por Diagnostico:J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
EXACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA, a quien le fue ordenada orden de oxigeno domiciliario.-

ANALISIS OBJETIVO
Verificacion de redes de apoyo para orientacion e inicio del tramite de oxdgeno domiciliario.-

RESPUESTA

Se atiende llamado de servcio interconsultante, por lo que se indaga en Historia clinica atenciones por Trabajo Social para verificacion general de las cuales, no presenta jasta la fecha; sin embargo,
se verifica el namero de celular que registra en primer ingreso Cel: 322 849 08 39 al que, se realizan mltiples llamadas del cual, responden llamada sin emitir voz... no responden preguntas. Por lo
cual, abordo a usuaria quien se encuentra alerta, estable orientada a quien se le comenta tramite a realizar pero usuaria no brinda datos de contacto; manifiesta ser natural y residente de Bogota,
Procedente de tipo familiar estructurado entre progenitores los cuales, ya fallecieron. Union de la cual, nacieron tres hijos, siendo usuaria en la acutalidad tnica que se encuentra con vida. Estado
civil: soltera, refiere una hija, sra Liserth Johana Morales de 33 afios de edad. Sistema de convivencia conformado por usuaria e hija en mencion quien se desempefia laboralmente como vendedoras
informal, siendo la persona que suple las necesidades basicas del hogar. Refiere adecuadas relaciones intrafamiliares, niega episodios de violencia y/*o maltrato entre si...

Indica que residen en el barrio Altamira del cual no brinda direccién porque manifiesta que se trastearon reciéntemente. No brinda datos de contacto de su hija, refiere: "...mi hija tiene celular pero
yo no me lo sé y no tengo celular para mirar, se me dafi6. Pero ella vien por la tarde...".

De su motivo de ingreso, refiere que se le infalmaron las piernas y presentaba tos.

TRATAMIENTO

Por lo anteriomente excpuesto, se verifica que se encuentra con pagador definido, cuenta con afiliacion activa en EAPB Capoital salud, Régimen subsidiado Nivel 1...

Por otra parte, teniendo en cuenta informacion suminsitrada por usuaria, en la que indica no saber el nimero de celular de su hija ni brinda otros contactos, indicando que su hija se presentaa en horas
de la tarde del dia de hoy, se solicita el favor a auxiliar de enfermeia que una vez haga presncia a la visita, le sea informados documentos que debe presentar a la oficina de Trabajo Social lo antes
posible para dar inicio al traimite de oxigeno domiciliario por orden médica. Funcionaria refiere entender y aceptar. . .

Por lo tanto, a la espera de entrega de documentos para inciar tramite en mencion y brindar recomendaciones generales. CASO EN SEGUIMIENTO.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO Se trata de usuaria persona mayor de 60 afios de edad quien se encuentra recibiendo tratamiento intramural por
Diagnéstico:J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA NO
ESPECIFICADA, a quien le fue ordenada orden de oxigeno domiciliario.-

ANALISIS OBJETIVO Verificacion de redes de apoyo para orientacion e inicio del tramite de oxégeno domiciliario.-

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-I
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
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Se atiende llamado de servcio interconsultante, por lo que se indaga en Historia clinica atenciones por Trabajo
Social para verificacion general de las cuales, no presenta jasta la fecha; sin embargo, se verifica el numero de
celular que registra en primer ingreso Cel: 322 849 08 39 al que, se realizan multiples llamadas del cual,
responden llamada sin emitir voz... no responden preguntas. Por lo cual, abordo a usuaria quien se encuentra
alerta, estable orientada a quien se le comenta tramite a realizar pero usuaria no brinda datos de contacto;
manifiesta ser natural y residente de Bogotda, Procedente de tipo familiar estructurado entre progenitores los
cuales, ya fallecieron. Uniéon de la cual, nacieron tres hijos, siendo usuaria en la acutalidad uUnica que se
encuentra con vida. Estado civil: soltera, refiere una hija, sra Liserth Johana Morales de 33 afios de edad.
Sistema de convivencia conformado por usuaria e hija en mencién quien se desempefia laboralmente como
vendedoras informal, siendo la persona que suple las necesidades basicas del hogar. Refiere adecuadas
relaciones intrafamiliares, niega episodios de violencia y/*o maltrato entre si... Indica que residen en el barrio
Altamira del cual no brinda direccion porque manifiesta que se trastearon reciéntemente. No brinda datos de
contacto de su hija, refiere: "...mi hija tiene celular pero yo no me lo sé y no tengo celular para mirar, se me dafid.
Pero ella vien por la tarde...". .De su motivo de ingreso, refiere que se le infalmaron las piernas y presentaba
tos.
J441 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA
Por lo anteriomente excpuesto, se verifica que se encuentra con pagador definido, cuenta con afiliacion activa en
EAPB Capoital salud, Régimen subsidiado Nivel 1... Por otra parte, teniendo en cuenta informacién suminsitrada
por usuaria, en la que indica no saber el numero de celular de su hija ni brinda otros contactos, indicando que su
hija se presentaa en horas de la tarde del dia de hoy, se solicita el favor a auxiliar de enfermeia que una vez haga
presncia a la visita, le sea informados documentos que debe presentar a la oficina de Trabajo Social lo antes
posible para dar inicio al tramite de oxigeno domiciliario por orden médica. Funcionaria refiere entender y aceptar.
.. Por lo tanto, a la espera de entrega de documentos para inciar tramite en mencién y brindar recomendaciones
generales. CASO EN SEGUIMIENTO.

DESCRIPCION
J441 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
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Especialidad: TRABAJO SOCIAL
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