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

 Sibrestin.ciraca de Servicios de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA
e 900959051

FECHA DE FOLIO: 14/03/2020 11:55:10 a. m. N° FOLIO:12

‘w

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 25148719 IDENTIFICACION: 25148719 EDAD: 806 Anos o Meses 13
[Jas

NOMBRE PACIENTE: MARIA ROSAURA GARCIA DE VALENCIA FECHA DE NACIMIENTO: 0 1/1 1/1933 12:00:00 . m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Viudo NIVEL /| ESTRATO: SUBSHNADO NIVEL 1

ENTIDAD: ESS062 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 26 SUR 6 36 TELEFONOQ: 2782080 PROCEDENCIA: LOC RAFAEL URIBE

DATOS DE LA ADMISION:

N°® INGRESO: 10782688 FECHA DE INGRESO: 13/03/2020 44606 p m

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad Genoral

RESPONSABLE: SIN DATOS DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 18CU02 - SANTA CLARA URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
ESPECIALIDAD MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO

ANALISIS SUBJETIVO  Durante entrevista se evidencia adecuado vinculo entre madre e hija, familiar en buena actlitud de escucha y
compromiso frente a las recomendaciones dadas y en continuar velando por los cuidados de su sefiora madre,
pese a la falta de responsabilidades de sus hermanos.

ANALISIS OBJETIVO Paciente se encuentra en compafia de hija Maria Silvia Valencia Garcia manifiesta tener 62 anos de edad,
teléfono 3125355543, se dedica al hogar, su sistema de convivencia conformado por su esposo, una nieta y su
sefiora madre Maria Rosaura Garcia de 86 afios, habitan en casa familiar, su esposo es quien sostiene gastos del
hogar, afirmando sostener las dificultades propias de un hogar. De la sefiora Maria Rosaura comenta que es
natural de Pereira, fue madre de 18 hijos de los cuales 9 son fallecidos y de sus demas hijos tienes sus hogares
constituidos y todos se encuentran ubicados en Santa Rosa de Cabal en Pereira, pero afirma la familiar que
ninguno de ellos asumen sus responsabilidades como hijo, dice que es ella la unica que asume los cuidados de
su sefiora madre, para exigir responsabilidades de sus hermanos, hace un afo instauro denuncia ante Comisaria
de Familia de Pereira, no obteniendo ningun resultado favorable y hasta la fecha sus hermanos no le brindan
ningun apoyo para el cuidado de su madre, quien se encuenira diagnoslicada con hipertension, la ingreso por
urgencias al presentar somnolencia y presentar en horas de la noche delirios y hablar incoherencia, cuadro que
se viene presentando desde hace un mes, es de anotar que la paciente por consulta externa no ha contando con
controles médicos por consulta externa, dado que en Bogota no cuenta con EPS, su EPS es Asmel Salud de
Pereira.

RESPUESTA Paciente adulta mayor, cuenta con adecuada cohesion y red de apoyo familiar por parte de su hija Maria Silvia
Valencia quien se encuentra realizando acompafamiento hospitalario y se muestra en buena aclitud para cumplir
a cabalidad indicaciones medicas y de trabajo social en procura del bienestar integral de la paciente

DIAGNOSTICO F058 - OTROS DELIRIOS

TRATAMIENTO Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresion de emociones, se orienta a familiar para que acuda
nuevamente a Comisaria de Familia de la localidad y exponga el caso para que reciba el apoyo pertinente frente
a la asuncion de responsabilidades de sus otros hermanos con su sefora madre, asi mismo, se orienta para que
acuda a una EPS-S en Bogota y realice el respectivo traslado a Bogota, con el fin de garantizarle a su sefiora
madre controles y tratamiento médico en la ciudad, Dice aceplar y entender. Direccion: Calle 26 sur N® 6-36.
Barrio: 20 de Julio; Teléfono: 3125355543, CIERRE DE INTERCONSULTA

DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
F058 F058 - OTROS DELIRIOS

e
rany Reyes O.
‘abajadora Social
1174445301 -7
'Y Macionat

Profesional: YURANY REYES QUESADA

Registro Medico: 174445301

Especialidad; TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900¢9







egretaria de Salud

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 52734629

NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: Scltero
ENTIDAD: RS2086
DIRECCION:

DATOS DE LA ADMISION:

Subred Integrada de Servicios de Salud

“Centro Oriente E.S.E.

BIBIANA REY MARTINEZ

HABITANTE DE CALLE

USUEND QUi Imprmc. 2au raue i gl s, &9 1aiauy susy

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

RESPUESTA INTERCONSULTA
900959051

Rl BRI Esiung bz .

FECHA DE FOLIO: 15/03/2020 2:09:31 p.m. N° FOLIO:15

IDENTIFICACION: 52734629 EDAD: 36 Anos 7 Meses 28

Dias
FECHA DE NACIMIENTO: 30/07/1983 12:00:00 . m. SEXO: Masculino
NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADD NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
TELEFONO: HABITANTL 13t PROCEDENCIA: BOGQOTA
CAaLlE

N® INGRESO: 10ves227 FECHA DE INGRESO: 15/03/2020 7:23:27 a m
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad Genoeral
RESPONSABLE: SIN DATOS DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLLE:

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA
ESPECIALIDAD
ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO

LICENCIADO A: [SUBRED INT

15CU02 - SANTA CLARA URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO

Durante entrevista paciente se muestra con sentimientos de tristeza, enojo y culpa, al no haber escuchado a su
familia a tiempo en abandonar dicha relacion sentimental, en buena actitud de escucha y compromiso frente a dar
continuidad a los procesos adelantados con las entidades competentes como fiscalia y Secretaria de la Mujer.
Valoracion se realiza con la paciente Bibiana Rey Marlinez manifiesta tener 37 afos de edad, es natural y
procedente de Fusagasuga, residente en la ciudad desde hace 15 afios, curso hasta 7° grado, labora como
cuidadora de carros, es madre de una hija de 16 afios quien se encuentra a cargo de abuela materna Maria
Mercedes Martinez de Rey, habita en arriendo junto a una expareja Nicolas Bautista, conviven pero no son
funcionales como pareja, como red de apoyo paciente refiere que cuenta con el apoyo de hermana Silvia Rey
suministra su numero telefonico 3144585504, agrega, la paciente que presenla problematica de consumo de
sustancias psicoactivas desde los 18 afios de bazuco, pegante, cigarrillo y bebida alcoholica chamber, estando la
noche anterior cuando sucedieron los hechos bajo efecto de estas sustancias en compafia del presunto agresor
Jhonatan Campos Paraguaima de 33 afios de quien dice es habitante de calle, al igual, con problematica de
consumo de suslancias psicoactivas y segun dice presenta conductas delictivas, sostienen relacion sentimental
desde hace cuatro meses liempo durante el cual refiere la paciente ha sido victima de agresiones fisicas, maltrato
verbal y emocional , no acudiendo a ninguna institucion a solicitar ayuda; con respecto a su ingreso por el servicio
de urgencias la paciente expresa “se puso a tomar chorro y se puso a celarme y ahi me prendio candela con
pegante y después con un briquet me prendio” presentando quemadura en cara y parte del cuerpo, asi mismo, la
paciente refiere al igual, ser victima de sospecha de abuso sexual por parte de esta persona.

Paciente victima de agresion fisicas y sospecha de abuso sexual por parte de su pareja sentimental, en alto
riesgo psicosocial al presentar problematica de consumo de suslancias psicoactivas y carecer de red de apoyo
familiar en la ciudad, dado que su familia reside en Fusagasuga, al igual, telefonicamente con autorizacion de la
paciente se informa de la situacion a hermana Silvia Rey; paciente reconoce de manera consciente la magnitud
de lo sucedido y la importancia de dar continuidad a todos los procesos adelantados con entidades competentes.
T742 - ABUSO SEXUAL
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Profesional: YURANY REYES QUESADA

Registro Medico: 174445301-1

Especialidad: TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [.S.E

NIT [9



TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE10

1742

R456

Se brinda terapia de apoyo, permitiendo 1a expresion ae emociones, yeneidiuy dubeuauua 15u0ious U
afrontamiento ante situacion actual se conlleva a reflexionar sobre la importancia de iniciar proceso de cambio y
acogerse a la ayuda que se le puede ofrecer institucionalmente en Comisaria de Familia y Secretaria de la Mujer
una vez supere sus condiciones de salud y sea dada de alta medica en procura de su bienestar integral, asi
mismo, es de anotar que ya la policia realizo levantamiento de actos urgentes radicando el caso ante Fiscalia
quedando con numero de noticia criminal asignado 110016000013202001831, al igual, desde trabajo social se
notifico del caso con Secrelaria de la Mujer con la funcionaria Paula Bastidas (apoyo de la coordinacion Celular
3014424476) y psicologa Monica Murillo celular 3503317067 quines realizaran el respectivo seguimiento y
acompafamiento al caso; al igual se pondra el caso en conocimiento de Comisaria de Familia de la Localidad de
Usme donde reside la paciente y se diligencia ficha de notificacion de vigilancia en salud SIVIM para seguimiento
domiciliario de caso por unidades de primer nivel y se hace entrega de la misma a oficina de epidemiologia de la
institucion. Direccion: No la sabe; Barrio: JJ Rondon; Teléfono: 3152545004, Se continuara realizando
seguimiento de caso por trabajo social, paciente en remision para Unidad de Quemados de Simon Bolivar.

DESCRIPCION
T742 - ABUSO SEXUAL
R456 - VIOLENCIA FISICA

Profesional: YURANY REYES QUESADA
Registro Medico: 1744453011
Especialidad: TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA

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



