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- I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
7 Secretaria de Salud
.L_ﬁ Subred Int:graduadeSzrvidns de Salud . RESPUESTA ]NTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E, _ 900959051
] N* FOLIO: 14

\DATOSIDELPACIENTE 2 i o _ st SN R
N° HISTORIA CLINICA: VEN21257501 IDENTIFICACION: VEN21257501 : EDAD: 27 Afos\ | Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: NATHALY VICTORIA MONTANA MARIN FECHA DE NACIMIENTOQ: 05/09/1993 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FFDOO1 TIPO DE REGIMEN: Otro
DIRECCION: ALTAMIRA KR 13 B ESTE 44 SUR ) TELEFONO: 31 136_?32{1_4
N° INGRESO: 11308557 s 07/10/2020 8:53:21 .
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: . DIRECCION RESPONSABLE: . TELEFONO RESPONSABLE:.

ANALISIS SUBJETIVO

AUSENCIA DE CONTROL PRENATAL

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, NATURAL DEL ESTADO TRUJILLO- VENEZUELA Y RESIDENTE DE BOGOTA HACE 1 ANO Y MEDIO. IRREGULAR, NO HA INICIADO
TRAMITES DE LEGALIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS. ESCOLARIDAD BACHILLER, OCUPACION INDICA QUE SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR.
ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 1 ANO CON PAREJA SENTIMENTAL DE 29 ANOS DE EDAD, SENOR JHON SINISTEERRA, CELULAR 30 876 35 56, QUIEN SE
DESEMPENA LABORALMENTE COMO VENDEDOR AMBULANTE DE FRUTAS. REFIERE TRES HIJOS DE 8, 8 ANOS DE EDAD QUIENES SON PRODUCTOS DE ANTERIOR
PAREJA SENTIMENTALY RECIEN NACIDO EL DIA 08/10/2020 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION, SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS CINCO. REFIERE
ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si, NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. COMENTA QUE RESIDE EN APARTAMENTO EN ARRIENDOQ POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $500.000= MENSUALES UBICADO EN EL BARRIO ALTAMIRA
ENLACALLE 13 B ESTE# 44 - 22 SUR. CEL 310 876 35 56

RESPUESTA

CON BASE EN MOTIVO DE INTERCONSULTA, LA PACEINTE MANIFIESTA QUE NO PUDQ REALIZARCE CONTROLES PRENATALES PORQUE NO HA INICIADO TRAMITES DE
REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS Y DE MANERA PARTICULAR NO CONTABAN CON RECURSOS ECONOMICOS PARA CANCELARLOS, SIN EMBARGO PAGO
DOS. MANIFIESTA QUE SE PRESENTO EN DOS OCASIONES AL SERVICIO DE URGENCIAS, * * * REFIERE QUE PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO
SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 3400 GRAMOS Y TALLA 49 CM A SUS 39 SEMANAS DE GESTACION. MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE
PLANIFICACION JADELLE EL CUAL LE FUE IOMPLANTADQ. PACIENTE SE ENCUENTRA RECIBIENDO TRATAMIENTO INTRAMURAL EN CAMA LVGINO4.

TRATAMIENTO

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES PRENATALES. A PACIENTE PREVIAMENTE LE HABIAN REALIZADO
ESTUDIO SOCIAL DE CASO CON BASE EN EL OFICIO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD # 023100, DE ACUERDO AL DECRETO 2408 DE 2018, DADA POBLACION
MIGRATORIA IRREGULAR EN EL ARTICULO 2.9.2.6.3, DADA LA URGENCIA. * * * SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. *
* * * SE BRINDAN REACOMENDACIONES AL PACIENTE DE INICIAR TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS. SOLICITANDO SU PERMISO DE
PERMANENCIA EN MIGRACION COLOMBIA CALLE 100 # 11 B - 27 TEL: 6055454, POSTERIOMENTE SE SOLICITAR ENCUESTA SISBEN EN CADE O RAPICADE
CORRESPONDIENTE A SU LOCALIDAD, VERIFICAR EN PAGINA DEL DANE PUNTAJE ASIGNADO Y AFILIARSE AL SGSSS EN EPS SIUBSIDIADA. SE DAN
RECOMENDACIONES DE ASISTIR A CITA DE CONTROL POST PARTO, A ASISTIR A LA CITA DE CONTROL DE RECIEN ACIDO SIN FALTA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO
DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA O RECIEN NACIDO, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. DAR CUMPLIMIENTO A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE
LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DE
RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES, NO SE
EVIDENCIA RIESGO S0CIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. * ** * AHORA BIEN, DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION
DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DA POR TERMINADA
INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL,

RESPUESTATINTERCONSULTAY,
AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO AUSENCIA DE CONTROL PRENATAL

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-
Especialidad:TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

USUElu gue mmprime:. 2L8.28490/7 FECHZ NOPesivn . uuinnygy, 1) Wiblie cueu raguia &4
PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, NATURAL DEL ESTADO TRUJILLO- VENEZUELA Y RESIDENTE DE
BOGOTA HACE 1 ANO Y MEDIO. IRREGULAR, NO HA INICIADO TRAMITES DE LEGALIZACION DE .
IDENTIDAD EN EL PAIS. ESCOLARIDAD BACHILLER. OCUPACION INDICA QUE SE DEDICA A LOS
CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 1 ANO CON PAREJA
SENTIMENTAL DE 29 ANOS DE EDAD, SENOR JHON SINISTEERRA, CELULAR 30 876 35 56, QUIEN SE
DESEMPENA LABORALMENTE COMO VENDEDOR AMBULANTE DE FRUTAS. REFIERE TRES HIJOS DE 8,
8 ANOS DE EDAD QUIENES SON PRODUCTOS DE ANTERIOR PAREJA SENTIMENTALY RECIEN NACIDO
EL DIA 08/10/2020 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR
ELLOS CINCO. REFIERE ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA
Y/O MALTRATO ENTRE SI. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
COMENTA QUE RESIDE EN APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $500.000=
MENSUALES UBICADO EN EL BARRIO ALTAMIRA EN LA CALLE 13 B ESTE# 44 - 22 SUR. CEL 310 876 35 5¢
CON BASE EN MOTIVO DE INTERCONSULTA, LA PACEINTE MANIFIESTA QUE NO PUDO REALIZARCE
CONTROLES PRENATALES PORQUE NO HA INICIADO TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD
EN EL PAIS Y DE MANERA PARTICULAR NO CONTABAN CON RECURSOS ECONOMICOS PARA
CANCELARLOS, SIN EMBARGO PAGO DOS. MANIFIESTA QUE SE PRESENTO EN DOS OCASIONES AL
SERVICIO DE URGENCIAS. * * * REFIERE QUE PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO
VIVO SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 3400 GRAMOS Y TALLA 49 CM A SUS 39 SEMANAS DE
GESTACION. MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE PLANIFICACION JADELLE EL CUAL LE FUE
IOMPLANTADO. PACIENTE SE ENCUENTRA RECIBIENDO TRATAMIENTO INTRAMURAL EN CAMA
LVGINO4,

0828 - OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES
PRENATALES. A PACIENTE PREVIAMENTE LE HABIAN REALIZADO ESTUDIO SOCIAL DE CASO CON BASE
EN EL OFICIO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD # 023100, DE ACUERDO AL DECRETO, 2408 DE
2018, DADA POBLACION MIGRATORIA IRREGULAR EN EL ARTICULO 2.9.2.6.3, DADA LA URGENCIA. * * *
SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. * * * * SE
BRINDAN REACOMENDACIONES AL PACIENTE DE INICIAR TRAMITES DE REGULARIZACION DE
IDENTIDAD EN EL PAIS. SOLICITANDO SU PERMISO DE PERMANENCIA EN MIGRACION COLOMBIA
CALLE 100 # 11 B — 27 TEL: 6055454. POSTERIOMENTE SE SOLICITAR ENCUESTA SISBEN EN CADE O
RAPICADE CORRESPONDIENTE A SU LOCALIDAD, VERIFICAR EN PAGINA DEL DANE PUNTAJE
ASIGNADO Y AFILIARSE AL SGSSS EN EPS SIUBSIDIADA. SE DAN RECOMENDACIONES DE ASISTIR A
CITA DE CONTROL POST PARTO, A ASISTIR A LA CITA DE CONTROL DE RECIEN ACIDO SIN FALTA Y
ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA O RECIEN NACIDO,
LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. DAR CUMPLIMIENTO A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS
NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION,
EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DE RIESGO, LOS CUALES LE SON
EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE
SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES, NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA
RED DE APOYO FAMILIAR. * * * * AHORA BIEN, DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4
"APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y
MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DA POR TERMINADA
INTERVENCION SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

AGNOSTICOS' Fe e B ST
CIE 10 DESCRIPCION
0828 0828 - OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA
2353 2353 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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M- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
W S i RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051 '

N* FOLIO: 50

FECHA DE FOLIO: 11/10/2020 9:55:41

DATOSIDELIPACIENTE B S A T

A e S ke 1Hon ) gt g . SR L e ] i)
N° HISTORIA CLINICA: 52224745 IDENTIFICACION: 52224745 . EDAD: 46 Afios\ 2 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: SANDRA MILENA ESTRADA LUCAS FECHA DE NACIMIENTO: 04/08/1974 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soitero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 " TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DIAGONAL 14 ESTE N 54 22 SUR . o TELEFONO: 32161 52007 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
IDATOSIDECATADMISION S S b e B LT =
N° INGRESO: 11321436 FECHA DE INGRESO: 10/10/2020-14:34:23
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JUAN LOPEZ DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 14 ESTE N 54 TELEFONO RESPONSABLE:3132279146
22 SUR

ANALISIS SUBJETIVO

POBRES CONTROLE SPRENATALES

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, ALERTA Y ORIENTADA, BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 46 ANOS DE EDAD, NATURAL DE MANIZALEZ - CALDAS, RESIDENTE
EN BOGOTA ESDE HACE 36 ANOS. ESCOLARIDAD BACHILLER, ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 3 ANOS CON PAREJA SENTIMENTAL DE 50 ANOS, EL SENOR
JUAN CARLOS LOPEZ CELULAR 313 227 91 46, QUIEN SE DESEMPENA LABORLAMENTE COMO INSTRUCT! OR EN ACADEMIA DE VIGILANCIA. REFIERE 4 HLJOS DE: 20, 18, 13
ANOS DE EDAD QUIENES SON PRIODUCTOS DE ANTERIOR PAREJA SENTIMENTAL Y RECIEN NACIDO EL DIA 10/10/2020 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. REFIERE
ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMIIARES, NIEGA EPISODISO DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES Y/0 CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. INDICA QUE SUS H1JOS RESIDEN CON PROGENITOR, SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS DOS Y SUEGRA DE 73 ANOS DE
EDAD, EN CASA DE LA SUEGRA UBICADA EN EL BARRIO GUACAMAYAS, NO SABE DIRECCION, CELULAR 321 238 80 11.

»

RESPUESTA

DE SU EMBARAZO REFIERE NO FUE PLANEADO, RECHAZADOQ AL ENTERARSE SOBRE SU ESTADO, INDICA QUE ELLA AUNQUE NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO,
LLEVABA 13 ANOS SIN PLANIFICAR Y POR SU EDAD CREIA QUE YA NO QUEDARIA EN ESTADO DE EMBARAZQ. COMENTA QUE ALM PASAR EL TIEMPO AL RECIBIR
APOYO POR PARTE DE SU FAMILIA ELLA ACEPTO SU EMBARAZOQ Y COMENZO A SOLICITAR CITAS PARA CONTROLARLO, REFIERE QUE SOLO ASISTIO A TRES
CONTROLES PRENATALES PORQUE SEGUN MANIFIESTA, ELLOS RESIDIAN EN CHIPAQUE - CUNDINAMARCA Y CUANDO EMPEZO PANDEMIA SE VINIERON A VIVIR
NUEVAMENTE A BOGOTA A CASA DE LA SUEGRA POR O QUE PAREJA SENTIMENTAL SE QUEDO SIN EMPLEO. PACIENTE INDICA QUE PRESENTO PARTO VAGINAL A SUS 39
SEMANAS DE GESTACION CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 2350 GRAMOS, NO RECUERDA TALLA. COMENTA QUE FUE
DEJADO EN HOSE]TAL[ZACIC!N POR BAJO PESO AL NACER. PACIENTE MANIF] ESTO DESEO POR METODO DE PLANIFICACION DEFINITIVO POMEROY, LA CUAL LE SERA
REALIZADA EL DIA MARTES 13/10/2020, SEGUN MANIFIESTA QUE LE INDICARON MEDICOS TRTANTES.

TRATAMIENTO

TENIENDO EN CUENTA DEFICIENTES CONTROLES PRENATALES, SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA EN CONTEXTO FAMILIAR. POR
OTRA PARTE, SE BRINDAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ASISTIR A LAS VISITAS ESTIPULADAS EN EL SERVICIO DONDE EL RECIEN NACIDO SE ENCUENTRA
RECIBIENDO TRATAMIENTO INTRAMURAL EN LAS JORNADAS INDICADAS. ASISTIR AL SERVICIO DE SALA DE EXTRACCION EN LO POSIBLE ANTES DE LACTAR AL
BEBE... INICIAR EL CURSO DE INDUCCION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, APROBARLO Y ENTREGAR EL RESULTADO AL PEDIATRA TRATANTE DE SU HIO... SE
BRINDA INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA MADRE CANGURO E IMPORTANCIA DE ASISTENCIA OPORTUNA A TODAS LAS CITAS CON TODOS LOS SERVICIOS QUE
LO COMFORMAN DURANTE SUS DOS PIMEROS ANOS DE VIDA.. . SE BRINDA ORIENTACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS
NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DE
RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDO. * * * NO SE EVIDENCIA RIESGO
SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR, DURANTE VALORACION SE EVIDENCIA A PACIENTE CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE
INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. * * * SE SOLCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIUA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. * * * DE
ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES
CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERTAL", SE DA POR TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL.

RESRUESTAINTERCONSULTA W RS
AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO POBRES CONTROLE SPRENATALES

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [800959051-7]
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ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

WSUEND QUE IMPNME. J£L4L94901 Feuia HIPreEsin . oy, 11 by Zusy raguia Lra
PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, ALERTA Y ORIENTADA, BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACIQN: 46 |,
ANOS DE EDAD, NATURAL DE MANIZALEZ - CALDAS, RESIDENTE EN BOGOTA ESDE HACE 36 ANOS. .
ESCOLARIDAD BACHILLER, ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 3 ANOS CON PAREJA
SENTIMENTAL DE 50 ANOS, EL SENOR JUAN CARLOS LOPEZ CELULAR 313 227 91 46, QUIEN SE
DESEMPENA LABORLAMENTE COMO INSTRUCTOR EN ACADEMIA DE VIGILANCIA. REFIERE 4 HIJOS DE:
20, 18, 13 ANOS DE EDAD QUIENES SON PRIODUCTOS DE ANTERIOR PAREJA SENTIMENTAL Y RECIEN
NACIDO EL DIA 10/10/2020 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. REFIERE ADECUADAS RELACIONES
INTRAFAMIARES, NIEGA EPISODISC DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE SI. PACIENTE NIEGA
ANTECEDENTES Y/O CCNSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. INDICA QUE SUS HIJOS RESIDEN CON
PROGENITOR, SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS DOS Y SUEGRA DE 73 ANOS DE
EDAD, EN CASA DE LA SUEGRA UBICADA EN EL BARRIO GUACAMAYAS, NO SABE DIRECCION, CELULAR
321238 80 11,
DE SU EMBARAZO REFIERE NO FUE PLANEADO, RECHAZADO AL ENTERARSE SOBRE SU ESTADO,
INDICA QUE ELLA AUNQUE NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO, LLEVABA 13 ANOS SIN PLANIFICAR Y
POR SU EDAD CREIA QUE YA NO QUEDARIA EN ESTADO DE EMBARAZO. COMENTA QUE ALM PASAR EL
TIEMPO AL RECIBIR APOYO POR PARTE DE SU FAMILIA ELLA ACEPTO SU EMBARAZO Y COMENZO A
SOLICITAR CITAS PARA CONTROLARLO. REFIERE QUE SOLO ASISTIO A TRES CONTROLES
PRENATALES PORQUE SEGUN MANIFIESTA, ELLOS RESIDIAN EN CHIPAQUE - CUNDINAMARCA Y
CUANDO EMPEZO PANDEMIA SE VINIERON A VIVIR NUEVAMENTE A BOGOTA A CASA DE LA SUEGRA
POR O QUE PAREJA SENTIMENTAL SE QUEDO SIN EMPLEO. PACIENTE INDICA QUE PRESENTO PARTO
VAGINAL A SUS 39 SEMANAS DE GESTACION CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO MASCULINO QUIEN
NACIO CON PESO 2350 GRAMOS, NO RECUERDA TALLA. COMENTA QUE FUE DEJADO EN
HOSPITALIZACION POR BAJO PESO AL NACER. PACIENTE MANIFESTO DESEO POR METODO DE
PLANIFICACION DEFINITIVO POMEROY, LA CUAL LE SERA REALIZADA EL DIA MARTES 13/10/2020,
SEGUN MANIFIESTA QUE LE INDICARON MEDICOS TRTANTES.
0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

TENIENDO EN CUENTA DEFICIENTES CONTROLES PRENATALES, SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA
SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA EN CONTEXTO FAMILIAR. POR OTRA PARTE, SE BRINDAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ASISTIR A LAS VISITAS ESTIPULADAS EN EL SERVICIO DONDE EL
RECIEN NACIDO SE ENCUENTRA RECIBIENDO TRATAMIENTO INTRAMURAL EN LAS JORNADAS
INDICADAS. ASISTIR AL SERVICIO DE SALA DE EXTRACCION EN LO POSIBLE ANTES DE LACTAR AL
BEBE... INICIAR EL CURSO DE INDUCCION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, APROBARLO Y
ENTREGAR EL RESULTADO AL PEDIATRA TRATANTE DE SU HIJO.. . SE BRINDA INFORMACION GENERAL
DEL PROGRAMA MADRE CANGURO E IMPORTANCIA DE ASISTENCIA OPORTUNA A TODAS LAS CITAS
CON TODOS LOS SERVICIOS QUE LO COMFORMAN DURANTE SUS DOS PIMEROS ANOS DE VIDA.. . SE
BRINDA ORIENTACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS
SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION,
EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDC TODO FACTOR DE RIESGO, LOS CUALES LE SON
EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN
NACIDO. * * * NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR,
DURANTE VALORACION SE EVIDENCIA A PACIENTE CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE
INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. * * * SE SOLCIALIZAN DERECHOS Y
DEBERES COMO USUARIUA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. * * * DE ACUERDO AL DECRETO 780
ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS
AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIALY, SE DA POR
TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL.

DIAGNOSTICOS | = = = "
CIE 10 DESCRIPCION
0800 0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

2353 2353 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES

Registro Medico: 171765223-|
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

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