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RESPONDER RECEPCION laborales, educativos y de vivienda).
DE INTERCONSULTA
Seanaﬁza ammmtaia informacién recogida y se amplia la misma a través de otras fuentes
2 AMU%;?;;’EE&RETAR Profesional en Trabajo de titucionales, visitas domiciliarias; como procedimiento que D
Social permita la ampliacion de informacién o verificacién de datos, los cuales son dos al il
informe enviado a las instituciones de la red, que permita la elaboracién de un plan de accién.
Elaboracion de informes para la remision del caso:
- Si es adulto o adulto mayor en estado de abandono con red familiar de apoyo, se realizara
informe sustentado con el concepto social a las siguientes instituciones: comisaria de familia,
Procuraduria Judicial de Familia, en caso de ubicacion familiar se apoya en policia Nacional
para su ubicacion.
ELABORACION DE - Si es adulto o adulto mayor en estado de abandono sin red familiar de apoyo, se realizara
INFORMES informe sustentado con el concepto social a las siguientes instituciones: secretaria de bienestar
a3 INFORMES Profesional en Trabajo |social de las alcaldias Municipales,( respensables de asignar cupos en centros de atencién para Diaria
Social el adulto mayor) y entes de control como son personerias, defensorias, procuradurias, en aras o]
de garantizar derechos de esta poblacion.(apoyo institucional al drea de trabajo social de la
oficina de juridica).
-En caso de Pacientes con discapacidad fisica mental, sensorial, con secuelas neurolégicas, y
consumidores de spa; se evalia la red familiar o loci!ld!lpoyooncawdc no ubicar red de
apoyo se procede a realizar informe a prog: ion en én de
discapacidad, gestiones interinstitucionales con enlidadas pd:lu: o privadas que atiendan este
tipo de poblacion.
Verificacién telefénica con instituciones receptoras de los informes, para corroborar que las
Bictastontl o Trabalo notificaciones han sido recibidas y se encuentra en tramite, seguimiento al trdmite para la
4 REALIZAR VERIFICACION ial baj ulqnaaon de la medlda solicitada, una vez se notifique la medida asignada y se de egreso Diariamente
TELEFONICA Socia italari licitar al Hospital que brinde las herramientas que permitan el traslado
Idoouado w pamma.
REALIZAR NOTA EN
HISTORIA CLINICA
5 Pm’”“’"s':;; Trabajo |5e realiza nota en historia clinica con la asignacion y documentacion de la medida respectiva Diariamente
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1. OBJETIVO

Identificar y coordinar acciones interinstitucionales para gestionar reubicacién al paciente con abandono social, que garantice el adecuado egreso hospitalario y una adecuada
aherencia al tratamiento medico.

2. ALCANCE

Inicia con la respuesta a la recepcidn de Interconsulta y termina con la realizacion de nota en historia clinica.

3. DEFINICIONES

ABANDONO SOCIAL: Falta de atencién y cuidado por parte de los familiares o personas a cargo de un nific o persona de la tercera edad, afectando severamente al individuo a
nivel psicolégico y emocional. Cuando se presenta en menores de edad, éstos suelen vivir en condicién de calle; si ocurre en adultos mayores, pueden ser personas que sufren de
soledad y depresién permanente e, incluso, quieren quitarse la vida (Salud y Medicinas, s.f.).

RED DE APOYO SOCIAL: n grupo de personas, miembros de la familia, amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un
individuo o a una familia (Speck, 1989).

HABITANTE DE CALLE: Persona sin distincién de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de habitacién, ya sea de forma permanente o transitoria y, que ha roto vinculos
con su entomo familiar (Procuraduria General de la Nacién, 2014).

DISCAPACIDAD FiSICA: Esta relacionada con el cuerpo, miembros y organo en general. Originadas en los sitemas musculoesquelético, nervioso, aparato respiratorio, sistema
cardiovascular, sistema hematopoyético, aparato digestivo, aparato urogenital, sistema endocrino, piel y anejos y neoplasias (La Suma de Todos).

DISCAPACIDAD MENTAL: Es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado principalmente

por el deterioro de las funciones concretas de cada etapa del desarrolio y que afectan a nivel global la inteligencia (Discapacidad Colombia).

ADULTO MAYOR: Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) aflos de edad o méas (ONU,OPS). A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser
clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55,cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo determinen (Zufiga, 2008)

4. NORMATIVAS VIGENTES APLICABLES AL PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO:

Ver Normogra institucional
5. POLITICAS DE OPERACION
Brindar oportunidad en la infomacién requerida por los usuarios de todos los servicios del Hospital; Todos los usuarios deben cumplir con los requisitos exigidos para acceder a los

servicios de la institucién; Brindar informacién con buen trato, calidez y respetando la dignidad humana; Recibir todas las observaciones, quejas y reclamos de los usuarios; Recibir
las quejas de parte de los empleados del hospital, siempre y cuando estas tengan que ver con la atencion del paciente.
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