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Sefior(a):

Usuario(a) (An6nimo)

Publicar en Cartelera

Fecha de Publicacion: 12/09/2024
Fecha de Retiro:19/09/2024

Sede Administrativa Asdincgo

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion de Interés Particular N° 8471 Bogota Te Escucha N°
3929362024

Respetado(a) Sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a
su requerimiento el cual fue recepcionado a través del aplicativo Bogota te Escucha, realizamos el
andlisis de su manifestacion y evidenciamos su necesidad, de recibir atencion domiciliaria en salud
para la sefiora Rosa Elena Gonzélez de Gutiérrez, por parte de los equipos de atencion en casa.

De acuerdo a su manifestacion nos permitimos informar que la Direccion de Gestion del Riesgo en
Salud, realizo revision del caso y caracterizacion a la familia el dia 02/09/2024 por el entorno cuidado
hogar producto de abordaje territorial en la direccion Carrera 72B N° 0-23 UPZ44 barrio américas
occidental , evidenciando usuario de 80 afios de edad, Angélico Gutiérrez Fajardo, identificado con
Cédula 3266763 y con antecedente patologico de hipertension arterial sin tratamiento farmacologico
y ultimo control médico hace 2 afios.

Se realiza toma de signos vitales y medidas antropométricas encontrandose tension arterial 210/ 95
mmHg, glucometria 132 mg/dl, peso 82.4 kg, talla 165cm, IMC 30.1 KG/M2, se indica activacion
de ruta y llamado a ambulancia para ser trasladado al servicio de urgencias, debido a crisis
hipertensiva, a lo cual el usuario se niega refiriendo sentirse bien y no tener ningtn sintoma en el
momento, indica asistira por sus propios medios a su EAPB al dia siguiente en la mafana.

Por otra parte, se le informan signos de alarma y posibles complicaciones, se realiza tamizaje findrics
con resultado moderado y tamizaje OMS resultado muy alto, por tanto, se realiza canalizacion por
tamizajes, ausencia en controles médicos y se deriva a plan de cuidado familiar, el sefior vive junto a
su esposa Rosa Elena Gonzalez de Gutiérrez identificada con CC 24052409 de 69 afios de edad del
cual es cuidador, ya que ella presenta diagnostico de depresion sicotica y trastorno afectivo bipolar
hace 15 afos, en tratamiento farmacoldgico clozapina 25mg 3 veces al dia y 4cido valproico 250mg
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una cada 12 horas, sin controles por psiquiatria y psicologia hace 4 afios, Gltimo control por medicina
general hace dos meses, quien prescribe la formula.

Asi mismo, la usuaria quien presenta signos de irritabilidad, problemas de comportamiento, debido a
su diagndstico, siendo dependiente en las actividades diarias, no se observan signos de maltrato ni
abandono. A la valoracion con signos vitales dentro de los parametros normales, en buen estado
general, vivienda en buenas condiciones de aseo y orden, se realiza canalizacion por psicologia y se
deriva a plan de cuidado familiar por riesgos psicosocial.

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
WhatsApp 3203874455, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00pm, asi mismo frente a
cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la Superintendencia
Nacional de Salud como ente rector en materia de Inspeccion, Vigilancia y Control, a través de la
pagina Web www.supersalud.gov.co link quejas y reclamos.

Cordialmente,
Supersalud %

Si Usted no esta de acuerdo con la
respuesta gue le brindamos, puede
'{ comunicarse con la Superintendencia
8 Macional de Salud

PEX (57-1) 4317000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo
Aprobado por: NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA PQR
Revisado por: NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA / PQR
Elaborado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / PQR
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