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CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA S.ALS, -
Codigo del Prestador: 130010314101 Mit: 901031682-4 Fecha du

i Direccion: AV Pedro de heredia N°35- {10 .rll,!lﬁ»;Jrl 2a2ein, i
Cipiry  Teléfone: 6448161-6624187 14:56:26
“Le Web: www.clinicadelamujer.com
Email: clinicadelamujerctg@clinicadelamujercty.com
Epicrisis
Datos del Paciente _
Tdentificacion: CC - 1047477850 Paciente: BELTRAN GARCIA WENDYS PATRICIAI
Fecha 1 so: 2022Z/09/09 Hora Ing: 21:24 ngreso:
: i : ' Unidad
3 ! Funcional:
“echa y Hora Atencion: 2022/09/09 21:28:14 HOSPITALIZACION
2
Fecha Nact: 1995-03-01 Edad: 27 anos Sexo_: ) 1 .
Telefono: 3234561958, Estrato: EXENTO DE PAGQ Municipio: CCARTA
ireccion: CARRERA 15 R
Fropresa; ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.S.S
wilraio: CONTRATO No 19 : MUTUAL SER ESS : GENERAL SUBSIDIADO
Lwompanante: Tel. Acompanante:

DATOS HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES

#OTIVO DE CONSULTA: "TENGO SALIDA DE LIQUIDO"

LNFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINO DE-27 ANOS DE EDAD, CON MEBARAZO DE 386
“EMAMNAS DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN SALIDA DE LIQUIDO DE UNA HOR DE EVOLUCION,,
““OMPANADO DE DOLOR TIPO CONTRACCION, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,
+HTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

QUIRURGICOS: CESAREA #1

FSTADO DE CONCIENCIA: NORMAL

PIEL Y MUCOSA: NORMAL

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: NORMAL

CUELLO: NORMAL

CRGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL

TORAX: NORMAL

RESPIRATORIO: NORMAL

C&RDIACO: NORMAL

¥ASCULAR PERIFERICO: NORMAL

1EDOMEN: NORMAL

“ERIANAL: NORMAL

REGION INGUINAL: NORMAL

GENITALES: NORMAL

EXTREMIDADES: NORMAL

SIST. NERVIOSO CENTRAL NORMAL

UBSERVACION : RESULTADOS DE LABORATORIOQS CLINICOS ;

('BSERVACIONES: 19/08/22

% 10.10, HTO: 30.50, LEU: 6.24, NEU: 56.60, PLAQ: 344
YH-NEGATIVO

HEIR{ENO REACTIVO

"';‘-I"!“]E-HWlCION:. RESULTADO DE ECOGRAFIA Y MONITOREQ FETAL :



CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA S.A.S,
Codigo del Prestador: 130010314101 Nit: 201031682-4
Direccion: AV Pedro de heredia N°35 - 119
dia Teléfono: 6448161-6624187
A i Web: www.clinicadelamujer.com
Email: chinicadelamujerctg@clinicadelamujercty.com

Epicrisis

ORSERVACION: 08/02/22 REPORTA EMBARAZO DE 8.3 SEMANAS PARA HOY 38,6 SEMANAS
12/07/22 REPORTA EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS

“JHSERVACION. RESULTADO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA Y EKG :

ERAMEO, CARA Y CUELLO CONSIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS Dt
FAELT AGUDO.

“I1RMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCGSA
CRAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

TORAX: R1R2 EN CUATRO FOCOS, RITMICOS BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS, NI RUIDOS
SOBREAGREGADOS, SIN SIGNOS DE FALLO AGUDO DE BOMBA.

Et/ENA MECANICA VENTILATORIA, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, SIN RUIDOS SOBREAGREGAD0!
ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, CON AU: 36 CM, FETO UNICO VIVO LONGUITUDINAL
OORSO DERECHO DE LA MADRE, CON FCF Y MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NO SE PALEA
ACTIVIDAD UTERINA EN 10 MINUTOS.

P1EL Y FANERAS: HIDRATADA, EUTERMICA, SIN LESIONES APARENTES,

IENITO-URINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, DILATACION L CM, MENE 2ty
“UTAS, LIQUIDO CLARO NORMOTERMICO .DIURESIS ESPONTANEA.

“¥TREMIDADES: EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR ME )
SEG.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
"PILANES Y TRATAMIENTO

PUAN: - PREPARAR PARA CESAREA

_NADA Via ORAL

"SSN'AL 0.9% 1000 CC AHORA Y CONTINUAR A RAZON DE 100 CC HORA
'41S PRUEBAS RAPIDAS

THOIETOREO FETAL

“EASAR A QUIROFANO

BESWY ACT -

ANALISIS: PACIENTE FEMENINO DE 27 ANOS DE EDAD, CON DIAGNSOTICO DE

UMBARAZO DE 38.6 SEMANAS +FUV
TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE
REPTURA DE MEBRANAS

'r.-’:IESAREA ANTERIOR

FACIENTE EN EL MOMENTO CLINIC AY HEMODINAMICAMENT ESTABLE, SIGNOS VITA,ES EN EMTAT. A’
‘i"-‘-?f‘ﬁ"-ﬁMEN FISICO DINAMICA UTERINA PALPABLE, AL TACTO DILATACION 1 CM BORRAMIENTO £0%4,
'_._'ﬁ{*.ﬁr‘tBRANAS RQTAS, LIQUIDO CLARO, NORMOTERMINOC, VALORADAPOR GINECOLOGA EN TURND
RCCIDE MOTIVAR PARA CESAREA POR CESAREA ANTERIOR, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
CONDUCTA A SEGUIR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DATOS PERINATALES



CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA S.A.S.
Cadign del Prestador: 130010314101 Nit: 9010316224 Fecha de _
Direccion: AV Pedro de heredia N°35- 119 Imprasion: 2022/08/140
Teléfono: 6448161-6624187 14:56:26
Web: www.clinicadelamujer.com
Email: clinicadelamujerctg@clinicadelamujerctyg.com

Epicrisis
f‘ﬂTOLOG!AS DEL EMBARAZO: NO

t*‘renmoss PRENATALES: NO
i IMPRESION CLINICA

0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA
ESPECIFICACION

!x.’.“'

:agndstico Principal:

DATOS HISTORIA CLINICA

OBSERVACION

rl"l 'RANTE SU ESTANCIA PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA, TOLERANDO EL DE CUBITO,
““OLFERANDO VIA ORAL, DEAMBULANDO SIN COMPLICACIONES, CON DIURESIS ESPONTANE
(AUECUADA, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO. RECIEN
: ’A("IDO A SU LADO, REACTIVO Y CON BUENA ADAPTACION NEONATAL. EN RONDA MEDICA CON
(:INECOLOGO EN TURNO SE ORDENA ALTA MEDICA UNA VEZ CUMPLIDAS LAS 24 HORAS POSTPAR .
‘CON RECOMENDACIONES UNA VEZ RECIEN NACIDO HAYA SIDO VALORADO POR PEDIATRA Y ESTE [F
>U AVAL DE EGRESAR CON LA MADRE , SE EXPIDE FORMULA MEDICA LA CUAL DEBE SEGUiR
CSTRICTAMENTE, CURACION DE HERIDA QUIRURGICA 2 VECES AL DIiA, CONSULTAR A URGENCIAS &
PRESENTA: FIEBRE, SECRECION GENITAL FETIDA, SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, DOLOR I l'l I
5IGNOS DE INFECCION EN HERIDA QUIRURGICA, DEMAS SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS, CUIDAL( .

DEL RECIEN NACIDO, CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA EN 7 DIAS, CITA Of\l']'ii::'a:
-PED]ATRIA EN 3 DIAS.

R DATOS DE EGRESO
U:aﬂnostlco egreso: Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
ﬂecha y hora de egreso: 2022/09/10 - 17:00

Fecha y hora de muerte:

Estado egreso: VIVO

’IEDICO MEDICO ESPECIALISTA S
u;ma PAOLA AHUMADA ROMERO ,

tip: MEDICINA GENERAL KRR PSR DR

CC: 1128047291 CC: |

Reg. Med: Reg. Med:

Clapyright 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA o

L

Fecha Actual © jueves, 28 abril 2(
Casadel: lio . -
e SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
: EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Historia Clinica Actual: = / Registro civil-104B8471999
N9 Historia Clinica: 1048471999 N? Folio: h | N° Ingreso: 1039246 Fecha de Ingreso: 2B/04/2022 2:19:20 p. m.,
DATOS DEL INGRESO
Nombre Paciente: KAILANIS SOFIA CANCIO PESTANA Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 30{marzr}i2022 Edad Actual: 0 Afos \ 0 Meses \ 29 Dias Cama:
Direccian: olaya Teléfono: 3164060817

Fecha de Solicitud:
DATOS DE AFILIACION

Servicio: D79 - CONSULTA EXTERNA Diagnostico: 2762  CONSULTA PARA ATENCION ¥ SUI

Plan Beneficios: RS069 - COOSALUD SA SUBSIDIADRO Nivel - Estrato:  NIVEL 1
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicin: 890276

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA Canlidad: |

Gstado:  Rutinatio
POR OFTALMOLOGIA .—

Ohservaciones: TAMIZAIE VISUAL
Servicio: 890382 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: | Estada: R\ninnri(_r_-
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Observaciones: EN 1 MES
Total Items: 2

COWANS ROCHA MALKA IRINA
PEDIATRIA
32905992

j = QAM\@’L e
o prsedh e
S 7 T b

= IS

Nombre reporte 1 HCRPReporteDBase Pagina 1/1 37905997

LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPDLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480175-3]




Pagina!’4
CENTRO MEDICO CRECER LTDA
NIT: 806.004.548-6
CLL 30 N 34-22 BRR EL PRADO

EPICRISIS
N°107417
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 15/septiembre/2022 06:20 a.  Ingreso:2078036 Fec ingreso: 13/08/2022 16:46 Confirmad
m.
Medico: 73144044 JORGE DARIO PABA BORJA .
informacion Paciente: CAROLINA MEZA DEARCO Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1047411147 Edad: 33 Afios F. Nacimiento: 29/10/1988
E.P.S: ESS207 MUTUAL SER
Entidad: )
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 15/septiembre/2022 06:20Estado Paciente: VIVO

a.m,
Motivo Consulta:
" TENGO DOLORES "
INGRESO A HOSPITALIZACION"
Enfermedad Actual:
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD . GBS O+, G3,P2A0C0 FUM NO RECUERDA , CON EMBARAZO DE 37,4 SEMANAS POR ECO |, QUE INGRESA ‘C.C
CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO CONTRACCIONES EN REGION SUPRPALRBICA DE 7/ 10 EN LA THCA
ANALOGA DEL DOLOR IRRADIADO A REGION LUMBAR . MO ASOCIADO A OTRA SINTOMATOLOGIA . MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD, G3P2A0C1, O(+) CON IDX CURSANDO CON POP DE GST EMERGENCIA & POMEROY X ESTADO FETAL NO SATISFAGTOR
F RNUV A TERMIND MASCULIND PESO: J100GR, TALLA; 48CMS, PC: 36CM, PT: 34CMS, HORA DE NACIMIENTO 20:20HRS + ANTECEDENTE DE ANEMIA MC-DEIFU‘.DA
FUERPERIO FISIOLOGICO QUIEN VIENE PROCEDENTE DE CIRUGIA A SALA DE HOSPITALIZACION GENERAL PARA VIGILIANGIA DE POSQUIRURGICO INMEDIAT
CUMPLIR TIEMPO PROTOCOLARIO DEL RECIEN NACIDO SEGUN ESTRATEGIA AIEP| ¥ MANEJO MEDICO ESPECIALIZADO
Revision del Sistema;
REFIERE CONTRACCIONES | NIEGA FIEBRE , NIEGA TINMITUS . NIEGA FOSFENOS | NIEGA VOMITOS , NIEGA HIDRORREA | MIEGA SANGRADO VAGINAL | NIEC
THSNEA g
LODESCRNO
I=dica Med/Conducta:
SALIDA
Estudo Ingreso:
VIvo
Antecedentes:
Tipo'Medicos Fecha: 13/09/2022 05:05 p. m,
Detalle: NIEGA
Tipo:Alérgicos Fecha: 13/09/2022 0505 p, m.
Delalle: NIEGA
Tipa:Quirirgicos Fecha: 13/09/2022 05:05 p.m
Delaile: OOFERECTOMIA IZQUIERDA
TipoMedicos Fecha: 14/09/2022 01:07 3. m.
Datalle: NIEGA
Vlpo:Aidrgicos Fecha. 14/09/2022 01:07 a. m
Detalle; NIEGA
Result. Procedimientos:

Condiciones Salida:

VIVO

Indicacion Paciente:

RECOMENDACIONES:

- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

- CURACIONES DE HERIDA QURIURGICA DIARIA CON AGUA Y JABON DE COCO

- RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO

- CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA, YA ESTABLECIDA,

- ASISTIR A URGENCIA 5| PRESENTA FIEBRE (TEMPERATURA IGUAL O MAYOR DE 38°C), QUE LA HERIDA SE VUELVA ROJA O SE OBSERVA SALIDA DE PUS

PRESENTE SANGRADOD VAGINAL FETIDO, DOLOR DE CABEZA, ZUMBIDO EN LOS QIDOS, DDLOR EN BOCA DE ESTOMAGO, HINCHAZON DE MANOS CARA O PIE
CIFRAS TENSIONALES MAYOR O IGUAL A 150/90 MM HG,

RECOMENDACIONES NEONATO

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN LABORATORIO CLINICO CLINICA CRECER 4 PISO EN 7 DIAS

- GITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN 3 DIAS

- CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION

- INICIAR CONTROL DE CRECIMIETNG Y DESARROLLO

- ASISTIR A URGENCIAS S| FIEBRE, RESPIRACION RAPIDA, HUNDIMIENTO DE COSTILLAS AL RESPIRAR, COLORACICN AMARILLA DE PIEL, LLANTO QUF NO SE PUEL

ONTROLAR. ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, DIARREA CON SANGRE, ENROJECIMIENTS O SALIDA DE PUS POR CORDON UMBILICAL U OTRO SINTOM
QUE CREA CONVENIENTE CONSULTAR.

- MANTENER MUNON DE CORDON UMBILICAL SEGO Y LIMPIO

cxamen Fisico:

RO AL TCRNTRO MEDICES TRECER LT, | MIT [ROSO0GS4E-5]



PaginaZ/d

COMCIENTE | ORIENTADA | ALERTA | b

FIEL SIN LESIONES, NORMOPIGMENTADAS, MUCDSAS s :
N{JRMIDCEFS;J?O. PUPILAS ISDCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN SIGNOS DE DESHIDRATAGION, SIN
LESIONES, ORL SIN'ALTERACIONES, CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS PALPABLES, NO MASAS, R
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLC VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITM

TIMBRADOS, 5IN SOPLOS NI RUIDDS AGREGADOS. .
ABOOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO , AU 31CM . TONO UTERINO NORMAL , SE PALPA FETQ CEFALICO LONGITUDINAL DORSO DERECHO , FCF 150 LPM , DL
IRZ0X10 , MOVIMEINTOS FETALES PRESENTES

GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD Y SEXQ | AL TACTO VAGINAL VAGINA NORMOTERMICA , CUELLO UTERING POSTERIOR , BLANDC , D
4 CM, B; 80%, E-2 , MEMBRANAS INTEGRAS

CONSCIENTE, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR Y NI SENSITIVO APARENTE, PARES CRANEALES BAJOS CONSERVADOS, NO SIGNOS MENINGEOS.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PRESENTES Y MOVILIDAD CONSERVADA. LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. EDEMA GARDO | EN MIEMBROS
INFERIORES

CONSCIENTE, ORIENTADA, ALERTA

NORMOCEFALA, PINRAL, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO, NO MASAS NI ADENOPATIAS -

SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO LESIONES APARENTES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL NO AGREGADOS NG
TIRAJES -
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NO SIGNOS DE IRRITACION PERITGNEAL HERIDA QX TIPO PFANNENSTIEL
CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO Y SECO

LISA, HIDRATADA, NO LESIONES APARENTES

NORMOCONFIGURADOS PAREA SEXO Y EDAD, LOQUIOS HEMATICOS NO FETIDOS, ESCASOS

SIMETRICAS, EUTRCFICAS, NO EDEMAS EN MIEMBROS

SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR ARPARENTE

Justificacion:
Resultado Examen:

Justificacion Muerte:

DIAGNOSTICOS
[  TIPODIAGNGSTICO | CODIGO | NOMBRE | HC ]
IngresniRelacionado R102 DOLOR PELVICO ¥ PERINEAL v
IngresoiRelacionado 2321 EMBARAZO CONFIRMADO W
Ingresa/Relacionado OBBY TRABAJD DOE PARTD ¥ PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTD FETAL, SIN-OTRA ESPECIFICACION W]
IngrusoiRelncionado 0261 AUMENTO PEQUENO DE PESD EN EL EMBARAZD v
ingrasaRelacionadoe 0638 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR OTRAS EVIHENGCIAS DE BUFRIMIENTO FETAL v
tiresuitelscionado Q&8s TRABAJO DE PARTO ¥ PARTO COMPLICADOS POR OTRAS EVIDENCIAS OE SUFRIMIENTO FETAL v
Ingreso/Relacivnada Zona OTRDS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS v
e eso/Relacionade 2988 OTROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS ESPECIFICADOS v
Inyreso’Felacionado 2988 OTRCS ESTADOS POSTOUIRURGICOS ESPECIFICADOS v
Ingresn/Relacionads aa21 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA I
Egreso 0R21 PARTO FOR CESAREA DE EMERGENCIA 5 v
El'?_[:_CHA EVOLUCION MEDlCO: CAMBIOS EN EL ESTADO DEL PACIENTE - EVOLUCION }

13/09/2022 18:48 MENDOZA PEREA MAYARIS

PREVIO LAVADO DE MANOS COMO RECOMIENDA LA OMS ¥ COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PEREONAL SUMINISTRADDS POR LA INSTITUCION | 3E VALORA
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD CON 1DX

- EMBARAZO DE 37.4 SEMANAS POR ECO | + Fuy

- ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO '
-RCIUESTADIO |

- MULTIGESTANTE

- PARIDAD SATOSFECHA

- EMBARAZO CONTROLADO

+ ARD - GESTANTE ADDLESCENTE

SUBJETIVO: PACIENTE REFEIRE CONTRACCIONES . NIEGA FIEBRE | NIEGA VOMITOS , NIEGA HIDRORREA , NIEGA TINNITUS , NIEGA FOSFENOS , NIEGA DISNEA

OBJETIVO
CONCIENTE . ORIENTADA , ALERTA , AFEBRIL

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESGLERAS AMICTERICAS, MUCOSA DRAL HUMEDA SIN SIGNOS DE DESHIDRATAGION, SIN LESIONES, ORL SIN
ALTERACIONES, CUELLO! SIMETRICQ, MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS PALPABLES, NO MASAS,

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SiN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ BIEN TIMBRADOS, SIN BOPLOS M
RUIDOS AGREGADDS

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO LA 3D CM , TONO UTERIND NORMAL | 5E PALPA FETO CEFALICD LONGITUDINAL DORSO DERECHO , FCF 120 LPM .. DU 3X25%10 MOVIMEINTOS
FETALES PRESENTES

GENITALES EXTERNOS NORMCOONFIGURADOS | AL TACTO MAGINAL YAGINA NORMOTERMIGA  CUELLD UTERING POSTERIOR , BLANDO , D: 4CM . B BO%, E.-2 ., MEMERANAS INTEGRAS
SNC SiN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE . GLASGOW 15/15

MONITOREQ FETAL REACTIVO , CON DESACELERACIONES MARCADAS | BRADICARDIA SOSTENIDA |
PARACLINICOS

HB: 10.5, HTO 30.5%, GB 11.610, PLAQ 252.000, ViH 1 Y |i NO REACTIVO , PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS NEGATIVD

ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS , ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE . TOLERANDO OXIGEND AMBIENTE CON BUEN PATRON RESPIRATCRIO .8 AT 02
8% . COM INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS , CON PRUEBA DE BIENESTAR FETAL TIPO MONITOREO FETAL CON EVIDENCIA DE BRADICARDIA SOSTENIDA Y DESACELERACIONES
MARCADAS  POR LO AMTERIOR ¥ ANTE ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO SE DECIDE MOTIVAR PARA CESAREA DE URGENCIAS CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR MORBIMORTALIDAD
METRNO- PERINATAL  PACIENTE MANIFIESTA PARIDAD SATISFECHA . SE EXPLICA CONDUCTA APACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN
T~ 5LADO A QUIROFAND

GLERCIADOA [CENTRO MEDICO CRECER | TDA NIT [B06004598-6]



PagiraZnl
b 3
AR TMAN BOLD 500 CC IV Y CONTINUAR 60 GCf HORA
HEGUIMIENTD POR GINECOLOGIA
\'GILAR DINAMICA UTERINA Y FCF
Y GILAR LAMBIOS CERVICALES
€5, Y &C

12/06/2022 21:39 MENDOZA PEREA MAYARIS

PIACIZHTE EN SALA OE CIRUGIA COLOCACION DE ANESTESIA RAGUIDEA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES SE PROCEDE A REALIZAR WCIMOI;J
TiFd PEANESTIELL QUE COMPROMETE PIEL. TEJNDO CELULAR SUBCUTANED SE ABRE FASCIA, SE DIVULSIONAM RECTOS ABDOMIMALES. SE ABRE PERITONEQ PARIETAL, SE ENlRtf\ 3
CAVIDAD, SE EVIDENCIA UTERO GRAVIDO, SE REALIZA INSICION DE KERR OBTENIENDOSE LIQUIDD AMNIOTICD CLARO NORMOTERMICO, EN MODERADA CANTIDAD SE EJ(TRM‘:;FET‘O UumMIco
VIVD, Ed PRESENTACION CEFALICA, SEXO MASCULING, PESC: 3100GR, TALLA: 43CMS, PC. 36CMS. PT. JACMS, APGAR: 810, HORA: 20420 HRE SE ASPIRA BOCA Y NARIZ, BE PIMZA ¥ ICOF!Tf\
CORDON UMBILICAL LN MINUTD DESPUES DEL NACIMIENTO. SE COLOCA AL RECIEM NACIDO ENM CONTACTO PIEL A PIEL COM LA MADRE SE TO_I'v‘u’_q M]_JESTRJ} AR 'I'F-Ivl1 4
HEMOCLASIFICACION. SE ENTREGA RECIEN NACIDO A ENFERMEDA EN TURND, SE EXTRAE PLACENTA COMPLETA, SE REALIZA CURAJE UTERIND CON COMPRESAS, SE EXTERIDRIZA UTEF\EO.
SE PROCEDE A REALIZAR HISTERDRRAFIA EN 2 PLANOS. POSTERIORMENTE SE PROCEDE A REALIZAR SALFINGECTOMIA PARCIAL BILATERAL BAJO TECNICA DE F’QMEROY. HEI‘-’GRZAN{)C{._.E
CON SEDA 2.0 SE VERIFICA HEMOSTASIA. SE REALIZA LIMPIEZA OE CAVIDAD ABDOMINAL. SE VERIFICA HEMOSTASIA, CONTED DE COMPRESAS COMPLED), SE CIERRA POR BLANDS HASTA
RIEL CULMINANDO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 51N COMPLICACIONES, SE EXTRAEN COAGULOS DE VAGING

13/09/2022 21:41 AHUMEDO ZAMORA EDWIN

PACIENTE FEMENINA DE 33 ANIOS DE EDAD, GIP2ADCO, O(+)CON OX

- POP DE CST EMERGENCIA + POMERDY X ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO.

- RNUY A TERMING MASCULIND PESO, 3100GR, TALLA: 48CME, PC: 36CM, PT: 34CMS, APGAR: 8/10 NACIMIENTO 20,20HRS.
- ANTECEDENTE DE ANEMIA MODERADA

- BUERPERIO FISIOLOGICO

T DANE: 22082010080142 0

5. REFIERE BUEN POP INMEDIATO BUEN MANEJO DEL DOLOR NIEGA NAUSEAS VOMITOS U OTRO SINTOMA
©. TCUSCIENTE ORIENTADO ESCLERAS CLARAS MUCDSA DRAL HUMEDA CUELLO MOVIL Sik ADENOPATIAS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MUBRMLILLO VESICULAR UNIVERSAL

=2 FREREGADOS NO TIRAJES ABDOMEN BLANDO DEPRESIBELE NO MASAS BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE RINARD MG SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL HERIDA X TIFO PFANNEMSTIEL
WEATA CON ARDSITO LIMPIO. GU NORMOCONFIGURADOS LOGUIOS REMATICOS ESCASOS ND FETIDOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA SNE SIN DEFICIT

TE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN SU POSTOPERATORIO INMEDIATO, QUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES QUIEN EN LA ACTL_J.GL.IL'J_!\D SE
MTRA COM CIFRAS TENSIONALES EN METAS SIN SINTOMAS PREMONITORIOS, TOLERANDO CXIGENG AMBIENTE, SIN VARIABLES ACTIVAS DE SRS, CON BUEN PATRON

AT SLATORIC, QUIEN EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE EN SALA DE RECUPERACION POR TAL MOTIVD SE DA ORDEN DE TRASLADG A SALA DE HOSPITALIZACION GENERAL MARA
g. VINEO Y CUIDADD DE SU POSTOPERATORIO INMEDIATO,

ITALIZAR EN SALA GENERAL
FRZEA VIL DRAL EN & HORAS
. STATO DE RINGER 1506CC PASAR EN 24 HR
LUFRADING TGR 1V CADW 6 HORAS
MOTTOE LGARAWNDA 1OMG IV CADA B HORAS
T AT A AGH 1Y TADA 8 HORAS

- 008 LE HERIDA QX POR ENFERMERIA

LU LNIZS TG TOR GINECOLDGIA

WY

St LNOERSON 010
H3AF B Y 10010
SERO. MASCULING
PESD, 3100 GR
THLLA A8 EM
HORA: Z0+20HRS
|LECHA MATERNA A LIBRE DEMANDA
PHOFILAXIS OCULAR CON SOLUCION YODADA
FAOFILAXIG DEL CORLON CON SOLUCION YDDADA
INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION
VITARINAG 1 1 MG IM
THGTHUIR A LA MADRE SOBRE TECNICAS E IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA
CoLECHD
VALORACION POR PEDIATRIA
14{09/2022 10:18 MACHACON MENDEZ CARLOS EDUARDO

PHLITWTE FEMUENINA DE 33 ANOS DE EDAD. G3P2ANCT, O0+) CON DX

- IOF DE CST EMERGENCIA + POMEROY X ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO.

S UV A TERMING MASCULIND PESD: 31D0GR, TALLA 48CMS, PC: 36CM, PT: 34CMS. APGAR: 8/10 NACIMIENTO 20:20HRS.
< lTLEEQENTE DE ANEMIA MODERADA.

- MUEFPERIO FISIQLOGICO

= PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADD MAN

EJO DEL DGLOR, TOLERANDC ADECUADAMENTE LA DEAMBULACION ¥ LA VIA ORAL. NIEGA FIEBRE MNALISEAS, VOMITO U DTRA
CINTOMATOLOGIA,

[2ACIENTE CONCIENTE ¥ ORIENTADA EN 5US TRES ESFERAS, CON MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ RQSADA, CUELLO MOVIL, NO DOLORGSO, NO MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR TORAX
14uB CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS MURMULLC VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES ABDOMEN BLANDD DEPRESIELE, HERIDA QUIRURGICA TIPO
IANNESTIEL EN BUEN ESTADO, NO SANGRDO POR LA MISMA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD CON BUEN TONO. INFRAUMBILICAL. GENITALES NORMOCOMFIGURADOS CON LOQUIOS

LSCASOS, NGO FETIOOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN LIMITACION FUNGIONAL, I EDEMA. SNC SIN DEFICIT

ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADDS, EN BUEN ESTADD GENERAL, CON ADECUADA EVOLUCION DE SU POSTOUIRURGICD INMEDIATO, EN RONDA MEDICA DE GINEGOLOGIA CON UR

WILSON FERNEINA ENCONTRAMOS PACIENTE NORMOCARDICA, NORMOTENSA, NORMOSATURADA A OXIGEND AMBIENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BOLO DE SEGURIDAD DE
FINARD RORMOTONICO, HERIDA QX EN BUEN ESTADO, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, ESPECIALISTA ORDENA QUE PACIENTE DEBE CONTINUAR HOS2ITALIZADA PARA DAR SEGUIMIENTO
DUBANTE 24 HORAS DE 5U POSPARTO Y SU RECIEN NACIDO (RECOMENDACION AIEP!), CONTINUA IGUAL ORDENES MEDICAS, VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ¥ LULLIDS
HEMATICDS SEGUIMIENTO FOR GINECOLOGIA. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

15/09/2022 06:19 PABA BORJA JORGE DARIO

FREVIO LAVADO DE MANOS ¥ USO DE EPP SEGUN LINEAMIENTOS ACTUALES DE MIMISTERIOS DE SALLID POR ERCCA DE PANDEMIA POR COVID 16 EN LA CLAL NOS ENCONTRAMDS SE
PROCEDE A VALDRAR PACIENTE.

PACIENTE FEMENINA 32 ANDS DE EDAD, G3P3C1A0 CON DIAGNOSTICO DE:;
1 .PGF DE'CESAREA + POMEROY POR ESTADD FETAL NO SATISFACTORIO [13-08-2022 20420 HRS)
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#.8.FE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

A\t
Al Identificacion Interna: B06001061-8
& N C6d. Habilitacion: 130010081501
o i Direccién: Bario Alcibia Sector Mania Auxiladora ~ Teléfono: 6724060
= . INFORMACION GENERAL )

Fecha de Impresion: 15/09/2022 12:43 Fecha de Alencidn: 15/09/2022 11:53 Impreso por: FACTURACION
Centro de atencion: 01 - ES.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL s
CALVO C.-Sede Alc RN AT 0004
Paciente: Tl 10439869574 - YOLEIDYS MLENAURUETAMARTINEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 05/02/2002 Edad: 20 ano(g), 7 mes(es) 10 dia(s) Estado Civil: Union Libre
Religion: Nacionalidad:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: LAS BRISAS POR LAFERRETERIABRISAS DE DIOS
Teléfono: 3003048801 Lusgar: Carlagena Bolivar
Ocupacion: 9996: Ana De Casa
Acompafiante: JEFERSON MGUEL DIMALURO
Teléfono Acomp.: 3003048901 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: LAS BRISAS POR LA FERRETERIABRISAS DE DIOS
Responsable: JEFERSON MGUEL DIMAIRO

Teléfono Resp.: 3003048301 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccion Resp.: LAS BRISAS POR LAFERRETERIA BRISAS DEDICS

Meédico Tratante: DAVID ROVERO JARABA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
| Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacion: Beneficiaric |

EPICRISIS B
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Registro clinico de urgencias

Fecha de Ingreso: 05/09/2022 14:28

Cama: ChD38

Motivo de la Consuita:

VENGO POR MAREQ, ORINO MUCHO Y DOLOR DE CABEZA!

ANTECEDENTES:

- PERSONALES:

PATOLOGICOS: NIEGA .

ALERGICOS: NIEGA '
OX: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA
TRANSFUSIONES: NIEGA
MENARQUIA 12 ANOS
VIDAMARITAL: 15 ANOS
VIDAOBSTETRICA: 17 ANOS
GZPOCOAIWO

FUM NO RECUERDA
PLANIFICACION: NIEGA.
COMPANEROS SEXUALES: 2

ITS: NIEGA

GRUPO SANGUINED, O+
CONTROLES PRENATALES: 6

- FAMUIARES:

IMADRE: HIPERTENSION ARTERIAL
- ALERGICOS:- QUIRURGICOS:
Sintesis de la Enfermedad:
PACIENTE EEVENINADE 20 ANIOS DE EDAD G2POAT QUE INGRESA CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 48 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN MAREOS, ASOCIADO ACEFALEAS/10 EN LAESCALA ANALOGA DEL DOLOR, ADEMAS REFIERE ZUMBIDOS EN LOS OIDOS Y

POLAQUIURIA REFIERE TOMAR ACETAMINOFEN EN CASACON LO QUE LA CEFALEADISMNUYE, PERO SE AGUDIZAHACE 2 HORAS FOR LO QUE DECIGE
CONSULTAR,

PACIENTE FEMENINADE PACIENTE FEVENINADE 20
ANOS CON DIAGNGSTICO DE:

-POP DE CESAREA
SEGNENTARIA TRANSPERITONEAL DEL 1 3/09/22 ALAS 13+46 H.

-RNUV.

-PUERPERIO
INMEDIATO.

-PREECLAMPSIANO
SEVERA

SUBJETIVO:

REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE

PRESENCIA DE DOLOR EN HIPOGASTRIOS, NIEGA NAUSEAS, VOMTO Q SINTOMATOLOGIA
PREMONITORIA.
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e e 4610012022 124345 . M- Advaisién: ADAT5794
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e st COUGALUD ENTIDND PROMOTORACE SAUD SA pacierie: YOLEIDYS MLENAURUETAMERTINEZ
B i o T L : : - S
EOICRISIS . o

b

M’E‘EZHF:\‘__C. PULUPILAS NORNOREACTIVAS ALALUZ ESCLERAS AHICTERIACAS, MICCSAORAL HUMEDA, CUELLC MCVIL SN MASAS NI ADENCPAT [
4 PPRLES, ' )

Torans '

CIETIRICO B RN SIELE, WO TRAIES INTERCOS rALES MURMUILLO VESICULAR PRESENTE, PULIMONES BIEN VENTILADROS, Si RUIDCS AGREGADOS,
FLIDOG CADWCOS RITMCOS Sl SOPLOS. .

Aludornin: _

CLOBLEC POR TR CRAMD0 M 35 Ond SE PALPAFETO UNICO LONGITUDINAL, CEEALICO, DCRSC ZEGUMERDD, FCF 150, MOUMENTOS FETALES
PRESENTES, S AT DD LTERINAR CAMAINS CERMICALES, TOMG LTTERINO NORMAL. .

Pl anern sl

{7l i'i_TTJﬁ:".'i'J-‘«l'].'ﬂa S CICATRICES NI LESIONES.

gl St .
CTALES EXTERNCE N&’%M:(:C‘NFIGURAQO‘:‘, ALAESPECUL QECOPIACON PLIEGLUES UMENALES NORMELES, CUELLD SAND, MUCOSAROSALA Sk
ERTICMAGDE CANGRADC, TACTO GUELLO POSTERIOR, DURD, SN DILATACION NI BORRRAMIENTO

TRt (0 e _

RICAS, CUTRCRTAS, SIN EDEMA LLENADO CAPILAR <28EG, PUL a6 PERIFERICES PRESENTES.

Pansn cenirall

SITIVD [ RACTTOR APAREMTE CLASGOW 15,

Wtz

T R TR DE 28 ARG D EDAD G2E0C0A1 COM DIACNOSTICDS DE
EABN AL o S RAL PO ECOCRAFIADE | TRINESTRE + FUY
FEAAG RN LAPERTEHSIV DEL ENBARKZGA CLASIFICAR : i

T CLENSAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS ITALES BN VETAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS L SRS, TOLERANDO WA ORAL ' UMGEND AVBIENTE,
o3 TERIB N CAVBICS CERMCALES, MTALIDAD FETAL CONFIRNADADADO MOVIMENTOS FETALES ¢ ACTIVIDAD CARDIAGA PRESENTE.
T A0 TENSIONALES ELEVADAS NOEN RANGD O SEVERIDAD, POR LO QUE SE DECIDE \NGRESAR PARA REALIZAR PERFIL TOXEMCO
S TENSIOMALES, ACTUALIZAF PARACLINICOS, PENDIENTE REVALORAR CON RESULTARCS. DECIDIR MANEJO-

35 DC B RADA

e N

vincipal D163 HIPERTENSICN IATERNA. NO ESPECIFICADA

cpy fataciorado 1 acichi il GUOERMZION DE CTROS EMBARAZOS DE ATORIESGO
o Egresor O4|HOSP. QUIRURGICA
Faolu de Cprenor 160002022 11:52

Mia Eetodlo o 1a Salida: AV/YE!

7908 1 CVIROS ESTADUS POSTOURUREICOS ESPECIFICADDS

Eraggate i Pnanie Z

R fic fislacionatio 1t 2403 1+ SEGUIMENTO PCH [EARTOL. DE RUTINA
AR TR CION INTEGRAL POR
MIELC A

| ratan it Par s oingico:
3 ik BR)
UL TARMEDICACON RECOWENDEICNES,

[ALARCEEN BGOmg VO G HORAS PORE DA,
MR AR AAL g S5 UMANEZ AL, DIAFOR 10 oles,

LGITATRCER ARIAPTR GINECOLOGIA

LI ENCIATE WATERNIDAD POR 126 IAS. CESOE EL DIA 14/09/22 HASTALL oAl DE FNERO DEL 2023,
STOMADTE 1 AUERIAL ALAS 7 AMY T M

AEAINCRCESTREL FACRONIZADO {JADELLE) PLANTE BUBDERMCO TS5 M3

Qacoreniasines Adicinnales:

-RECC.NE‘-\IL’_’L«'{ZHL“N[—ES PARAREGRESAR AURGENCIAE )

LEI0NGS DE £LARKA PCR 1O QUE CONSULTAR A URCENCIAS: SPLIGA T BANGHAD0 AEUNDANTE OFETIDOD POR CENITALES, FIEBRE, DCLOR DE
CADEZA DOLOR ARDOMNAL, PIICDS EN LS CIDCS, LUCES CEMTELLAMTES, PUNTOS CIEGCS EN LAMETA PRESION ALTA, ETC.

Bpiica Culdados G2 Erfermeria: Mo

O

e —— y._--a—-v——,__.-_-—-o——-'_""_-.
DAVID ROMERO JARABA
GINECOLOGIA Y OBST ETRICIA
£110/73083700




Fecha de Impresién: 15/09/2022 12:43:45 p. m. Admision: AD475794
Administradors: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: YOLEIDYS MLENA URUETAMARTINEZ

l_ EPICRISIS

SIGNOS VITALES:

TA 110/80
MVHG FC: 73 LPMFR: 18 RPMSAT: 96% T: 36.5°C

OBJETIVD:

PACIENTE EN BUENAS

CONDICIONES GENERALES,

NORNOCEFALD, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ

ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL,

MUGOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOVIL; SIMETRICO, NO

SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,

NORMDOEXPANSIBLE, SIN USO DE MISCULOS ACCESCRIOS, SE AUSCULTAMURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL EN AVMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN TIMBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDONEN
BLANDO DEPRESIBLE, HERIDAQUIRURGICA LIMPIASECA SIN

SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTONICO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
ANIVEL INFRAUNBILICAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS SIN SALIDADE

LOQUIOS HEMATICOS, EXTREMDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN

EDEMA. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC:
NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW 15/15,

ANALISIS:

PACIENTE FEVENINACCN DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS,

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL,
MUCOSAS HUNVEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO

DE PARAVETROS ADECUADOS. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTONICO A
NIVEL INFRAUNBILICAL, HERIDA QUIRURGICA EN BUENAS CONDICIONES SIN
SALIDADE SANGRADO NI SECRECIONES. PACIENTE

CON EVOLUCION SATISFACTORIA, POR LO QUE SE INDICA SALIDA CON CITA
PRIORITARIAPOR. GINECOLOGIA, ANALGESIAVIAORAL, TROWBOPROFILAXIS,
RECOVENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR AURGENCIASI SE
DIERAEL CASO, SE LE EXPLICAAPACIENTE TODOLO RELACIONADO CON SU
CUADRO CLINICO EN PALAEBRAS CLARAS QUIEN AFIRMA COMPRENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

-ALTANEDICACON RECOVENDACIONES.

_ACETAMNOFEN 500mg VO C /6 HORAS POR 6 DIAS.

_ENOXAPARINA40 mg SC UNAVEZ AL DIAPOR 15 DIAS.

-CITAPRIORITARIAPOR GINECOLOGIA

LICENCIADE MATERNIDAD POR 126 DIAS. DESDE EL DIA 13/09/22 HASTAEL DIA 17 DE ENERO DEL 2023.
-TOMA DE PRESION ARTERIAL ALAS 7 AMY T PIM

-LEVONORGESTREL MCRONIZADO
(JADELLE) IMPLANTE SUBDERMCO 75 MG.

-RECONVENDACIONES PARAREGRESAR A UFiGENC-IAS:

-SIGNOS DE ALARMAPOR

LOS QUE CONSULTAR A URGENCIAS: SALIDA DE SANGRADO ABUNDANTE O FETIDO POR
GENITALES, FIEBRE, DOLOR DE CABEZA DOLOR ABDOMNAL, PITICOS EN LOs

OIDOS, LUCES CENTELLANTES, PUNTOS CIEGOS EN LAMSTA PRESION ALTA ETC.

Revision Por Sisterna:
GENITOURINARIO
EXAMEN FISICO:
Apariencia a su llegada:

PACIENTE ALGIDAEN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, COLABORA CON EL
INTERROGATORIO.

Cabeza, cara y organos de los sentidos:
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CERTIFICADO DE NACIDU VIVO

£ PARA EL REGIS

La intzrmachin eanslg vada en estz certificads, se encuentra protegida par 2l derecha
‘undmienial dis Haneds Gats e la Constiucidn Politica Nacional y amparaga en s
Ley 1581 de 2012, P g tanke so uas deli hacerse en cumplimiznts ou la garaitia ce
dinho dereeha y para o8 fines ashriztarmente sutorizadeos,

TRO CIVIL

LUFORMATION GENERAL

lraea s Municlond

|

IMunicipio
CARTAGEND

Centio Foblage: inspeacidn,

conaghniento o saser’a) )

DA

| ATAG DY NATIDa VIO

HOWA OEL MACIMIENTS
Hord - Minutlos

10:59:00

HEMOCLASIFICACION DEL HACIDO VN D

Grups sangulneo

‘ Factor ki

TV DE LA MADRE
©elasarnantn
|

e d

o ?.e.}'..-!'u (1S :.I:rr..a".adaiiia
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_ &ﬂgo del Pmstadot': 130010314101 NIt: 9010316024 Fecka de
' Direccién: AV Pedro de heredia N®35-119 .

: , | i;presion: 2022/08/20
o .. Teléfono; 6448161-6624187 ) X : C14:22:13
o Web: www.clinicadelamyjer.com : : '
il Em.alh cunjcadalmujerctg@cumadelamujarctg com
:r"ﬂ - . .
. | . A Epicﬁsls
PGBRE CONTROL PRENATAL _

ACIENTE ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA, SIGNOS VITALE S
EA"METAS, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, DEAMBULANDO
SIN COMPLICACIONES. UTERO GRAVIDO CON ALTURA UTERINA DE 33 CM CON ACTIVIDAD UTERINA
- PALFABLE REGULAR MOV FETALES PRESENTES FCF ADECUADA. AL TV CUELLO CERVICAL POSTERIOR
CON DILATACION DE 2 CM BORRAMIENTO 60%, MEMBRANAS INTEGRAS VALGRADA POR GINECOLOGA DE
'TURNO DRA MAYERLIN RIOS QUIEN ORDENA INGRESAR PARA REALIZACION DE MONITORIA FETAL, INDICA
DOSIS DE PROSTAGLANDINAS, PREVIO MONITOREOQ, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR ESTADO
: ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. ATENTOS A EVOLUCION.

RASTREO ECOGRAFICO MOV FETALES +, MOV RESPIRATORIOS +, FCF +, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL |
A el 3 . et ~ DATOS PER!NATALES : ,
r .. gﬁ:‘ w‘-\.‘—.-- b e ST e R

. PATOLOGIAS DEL EMBARAZO: NO_
ESTEROIDES FRENATALEE_‘:'_IND e

| ~ IMPRESION CLINICA
: agnﬁsﬂcb'Pr‘inctpal; R102 . DOLOR PELVICO Y PERINEAL

RESUMEN_ DE EVOLUCIONES

o 7wl 1.,.--

|

|

W 4 RS % 4 = S S Sl --——~ Y N S - _.j‘ T e g 5

7 Fecha e'u'olucron 2022-08-28 : . : |

o Fac:ente CC 1002193045 MORALES PALECIU YOVANA

o

i 06 11 *W”WALTA 1'\-150|(".;l'\"“"""“"*‘*"”"""\“*‘*”e FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD CDN DXDE: 1
- "Diagnésttco PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO VAGINAL EUTOCICO + DESGARRO PERIANAL GRADO I1'Y DESGARRO

- PARAURETRAL GRADO | 2. RECIEN NACIDO VIVO ATERMINO SEXO FEMENIND A LAS16:55 HR PESO:
s 3385 GR TALLA 52 CM 3 ANEMIA MDDERADA (HB 9 5) :

bjetwos ., 06:11: REFIERE SENTIRSE BIEN, MANIFIESTA PASAR BUENA NOCHE. Py

Descrfpcién
s ca o

DE 11 CONSCIENTE ORIENTAD.O H!DRATADO CARDIOPULMONAR N(}RMAL NO AGREGADOS ABDOME!\
- BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR, SE PALPA UTERO INVCLUCICNADO NORMOTONICO BUEN BOLO DE

- SEGURIDAD DE PINARD, GENITALES EXTERNOS NORMOCONGIGURADOS CON ESCASO SANG’MDL]
: __:II__VAGJNAL ND FETJ'DD NO EDEMA NOD DEF!CJT RES

TO NORMAL - . :
-j'osu B i : Tty e

L .\___,..- 1 -

,-'."-Pér.'ar':n’nfc053
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7 CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA §A.5.,
. odigo del Prestador: 130010314101 Nit: 9010316824 .« |

Fechada

+ ¢/ Direccién: 'AV Pedro de heredia N°35- 119 . morEsion: ‘04/28
/" Teléfono: 6448161-6624187 =+ i

{. Wel: www.clinicadelamujer.com "

i (,-' y .I Email: clinicade_lammergtg@cﬁnicadalamujefcté.com .
4 ey s, SR R Wi Epicrisis - .

‘1 06:11: ALTA MEDICA CON: - CEFRADINA CAP 500 MG #28 USO: TOMAR 1 CAP VO CADA 6 HORAS POR 7
.! DIAS - ACl_ETAMlNQFEN TAB 500 MG #20 USC: TOMAR 1 TAB VO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS 1, CITA
CONTROL CON GINECOLOGIA EN 7 DIAS. 2. RECIEN NACIDO CITA CONTROL CON PEDIATRIA EN 3 LIAL.
+ 3, CITA CON PLANIFICACION FAMILIAR. RECOMENDACIONES MATERNAS 1. DEAMBULAR 2. ASEC
| GENITAL ADECUADO 3. SEGUIR ESTRICTAMENTE TRATAMIENTO ORDENADO 4. CONSULTAR A
. URGENCIAS S| PRESENTA: FIEBRE, SECRECION GENITAL FETIDA, SANGRADO GENITAL ABUNDANTE,
- ' DOLOR INTENSOQ, DEMAS SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS, ORDENES Y RECOMENDACIONES DEL
7 RECIEN NACIDO [] LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA, NO NECESITA NINGUN OTRO
brin e ‘ N:IMENTD HASTA LOS 6 MESES. [ MAMITA LAVARSE LAS MANOS ANTES DE DAR EL SENG Y MANTENER
" J1UNAS CORTAS Y LIMPIAS. [] USAR JABON SUAVE, NO COLONIAS, ROPA DE ACUERDO AL CLIMA,
© . ! PREFERIBLEMENTE QUE SEA DE ALGODON, [] CAMBIO FRECUENTE DEL PANALY USAR CREMA
. ANTIPANALITIS. ) MANTENER EL OMBLIGO SECO Y LIMPIO (NQ USAR LOCIONES NI SUSTENCIAS) [J
' VISITAS RESTRINGIDAS. [] EXPONER AL RECIEN NACIDO AL SOL EN HORARIO BAM Y 4PM HASTA ( 30
" MIN ) PRIMERAS DOS SEMANAS DE VIDA. ] EVITAR USO DE CHUPOS O BIBERONES. [J EVITAR CAMBIOS
BRUSCOS DE TEMPERATURA. [J EVITAR CONTACTO CON PERSONAS QUE TENGAN GRIFA © _
| INFECCIONES EN LA PIEL. [] NO EXPONER AL RECIEN NACIDO AL HUMO DEL CIGARRILLO [J ACOSTAR
' BOCA ARRIBA. NUNCA BOCA ABAJO [] CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON PEDIATRIA EN 3
. DIAS. [ INICIAR SUPLEMENTACION CON HIERRO ELEMENTAL (3mg/kg/clia) [] COMPLETAR ESQUEMA DE
, VACUNACION POR SU EPS. [ CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN SU EPS. [ PORTAR
" SIEMPRE LA EPICRISIS CUANDO ACUDA A CITA CON ESPECIALISTAS. [) CUMPLIR LAS CITAS MEDICAS. 1]
"' RECLAMAR REPORTE DE PRUEBA TIROIDEA (TSH) EN 3 DIAS HABILES EN LA OFICINA DE ATENCION AL
CLIENTE DE LA CLINICA DONDE NACIO EL BEBE. [] REGISTRAR AL RECIEN NACIDO Y TRAMITAR .,
.| VINCULACION AL REGIMEN DE SALUD. {] DAR MUCHO AMOR! SIGNOS DE ALARMA ACUDIR AL SERVICIO
" ' DE URGENCIAS MAS CERCANQ EN CASO DE PRESENTAR ALGUNO DE ESTOS SIGNOS DE ALARMA: 1.
| FIEBRE. 2. CONVULSIONES. 3. COLORACION AMARILLA DE LA PIEL. 4. NO ES CAPAZ DE TOMAR EL
' GENO. 5. VOMITA TODO LO QUE COME, 6. ENROJECIMIENTQ ALREDEDOR DEL OMBLIGO. 7. DISTENSION © + !
.-+ | ABDOMINAL PERSISTENTE. 8. NO LUCE BIEN, ESTA DECAIDO. 9. COLORACION AZULADA DE LA PIEL, 10. A
* . 'VDIARRREA O DEPOSIONES CON SANGRE. 11, DIFICULTAD PARA RESPIRAR (SE LE HUNDEN LAS - -
- | COSTILLAS AL RESPIRAR O RESPIRA MUY RAPIDU). #++* RECLAMAR TSH NEONATAL DE LUNES A~ . |
| VIERNES DE 2 A 4 EN ATENCION AL USUARIO *++* ey e

4" \ 1 .'
“;Tratarniento:

1 06:11: DURANTE.SU ESTANCIA HOSPITALARIA PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA TOLERANDO 0
“VIA ORAL Y DAMBULACION, SIN MAREQS, NIEGA SINTOMATOLOGIA TOXEMICA, SANGRADO VAGINAL ~
' ESCASO NO FETIDO, LACTANDO A SU RECIEN NACIDO REACTIVO CON BUENA SUCCION, EN RONDA
. - MEDICA SE DECIDE EGRESO CON RECOMENDACIONES SE EXPIDE FORMULA MEDICA LA CUAL DEBE ,
. SEGUIR ESTRICTAMENTE, CONSULTAR A URGENCIAS S| PRESENTA: FIEBRE, SECRECION GENITAL -

- | FETIDA] SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, DOLOR INTENSO, DEMAS 5IGNOS DE ALARMA EXPLICADOS, -
CUtDADOS DEL RECIEN NACIDO, CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERALEN 7 DIAS, 24

CITA CONTOL PEDIATRIA EN 3 DIAS. *~

... DATOSHISTORACLICA  °

- OBSERVACION -
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.DHRﬂ NTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PACIENTE CON '—VDLUCEGN GA’H I"ACTOHFA TOLERANDO V JA
ORAL'Y DAMBULACION, SIN MAREOS, NIEGA SINTOMATOLOGIA TOXEMICA, SANGRADO VAGINAL

- E:CASO NO FETIDO, LACTANDO A SU RECIEN NACIDO REACTIVO CON BUENA SUCCION, EN RONDA

- MEDICA SE DECIDE EGRESO CON RECOMENDACIONES SE EXPIDE FORMULA MEDICA LA CUAL DEBE

' SEGUIR ESTRICTAMENTE, CONSULTAR A URGENCIAS St PRESENTA: FIEBRE, SECRECION GENITAL
‘FETIDA, SANGRADD GENITAL ABUNDANTE, DOLOR INTENSO, DEMAS SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS,

. f‘thADOS DEL RECIEN NACIDO; CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL EN 7 D!ﬁ“
. CETA'CONTOL PEDIATRlA EN 3 DIAS '-

nariely R S DATOS DE EGRESO ,
Dlagnostico egreso 0809 PARTO UNICO ESPONTANEO SFN OTR:« ESPECIFICACJON

}J%’f-‘uﬁ‘f@l‘ﬂ*'ﬂ(ﬁi"? i
; _,,__'-MEDK,o R T S 1 8 e, MEDICOESPECIALISTA gt
j'“*I:uauwrnmalIntu:.lL.ﬂx GUZMAN GELIZ . RLIN PETRO UTRI:
 Esp: MEDICINA GENERAL BC%YE UTRIA
'__'_’;%91;12?7594.5 T U e N e RegiMeds

C‘onynght 2010 2011 stma Salud Todos los Demchos Reservados.
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-CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA S.A.S.
“w N Codigo del Prastador: 130010314101 “ Nit: potoggagny - . L
; 7 Direcclén: Ay Pedro de horedia N'35. 119 ;
CHﬂffa v‘r\?‘l:l.‘unb: m?g:&la-gﬁﬂa? > Y od
ae & Mujer Emall; clinicad o b

-

Biamwmg@cllhlwﬂammu]am(g com Focha 2 impro:arén- 2022/98/28 ;:;ﬂ.m
i : E b (%
. . Datos dej Paclente ~ : —mAcones

* Identificacign: ' 'CC 1002193045 :

B . ; Paclonts: il o

Fichs lngars. 20230 T30 Mo mt:::%ues PALECIO Yovana

Focha Y Hora Mol:tclun: 202287 08:25:04 - y ' o ll.?nnird.niioéuncfonal' e

N Y - T e

g -l » ! ! Bl . : H o N

Diiveelény CLL 20 A4g 29 metrety, ' EXENTO UE PAGO Munteiplo: CARTAGENA

Lopresa; : ASOCIACIGN MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA e SALUD E

Eggmmt:émw_ CONTRATO No 19 : MUTUAL 5ER Eaa s GENERAL SUBSIDIADG

: D R A b Tel. Acompaiiante:

N°: 5680965 ! s

- l UljiéaTd d Funcional; |[ 1 - HOSPITALIZACION ]
‘ Fei':ha‘:.l :

. Fed . 2022708725 Hora: 00:33
.o Midico: ; SO " DANIELA PAQLA GUZMAN GELIZ
i Rocomendaciones: - 3 T

 ‘RECOMENDACIONES mATERNAS ‘ ' '
1.DEAMBULAR - : ’
2. ASEQ GENITAL ADECUADG ) '
3. SEGUIR ESTRICTAMENTE TRATAMIENTO ORDENADO ;
4 CONSULTAR A URGENCIAS 81 PRESENTA: FIEBRE, SECRECION GENITAL FETIDA, SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, DOLOR INTENSG, DEMAS
SIGNOS DE ALARMA EXPLICADGS o . . A

" ORDENESY RECOMENDACIONES DEL RECIEN NACIDG
2 LACTANCIA MATERNA EXCLUSH,

T MARITA LAVARSE LA

A LIBRE DEMANDA, NO NEGESITA NINGUN OTRO ALIMENTO HASTA LOS § MESES,
S MANOS ANTES DE DAR EL SENO ¥ MA
. 0 T USAR JABON SUAVE, NO COLONIAS,

U7 CAMBIO FRECUE

NTENER URAS cORTAS ¥ LIMPIAS,
ROPA DE ACUERDD Al CLIMA, PREFERIBLEMENTE Que SEA DE ALGODGN,
NTE DEL PARAL Y Usar CREMA ANTIPARALITIS.
T MANTENER EL OMBLIGO SECO Y LiMpio (NO USAR LOCIONES Ny SUSTENCIAS)
TVISITAS RESTRINGIDAS, &, i
? EXPONER AL RECIEN NACIDO AL SOL EN HORARID BAM Y 4
? EVITAR USQ DE CHUPOS & BIBERONES. -
? EVITAR CAMBIOS

PM HASTA { o0 MPNJ FRIMERAS pos SEMANAS DE VIiDA,
BRUSCOS DE TEMPERATURA. : '
. ?EVITAR CONTAGTO CoN

3 CUANDO ACUDA A CITA CON ESPECIALISTAS
£ GUMPLIR LAS CITAS MEDICAS,
7 RECLAMAR REP

ORTE DE PRUEBA TIRQIDEA (TSH) EN 2 DIAS MABIL
<IACIO EL BEBE, ! . - T

" KEGISTRAR AL RECIEN NATIDO Y TRAMITAR VINCULACION AL REG
T OAR MUCHO AMORI : 1

ES EN L& DFICING DE ATENCIOM

1AL CLIENTE DELA CLINICA BONDE
IMEN DE SALUD,
SIGNOS DE ALARMA )
ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCAND EN CASO DE PRESENTAR ALGUNG DE ESTOS SIGNOS DE ALARMA:
. TIEBRE, " ; ' . g
- LUNVULSIONES. : .
{ EILORACION AMARILLA DE LA PIEL.
5 NO ES CAPAZ DE TOMAR EL SENO,
& VOMITA TODO LO QUE COME.
"+ 6 ENROJECIMIENTO ALREDED
7. DISTENSION ABDOMINAL PE
“3. NO LUGE BI
9. COLORAC

OR DEL OMBLIGO., : : ) :
RSISTENTE. ; :
EN, ESTA DECAIDQ. - : : ;
ON AZULADA DE LA PIEL,

" 10. DIARRREA O BEPQS)

4

(g o ¢ ~ ATENDIDO POR - , Y st )
- DANIELA PAOLA GUZMAN GELIZ Cod medigo: 1102875845 Reg I'otadico:MEDlCINA'GEHERAL
' *'coﬁmgm_a:fm:zn&'r‘y;ﬁa;xa:ﬁa:fsd‘s&r:s'aé;;ahe.i‘.Fs.:e;a;‘ga;;'""‘ S
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DATOS HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES

MOTIVQO DE CONSULTA: TENGO DOLCRES

ENFERM . )
SEMAN ASEF?OARDEEET;EA|L+;[tq(:EI5E$gEFEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD CON IDX DE EMBARAZO DE 39 5
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR Tﬁg; 'c:ggfwﬁﬁmsxlt]:\}c?gﬁséwcgr:ocg,quﬂo CLINICO DE +6 HORAS DE
LUMBAR Y EXPULSION DE TAPON MUCOSO . NIEGA SALIDA DE Llouxr?oSTNF:Ig e e
MOV : 3 - ANGRADQ , REFIERE
B|05¥5?§§§DFETAES PRESENTES , SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE
ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEG

ESTADO DE CONCIENCIA: NORMAL

PIEL Y MUCOSA: NORMAL

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: NORMAL

CUELLO: NORMAL

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL

TORAX: NORMAL

RESPIRATORIO: NORMAL

CARDIACO: NORMAL

VASCULAR PERIFERICO: NORMAL

ABDOMEN: NORMAL

PERIANAL: NORMAL

REGION INGUINAL: NORMAL

GENITALES: NORMAL

: AL
EXTREMIDADES: NORM
§|ST. NERVIOSO CENTRAL NORMAL

OBSERVACION & RESULTADOS DE LABORATQRIOS CLINICOS :

0BSERVACIONES: 18/07/2022: HB :12.1 VIH 1/2: NEGATIVO VDR, yq REACTIVG

2y
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}"‘iuw’;l Teléfono: G“alﬁl-ﬁﬁzdm-?L a3 . 119 22:00:5
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Web: www.clinlcadelmujer.com

Ewmall: clinica
11i.c.-.dalnm\uurug@cIinlcmlalnn‘-ujmw:lg com

lq;oé?_z_oz'z—? e [‘:plCFiSIS

2 : TOXOPLASMA NEGATIVO ) s
/ | TIVO ;

21/06/2022: CULTIVO RECTOVAGINAL NE

15/03/2022: HEP B NEGATIVO R

27/12/2021: RUEBOLA NEGATIVO

OBSER '
VACION: RESULTADO DE ECOGRAFIA Y MONITORED FETAL

OBSERVACION: 03/02/202
: 2: EMBAR ' i
12/04/2022: EMBARAZO DE 22.5 SEMAZO B RN

12/07/2022: EMBARAZO DE 36,0 SEM

OBSERVAC
ACION. RESULTADO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA Y EKG :

c

Ngmgg' CARA Y CUELLO CONCIENTE ALERTA ORIENTADA. BUEN ESTADO GENERAL _

: CEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS SORMOREACTIVAS A LA LUZ, MU COSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

LEEESCO'STORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE. RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS NORMOVENTILADOS SIN

ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. AU:34 CM, FETO UNICO VIVO, MOV FETALES PRESENTE,
FCF:146 LAT X MIN. CEFALICO DORSO IZQUIERDO

FIEL Y FANERAS: HIDRATADO

GENITO-URINARIO: NORMOCONFIGURADO, NORMOTERMICO, AL TACTO CUELLO ANTERIOR BLANDO
ACORTADO, DILATADO EN 3 CM, CON BORRAMIENTC DE 60 %. SE EVIDENCIA SALIDA DE TAPORN .
MUCOSO0. SIN AMNIORREA.

EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICA, SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR.

SiSTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.

PLANES Y TRATAMIENTO

PLAN: -HOSPITALIZAR

. DIETA BLANDA
-SSN 0.9 % 1000CC A GOTEO RAPIDO, LUEGO A 60CCC/H

55 PRUEBAS RAPIDAS VIH VDR

-MONITOREO FETAL
VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y FCF

0
- PARA ATENCION DEL PART
Ziéfﬁ&?;wg POR GINECOLOGO v/O MEDICO GENERAL DE TURNG

fﬁﬁsﬁs: PACIENTE FEMENINA ED 25 ANOS DE EDAD CON IDX

] EMBARAZO DE 39.5 SEM POR ECON[?rEEl TRIMESTRE
2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATE

3, G2P1 '
£ EDAD CON IDX DE EMBARAZ:

pE 25 AROS P

AF !;J N

o
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L Epicrisis
IRIMESTRE R R e

 SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELE]rTiNg;gli g*é Lo
BOTTAMIENTO b ATORIO SE REALIZA ATCTO VAGINAL CON D e cid i
TO DE 60%, ESTACION -1 . MEMBARANAS INTEGRAS , COMENTADA CON G —
TUP‘NO DR ALAVRO MARTINEZ QUIEN DECIDE DEJAR PACIENTE EN EVOLUCION ESPONTANEAFDH\JL
E\EEE¢£& DE PARTO SE LE EXpLICA PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y
A

DATOS PERINATALES

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO:; NO
ESTEROIDES PRENATALES: NO

IMPRESION CLINICA

Diagnéstico Principal: + R102 - DOLOR PELVICO Y PERINEAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

zrha evolucion: 2022_-08-12 _ )
. pasiente: CC - 1143398233 HINCAPIE GIL DORALBA

08:00; wmnnnnnninnunnEGRESQun i nnnnnm: FEMENINA DE 25

ANOS DE EDAD X DE:
PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO VAGINAL EUTOCICO+RAFIA DE e CON, OX DE: 1,

L ARRO PARAURET }
‘Diagnéstico: SANGRANTE 2. RECIEN NACIDO VIVO A TERMINO SEXO MASCULING A LAS 15,17 1 ot (?:Arl;;;léAGDRC; |
TALLA: 51 CM
Subjetivos: 08:00: REFIERE SENTIRSE BIEN. MANIFIESTA PASAR BUENA NOCHE
B > DO HIDRATADO CARDIOPULMONAR No
08:00: CONSCIENTE ORIENTA RUAL NO AGREGAD }
o BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR, SE PALPA UTERO INVOLUCIONADG NORMOTONICO aug:\? BA BDOME
Descripcion SEGURIDAD DE PINARD, GENITALES EXTERNOS NORMOCONGIGURADOS (- OLO DE
Fisica:

VAGINAL NO FETIDO NO EDEMA NO DEFICIT RESTO NORMAL ON ESCASO SANGRADO

.Paraclinicos: 08:00: --

Procedimientos: 08:00: -

‘n 00 MG #28 Uso:
CA CON: - CEFRADINA CAP 5 : TOMAR 1 i
08:00: ALTA MED! ! 500 MG #20 USO: TOMAR 1 TAB VO car VO CADA g HORAS peyys -
Tratamieﬂl‘o? DlAS = ACEIAM!NOFEN TAB CADA 6 HORAS POR : DiAS S | OR 7

A HOSPITALARIA PACIENTE CoN £yg
.00: DURANTE SU ESTANCI ot
| S?AD&{ESY DAMBULAUION, 70 r\ikksp‘uE OPEE:TJE[EJGNAA%%TOOE?J%OGIA TOXEMICA, 5 ,f‘hggfgz) TOLERANDQ
ESCASO NO FETIDO, Lée%g«t?é’m RECOMENDACIONES ¢ EE(PY[?ECF%"QSHENA SUCCIoN £ \F’%G r\!n;i:_
MEDICA SE DECI L F, CONSULTAR A URGENCIAS S1 pRESE\TA. FiERRE, oDl CA
FETIDA,

DO i
E:JF]E?ZONTDL PEDIATRIA EN 3 DIA

SECRECIo :

 OEMAS S15n0 N GENITAL

¢ DEL RECIEN NACIDO, CITA CONTROL CONSULTA ExTERNA MEDIéi\?ﬁE é LSRMA E
ERAL

; EN7 Diag ™~
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ZAR TAMIZAJE VISUAL vwnrmmuwmro
AN =
ENDACIONES SIGNOS DEALARWREG%SAR AL SERVICIO DE URGENGIas st
1, PRESENTAFIEBRE TEMPERATURA 350 2
2 lmusmes I
5 COLOR/CION AVKRILLA DEE LAPIEL
£} ;;‘cmz DETOMAR B serlqo OTODOLO QU COME LOVOMTA
5 ENROUECIMENTO ALREDEDOR DELOvBLIGy
6.NO LUCE BIEN, 0 ESTADECAIDG
7. COLORACION ALADA

L RESPIRAR (SELEHY ND
COMPLICACIONESS; NS CosTLLag RESPIRAR)
Kt UNA
Fecha go Egrese; . p) ; )
. DIAGNGSTICOS DE g1 10, - Melwde sarey A
Diagndsties Principal.
Diagnéstice Relacionado 1. 2370 NACIDO WD, UNICO)

PLAN ATENCION INTEGRA POR MEDICINA: ._ZIJOO:EWENNE:NCOGEMERN_ .
Tratamlent Fﬂrrnacofogfcq;
PLAN ¢

. Estadoa la Safiga: o

-

ATAAL CUMPLIR 24 HRSDE WD, “'
ALQJAMENTO CONJUNTO - : ' o
L2 ANCIA MATERNA EXCLUSMO CADAS Horas

MANTENERO ONFALD LIMPIOY sECo

e g PEDIATRIAEN 72 HoRas

SCREALZ0 ASESORIADE LacTancia MATERNA

CENTROL DE CRECIMENTO Y DESARROLLO

RE e TSH NEONATAL

/8 AUTORIZAR TAMZAJE VISUAL Y AUDITIVO AVBULATORIG

R:cm{:voﬁcmes SIGNOS DE ALARMA REGRESAR AL SERVICIO DE URGENGHAS 1.
1. PRESENTA FIEBRE TEMPERATURA 38"

2. CONVULSIONES »
3. COLORACION AVARILLADE LA pizL ;

4, Nosscpmzoemmasmommoouecwsmmm
5. E\IIRO;JECIMENTD ALREDEDOR DEL OMBLICO

6. NO LUCE BIEN, O ESTADECADO

7. COLORACION AZLILADA DE LAPIEL OPALIDEZ Y FRIALDAD

8. DIMCULTAD PARARESFIRAR (SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS AL RESPIRARJ
Rbccon".endaciom: Adlcionales: :
PLAN

& TAAL CUMPLIR 24 HRS DEVIDA -

ALQUAMIENTO CONJUNTO
LOTANCIAMATERNA EXCLUSMD CADA 3 HORAS

L mm—



ESARROLLO

CONTROLCE CRECIMENTOYD

RECLAWR 'TSH NEONATAL
o5 AUTORIZAR TAVIZAIE VISUAL y AUDITVO AVBULATCRIO

HECOVENDACIONES SIGNOS DE ALARMAREGRESARAL S
1. PRESENTARIEBRE TENPERATURAZSC”
» GONVULSIORES

4. COLORACION AMRILLADE LAPIEL
4 Aoeswmoﬁmma.smomooomwemm

E,’JROJECIMENTO A_REDEDCR DEL ohvBLIGO

6. NOLUCEBIEN, OESTADECADO
AZULADADE LAPIEL C F’N.IDEZY R

OVOMTA

7. 2CU “"ubuION INLDAD

SULTAD PARA RESPIRAR (SELE HUNDEN LAS

COSTILLAS AL RESPIRAR)

8. DIF
B 3 Dutdados de Enfermeria: No

ERMCIO DE URGENCIAS 811
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# Indicaciones
1) LACTANCIA MATERNA EXCLUSNO CADA 3 HORAS
CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN PAI
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO )
* \MANTENERO ONFALO LIMPIO Y SECO :
,CITA CON PEDIATRIA EN 72 HORAS
SE REALIZO ASESORIA DE LACTANCIA MATERNA. .
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - . "

RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA REGRESAR AL SERVICIO DE URGENCIAS Sl
1. PRESENTA FIEBRE TEMPERATURA 38C°

2, CONVULSIONES

4. GOLORACION AMARILLA DE LA PIEL

4.NO ES CAPAZ DE TOMAR EL SENO O TODO LO QUE COME LO VOMITA

5 ENROJECIVIENTO ALREDEDCR DEL OMBLIGO

6. NO LUCE BIEN, O ESTA DECAIDO

7 COLORACDN AZULADA DE LA PIEL O PALIDEZY FRIALDAD

8. DIFICULTAD PARA RESPIRAR (SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS AL RESPIRAR)
Orden Externa
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INFORMACION GENERAL

_—
Admisién: ADG5g50g T

i TmpresIdn 20082022 1157

Fecha do Atenclén: 26082022 11.57

Pacionts: MS 1002185526-01 PEREZ PERALOZA HIUA DE PAULINADEL GARVEN

Gadt 0 afo(s), G mes(es) 1 dia(s)
Médico Tralante: SHARON BRAVD ORTIZ

Adrinisfraets :E . .
FAMSANAR § :s NTIDAD PROMTER 4 L2y

Especlalidad: UEDICfNAGENEWL
Unldad Funclonal: HOGPITAL zACIcYy 3EREISE

Diagndstico Princlpal: Z370 - NACIDO VIV, UNICO

MEDIDAS GENERALES

L ——
S ————

Codigo orden: PRV2275913
# Indicaciones

1) RECLAMAR TSH NEONATAL AMBULATORIA

S/S AUTORIZAR TAMEZAJE VISUAL

Orden Externa

e R B A T

YAUDITNVO AMBULATORIO

W r—

S

Bt V1 &
Lo Thu peen
- SHARON BRAVO ORTIZ
MEDICINA GENERAL
01893

~
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CLINICA GENERAL DEL CARIBE S AL
Nit: 500233204  Céd. Habllitacion: 130010204801

==
Dirocclén: La Caslaliana Spctlor Contadora Transv. 748 No. 31-67, Taléfono: 6943373~

6932462-6931770______——~
INFORMACION GENERAL

Fecha de Impreslon: 26/0812022 11:57:55 a.m.

Admision: ADGRB508
agelante: MS 1002185526-01 HIJA DE PAULINA DEL CARMEN PEREZ PENALOZA Fecha de resultados: 2022-08-25

fecha da Naclmlento: 25/08/2022
Dlreccldnt LIBANO CR 48 No 35b 04 Teléfono:! 3004590843

Edad: 0 afo(s). 0 mes(es)y 1dlas. Sexo: F

Entldad: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S A S

e ——

- LABORATORIC

P

Médico: RAUL MOGOLLON SAKER Fecha de los resultados: 25 de Agosto de 2022

L WJ

. | DILCIA CUETO MAZA
BACTERIOLOGIA
Reglstro médico: 23243

Nidice: RAUL MOGOLLON SAKER
Snovicio: VORL en Suero [Serologial

serviclo: Hemoclasificacion Factor RH (Factor D) en Lamina o Tubo
; = T Rango de referencia Tnterprefacién
godigo Prueba ‘ Valor Unidades ___.—9-————-—-—*-“'—'“*'“‘&'“ T Bajo In arpretacio |
005 HEMOCLASIFICACION _| NO APLICA |
015 - Grupo l ug" NO APLICA |
020 ’h \ POSITIVO NO APLICA |
030 Observaciones | Muestra:Cordon Umblical ] | NO APLICA |
s ]

. | Rango d 7
e i ‘ vt \ — ango de referencla o
: g nidades Valor | _Alto Rajo Interpretacion
"_ T
[ oos ~ Serologia | NoReacTivO | | . | NO APLICA

DILCIA CUETO MAZA
BACTERIOLOGIA
Registro médico: 23243
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sabado, L7 3

t HOSPITAL INFANTIL NAPOLEGN FRANCO PAREJA
o, EPICRISIS
o N©283173
{FORMACION GENERAL
pcumecitto Actual: Registro civil-1235051937
s«cha Documento: 17/septiembre/2022 10:19 3. m. Ingreso: 1141532 Fecha de Ingreso: 13/09/2022 09:41 i"ton-firmado
édico: MD32907786 ZULEIVIS DEL CARMEN CORONEL CANTILLO
iformacion Paciente: ZAIDER ARNULFO URUETA SALAS Tipo Paciente: Contritutive Sexc: Maseculing
|po Documento: RegistroCivil Nimero: 1235051937 Edad: 0 Afos/ 2 Meses [ 14 Dias F. Nacimiento: (4/07/2022
P.S: SALUD TOTAL EPS-5 S.A. Dias de Estancia: <
NFORMACION DE LA EPICRISIS
a2cha Epicrisis: 17/09/2022 10:19 Cama: JT08 Facha Egreso: 17/09/2022 10:19 Estado Paciente: VIO
lotive Consulta:
nfermedad Actual: ACIENTE MASCULINO DE 2 MESES DE EDAD, REMITIDO DE UCT MADRE SOFIA, PACIENTE QUIEN INGRESO A UNIDADR DESDE EL SERVICIO

DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCIAN ASOCIARG A SINTOMAS RESPIRATORIOS (TOS SEC

EMFTTZANTE EN

OCASIONES, RINORREA HILIANA, CONGESTION NASAL Y TIRAJES SUBCOSTALES MAMEIO CON NEBULIZACIONES Y OXIGENMOTERAREA A
BAJO FLUJD, SIN EMBARGO EL DIA 2 ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PACIENTE PRESEMTA EXACERBACION DE
CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA COMSISTENTE EN TAQUIPNEA, TIRAIES SUBCOSTALES E INTERCOSTALES, ALETEQ NASAL,
MANEJADA CON NEBULIZACIONES Y OXIGENOTERAPIA CON MASCARA HOOD AL 35%, CON SATURACIOMES AL 4%, Sinl EMIBARGD CON

EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA POR LO CUAL SE CONSIDERA SUSPENDER NEBULIZACIONES E INICIAR BETA Z ¥ REWIT

Y UNIDAD

DE CUIDADOS INTERMEDIOS FOR RIESGO DE FALLA VENTILATORIA. PACIENTE QUIEN AL INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTEMSIVOS,
CON SIGNOS INMINENTES DE FALLA VENTILATORIA (PALIDEZ MUCOCUTANED GEMERALIZADA, CON TIRAJES UMIVERSALES, ALETEG
NASAL, TAQUIPNELCD, USO DE MUSCULO ACCESORIOS, CON PRESEMCIA DE CREPITOS Y SIBILANTES) POR LO CUAL ASEGURAN VIA AEREA,

REALIZAN INTUBACION OROTRAQUEAL. ADEMAS CON RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIABA [NFILTRADOS PARAMILY

AEE DERECHOS,

ATELECTASIA MASIVA IZQUIERDA + CARDIOMEGALIA POR LO QUE SE INICIA ANTIBIOTERAFIA ( AMPICILING /SULBACTAM 1) 29/8/2%)
INTERCONSULTA POR EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA, REALIZAN ECOCARDIOGRAMA SIM ALTE TGN ANATOMICA POR LG
CUAL EL SERVICIO DE CARDIQOLOGIA CONSIDERA CIERRE OE THTERCONSULTA (3078/22). PACIENTE QUIEM CURSQ CON. BNMEMTA

MULTIFACTORIAL POR LO CUAL SOLICITAN INTERCONSULTA CON HEMATOLOGIA QUIENES CONSIDERARON QUE PROCE
SECUNDARIO A PROCESO INFECCIOSO Y SOLICITARON HEMOGRAMA CONTROL EN 5 DIAS POSTERIORES DE CEDET
POR |.O QUE SE CIERRA INTERCONSULTA, EL DIA 31/9/22 SE RECIBE REPORTE DE UROCULTIVO (29/9/22) I
GRAM NEGATIVO POR LO CUAL CONSIDERARON QUE PACIENTE ESTABA CURSANDD CON PROCESO DE Uit
PACIENTE PRESENTA MOVIMIENTD TONICOS DE MIEMBROS SUPERIORES INFERIORES Y OCULARES,
TAQUICARDIA LAS CUALES CEDIERON A MIDAZOLAM Y SOSPECHARON NEURQINFECCION POR 1O CUAL TNDICARCIN f

ANEMICD ERA
INFECCINSO,

1 PROC
GITIVO PARA
. EL DIA 31f9/22
oM DESATURACIONES v

HLITARON DE

PUNCION LUMBAR, NEURGIMAGEN (TAC CEREBRAL SIMPLE), VIDEQTELEMETRIA Y VALORACION POR NEURDLOGLA PEDIATRICA, BL MISMG
DIA PACIENTE CON NUEVO EPISODIO CONVIILSIVO, EL CUAL CEDE CON YUGLILACION CON fIDAZOLAN E [MPREGHACION CON
FENOBARBITAL, TRAS CUADRC CLINICO SUSGETIVO DE MEURDINFECCION SE CONSIDERA SUSPEMUDER ANTIBIOTERAPIA COM
AMPICILINA/SULBACTAM Y CUBRIMIENTO DE SNC CON CEFTRIAZONA + VANCOMICINA (Fi: 31/3/22), CON REPORTE DE UROCULTIVO
POSITIVO PARA K.PNEUMONIAE MULTISENSIBLE, POR LO CUAL PACIENTE NUEVAMENTE VALORADO POR EL SERVICIO DE IHFECTOLOGIA

QUIENES INDICAN SUSPENDER VANCOMICINA Y CONTINUAR CON CEFTRIAXONA Fi* 31/8/22 FF: 1079/22, VALORAGC FOR L

NEUROLOGIA PEDIATRICA (1/9/22) QUIENES CONSIDERAON QUE CRISIS DE ORIGEN SINTOMATICAS AGUDAS VI CRISIS F

COMPLEIAS POR INFECCION RSPIRATORICO (DESCARTAN ORIGEN NEUROINFECCIOSO-LCR  MORMAL),

£ INDICARGH

FENOBARBITAL (15MG IV/ €/12 HDRAS), Y FENITOINA EM CASC DE MUEVA CRISIS FEMITOINA. PACIENTE OUIEM ( B2y ESTARA
CURSANDO CON ANEMIA COM REQUERIMIENTD TRANSFUSIONALES {HB7.9), POR LO CYAL SE TRANSFUNDIO (50CC GRE], 0N REPORTE

DE HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONAL(HB:8.4), EL DIA 5/9/22 5E REALIZA EXTUBACION PROGRAMADA, CON [0
DE OXIGENOTERAPIA A BAJO FLUJO. EL DIA 7/9/22 NUEVAMENTE VALORADO RFOR EL SERVICIO DE NEUROH

OUERTMIENTO
“0\ REFORTE DE

ERICH
DGLA

VIDEOTELEMETRIA NORMAL, PACIENTE SIN RECURRENCIA DE EVENTOS POSTERIOR AL INICIO DEL LEVETIRACETAM POR LO QUE
INDICARON ASCENSO DE ESTE FARMACO PARA TNICIAR DESCENSO HASTA SUSPENDER FENITOINA. PACIENTE CON MEIORIA CLINICA
PROGRESIVA POR LO QUE INDICAN TRASLADC A UNIDAD DE CUIDADGS TNTERMEDIOS (10/9/22) PACIENTE Ouhizid =00 5l ESTANCIA EM

UNIDAD SE EVIDENCIA POR PARTE DE ENFERMERIA
Revisién por Sistemas: NIEGA

Indica Med/Conducta:
Estade Ingreso:

Antecedentes: Tipo:Médicos Fecha: 28/08/2022 02:23 a. m.
Detalle: - PATOLOGICO; NIEGA,
- QUIRURGICO: NIEGA
- TRAUMAS: NIEGA
- HOSPITALIZACIONES: NIEGA.
- ALERGICOS: NIEGA.
- FARMACOLOGICOS: NIEGA.
- TOXICOS: NIEGA..
- ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA.
- INMUNIZACION: AL DIA PARA LA EDAD.SUTU
- HABTTOS: DEPOSICION DIARIA, BLANDA. DIURESIS ADECUADA,

Resuit, Procedimientos:
Condiciones Salida: VIVO
Indicacion Paciente:

Examen Fisico:

Justificacion:

Resultado Examen:
Justificacion Muerte:

Mormhre reparte © HCRPEpicrisis Pagina /8
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IAGHNOSTICOS

TP DIAGNGSTICO  [CODIGO NOMBRE ke |
\giesc/Relacionado CONVULSIONES DISOCIATIVAS W
1greso,Relacionade J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS INFECCIOSOS ESPECIFICADOS :.)_!
wreso/Relacionado J210 BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO o
wgrezo/Relacionado R5G0 CONVULSIONES FEBRILES ..,4,
1gresg/felacionado 501 OTRAS TERAPIAS FISICAS | ..;|
greso Fa45 CONVULSIONES DISOCIATIVAS o
greso 3218 BRONQUIOLITIS AGLIDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESFECIFICADOS :_.',;:1
greso N350 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO J
greso Z501 OTRAS TERAPIAS FISICAS ]
VOLUCIONES
‘ECHA [pESCRIPCION g MEDICO

4/073/2022 12:25 p. m.

SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE, QUIEN REFIERE VER A PACIENTE BIEN, NIEGA NAUSEAS, VOMITOS,
DIARREA, FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. Dbjetive 502: 100% OXIGENQ
AMBIENTE FC: 145 LPM FR: 47 RPM TEMP:36.1°CACEPTABLE ESTADC GENERAL, MUCOSAS HUMEDAS, CON LESIONES
COSTROSAS Y ESTOMAS EM LABIO INFERIOR , ACIANOTICO, ANICTERICD NORMOCEFALO, FONTAMELA
NORMOTENSA, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICD EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, BUENA ENTRADA AEREA
SIMETRICA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADD, SIN AGREGADOS. RSCSRS SIN S0PLOS AUDIBLES, ABDOMEM
BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS, GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD, EXTREMIDADRES
SIMETRICAS TIRIAS SIN EDEMA, PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC
ACTIVO; REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALES.AnalisisSLACTANTE MENCR DE 2 MESES DE EDAD,
cON DIAGNOSTICOS Y ANTECECQENTES ANTERIORMEMTE DESCRITOS, RECIBO PACIENTE DESDE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, QUIEN ACTUALMENTE SF ENCUENTRA EM ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORTA, SiN SIGNOS DE BAID
GASTO CARDIACD, SIN SIGNCS CLINICOS DE SIRS ACTIVOS, SIN SIGNOS DE DETERIORC NEUFOLGGIFO SIGNDS
VITALES EN METAS. PACIENTE QUIEN PREVIAMENTE CUMPLIO ANTIEIGnERAfJ]A PARA INFECCION DE VIA URIMARIAS ¥
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. AL EXAMEN FiSICO NO T.'-’\QUIPNEECO SIM TIRAJES, SIN ALETEQ MASAL,
NORMOSATURADO. SE ENCUENTRA PENDIENTE REPORTE DE TAC DE CRANEDQ SIMPLE, DEBE CONTIMUAR EN
HOSPITALIZACION, SE SOLICITA NUEVAMENTE RESCNANCIA MAGNE‘I’ICA CEREBRAL INDICADA POR NEUROPEDIAT RiA
EN UCI, PENDIENTE VALORACION POR EL SERVICIC DE MEUROLODGIA PEDIATRICA EN ARAS DE DECIDIR NUEVAS
CONDUCTAS MEDICAS. MADRE AMPLIAMENTE INFORMADA GE CONDUCTAS MEDICAS QUIEN REFIERE EVT’“I‘JDER t
ACEPTAR, Paraclinicos: 6/9/22:K: 4.6105/9/22:CL:101,0 LACTAT(:3.94 CA TONICO:0.77 €:5,755/9/22:CL:84.5 MG:2.2

CAB.67 K:5.75 NA:140.B BUN:10.0 CR:0.49 4/9/22:NA: 130.7 K:4.24 CL:93.0 CA IONICO::0.97 4/9/22:NA: 139 L"
K:4.630 CL:91.8 CA:B.092 MG:2.53 FOSFORO INORGANICO:5.06 3/9/22:LEU: 15.010 NEU:8480 LIF4.700 HB:B.<
HTD:25.2 VCM:B7.6 CHBCM:33.2 ADE:15.6 PLT:601.000 2/9/22: HEMOCLASIFICACION:Grupo Sanguinen: A"
Positivo.PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR:Numerg De La Bolsz 178919Nombre del Banco Proveedar
HemocaribeGrupo Sanguines de Iz Unidad "0 PositiveCanlidad 130 CCComponente Sanguineo Globulos Rojos
FiltradosSello De Calidad 176919Prueba Cruzada Mavor CompatibleAutocontrol: MegativoRastren Antlcuerpas Irregularas
Celula I Megative Celula I1 Negativol/8/22: TP: 15.0 (13.6) INR : 1,10 TPT : 26.2 (29.3 ) HEMOGRAMA : HE: 7.0
HCTO @ 245 NVCM: 891 ADRE: 143 CHBCM:32.1 LEWU:5.590 NEU:2.370 LIFI1.260 PLT:455.000PROTEINAL
DIFERENCIADAS Proteinas Totales 5.08 gfd! 6.6 - B.2 g/dl Albumina 3.64 g/dl 3.5 - 5.0 g/d! Globulina 1.44 g/diRelacion
Albuming/Globuling 2,53BUN:17.33 CR:0,59 ALT-GPT:11.7 AST-GOT:21.1FOSFORO IMORGAMICO:5.45 CL:85.2 MG:2.19
CA:7.89 K:5.07 NA:142.0 31/8/22:NA; 144.3 CL: 102.0 K:4.439 LACTAT(:1.09 20/9/22:MA:135.0 K:5.6 CA TONICO:1.15
LACTATO:2.85 CL: 105.0 30/8/22:NA:140.0 K:3.35 CA IONICO:0.9 LACTATO:2.85 29/8/22:LEU:6.820 NEU.3.420
LIF;2.640 HB:9.7 HTD:29. VCM:B8.3 CHBCM:33.5 ADE:14.0 PLT:379.000 PCR:36.21 Mg: 2.66 Albumina: 3.8 Caif.57
BUN: 7.06 K:4.67 NA: 140.4 CR:0.37 28/9/22:VSR: POSITIVOINFLEUNZA ANTIGEND A Y B: MEGATIVO29/8/22:GRAM [IE
CRINA: NO SE OBSERVAN BACTERIAS, UROANALISIS:PH:6.0 GLUCOSA: 250MG/DL PROTEINAS! 15MG/DL NITRITOS:
NEGATIVOS / ESTEREASA: AUSENTE CLS EPITELIALES: 2-4 /) BACTERIAS: ESCASAS | LEUCOCIMOs: 2-5 HEMATIES: 10-15
GASOMETRIA: PH: 7.19, PCO2: 48.6, PD2: 94.2, HCO3: 16,6, BE: - 10.1, SAT: 954 %, PaFi: L.05, LACTATO:
1.A41CULTIVOS:3/9/22: UROCULTIVOS:NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACIOM. 3/9/22HEMOCULTIVOS #1:
NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION. HEMODCULTIVOS #2: NEGATIVO A LDS 5 DIAS DE INCUBACION.
31/8/22:CULTIVO DE LCR: NO SE OBSERVAN CRECIMIENTO BACTERIANO 48 HORAS DE IMCUBACION. GRAM DE LCE:
NO SE OBSERVAN BACTERIAS EM LA MUESTRA EXAMINADACITOQUIMICC DE LCR:QUIMICALIuido Cefalorraguiden
Examen Fisio y Citoquimico.ANALISIS FISICOColor IncolorpAspecto sin Centrifugar: TransparenteAspecto Cenbrifugado:
TransparenteANALISIS QUIMICO pH 8.0 Proteinas 160.0 mg/dl Glucosa 88.9 ma/dLRECUENTO DE CELULAS Celulas
totales 0 ¥ mm3 Polimorfonucleares 0 % Mononuclezres 0 % Hemabas Tatales 0 x mm3 Froscas 0 % Crenatios 0 9%
Lectura dol Gram Mo se observen bacterias en lz musestra sxaminada9/8/22HEMOCULTIVOS #10 NEGATIVO A LDS 5
DIAS DE INCUBACION.HEMOCULTIVO #2:POSITIVC A LAS 24 HORAS DE INCUBACIONI 5. epidermidishntimnicrobiano
CIM InterpsAmox/A Clav <=4/2 R*aAmp/Sulbactam <=8/4 R*Ampiciing >8 R*Cefazoling <=4 R*Ciprofloxacing <=1
SClindamicina <=D.5 SDaptomicina <=0.5 SEritromicing =4 RGentamicing <=4 Slnduccidn Clindamicing <=4/0.5
NEGLevofloxacina <=1 SLinezolid 2 SMoxifloxacina <=0.5 SOxacliina 2 RPericling =/ R*Rifampicing <=1 Ssereening e
Cefoxitina =4  POSSynercld <=1  STetracicling <=4 STrimet/Sulfa <=0,5/%.5 SVancomicina 1
$29/8/22:UROCULTIVO:Klebsiellz pneumoniae Estado:MAS DE 100,000 UFC/mil K. pneumeniasAntimicrobiane CIM
InterpsAmicacina <=16 SAmox/A Clav <=8/4 SAmp/Sulbactam <= =8/4 Saztreonem <=1 SCefaloting <=8 5Cefepima <=1
SCefotaxima <=1 SCefoxitina <=8 SCeftazidima <=1 S5Cefuroxima <=8 SCiprofioxacing <=1 serdapanem <=0.5
SFosfomicing <=64 SGentamicina <=4 Simipenem <=1 Stevoflozacing <=2 SMerepenem <=1 Sthirofurantoina <
SMorfloxacing <=4 SPip/Tazo <=16 STobramicing <=4 STrimecl/Sulfa <=2/38 SIMAGENES 05/09/22; ECOGRAFIA [
VIAS URINARIAS:RINONES DE TAMANO, FORMA, CONTORNGS, BOSICION ¥ ECOGENICIDAD MORMALES, COM
ADECUADA RELACION CORTICOMEDULAR EN FORMA BILATERAL.EL RINON DERECHO MIDE 43 ¥ 20 X 22 MM, COH Ui
PARENQUIMA DE 4.1 MM.EL RIFIOM IZQUIERDO MIDE 46 X 21 % 22 MM, CON UN PAREMQUIMA DE 4.7 MM.HO HAY

el Lo ool I R Daeine 74
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EPITELIALES: 2-4 / BACTERIAS: ESCASAS / LEUCOCITOS: 2-5 HEMATIES:10-15 CASOMETRIA: PH; 7.18, PCO2: 48,6,
PO2: 94.2, HCO3: 166, BE: - 10.1, SAT: 95.4 %, PaFi; 1.05, LACTATO: 1.41CULTIVOS: 3/9/22: UROCULTIVOS:NEGATIVO
A LAS 48 HORAS DE INCUBACION, 3/9/22:HEMOCULTIVOS #1. NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE [NCUBACION,
HEMOCULTIVOS #2: NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION. 31/8/22:CULTIVO DE LCR: NO SE QBSERVAM
CRECIMIENTO BACTERIANO 48 HORAS DE INCUBACION, GRAM DE LCR: ND SE OBSERVAN BACTERIAS EN LA MUESTRA
EXAMINADACFI’OQUIMICU DE LCR:QUIMICALIquido Cefalorraquiden. Examen Fiein y Clloguimico, ANALISIS FISICOCoiar
IncoloroAspecto sin Centrifugar: TransparenteAspecto Centrifugado: TransparenteANALISIS QUIMICO pH 8.0 Proteinas
160.0 ma/dl Glucosa 88,9 mo/dLRECUENTO DE CELULAS Celulas totales 0 x mm3 Pelimorfanuclearas 0 o Monenucleares
0 % Hematles Totales 0 mm3 Frescos 0 % Crenados 0 %% Lectura del Gram Mo se obearvan bacterias en |z muesira
ExaminadaQS{SﬂZHEMOCULTWOS #1: NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION. HEMOC UL TIVO #2:POSITIVO 4 LAS
29 HCRAS DE INCUBACIONZS!S/ZE:UROCULTIVO:KIebsieIIa predmeniag Estado:MAS DE 100,000
UFC}mIIMAGENES:US/UQ{ZZ: ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS:OPINION: ESTUDIO ECOGRAFICD DENTRO BE LIMITES
NORMALES.BI{Q{ZE: VIDEOTELEMET‘RIA:CDNCLUSION: MONITORIZACION VIDED ELECT ROENCEFALOGRAFICA DE &
HORAS EM VIGILIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON PATRONDE ENCEFALOPATIA LEVE., NOSE REGISTRO
ACTIVIDAD INTERICTAL, NI ICTAL. CORRELACIONAR CON SEMICLOGIA ¥ NEURGIMAGENESDEL PACIENTE. 29/8/220)
TORAX PORTATIL: TUuBO ENDOTRAQUEAL CON PUNTA CERCANA A LA CARINASOMDA EN Via DIGESTIVA ORACIDAD

INFILTRADOS PARA HILIARESSIN FUGA DE AIRE, SOG EN CAMARA GASTRICA HREPGRTE MO OFICIAL::
29{9}22:ECOCARBIOGRAM&:ECOCARDIOGRAM& DOPPLER COLOR coON EQUIPQ MINDRAY M2, TRANSDCUTOR
MULTIFRECUENCLA, HALLAZGOS: - SITUS SOLITUS VISCEROATRIAL, - LEVOCARDIA, LEVOAPEY, - DRENAJE VENCSO
SISTEMICO A LA AURICULA DERECHA. - DRENAJE VENOSQ PULMONAR A LA AURICULA  TZOUIERDA- SEPTUM
AURICULAR CON FORAMEM OVAL DE 1 MM DE DIAMETRO, CORTOCIRCUITD IZQUIERDA A& DERECHA,
CONCORDANCIA AURICULD VENTRICULAR- VALVULAR MITRAL CON AMILLO DE 10 MM DE DIAMETRO, SIM
INSUFICIENCIA, NO VEGETACIONES, - VALVULA TRICUSPIDE can ANILLO DE 10 MM, Con INSUFICIENCIA LEVE,
CALCULO DE PRESION DEL VENTRICULD DERECHO DE 11 MMHG. - VENTRICULD IZQUIERDOD CON FEVI DF 70%, FA
34%, CONTRACTIBILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARLA CONSERVADA, - VENTRICULO DERECHO COM TAPSE DE 11 MM,
CAF 289%. - SEPTUM INTERVEMTRICULAR INTEGRO, - CONCORDANCEA VENTRICULO ARTERJAL, - VALVULA AGRTICA
CON ANILLO DE 7 MM DE DIAMETRO, RAIZ DE 9 MM DE DIAMETRO, GRADIENTE ANTEROGRADD DE 4 MMHG, -
VALVULA PULMONAR CON ANILLO DE 8 MM, GRADIENTE ANTERD GRADO DE 3 MMHG. - TRONCO Y RAMAS
PULMONARES CONFLUENTES, - ARCO ADRTICO IZQUIERDO, NO HAY [MAGEN DE COARTACION. - ND DERRAME
PERICARDICO. - DUCTUS ARTERIOSO CERRADO. CONCLUSIONES: CORAZON ANATOMICAMENTE SIN ALTERACIONES.
BUENA FUNCION SISTCOLICA BIVENTRICULAR. 28/9/22:ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR:CONCLUSIONES: NG
CARDIOPATIA ESTRUCTURAL- TAMANO DE CAVIDADES CARDTACAS CON FUNCTION SISTODIASTOLICA CONSERVADA-
NO  VEGETACIONES NI DERRAME  PERICARDICO N1 TROMBOS.- CORONARIAS  NORMALES FRANCISCD
DELAHOZCARDIOLOGOD FEDIATRARM 11476-0228/08/22RX TORAY: CARDIOMEGALIA, CREPORTE ND OFICTAL::f:
TORAX: RX TORAX SILUETA CARD[OTf_I\'IICA NORMAL.SE QBSERVA REFORZAMIENTO BILATERAL DE 1.OS MANGUTTOS
PERIBRONQUIALEES DE FORMA SIMETRICA.NO HAY SIGNOS pE SCBREINFECCION SENOS COSTOFREMICOS
LIBRES.TORAX OSEQ NORMAL.HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRC BRONCO OBSTRUCTIVO, :'REPORTE
OFICTAL: 2 Plan:PLAN: PESD: 5.1 KG - 5C: 0.29 M2- HOSPITALIZADG EN SALA JAIME TRUCCO- LECHE MATERNA A LTERE
DEMANDA- DIPIRCNA 100 MG IV CADA G HORAS POR FIEBRE O DOLOR- LEVETIRACETAM 100 MG YO CADA 8 HoRAS
(58 MG/KG/DIA) - FENOCBARBITAL 15 MG [v CADA 12 HORAS (6 MG/KG/DIA) - MIDAZOLAM 1 MG [V POR CRISIS- MNE
ADRENALINA CADA 4 HORAS POR NECESIDAD (HSUSPENDER: ;v SALBUTAMODL IDM, 6 PUFF CADA 4 HORAS CON
INHnLOCéMARA / CICLOS DE RESCATE A NECESIDAD- BROMURD DE IPRATROPIO 1DM, & PUFF CADA 4 HORAS COM
INHALOCAMARA / CICLOS DE RESCATE A NECESIDAD- PTE RMN SIMPLE (INDICADD POR NEURDPEDIATRIA) - Py
REPORTE DE TAC CEREBRAL SIMPLE (31/8/22)- P/ VALORACION POR, MEUROLOGIA PEDIATRICA - Py VALORACION poR
NEUMOLOGIA- C5v ¥ AC

SubjetivaPACIENTE EN COMPANIA DE sU MADRE, QUIEN REFIERE VER & PACIENTE BIEN, MIFGA MALSEAS, VAMTTOS,
DIARREA, FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, OhyetivoSN2: tone, OXIGEND
AMBIENTE FC: 130 LPM FR: 44 RPM TEMP:36.5 *CACEPTABLE ESTADO GENERAL, MUCOsAS HL’IMED;’-S. COM LESIONES
COSTROSAS ¥ ESTOMAS EN LABIO JINFERIOR , ACIANGTICO, ANICTERICO, NORMOCEFALO,  FONTANELA
NOR_MDTENS&, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE_, SIN TIRAJES, BUENA ENTRARA AFREA
SIMETRICA, MURMULLO VESICULAR CGNSERVADO, SIN AGREGADOS. RSCSRS. SIN 50PLOS AUDIBLES, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NG MASAS NI MEGALIAS, GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD, EXTREMIDADES
SIMETRICAS TIBIAS SIN EDEMA, PULSCS CENTRALES v PERIFERICOS PRESENTES, LLENADD CAPILAR 2 SEG, ShiC
ACTIVO, REACTIVO A F_‘?I'IMULOS, NO MOVIMIENTOS ﬁ.NORMALES.AnaIiSISLAC‘TANTE MENDR DE 2 MESES DE EDAD,
HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE COn DIAGNGSTICOS Y ANTECEDENTES ANTERIORMENTE DESCRITOS, QUIEN
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES GEMERALES, TOLERANDO VIA ORAL ¥ oxiceEne
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORL&., SIN SIGNDE DE pAIO GASTO CARDIACO, SIN SIGHNOS
CLINICOS DE SIRS ACTIVOS, SIN SIGMOS DE DETERIORO NEUROLCJGIC_G, SIGNOS VITALES Ep METAS, AL EXAMEN
FisiIco no TAQUIPNEICO, SIN TIRAIES, SIN ALETED NASAL, NORMAL SATURADO CON  REPORTE DE
UIDEO]‘ELEMETRIA DE 31/08/2022 EVIDENCIA DE ENCEFALOPATIA LEVE, SE ENCUENTRA PENDIENTE REPORTE DE TAC
DE CRANEO SIMPLE, PACIENTE QUIEN PREVIAMENTE CUMPLIO ANTIBICTERAPIA PARA INFECCION DE via URINARTAS
Y NEUMONIA ADQLII_RIDA\ EN LA COMUNIDAD. DEBE CONTINUAR EM HOSPET&UH.CI{:JN, TIENE FECHA TENTATIVA RE
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL PARA EL 20/05/2022 SE SOLICITA EL DIA DE HOY LRD ANALISIS DE CONTROL, A
LA ESPERA DE_ VALDRACION POR EL SERVICIO DE MEURQLOGIA ?EDIATR{CA EN ARAS DE PECIDIR NLUEVAS
CONDUCTAS MEDICAS, MADRE AMPLIAMENTE INFORMADA DE CONBUCTAS MEDICAS QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEFTAR. Paraclinicos: 6/9/22: K: 4.6105/9/22:CL:101.0 LACTATO:3.3¢ (A IONICO:0.77 K JF5CL194.5 MG:2.29
CA:B.67 Ki5.75 NA:140.8 BUN:10.0 CR:0,49 4/9/22:NA: 130.7 Kid.24 CL:93.0 Ca IONICO::0.97 NA: 139.0 K:4.630
CLi91.8 CA:8.92 MG:2.53 FOSFORO INORGANICO:5.06 3f9/22:LEL: 15.010 NEU:B.4BO LIF:4,700 HR:ig.a HTO:25.2
VCM:87.6 CHBCM:33.2 ADE:15.6 PLT;601.000 2/8/22: HEMOCLASIFICACION: Grupn Sanguirfiea: "A" Positive,1/8/22: TP,
15.0 (13.6) INR : 1.10 TPT @ 26.2 (29.3 J HEMOGRAMA : HE: 7.9 HCTO : 24.5 voMm: 89.1 ADE: 14,3 CHBCM:32.1
LEU:5.590 NEU:3.370 LIF:1.860 PLT:4155.000PROTEINAS DIFERENCIADAS Proteinas Towles 5.08 g/dl 6.6 - 8.3 g/dl
Albumina 3.64 g/d| 3.5 - 5.0 g/dl Globulina 1.44 g/diRelacion Albuming;Globuling 2,53BUN:17,33 CR:0.58 ALT-GPT:11.7
AST-GOT:21, 1FOSFORD INORGANICD:5.45 CL:95.2 MG:2.19 CA:7.89 K:5.07 NA:142.0 21/8/22:14: 4.3 L 102.0
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DILATACION DE Los SISTEMAS COLECTORES, w1 EVIDENCIA DE IMAGENES ECOGENICAS QUE SUGIERAN |4
PRESENCIA DE LITIASIS AREAS PERI-RENALES NORMALES.VENIGA DE PAREDES NORMALES, SIN EVIDENCIA DE
LESIONES EN SU LUZ, VOLUMEN DE 8.5 ,OPINION: ESTUDIO ECOGRAFICO DENTRO DE LIMITES NORMALES.31/9/22:
VIDEOTELEMETRIA:CONCLUSION: MONITORIZACION VIDED ELECTROENCEFALGGRAFICA DE G HORAS EN VIGILIA BN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON PATRONDE ENCEFALOPATIA LEVE. NOSE REGISTRO ACTIVIOAD INTERICTAL,
NI ICTAL. CORRELACIONAR CON SEMIOLOGIA Y NEURO;MAGENESDLfL PACIENTE. 29/8/27RX TORAX PORTATIL: TUBG
ENDOTRAQUEAL CON PUNTA CERCANA A LA CARINASONDA EN via DIGESTIVA OPACIDAD COMPLETA DE CAMPO
PULMONAR 1ZQUIERDO SILUETA CARDIACA ND EVALUABLE BORRAMIENTO DEL RECESO COSTOFRENICO DEL LADO
IZQUIERDD OPACIDADES PERIHILIARES Y APICALES DERECHAS RECESOS COSTOFRENICO DE LARD DERECHO LIERE
ELEMENTOS DE MONITOREQ SUPERPUESTOS ::REPORTE OFICIAL:::iRX DE TORAX: TOT SELECTIVO DERECHO, CON
ATELECTASIA MASIVA 1ZQUIERDA SE ORDENA RETIRAR 1.5 CM, CAMPO DERECHO con INFILTRADOS PARA
HILIARESSIN  FUGA  Dg AIRE,  S0G  EN  CAMARA GASTRICA  :REPORTE NGO OFICIAL::
29/9;‘22:ECOCARDIOGRAM&:ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR ZON EQUIPO MINORAY M2, TRANSDCUTOR
MULTIFRECUENCIA, HALLAZGOS: - SITUS SOLITUS VISCEROATRIAL - LEVOCARDLA, LEVOAPEX, - DRENAJE VENOSO
SISTEMICO A LA AURICULA DERECHA. - DRENAJE VENOSO PULMONAR A LA AURICULA IZQUIERDA- SEPTUM
AURICULAR CON FORAMEN OVAL DE 1 MM DE DIAMETRG, CORTOCIRCLITO TZQUIERDA A DERECHA.
CONCORDANCIA AURICULO VENTRICULAR- VALVULAR MITRAL CON ANILLO DE 10 MM pE DIAMETROQ, sI
INSUFICIENCIA, NO VEGETACIONES, - VALVULA TRICUSPIDE COM ANILLO DE 1g MM, CON INSUFICIENCIA LEVE,
CALCULO DE PRESION DEL VENTRICULO DERECHO DE 11 MMHG, - VENTRICULO [ZQUIERDO CaN FEVI pE 709%, FA
34%, CONTRACTIBILIDAD GLOBAL ¥ SEGMENTARIA CONSERVADA, - VENTRICULO DERECHO CON TAPSE DE 11 MM,
CAF 28%. - SEPTUM INTERVENTRICULAR INTEGRO. - CONCORDANCIA VENTRICULO ARTERIAL. - VALVULA AORTICA
CON ANILLO DE 7 MM DE DIAMETRO, RAIZ DE & MM DE DIAMETRO, GRADIENTE ANTEROGRADO DE 4 MMIG,
VALVULA PULMONAR CON ANILLO De B MM, GRADIENTE ANTERQ GRADO DE 3 MMHG, - TROWCO v RAMAS
PULMONARES COMFLUENTES, - ARco ACRTICO IZQUIERDO, NO HAY IMAGEN PE COARTACIGN. - NO DERRAMC
PERICARDICO, - DUCTUS ARTERIOSO CERRADC. CONCLUSIONES: CORAZON ANATOMICAMENTE SIpn ALTERACIONES.
BUENA FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR, 28/9/22ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR:SITUS; SOLITUSAURICULA
IZQUIERDA: NORMALVALVULA MITRAL: NORMALVENTRICULO IZQUIERDO: DDVI: 29 pSvy: 22 FE: 79%A0RTA:
NORMALPULMONAR:  VENTRICULG DERECHO.  NORMALVALVULA TRICUSPIDE:  NORMALAURICULA DERECHA:
NORMALDOPPLER:AORTA: 1 /S PULMONAR: M/S TRICUSPIDE: 0.5 mfs MITRAL: 0.7 M/SCONCLUSIONES- o
CARDIOPATIA ESTRUCTURAL- TAMARO DE CAVIDADES CARDIACAS CON FUNCION SISTODIASTOLICA CONSERVADA.
NO  VEGETACIONES NI DERRAME  PERICARDICO M1 JROMBOS.-  COROMARIAS NORMALES  FRANCISCO
DELAHOZCARDIOLOGO PEDIATRARM ,11476-9228/08/22R% TORAY: CARDIOMEGALIA, :REPORTE MO OFICIAL: R
TORAX: RX TORAX SILUETA CARDIOTIMICA NORMAL.SE 0BSERVA REFORZAMIENTO BILATERAL DE LOS MANGIITOS
PERIBRONQUIALES DE FORMA SIMETRICANO HAY SIGNDS D SOBREINFECCION SENOS COSTOFRENICOS
LIBRES.TORAX OSEQ NORMAL.HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRQ BRONCO OBSTRUCTIVO, REFORTE
OFICIAL::::Plan:PESO: 5.1 KG - SC: 0.29 M2- TRASLADO A SALA JAIME TRUCCO- LECHE MATERNA # LIBRE DEMANDA-
DIPIRONA 100 MG IV CADA ¢ !1ORAS POR FIEBRE O pOLGK. LEVETIRACETAM 180 %G vo CADA 8 HORAS {58
MG/KG/DIA) - FENOBARBITAL 15 MG IV CADA 12 HORAS (6 MG/KG/DIA) - MIDAZOLAM 1 MG IV POR CRISIS- Mg
ADRENALINA CADA 4 HORAS POR NECESIDAD- SALBUTAMOL 1oM, & PUFF CADA 4 HORAS Con INHALOCAMARA, /
CICLOS DE RESCATE A NECESIDAD- BROMURD DE IPRATROPIO IDM, 6 PUFF CADA 4 HORAS Cop INHALOCAMARA /
CICLOS DE RESCATE A NECESIDAD- S5/ NUEVA ORDEN DE RMM SIieLe (INDICADC) POR NEUROPEDIATRIA) w4 py
REPORTE DE TAC CEREBRAL SIMPLE (31/8/22)- P/ VALORACION por NEUROLOGIA PEDIATRICH.- £y VALORACION FOR
NEUMOLOGIA- CSV ¥ AC

SubjetivoSUBIETIVOPACIENTE EN COMPAFTIA DE sU MADRE, QUIEN REFIERE VER A PACIENTE BIEN, NIEGA NAUSEAS,
VOMITOS, DIARREA, FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCTADA, Objetivo0BIETIVY
S02: 100% OXIGENO AMBIENTE FC! 145 LPM FR: 47 RpM TEMP:36.1°CACEPTABLE ESTADD GENERAL, MUCOSAS
HUMEDAS, CON LESIONES COSTROSAS Y ESTOMAS En LABIC INFERIOR ACTANOTICD, ANICTERICO,
NORMOCEFALOQ, FONTANELA NORMOTENSA, CUELLO Sify MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, SUENA
ENTRADA AEREA SIMETRICA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ, SIN AGREGADOS. RSCSRE SIN SOPLOS AUDIBLES,

MESES DE EDAD, con DIAGNGSTICOS v ANTECEDENTES ANTERIORMENTE DESCRITOS, RECIBO PACIENTE DESDE
UNIDAD DE Culpapos INTENSIVOS, QUIEN ACTUALMENTE sE ENCUENTRA BN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, TOLERANDO Via ORAL ¥ DXfGEl‘_JO AMBIENTE, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS
DE BAIO GASTO CARDIACO, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS ACTIVOS, 51N SIGNOS DE BETERIORD NEUHDLGGJ'CO,
SIGNOS VITALES EN METAS, PACIENTE QUIEN PREVIAMENTE CUMPLIO ANTIBIOTERAPIA PARA INFECCION DE Vig
URINARIAS ¥ NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, AL EXAMEN FISICO NO TAQUIPNEICO, SIN TIRAJES, SiM
ALETEOQ NASAL, NORMAL SATURADO, Cowm RE'ORTE DE VIDEQTELEMETRIA DE J1/6B/2022 EVIDENCIA pE
ENCEQFALOPATT_A LEVE, SE ENCUENTRA PENDIENTE REFORTE DE TAC DE CRANEQ SIMPLE, DEBE CONTINUAR EM
HDSPI’TALIZACIDN, SE ESTA A ESPERA DE REPROGRAMAR NUEVAMENTE RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL QUE sk
REALIZARIA EL DIA DE HOY PERO MO SE REALIZO POR ERRORES ﬁ.DF"II."JITRl‘.{OS, POR LQ QUE 52 ESTAA EPSERA DE

E

K:5.75CL:94,5 MG:2.20 CA:B.67 K:5.75 NA:140.8 BUN:10.0 CRi0.92 4/9/22:N4A: 120,7 151,24 CL:93.0 CA IONICG: 0.97
NA: 139.0 K:4.630 cL:91.8 CA:8,92 MG:2.53 FOSFORO INORGANICO:S.UG 37912210 80; 15,010 NEU:8.480 LIF:4. 700
HB:8.4 HTD:25.2 VCM:B87.6 CHBCM:33.2 ADE:15.6 PLT:601.000 2/9/22: HEMOCLASJFICACIQN:GrUpU Sanauines: "A"
Posltivo.l,@/ZZ.‘ TP: 15.0 {13.6)_INR ¢ 110 TPT 26.2 (29.3 ) HEMOGRAMA - HE} 7.9 HCTO ¢ 245 YCM: 88.1 ADE;
14.3 CHBCM:32.1 LEU:5.590 NEU:3.370 LIF:1.860 PLT:455.GUDPROTE]NAS DIFERENCIADAS Frotainas Totales 5.08 g/dl
6.6 - 8.3 g/dl Albuming 3.64 g/dl 3.5 - 5.0 9/d! Globulina 1,44 a/diRelacion Albumina/Globuling 2.53BUN:12.33 CRuo.59
ALT-GPT:11.7 AFI'-GOT:ZLIFOSFORO INORG&NICO:S.‘IS CL:85.2 MG:2.19 CA:7.89 K:5.07 NA142.0 J1/8/22:Mp,: 4.3
CL: 102.0 K:4,439 LACTATO:1.09 30/9/22:NA:135.0 K:5.6 CA IONICO:1.15 LACTATD:2.05 ¢t 105.0 30/8/22:N4:140.0
K:3.35 cA IONICO:0.9 LACTATO:2.B5 ZQ/BIZZ:LEU:E.SZO NEU:3.420 LIF:2.640 HB.9.7 HTO:29, WCM:88.3 CHBCM:33.5
ADE:14.0 PLT:379.000 PCR:36.21 Mg: 2.66 Albumina: 3.9 Ca:g.57 BUN; 7.08 Kid.67 MA: 1409 CR:0.37 28/9/22:VSR;
POS[T'IVOINFLEUNZA ANTIGEND 4 v B: NEGATWGZB/B{ZE:GRAM DE ORINA: NO sE OBSERVAN BACTERIAS,
UROAN»QLISIS:PH:S‘G GLUCOSA; 250MG/DL PROTEINAS: I1SMG/DL NITRITOS: NEGJ‘-\‘I‘[VOS;’ ESTEREASA: AUSENTE CLs
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LE/MPf2022 02:30 p. M. SubjetivoRESPUESTA INTERCONSULTA NEUROPEDIATRIA NEUROPEDIATRA; DRA. MARTA CAMILA RUEDA PEDIATRA

JICHT0ED 10:19 a, m.

EDAD: 2 MESES+3 DIAS FECHA NACIMIENTO: Q04/julin/2022 FECHA INGRESO: 29/08/2022 5:pa:21 P. nn FECHA
SOLICITUD: 31/08/22 FECHA DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA: 01/09/22 - 16/09/22 MOTIVD of
INTERCONSULTA: CONVULSIONG - SEGUIMIENTO PACIENT, E DE 2 MESES cow DIAGNOSTICOS: 1. CRISIS
SINTOMATICAS AGUDAS 1,1 FIEBRE, INSUFICIENCLA RESPIRATORIA, TRASTORNO ELECTROLITICO 37, MNEUMONIA POR
VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO » RESUELTA 3. UROSEPSIS POR KLEBSIELLA PNEUMCHNIAE (UROCULTIVD 29/08/22)
TRATADA MANEID ACTUAL: PESO: 5.1 KG ANTICRISIS: - LEVETIRACETAM 100 MG v CADA‘!‘E HORAS (29
MG/KG/DIA) FI 31/08/22 Fua 07/09/22 - FENOBARBITAL 15 Mg IV CADA 12 HORAS (5.8 MG/KG,“D{A] FI 02/08/22
SUSPENDIDOS : FEN ITOINA  SUBJETIVO: ULTIMA CRISIS REGISTRADA EL 02/09/23, SEMIOLOGIA FOC!\I._. POR
CLONIAS DE HEMICUERPO 1ZQUIERDO. DESDE ENTONCES sIN RECURRENCIA DE EVENTOS. ObjetivoEXAMEN FISICO,
PESO: 5.1 KG NEUROLOGICO: ALERTA, INTERACTUA CON EXAI»'IINADOR, LOGRA FIIACION Y SEGUIMIENTO_ VISUAL,
ISCCORIA NDRMDRREACI’IVA, SIMETRIA FACIAL, TONO v TROFISMOD NORMALES, PATRONES MOTORES SIMETRICOS,
PRENSION PLANTAR +, TONICQ NUCAL ASIMETRICO +, RMT afiiis BILATERALES.  LABORATORIOS.
07/09/22 TAC CRANEQ SIMPLE: MORMAL 05/09/22 CA: 8,67 - CL: 94.5 - I: 5,75 - MG: 4.29 - NA; 1408 BUN: 10 -
CREATININA: 0,49 03/09/22 Hemoglobina 8.4 g/di Hematocrito 25.2% Leucocitos 15.010 Neutrafilos 56.59 Linfocios
31.3% Monocitas 11.8% Plaguetas 601.000 HEMOCULTIVDS ¥ 2: NEGATIVQS A LAS 24 HRS - URDOCULTIVG:
NEGATIVO A LAS 48 HRs 01/09/22 VIDEGTELEMETRIA DE & HORAS: Monitarizacidn video electroencefalografica o &
horas en vigilia en unidad de cuidadgs Intensivos, con patrén de encefalopatia leve, No se registrd actividad Intericial, o
Ictal. Correlacionar con semiclogfa v neuroimdgenes del pacienie, 31/08/22 LCR: GRAM no S8 abservan bacterias, Mo se
ohbtuvo crecimients Bacteriang en: 48 Horas de Incubacidn Color Incoloro Aspecto sin Centrifugar: Tramsparents
Aspecto Centrifugada: Transparente ANALISIS QUIMICO pH 8.0 Protajnas 160.0 mo/dl Glucosa 88,5 ma/di. RECUENTE)
DE CELULAS Celulas totales 0 x mm3 Palimorfonucleares 0 % Mononucleares 0 % Hematies Totales 0 x mm3 Frescos 0 %
Crenados 0 % GLUCOMETRIA 176MG/DL AnalisisLACT, ANTE MENOR CON CRISIS AL PARECER SINT UMATICAS AGUDAS,
CON TELEMETRIA MORMAL, SIN RECURRENCIA DE EVENTOS POSTERIOR A INICIO DE LEVETIRACETAM, TOLERANDO
SUSPENSION DE FENITOINA, EN EL MOMENTO SE INDICA DESCENSO HASTA SUSPENSION DE FENOBARBITAL £| CUAI
S5E PUEDE HACER DE FORMA AMBULATORIA, SI PERMANECE ESTAB}.E POR CONSULTA EXTERNA SE DEFINIRS,
SUSPENSION DE LEVETIRACETAM. DEBIDD A PERSISTENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS SE TOMARA Ln
RESONANCIA MAGNETICA AMBULATORIA,. SE EXPLICA A LOS PADRES, REF]EREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA,
Paraclinicos: Plan:SE CIERRA INTERCONSULTA CONTROL POR NEUROPEDIATRIA EN UN MES ManEID ANTICRISIS:
LEVETIRACETAM: - 1 CC CADA 8 HORAS FENODARDITAL TABLETA X 10 MG - TOMAR 1 TABLETA EN LA MANANA, 1
TABLETA ¥ MEDIA EN LA NOCHE poR | SEMANA - TOMAR 2 TABLETA CADp, 12 HORAS POPR 1 SEMANA - TOMAR MEDIA
TABLETA EN LA MﬂﬁANA, 1 TABLETA EN LA NOCHE POR 1 SEMANA - TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE POR § SEMANA -
TDMAF! MEDIA TABLETA EN LA MOCHE POR 1 SEMANA, LUEGD SUSPENDER ORDENES AMBULATORIAS: RESOMANCIA
MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE BAJO ANESTESIA

SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE su MADRE, QUIEN REFIERE VERLD BIEM, TOLERANDO WIA ORAL, MIEGA NUEVDS
FICOS FEBR[LES, NIEGA NAUSEASJ VOMITOS, DIARREA, FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. Obje’tl'vQSDz: 100% OXiGENO AMBIENTE FC: 110 LM FR:29 RPM TEMP.36.5 PCRUEM
ESTADO GEMERAL, MUCOosAS HUM@DAS, CON  LESIONES COSTROSAS v ESTOMAS En LABIO INFERIOR
ACIANOTICO, ANICTERICO, NORMOCEFALD, FONTQNELA NORMOTENSA, CUELLD sSin MASAS, TORAY SIMETRICG
EXPANSIBLE, sIN TIRAJES, BUENA ENTRADA AEREA S!ME‘TR.FCA, MURMULLD VESICULAR CONSEP.‘MDU, Sin
AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN BLAN[_JD DEPRESIBLE MO MASAS M| MEGALIAS, GENTTALES
NORMQCONF[GURADOS PARA LA EDAD, EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS 51N EDEMA, PULSOS CENTRALES ¥
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, sNC ACTIVO, REACTIVO & EST'fMIJLO:S, NGO MOVEMIENTDE
%NORN'ALES.AnaIisiSSE TRATA DE UN LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE oM
DIAGNOSTICOS v ANTECEDENTES ANTERIORMENTE DESCRITOS, & LA RONDA MEDICA DEL DIA DE HOY EN BUEN
ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, H[DR&TADD, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. CUENTA CON cop REPORTE i
VIDEQTELEMETRIA DE 31/08/2022 EVIDENCIA DE ENCEFALOPATiA_ LEVE, PACIENTE QUIEN PREVIAMENTE CumMMLIO
ANTIBIOTERAP]A PARA INFECCION DE VIA URINARIAS Y NEUMONIA ADQUIRIDA EN (A COMUNIDAD, CUENTA Con
REPORTES DE PARACLINICOS DEL DIA DE AYER DENTRO DE PARAMETRCS NORMALES, va VALORADO poR
NEUROLOGIA PEDIATRICA QUIENES CONSIDERAN PACIENTE Con TELEMETRIA NORMAL, SIN RECURRENCIA [
EVENTOS POSTERIOR A INICIO DF LEVETIMCEI‘AM. TOLERANDO SUSPENSION DE FENTTOINA POR 10 GUE INDICAN
DESCENSO HASTA SUSPENSION DE FENOBARBITAL EL CUAL SE pUEDE HACER DE FORMA AMBULATORIA, 51
PERMANECE ESTABL'E_’ POR  COMSULTA EXTERNA SE DEFINIRA SUSPENSION DE LEVETIRACETAM, DEBIDIY A
PERSISTENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS SE TOMARA L4 RESOMANCIA MAGNETICA AMBULATORIA. PACIENTE
ACTUALMENTE ESTABLE HEMOD]Nﬁ.MICAMEN’TE, AFEBRIL, TOLERANDD via ORAL, SIGNOS VITALES DENTRO Df
PARAMETROS NORMALES, SIn TAQUIPNEA sIN REQUERIMIENTO DE QOXIGEND SUPLEMENTARJO_ SIN REQUERIMIENTR
DE SOPORTE VASDPRESOB. NO SIGNOS GENERALES DE PELIGRO NO ASPECT: 0 TOXICO POR LU QUE SE DEC IDE DAR
DE ALTA CON MANEIO MEDICO AMBULATORIO INDICADD POR NEUROLOGIA, SE pa CITA DE CONTROL PRIGRITARTA
CON PEDIATRA EN 72 HORAS, SE DA ORDEN PARA RMN OF CEREBRO Balo SERACION, SE pan RECOMEMDACIONES v
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS, SE EXPLICA A LA MADRE QUE REFIERE ENTENDER v
ACEPTAR CONDLCTA A SEGUIR. Paraclinicos: 17/09/2022 HEMOGRAMAReCUento de Eritrocitos 3,68 « 10%6/mm~3 4,50 .
6.50Hemoqglcbina 10,4 a/dl Horm.14,5- Muj 12,0-15.0Hematocrico 328 % Hom.40-50 M, 35-45Yalumen Corpusctilar
Medio 9.3 um~3 80 - 100 fiHB Corspuscular Media 28.3 pg 27.0 - 32.0 pgCongentracidn HB Corpucular Media 31 7 o/t
31.0 - 3B.0 g/diAncha Distribucién Eritrocitaria 18.0 % 11.5 - 16,0 %HRecuento de Plaguetas 256 R1I043/mma3 150 -
450Volumen Plaguetarig Medio 10.8 um~3 6.0 - 10.0 MRecuento de LEUCOCios 6.09 ¥10 3mm~ 2 4.0 10.0% Neutrofilos
29.2 %% Linfocitos 56.5 “oNitrogeno Ureico 6.01 mo/dL 7 - 21Creatinina V.33 ma/diPCR Cuantiativa de alia precision
25,47 mg/L <6Metodo; Turhidimatrfa-LatexAspartato Aminetrasnierasa GOT (AST) 50.9 U/LAlaning Amino Transferass
GPT (ALT} 25.8 U/LUROANALISISPareial de OrinaCaracteristicas Generales Color: Amaritls Amarlilo - Amar, Claro Olor; Sy
Generis Sui Generis Aspecto: Lig. Turbio Nor o Lig Turbia pH: 5.5 5.0 & 8.0 Densidad: 1.025 1.005 a 1.030 Proteinas
Negativo Negativo Glucasa Negativa Negativa Hemoglobina Negative Negiativo Urobilinogeno Normal (0.2 ma/ell) Normai
Bilirrubinas Negativo Negativo Celonas Negativo Negative Nitritos Negativos Negativns Esterasa Auserite AtisenteAnalisis
Micrascipico Células Epiteliales 0-1 /Campo (10X) 0 & 2/Campo (A0X) Bacteries Escasas Leuco 5 D2 /Campo (4py)
6/9/22: K: 4.6105/9/22:CL:101.0 LACTATO:3.94 IONICC:0.77 KiB75CL:04 5 MG:2.29 ca.p g7 K575 Naivapp
BUN:10.0 CR:0,49 4/9/32:NA: 130.7 K:d.24 CL:93.0 ca IONICD::0.87 Ma: 138.0 K:4.530 CL:91.8 CAB.92 MG:2.53
FOSFORD INORGANICO:5,06 3/9/22:LEU; 15.010 NEU:B.480 LIF:4,700 HB:3.9 HTO: 5.2 VCM:a7.0 CHBCM33,2 ADE: h
PLT:601.000 2/9/22; HEMOCLASIFICACIGN:Grupo Sanguineo: "A" Positive, 1/9/22: Tp: 15.0 (13.8) NG 110 TPT
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS

IONICD:0.9 LACTATO:2.85 29/8/22:LEU:6.820 NEU:3.420 LIF:2.840 HB:9.7 HTD:29. VCM:88.3 CHBCM:33.5 ADE:14.0
PLT:379.000 PCR:35,21 Mg 2.66 Albumina: 3.8 Ca:8.57 BUN: 7.06 Ki4.67 NA: 1404 CR:0.37 28/9/22:vsp;
POSITIVDINFLEUNZA ANTIGENO A v g: NEGA‘I‘JVOI’.SFS}EZ:GRMM DE ORIMA: NO SE OBSERVAN BACTER]AS.
UROQANALISIS:PH:6.0 GLUCOSA; 250MG/DL PROTEINAS: 15MG/DL NITRITDS: NEGATIVOS / ESTEREASA: AUSENTE CLg

CRECIMIENTOQ BACTERIAND 48 HORAS DE INCUBACION, GRAM DE LCR: NO SE 0BSERVAN BACTERIAS EN LA MUESTRA
EXAMINADACITOQUIMICO pE LCR:QUIMICALIquIdo Cefalorraquides, Examen Fisio v Citoquimico.ANALISIS FISICOCalar
IncoloroAspecta sin Centrifugar; Transparenteﬂspecm Centrifugade; TransnarentﬂANAuSIS QUIMICO pH 8.0 Proteinas
160.0 mg/dL Glucosa 88.8 mg/dLRECUENTD OE CELULAS Celulas totales 0 % mm3 Polimorfonudeares o % Mononucleares
0 % Hematies Totales 0 x mm3 Frescos 0 % Crenaclps 0 94 Lectura del Gram Mo s& observan bacterias en la muestra
examinadaZB;'a}Z?.HEMOCULTWDS #1: NEGATIVO LOS 5 DIAs DE ]NCUBACIGN.HEMOCLIL'I‘WO #2:POSITIVO A LAS
24 HORAS DE INCUBACIONZWB{E!Z:URUCULHVD:KIebsie!Ja pneumonias Es._lado:MAs DE 100.000
UFC/mJIMAGENES:OE/UQ!ZZ: ECOGRAF;& DE vIAS URINARIAS:OPINIGH: ESTUDIO ECOGRAEICO DENTRO DE LIMITES
NORMALES.31/9/22: VIDEOTELEME‘rRIA:CONCLUSION: MONITORIZACION VIDEQ ELECTRO_EN-:EFALOGRAFICA DE §
HORAS EN VIGILIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, com PATRONDE ENCEFALOPATIA LEVE. NMOSE REGISTRG
ACTIVIDAD INTERICTAL, NI ICTAL CORRELACIONAR Con SEMIOLQGIA ¥ NEUROIMAGENESD_EL PACIENTE, 20//22Ry
TORAX PORTATIL: TUBOD ENDOTRAQUEAL con PUMTA CERCANA A La CARINASONDA Env via DIGESTIVA DPACIDARD
COMPLETA DE CaMPO PULMONAR 1ZQUIERDO SILUETA CARDIACA NO EVALUABLE BORRAMIENTO DE[ RECESD
COSTOFRENICD DEL LADQ IZQUIERDO OPACIDADES PERIHILIARES v APICALES DERECHAS RECES05 COS‘J?OFREN]CD
DE LADD DERECHO LIBRE ELEMENTOS DE MONITORED SUPERPUESTOS REPORTE OFICIAL: 2R DE TORAX: TOT
SELECTIVO DERECHO, Cow ATELECTASIA MASIVA TZQUIERDA SE ORDENA RETIRAR 1.5 Ci, CAMPO DERECHG COM
INFILTRADOS  PARA HILIARESSIN FUGA DE AIRE, SOG EN CAMARA  GASTRICA GREPORTE nO OFICIAL:::
29_*’9/22:ECGCARDIOGRANA:ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR con EQuIrc MINDRAY M2, TRANSDCUTGE
MULTIFRECUENCTA. HALLAZGOS: - srTus S0LITUS VISCERQATRIAL, - LEVOCARDIA, LEVOAPEX, - ORENAJE VENDSO
SISTEMICO LA AURICULA DERECHA, - DRENAJE VEMOSO PULMONAR A LA AURICULA 1ZQUIERDA- SEPTUM
AURICULAR con FORAMEN QvaL pE 1 MM DE DIAMETRD, CORTOCIRCUTTD IZQUIERDA A DERECHA.
CONCORDANCIA AURICULO VENTRICULAR- VALVULAR MITRAL Con AMILLG DE 1g MM DE DIAMETRO, sim
INSUFICIENC!A, NO VEGETACIONES, - VALVULA TRICUSPIDE CON ANILLO DE 10 MM, Com INSUFICIENCIA LEVE,
CALCULO DE PRESION DEL VENTRICULO DERECHO DE 11 MMHG. - VENTRICULG IZQUIEEDD COM v RE 70%, £,
349, CONTRACTIBILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA. - VENTRICULO DERECHO COM TAPSE DE 11 M,
CAF 28%, - SEFTUM INTERVENTRICULAR INTEGRD, - CONCORDANCIA VENTRICULO ARTERIAL. - VALVULA ADRTICA
CON ANILLD Dg 7 MM DE DIAMETRO, RAIZ DE 9 MM DE D[AMETRO, GRADIENTE ANTEROGRADO DE 4 MMHG
VALVULA PULMONAR CON ANILLO DE g MM, GRADIENTE ANTERC GRADO of 3 MMHG. - TRONCD v RAMAS
PULMONARES CONFLUENTES, - ARCO ADRTICO LZQUIERDD, NGO Hav IMAGEN D COARTACION, - np DERRAME
PERICARDICO, - DUCTUS ARTERIOSO CERRADO, CGNCLUSIONES; CORAZON ANATOMICAMENTE Sin ALTERACIONES.
BUENA FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR, zaxs;zzzscocaamcsmm DOPPLER CDLDR:CONCLUSIDNES- i)
CARDIOPATIA EST] RUCTURAL- Tamafio DE CAVIDADES ‘CARDIACAS COM FUNCIOM SISTODIASTOLICA CONSERVADA-
NO  VEGET, ACIONES NI DERRAME PERICARDICO NI TROMBOS, - CORONARIAS MORMALES FRANCISCC:
DELAHOZCARDIOLOGU FEDIATRARM 11476-9228/08/22R% TORAX: CARDIOMEGALIA, HREPORTE no OFICTAL: ;Y
TORAX: RX TORAX SILUETA CARDIDTII}TICA NORMAL.SE OBSERVA REFORZAMIENTD BILATERAL DE LOs MANGUITOS
PERIBRONQUIALES DE FORMA SIMETRICA.NO HAY SIGNOS pE SOBREINEECCION SENDS COSTOFRENICOS
LIBRES.TORAX QSEQ NORMAL.HALLAZGOS CCMPATIBLES Con CUADRO  BRONCO OBSTRUCTIVO, LIREPORTE
C}FICIAL.-:::PIan:—HOSNTAUZAR -DIETA HIPERPROTEICA CON MERIENDAS (EVITAR: CAFE .- AZUCARES SIMPLES v
PROCESADDS.-GRASAS TRANS}M&‘FOPROLOL TAB 50 MG. pAR 1 TABLETA wia ORAL CADA 12 HORAS
POLIETILENGLICOL 17 GR VO DIA -BISACODILO 5 MG VO NOCHE &§ CAS0 DE NO CONTAR CON EZOMEPRAZOL
APLICAR 40 MG IV CaDA 21 HORAS -5/5 UROANALISIS.-P}ECO RENAL/DOPPLER  RENAL ~VALORACION poR
PSIQUIATRIA v TOXICOLEGTA -SEGUIMIENTO POR CARDIDLOGIA "CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES CADA € HORAS -
CSV Y AC

stRtemibrs 0
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26.2 (29,3 ) HEMOGRAMA : HB; 7.0 HCTO : 24.5 vem: 89.1 ADE; 14.3 CHBCM:32.1 LEU:5.590 NEU:3.370 LIF:1.860
PLT:455.000PROTEINAS DIFERENCIADAS Proteinas Totales 5,08 g/dl 6.6 - 8.3 o/dl Alburming 3.654 g9/dl 3.5 - 5.0 g/l
Globuling 1.44 g/dIRelacion Albumina/Globulina 2.53BUN:17.33 CR:0.59 ALT-GPT:11.7 AST-GOT:21.1FOSFORG
INORGANICO:5.45 CL:95.2 MG:2.19 CA:7.89 K:5.07 NA:142.0 31/8/22:N4; 144.3 Cl: 102.0 K:4,439 LACTATO: 1,09
30/9/22:NA:135.0 Ki5.6 CA IONICO:1.15 LACTATO:2.85 CL; 105.0 30/8/22:MA:140,0 K:3.35 CA IONICO:n.9
LACTATO:2.85 29/8/22:LEV:6.820 NEU:3.420 L1F:2.540 HB:9.7 HTO: 20, VCM:88.3 CHBCM:33.5 ADE:14.0 PLT:379.000

250MG/DL PROTEINAS: 15MG/DL NITRITOS: NEGATIVDS / ESTEREASA; AUSENTE LS EPTTELIALES: 2-4 ! BACTERIAS:
ESCASAS / LEUCOCITOS: 2-5 HEMATIES: 10-15 GASOMETRIA: PH: 7.18, PCO2: 48.6, PO3: 94.2, HCO3: 16.6, BC; - 10,1
SAT; 95.4 Y%, PaFl: 1.05, LACTATO: 1-41CULTIVUS:3{9}22: URDCULTWOS:NEGATIVO A LAS 498 HORAS DE INCUBAC DM
3/9/22:HEMDCULTW05 #1: NEGATIVD A LOS 5 DIAS DE INCUBACION. HEMOCULTIVOS #32- NEGATIVO a LOS & DIAS
DE INCUBACION. 31/8/22:cuLTIVO DE LCR: NO SE OBSERVAN CRECIMIENTD BACTERIAND 48 HORAS DE INCUBACTON,
GRAM DE LCR: nNO SE UBSERVAN BACTERIAS EN LA MUESTRA EXAMENACH‘\CITOQUII*IICO DE LCR.'QUIIv'iICf-\Liqui.J:.I
Cefalorraquides., Examen Flsio y Citequimico, ANALISTS FISICOColar IncoloroAspecta sin Cenirifugar; Transparantesspzcio
Centrifugado: TransparenteANALISIS QUIMICO pH 8.0 Proteinas 160.0 mo/dl. Glucesa 88,9 Ma/dLRECUENTD D
CELULAS Celulas totales 0 % mm3 Pollmorfonucleares ¢ % Mononucleares 0 o5 Hematies Totales O % mm3 Frescos O U
Crenades 0 % Lectura del Gram No se ohservan bacterias en |3 muestra exam:’nada;!!'-},fﬁ;‘?_?_HEMOCULTIVDS ER
NEGATIVD A LO5 5 pras DE INCUEACION‘HEMOCULTWO #BPOSITIVG 4 LAS 24 HORAS Df
INCUBAC!ONZQ/S/ZE:UROCUL‘I‘NO:K!ebsfe!la Preumonize  Estado:Mas DE 100,000 _ul”—ofmr]l\inGENES:US,rr!lJf:::_-:
ECOGRAFIA DE VIAS URIN&RIAS:OP!NION: ESTUDRIO ECOGRAFICO DENTRO BE LIMITES NORM!\LESJi.;’%‘E?.'
V!DEOTELEMET’RT!\:CONCLUS]CJN: MONITORIZACION VIDEQ ELECTRIOENCEFALDGRAFICA DE 6 HORAS EN VIGILIA En
UNIDAD DE CUIDADODS INTENSIVOS, con PATRONDE ENCEFALOPATIA LEVE. NOsE REGISTRO ACTIVIDAD INTERICTAL,
NI ICTAL, CORRELACIONAR CON SEMIOLOGTA v NEUROIMA'GENESDEL PACIENTE. 20/8/22R% TORAX PORTATIL: THRG
ENDOTP.AQLIEAL CON PUNTA CERCANA A LA CARINASONDA EN Via DIGESTIVA OPACIDAL {‘.‘OMPILEFA DE CaMpo
PULMONAR IZQUIERED SILUETA CARDIACA NO EVALUABLE BORRAMIENTD DEL RECESD COSTOFREMICO DEL Lapp
IZQUIERDO DPACIDADES PERIFMILIARES ¥ APICALES DERECHAS RECESOS COSTOFRENICO DE Lapo DERECHO LIBRE
ELEMENTOS DE MONITORED SUPERPUESTOS 'REPORTE OFICIAL:: iR DE TORAX: TOT SELECTIVD DERECHO, cown
ATELECTASIA MASIVA 120UIERDA S5E ORDENA RETIRAR 1,5 CM, CAMPD DERECHO Ccon INFILTRADOS papy,
HILIARESSIN FUGA DE AIRE, 506G EN CAMARA G.'iSTRICA HREPORTE NG OFICIAL: 1
29!9{22:ECOCARDIOGRAMA:ECGCARDIDGR&MA DOPPLER COLOR CON  EQuIpG MINGRAY Mgz, TRANSDCUTOR
MULTIFREEUENCLA. HALLAZGOS: - SITUS S0LITUS VISCERDATRIAL, - LEVOCARDIA, LEVOAPEX, - BRENAJE VENOSD
SISTEMICO A LA AURICULA DERECHA, - DRENAJE vENDSO PULMONAR A L4 AURTCULA TZOUTERDA- SEPTUM
AURICULAR copn FORAMEN  OvAL PE 1 MM DE DIAMETRG, CORTGCIRCUITO ZOQUIERDA A DERECHA,

CONCORDANCTA AURICULD VENTRICULAR- VALVULAR MITRAL con ANILLO DE 19 MM DE DIAMETRO, ST

CON ANILLO DE 7 MM DE DIAMETRO, RAIZ DE 9 MM DE DIAMETRO, GRADIENTE ANTEROGRADG PE 4 MMHG, -
VALVULA PULMONAR CON ANILLO DE g MM, GRADIENTE ANTERQ ‘GRADO nmF 13 MMHG. - TRONCO ¥ RAMAS
PULMONARES CONFLUENTES. - ARCO AORTICO IZQUIERDD, NO Hay IMAGEN DE COARTACION, - nNO DERRAME
PERICARDICO, - DUCTUS ARTERIOSO CERRADO, CONCLUSIONES: CORAZON ANATOMICAMENTE SIN ALTERACTONES.
BUENA FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR, 28,"9}'22.'ECOCARDICGRMvm DOPPLER COLOR:CONCLUSTONES:. WO
CARDIOPATIA ESTRUCTURAL- TAMANG DE CAVIDADES CARDIACAS con FUNCION SISTODIASTOLICA CONSERVADA-
NO  VEGETACIONES NI DERRAME PERICARDICO I TROMBDS, - CORONARIAS NORMALES  FRANCISCO
DELAHDZCARDIGLOGO PEDIATRARM 11476-9228/08/22Rx TORAX: CARDIOMEGALIA, SREPORTE NO OFICIAL::Ry
TORAX: RX TORAX SILUETA CARDIOTIMICA NORMAL SE OBSERvA REFORZAMIEMTO BILATERAL DE LOS MANGUITOS
PERIBROF&IQUIALE_S DE  FORMA SIMETRICA.NO HAY SIGNOS DE SOBREINFECCION SENOS  COSTOFRENICOS
LIBRES.TORAX OSED NORMAL.HALLAZGDS COMPATIBLES con CUADRO  BRONCO OBSTRUCTIVO, HIREFORTE
OFICIAL::::Plan;- EGRESO HOSPITALARIO- PAUTAS COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION En CASA COM MavOR
APORTE DE PROTEINAS, FRUTAS v VERDURAS, EVITAR BEBIDAS AZUCARADAS 0 ALIMENTOS EMEUTIDGS- ADECUADA
HIDRATACION EN CASA- LEVETIRACETAM: 1 cC CADA B HORAS sy SUSPENDER - FENOBARETTAL TABLETS ¥ 10 MG:-
TOMAR 1 TABLETA EN LA MANANA, 1 TABLETA Y MEDIA EN LA NOCHE poOR 1t SEMANA 17/05/2022 24/09/2072-
TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 1 SEMANA 24/09/2022 - 01/10/2022- TOMAR MEDIA TABLETA EN LA MANANA,
1 TABLETA EN LA NOCHE POR 1 SEMANA 01/10/2022 - 08/10/2022- TamMaR | TABLETA £EM LA WDCHE POR 1 SERANA
08/15/2022 - 08/10/2022 - 15/10/2022 - TOMAR MEDIA TABLETA En LA NOCHE poR 4 SEMANN, LUEGD SUSPENDER
15/10/2023 - 22/10/2022 v SUSPENDER - 554/ RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE 4]0 ANESTESIA - CITA
CONTROL con SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS- CONTROL POR NEUROPEDIATRIA EN U MES - MEDIDAS D
CUIDADO EN CASA- SIGNCS DE ALARMA POR LOS CuALEs CONSULTAR DE INMEDIATO # 14 URGENCIA : FIEBRE
DURANTE 5 D1AS SEGUIDOS o MAS,DIFICULTAD PARA RESPIRAR (AGITADO, SE L MARQUEN LAS COSTILLAS O lA
BARRIGA, SE PONGA MORADO O NO RESPIRE), CONVULSIONES, VOMITE TODO LG QUE COMA, YOMITOS MAS DE 4 N
MENOS DE 4 HORAS, vomITos con SANGRE, PGPQ CON SANGRE, FOPO 45 DE 10 VECES AL DIA, DIARREN DURANTE
14 DIAS SEGUIDOS O MAS,SE VEA MUy PALIDO, DEBIL, ANCRMALMENTE LORMIDOD © INCONCIENTE, 008 HUNDIDOS,
LLANTO SIN LAGRIMAS, BOCA SECA, QUEIUMBROSO, RECHAZO TOTAL DE L4 VIA ORAL (NO cOMA NADA, NO TOME
LIQUIDOS, MO TOME SENO), ABDOMEN DISTENDIDO [EMPDJADOJDURO, ROLOROSO,DOLOR ABDOMINAL CONTINUO E
Ifg:}ENSO + SANGRADOS, MANCHAS ROJAS O MORETONES EN LA pieL. PUID O LLANTD AL ORINAR, ORINA ROJa,
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- ' CLINICA Gmiemar per. CARIRE §._3.
- {denttficacion frtema: SomaToa:

Céd, Habddlitasidre 4 XMoo
Direccldn: La Castelluna Sector Contadora Trsrsy 748 MG, 3167 Teléfonn: 6843373-80324 526831770
: INFORMACION GENFRAT =
[Fecha de Wﬂmﬂﬂ 14:09 Fecha de Atsocioe: D0 1403 l'
B CLINICA GENERAL OEL CARIBE Adkmis lbee HOEERST {
[Paclerte: co 1043536431 - LEID|S JOHANAMDRELOD CSPING Sexo:F
c i Exlad: 19 i) Yines sy 8 diag, Estadn Civil: Solierp
Fore Creomcla;
e Gimen; 2 . Subsidizda Mvel; 1 Carrmt:
TECeitn: JOSE ANTONIO GALAN MZ 14 LT 41 |
el fong: 3016784755 Limpar: Caragenys Bt oy
S\BLCion: 531; AAS DE CAza,
Cinpafarde: -
Telofona Acomp: Parantasco Aeoerp -
ireccis :
Responsabie:
Teleforo Rosp: Parertescy Resp:
Direccion Rasp.:
Midico Tratante: JERCNIMD CUESTA CASTRO Especlalidack GINECOLOG1A YORSTETRICIA
Administradora: MUTUAL SERES.S. Tipe Vineulacidn: Bannficiadn
EPICRISIS |
=
Historia Clinica: Ingresec de Urgencias
Techa do Ingresg: 15/08/2022 16:53
Cama: ChM291
SINTERIS DeELA

FHTIRMEDAD ACTUAL -
o UNTEQUE mGREsncmENBmDnEags

EMANAS POy FUM cUiEN INGRESACOny CUADRO CUNICO CONSISTENTE Ey DOLOR ABDOMNAL D 2 DAS DE
@.‘CXUCJF?SU; NIEGAFIERRE. NIEGASINTOMAS URINARICS
COLENFISICO: )

' epunsIta a sy llegacia: N "

CONCENTE, RESPONDE A ESTIMULGS ¢

- Ciicee, cara ycuellg: I

HNORMAL !

= Thize s

NOFIRY S I el i i . ;

-."4.......-3\‘_.'..:_.",. i P A ; 2 i .“‘
- ﬂc*&:!%‘r;.:: RLO=0s0Pon UTERD GRaVIDO, ATURAUTERNADE 3B O MO IENTS FETALES PREssnTzg FETOCARDIA 150 LTMN "

s mH yoreeey- ' . A L

o Sy ‘) : “ ¥ _ = \ R
- (Zeniio - urinario; P . R . : Y 8
hw,mmﬁmmoo. SINESTIGLAS DE SMCRADO, cUELL o UEsng coarmg, BLANDD, PEVE R T or PULPEIO _
- Elvmidades: . :
R G e i
- Sistema neniso conpal:
NORMW
DIACNCSTICOS pE
Dagndstica Pringipal: 2221 ENBARAZO CONFIRMADO
D;asnésmomlaciamdon Rm:ma.oqLouuzmeNmmsmmesmFERlanSﬁa ABDOWEN
RESUMEN: .
PACIENTE Con EVRLUCION Favoras, £ CEL PUERPERIO INVEDIATO CUMPLIEND O 24 HRSDE ESTA‘JCHAHCEPFI‘N.ARLAEN CONJUNTS Con RECIEN NACIDD
HE’VDOINAWCA\.E\ITE ESTABLE sy SIGNCS DE VASCESPASMD, ESCASCS LOQUIOS HEMATICOS, BN TONO UTERING POR EVOLUCION CrinicA SATISFACTON A S
CECDE DR DEALTANEDICA Con CITACONTRGYL, ronwLMvEDJCARECmENoﬁCJmES Y SIGNQS D MARMAPARA CONSULTAR AURGENCIAS
COMPLICACIONES: '
NO

Fecla do Byeso: 17082022 1358 Mothva de Salida: Ala &hﬁaaiaSaE:h: Vo
CiAGNGSTICOS pe SALIDA:
Nagnstico Princlpal;
Aagndsti~g Relaclonady 13
LAN ATTNOION INTEGRAL POR MEDICINA;
ratani oo Earma ico;
NALGESICO Y ATR oRay
Bonendiclongs Adicionalas:
ALECHE MATERNA ES Uy ALINENTO PERFECTD, ES EL UNICO QUE PROTEGE ALNIND CWTRAENFERNEDPDES.
AHR BASTANTES Uauinas PARAPRODUCIR Mig LECHE -
- NINIG) BERE sapmp CUANDC QUIERS, BE DIAYDE NCCHE Por LOMENOS B A 10 VECES £ 24 HORAS,
RE VL ASIENTAAL NIRO DURANTE EL AV
SUCCKN Esm.mmpﬂonuccm DE LECHE
AVBLE AR
AOO DIARIO DE LAHERIDACON AGUAY JARON
TIRODE PUNTOS EN 8 DlAS ENHJEsToDES»LUDMHGCERmNU
NTENER'SOSTEN LIV
LACITA DE CONTROL INDAGAR SOBRE LAPLANIFCACICH FAMLIAR,
SISTRAR AL RECIEN NACIDO ANTES DEL vES pE VDA
IER EN E;LFEN]'ALCB CRUPOS DE APOYD FAML iR {FAMA, ICBR)
DS BE M08 FRECUENTES

0809 : PARTO UNICO ESPONTAN EO.sIN OTRA ESPECIHCACICN
Z370 : NACIDO VO, UNICO

® Lwneradu por S10S de SYSNET Pigina 1 de 2
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& CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A,

L o T T Identificacién Interna: 500233204
,{;?fc*“_ﬂilrﬂcf!&mih Cdd. Habllitacién: 130010204801

; : Direcclén: La Castellana Sector Contadora Transv, T1B No, 3167 Toldfono: 6943373-6932462-63931770

INFORMACION GENERAT

scha 2 Impresidn: 17082022 1407 Fecha da Atencldn: 170872022 16:07 Admisién: ADGSES55T

acloiite: CC 1043636431 MORELO OSPING LEIDIS JOHANA, Administradora: MUTUAL BER 5.5,
2adi 19 afiofs), 7 rmes(es) 6 dia(s)
Kictes Tiatarke: JERONIMO CUESTACASTRO Especlalidad: GINECCLDGINY SRSTETRICIA
fagnéstice Principal: 0809 - PARTO UNICC ESPONTANED, SIN OTRAESPECIHGAICH . Unidad Funclonal; HOSPISALA DE FARTO
o NEDIDAS GENERALES 2 ]
klige ordan: PRVIZ260690 :

Indicaciones .
) PLAN:

- ALTA MEDICA POR GINECOLOGIA
- AGETAMNOFEN TABLETA 500 MG
USO: TOMAR 1-2 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR DOLOR
LLFATO FERROSO TAB DE 300 MG
/Z0: TOMAR 1 TABLETA DIA ORAL DIA POR 1 MES
- CEFRADINA TABLETA 500 MG
USO: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
-PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000IM #2
USCAPLICAR 1 AMP IM SEMANAL (APLICAR SEGUNDA DOSIS 23 AGOSTO 2022, 30 AGOSTO 2022 APLICAR 3 DOSIS)
- SE DAN 18 PRACTICAS SALUDABLES Y TARJETA MADRE
oma gbmm_ CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA EN 8 DIAS DR EDWARD
- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA PARA PLANIFICACION FAMILIAR (IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE)
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO SOLUCION INVECTABLE 150 MG /3 ML

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIA: BUENA HIGIENE EN GENITALES CON
AGUA Y JABON, REPOSO FISICO Y SEXUAL, BUENA ALIMENTACION A BASE DE FRUTAS Y VERDURA, BUENA,

HDRATACION, ACUDIR A URGENCIA EN CASO DE DOLOR QUE NO MEJORE CON ANALGESICOS, FIEBRE, SENOS RO..‘i-OS.

CALIENTES Y CON MASAS, SANGRADO ABUNDANTE O FETIDO POR VAGINA, DOLOR DE CABEZA INTENSICJ. QUE VEA®
LUCES, QUE ESCUCHE PITOS O ZUMB DOS, QUE SE HINCHE LA CARA MANQS O PIES, DOLOR INTENSO EN BOCA DEL

-MPORTANCIA DE LALACTANCIA MATERNA EXCLUSNA LLOS PRIMEROS & MESES YLUEGO CONTINUARLA DE LOS &

MESES AL ANO DE VIDA SE LE INCREMENTA LA ALIMENTACION Y SE CONTINUA CON EL SENO AL ANO EL NINO, EL DEBE

COMER LO QUE COMEN EN LA CASA Y SE LE CONTINUA EL SENO HASTA LOS 2 ANOS VENTAJA DE LACTANGCIA
MATERNA: PROTEGE AL NINO DE INFECCIONES, LE ESTIMULA LA INTELIGENCIA, ALIMENTO DE FACIL ACCESO,
DISMINUYE RIESGO EN LA MUJER DE CANCER DE MAMA Y OVARIO,

Orden Externa

oot o

o e £ odla L o
PN SRR
EIL ST Lt L

T JERONIMO CUESTA CASTRO
.- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
9076588
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WVODALDAD OF ATENCCN, FAMLAR

Codiga CUENTAME UDS: 1300100135028

_ FEMO12 PR 2405 2098
PROCESO <
FROMOGCION Y PREVENCION | Varsion § Pagina 1 da 4
= B h &4 1 e W 4

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "

FAMILIAR Paliea
D Ao Tranesa T 32 Fundagion de 12 Comunidad Linida Gustave Marinez Calbn IGENTIFICAGION Hop__ de
NIT: _BOD1BOS205 NUMERD DE CONTRATO: 12001531021 Ragioral BOLIVAR Genbar Zumad HISTORICD ¥ DEL GARIGE NORTE Mg CARTAGENA
MES: SEPTIEMBRE AR T2 oo Agenta Sducalhn (1) ELIS CERVANTES CC__IMass__

Mominre Unstad da Sewviid Lnklac e Blancon.__PIEDRA DE BOLIVAR FAMILIAR2___

Taislons UTS; 3114138405

SERVICIO DE ATENCION: DIMF Trecckn UDS: @ DF ABRIL CALLE 35C #40C -2
IHFORMACIGN DEL USUARD | USUARIA TOTAL
HOMBRES DELAUBLARID USUARI . APELLINGS DEL USUARIC { USUARIA BENTHOL IR PERTRO) MENSUAL
; TP o, IR EOCENTD POERR | SEGUNDA MMMHH I S W W
ﬂ. FPRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER MFELLIDD SEGLNDD APELLIDID a 8 - £ 4 M = &
2 gl 8LllElellolellelelellelble e lele il & 2 g
g GEREEEEREEII B SERERER S = 3
01] CC |45558710 KAREN MARGARITA ALBORNOZ CARREAZO 38] 7 | Q 4
02| CC |1002497099 MARILEIDIS AGUILERA BENAVIDES 28| 11 A ] 4
03] TI |1043644361 DAILETH VANESSA MONTALVO PEREZ 17 4 | A A A B 4
04| CC [1047416711 LINETH DEL CARMEN BANQUET SOLANO 33 7 | A B P A 4
05 CC |1007314631 YEISI MAZA ROMERO 18] 11 | A N i 4
06| RC 1043342096 MARIANA SOFIA TORRES BLANCO o[ 3 [ IA i\ N A i
07| RC [1044020859 JUAN FRANCISCO MANCILLA NARVAEZ ol 3 | A A i N 24
08| RC 11047520636 MATHIAS SALVADOR MORENO BELTRAN 0] 5 [A A A A &
09 RC (1044020142 SALVADOR DAVID MONIT MARTINEZ ol 4 | A N i A 4
| 10| RC |1044020496 ASLIN SOFIA B MACHACON AGUILAR ol 5 [@[{IR][]A A o
11
12 |
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07| RC |1044014966 BLAYNER SANTIAGO CHICO AMADO 2| 0 N A P A.\
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T INFORMACION Gn'.um;%-m
‘echa t Improgién: 03002022 1232 Fecha a%gamzw ’
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Fecha do Na : Edack 0 anols). O mos(s8) Y
clrmlento: mrfh o
WRCUE
C SANICIDROMZZLOTE3 CALLEDEL P oA —
Parentesco Aoorih
Paroniesco Resp.:
SO ' peclafidad: u-:D:cm;\dr.aE{uM
O oE COMPENSACICN FAMLIAR CANCOPY ATLANTICD. Tipo Vinculacién: Benaficard =
EPICRISIS P —
Notas da Ingresc a Fiso '
Pasha do Ingreso 02/006/2022 09:51
Camas C\M220
ShireS DE LA BNFERMEDAD:
L. oRWEDAD ACTUAL
undefined
E2vEN FASICO
undefined
DIAGNGSTICOS DE ENTRADA:
piagndstico Princhpal  2370: NACIDOVIVO, UNICO
RESUMEN:
EVOLLCIGH DEL RECIEN NACIDO
- ArENTE RECIEN NACIDO EN SUS PRIVERAS HORAS DEVIDACON IDX
-RNTAEG
SUBJETMO
EDAD MADRE: 38 AROS.
PARIDAD: G3
HEMOCLASIFIGACION MATERNAA+
EDAD GESTACIONAL: 38 SEMANAS _
* \PGARBUENO. . ‘
A UPTURADE NEVBRANAS: INTRAPARTO
PES0A240 GR, TALLA 50 CM PC:37 CM PTA4 CM PA 31 CM -

3 TOLERAALIVENTACION SIN EMESISNI DISTENSION ABDOMNAL, DIU RESIS Y DEPCSICICNES PRESENTES, NO DISTERMAS, NO CIANCSIS.
REFIERE SEROLOGIAS DE TORCH Y ECOGRAFIAS NORWALES.

- CRIETIVG: FC: 135 XMN FR 44 XMN SATO2 PRE Y POSDUCTAL 089% T36.5C AL AVBIENTE.

EN BUENAS CCNDICIONES GENERALES, ANICTERICO, ACNGTICO, FONTANELA ENTERIOR NORMOTENSA, NORMCCEFALO, REFLEJORCIO RETINANO BILATERA
PALADAR INTECRO, FOSAS MASALES PERVMEABLES, OREJAS BIEN IVPLANTADSS, CUELLO MOML, CARDIOPULNCNMAR SIN SOPLOS, SIN DIRCULTAD RESPIRATIRIA
OTROS ACREGADOS. ABDCVEN BLANDO DEPRESIBLE SIN NASAS NI NEGALLAS, CORDGN UNBILICAL SIN SIGNOS DE INFECCICN, CENITALES EXTERNAVENTE
HCRNOCONFIGURADCE. EXTREMDADES SIVETRICAS SIN EDEMA PERFUSION ADECUADA SNG: 20TV, REACTIVO, BUEN TONO MUSCULAR, 2t ICCION ADECLIAL
REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES, PIEL SIN TINTE ICTERICO.

G5 0¥, SEROLOGIANO REACTVA

ANALISIS: RECIEN NACIDO TERMNO EN SUS PRIVERAS HORAS DE VIDA REFIERE SERCLOGIAS BE TORCH Y ECOGRAFIAS NORMALES, CON ADECUADOPESO A
HACER Y BUEN APGAR, TOLERANDO VIAORAL SIN PROBLEVKS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN DISTERMAS, BUENACOLORACION. ADECUADAS CONDICIOHE
o NERALES. SE DAEGRESO AL CUNMPLIR LAS 24 {ORAS DE VDA, SE BYPLICAN LOS SIGNOS DE ALARN, SE DAN RECOMENDACICNES GENERALES DE cuIDADOL
RECIEN NACIDO. SE INSISTE EN LAIPORTANCIADE LALACTANCIAMATERNAEXCLUSIVAHASTALOS 6 MESES. SEDAGITAEN 3 DIAS CON PEDIATRIA SE BPLICAL
SIGNOS DE ALARNAY LAS RECONENDACIONES GENERALES DE CORMACLARAY SENGILLAALAMANVAY REFIERE ENTENDER.
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~ALTA !.'ED]CA(,&L CUNPLIR 24 HORAS DEVIDA)

- CITAPOR CONSULTAEXTERNACON PEDIATRIAEN 3 Dlas
~ EDUCACION EN LACTANGIA MATERNA

- RECLAVAR REPORTE DE TSH NECNATAL

-~

~ TAMZAJE AUDITIVO NEONATAL (OTOEMSIOHES, POTENCIALES AUTCVATIZADCS)

- HIGIENE DEL CORDCN UMVBILICAL CADAB HORAS
- CONTINUAR ESCQUEMA DE VACUNACION PAI
- COLOCAR ALALUZ DEL DIAEN LAMMIANAY EN LATARDE

= AR AEPS PARAINGRESO ACCNTROL DE CRECIMENTOYDESARROLLO

- SE ENTREGAN HAUA DE RECOVENDACIONES

- SE DPLICAN SIGNOS DE ALARMAPOR LOS CUALES ACUDIR AURGENCIAS:
[IFSULTAD RESPIRATORIA CONVULSIONES, RECHAZO O DIFICULTAD PARATORAR ALIVENTC, FALTAQ ESCASEZ DE ORINA VOMTOS

NUNVERCS0S, COLER ANCEH

- -l B2 T
B A PIEL LY PALIDA AVARILLENTA, GRIS O MORADA TRASTORNGS DE LARESPIRACICH, CON RUIDGS, MOMMENTOS RESPRATORICS PAPIDCS ODIFIGLES

EYCESVA
LU LICACIONES:
NIMCUNA
Fuchy de Egreso: 0310072022 12:31
DILENOSTICOS DE SALIDA
Hurdstics Principal
L iaembstico Relaclonado 1:
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
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VETHC
Recomendaciones Adiclonales:
VERHC
Apllca Culdados de Enfermeriai No
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Z000 : EXAVEN MEDICO GENERAL
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| CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.
E .Aé'éﬁ" H“’: il |dentificaclén Igten;%1 ; o

J o Dlrecciﬁn:LaCasteltarm Sector Contedora Transv. 748 No. 3167 Teldfono: 59-13373{5932462693 _
THEORMACT N CENERAL '
Focha da Atonclon: 03/00/2022 12234 Ackmislére ADG

- ;w(‘;
Fecha da Impresion 031002022 1234 ; Adminlstrador? Cﬁ-lig%i?r‘f,;rwa”
Paclenta: NG 4555671002 ALBORNOZ CARREAZOHIO DE KAREN MARGARITA FMLVRCM’COF
Edad: 0 afo(s), 0 mes(es) 1 dla(s) Fspeclalida & NEDEC'INI\GE‘\'EWL

WMadico Tratante: SHARON BRAVOORTIZ

Unidad Runcloral HOGSPITALZACICN 328 Pt
Diagndstico Principal: Z370 - NACIDO VO, UNICO

Codigo orcen: PRV2281358
#  Indicaclones
1) EDUCAC ION EN LACTANCIA MATERNA

-RECLAMAR REPORTE DE TSH NEONATAL _
-a_,f TAMZAJE AUDITIVO NEONATAL (OTOEMES 'rONEE;. POTENGIALES AUTOMATIZAD 0s)
- HIGIENE DEL CORDON UMBLLICAL CADA 8 HORAS
- CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION PAI
.COLOCARA LA LUZDELDIWENLA MARANA Y EN LA TARDE
-AFILAR A EPS PARA INGRESO A CONTR;:JL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
- SE ENTREGAN HOJA DE RECOMENDACIONES ' ¥
. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES ACUDR A URGENCIAS: ‘
GIFICULTAD RESPIRATORIA, CONYULSIONES, RECHAZO O DIFICULTAD PARA TOMAR ALIMENTO, FALTA O ESCASEZDE
ORINA, VOMITOS NUMEROSOS, COLOR ANORMAL DE LA PIEL. MUY PALIDA, AMARILLENTA, GRIS © MORADA

TRASTORNQS DE LA RESPRACION, CON RUDOS, NMOVIMIENTOS RESPRATORIOS RAPIDOCS O DIFICILES, ch:; EXCESIVA
Orden Externa : T

P [t

SHARON BRAVO ORTIZ
MEDICINA GENERAL
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CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.
Nit: 900233204  C6d, Habllitacién: 130010204801

Direccldn: La Castellana Sector Contadora Transv. 718 No. 3167, - Teléfono: 6943373

Admislan: ADG5086T
Faclenta: MS 45666710-03 HIJO DE KAREN

Fucha da Naclmlento: 02/00/2022

I

|Entidad: CCFO55 - CA

. 3
Divecelén: ALTOS DE SANICIDRO MZ Z LOTE 3 CALLE DEL PARQUE Teléfono: 312780857
JA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

INFORMACION GENERAL

MARGARITA ALBORNOZ CARREAZO  Facha do rosultados: 2022-09-02

6032462-6931770 —]
Facha da Improslén: 03/09/2022 12:35:18 p.m. -

Edad: 0 afiols), 0 mes(es)y 1 dias, Bexor M

S —

L

LABORATORIO I

Médlco: ADRIANA PAOLA LOPEZ CELEDON

Fecha de log resultados: 2 da Septiembre de 2022

r§__qrvlclu: Hemoclasificaclon Factor RH (Factor D) en Lamina o Tubo

. Hango de referenciz Interpretacién |
| Gédigo Prueba Valor Unidades |5 1or | Alta | Bajo
e NO APLICA
205 | HEMOCLASIFICACION —
Q18 Grupo 0" il
020 Rh POSITIVO i L0
030 Observaciones MUESTRA DE CORDON UMBILICAL AP

RUTH ELENA CORTINA HERRERA
BACTERIOLOGIA -
Reglstro médico: 1812 E

Médico: ADRIANA PAOLA LOPEZ CELEDON
Serviclo: VDRL en Suero [Serclegia]

Fecha de los resultades: 2 de Septiembre de 2022

Cédigo

Prueba

Valer

Rango de referencia
Unidades Valor | Alto Bajo

Interpretacion |

00s

Serolegla

NO REACTIVO

| : NO APLICA |

RUTH ELENA CORTINA HERRERA
BACTERIOLOGIA
Reglstro médice: 1812

Reporte generado por SIOS de SYSNET
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Datos del Paciente

. - —mima r o= N

! Identficacién: PT - 6609405 Pacicate: e

. Tocha Ingrese: 2022/08113 ilora Ing:
Fecha y Hora Atenclon: 2022/08/13 00:42:26 HOSFITALIZAC

“i

Fecha Nack  2002-11-20 Edad: 19 afios Sumy
Telefono: 3158317112, Estrato: EXENTC DE PAGO IR
Dlreccion: CALLE 30E . e e e

" Emprasa; COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZON & ST ORIENTAL 19
. LTDA COOSALUD LTDA

_'Contrate; CONTRATO No 35 : COOSALUD SUBSIDIADG- GPISONTOS

Acempahante; ; Tel. Acompaiante:

DATOS HISTORLA CLINICA |

DATOS GENERALES

MOTIVO DE CONSULTA: TEGO DOLOR
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENIAN DE 12 AfIOS DF 2045 DUE NERE:
+-INICO DE MAS O MENOS 12 HORAS DE EVOLUCION CONSF ;
-+ HIPOGASTRIO DE MODERADA ITHESIDAD QUE SE IRRISIIA REGIC
+ TAPON MUQSO POR LO QUE INGRESA
" ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

ESTADO DE CONCIENCIA: NORMAL

PIEL Y MUCOSA: NORMAL

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: NORMAL
‘' CUELLO: NORMAL
 ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL
TORAX: NORMAL
. RESPIRATORIO: NORMAL
.- CARDIACO: NORMAL |
VASCULAR PERIFERICO: NORMAL
ABDOMEN: NORMAL
FERIANAL: NORMAL
AEGION INGUINAL: NORMAL
GENITALES: NORMAL
. EXTREMIDADES: NORMAL

SIST. NERVIOSO CEMTRAL NORMAL
} .“.:’.SI-E-R‘JAUOFIE : RESULTADOS DE LADORATORIOS CLINICDS :

OBSERVACIONES: 05-05-22 EMB DE 24.6 SEMANAS POR DBO - BRF: 63 rn
12-05-22 EMB DE 26.1 SEMANAS - NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES FETALES
08-07-22 EMB DE 34 SEMANAS PFE 2000 GR ILA NORMAL PLACERTA ANraning pap o/

COSERYACION: RTSULTAGD BE CCOGRAFIA T MONERNTE FE1AL -
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-MOMITOREQ FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y FCF

-PREPARAR PARA ATENCION DEL PARTO

-SEGUIMIENTO POR GINECOLOGO Y/O MEDICO GENERAL DE TURND
TSV, AC

ANALISIS: FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD:

EMBARATO DE 39.1 SEMANAS FOR ECO DEL | TRIMESTRE + FUY
TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA

MEMORIA PARA RUBEDLA

RIMGIESTANTE

INGRESA POR DOLOR TIPO CONTRACCION. ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA, SIGNOS VITALES Ei 14ET, 5
TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGEND AMBIENTE, DEAMBULANDD
CON ALTURA UTERINA DE 33 CM CON ACTIVIDAD UTERINA PALPARLE &
PRESENTES FCF ADECUADA, AL TV CUELLO CERVICAL CEMTRADL) B AN
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. Diagnéstico Principal;

Fecha evolucion:

‘Paciente:

'Diagndstico:

“Subjatives:

-

'PT - 6609485 NAVARRG ROJAS AILEES ALEXANDRA

1 DE: 1. POSPARTO vA s
; 20:13 HR PESO: 330 erseravar rekts PACIENTE FEMENIMG
F02:31: ek s INGRES D A HOSRITALIZACION v+t
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\ADOS CON E5CA7

[ N E = & =
VAGINAL NO FETIDG N% ,E EMITALES exTERNOS HOAMOCE
31: FC: g5 LPM FR: ]G"DEMA NO DEFICIT RESTO NORMA
CONSCIENTE AFEBRY RPM PA: 120/80 mmtig T- 26.
» e NORMOCEFALD, COMUNTIVAS |
Dggf‘EDCA. CUELLG Sibi ATENORATIA!
PALPABLE | » ASCSRs SIN SOFLO. ABDOMEN: 8
LOQUIOS e RAUMBILICAL DE BUEN TOND, PERISTALE S ADE
> HEMATICOS Escas;
EDEMAS 1, .93 ESCASOS. EXTHEMIDADES: S(METAIC
"PA: ?OﬁéNEUROL%IC@ SIN DEFICIT #OTOR 0 § :
Y ESCLERAG g T 36.5 °C SATO2 98 % NORMOCEFALE, 7t
_ HUMEDR CS NORMOCROMICAS ¥ 1IMPIAS, PLIFILAS 1SONCRME
Descripcién - AGREcane otO SIN ADENOPATIAS. TORAX: SIMETR
Fisicas REGADOS, ABDOMEN: e :
siCa: . GEN"TALES N s BLANDD DEPRESIDLE, ONFA]
bl honmocoNFiGUﬂ;«DOS EXTERNAMENTE, £
G oDe, 'EUROLOGICO: REFLEJOS PRIMITIVOS PRES
“U1: FC: BO LPM FR: 16 RPM PA: 120/70 mrnHy T: 36,5
CONSCIENTE, AR St el ey
ey « AFEBRIL. NORMOCEFALD, CONIUNTI
L ,SMUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADEMOPATIA
°IN SOBREAGREGADOS, RsCsRs SIN SOPLG, ABDOMEN: DL
PALPABLE INFRAUMBILICAL DE BUEN TONG, FERISTALSIS 4
LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. EXTREMIDADES: SIMETRIC
R { EDEMAS. NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR 0 SENSITA/C
' ' PA: 70/40 mmHg T: 36.5 °C SATO2 98 % NORMOCEFALG,
b Y E5CLERAS NORMOCROMICAS Y LIMPIAS. PUPILAS [SONGRI
VAL ' HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS. TORAX; SIMETRICO. A 1
f L . - AGREGADOS. ABDOMEN: BLANDD DEPRESIELE, DNFALD MG
{ GENITALES: NORMOCONFIGURADCS EXTERMAMENTE. £XTR
| ADECUADO. NEUROLOGICO: REFLEJDS PRIMITIVOS PRESENTES.
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CAE 500 MG 22
L50: TOMAR 17

: « CEFRADINA
O 500 MG #20 I

06:26: ALTA MEDICA CON
GIA EN 7 DIAS. 2. REC!

DIAS - ACETAMINOFEN TA
CONTROL CON GINECOLO

3. CITA CON PLANIFICACION FAMILIAT,
- (7:31: ORDENES MATERNAS - TRASLADAR A GALA DE T
MKITOCINA A 20 GOTAS/MIM ,CGH'HF- Tk

VO CADA 6 HORAS - ACETAMI
5 HEMATICOS - >
PHENTO GINECOLDGIA O
N LA MADRE - LACTANCES
A LIBRE GEMAMEA - W

¢+ 10UDEC
CEFRADINA 1 GR TAB
SEGURIDAD Y LOQUIO
AVISAIt CAMBIOS - SEGUI
CONTACTO PIEL A PIEL co
|A MATERNA EXCLUSIVA

EM AT

ROEMED it
A

e AT

1160 TOMAR 1 CAP VO CAD 4 T e

f VT CADA G HORAS PO T THAS 100G
CITA COMTROL CON PERINTIN 3L
4 e

L f PRIMERA HP
ropt DL RN -

LACTANC
EUTERMICO - VITAMINA ¥ IMG 1 EN ADAPTATION NEDNATAL
L 2.5% - CUIDADOS DEL ONEALL FAANTEMER &
THAVERL - O

YODOPODIVONA A
BCG Y HEPATITIS B -
RECIEN NACIDO - VA
ER TEMPERATURA Y SAT 02} Y
DE PULSC PRE DUCTAL EN MIEMBBRD 5
INFERIORES) - SE SOLICITA TAMIZAIE AUDITIVG ¥
01:01: ORDENES MATERNAS - TRASLADAR 5 SALS L
_CC+ 10U DE OXITOCINA A 20 GOTAS/MIM
CEERADIMA 1 GR TAB VO CADA § HORAS - ACETAS
SEGURIDAD Y LOQUIOS HEMATICOS - CUIDADDS DE
. AVISAR CAMBICS - GEGUIMIENTD GINECOLOGIA ORDEME!
CONTACTO PIEL A PIEL CON LA MADRE - LACTANCIA P
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA -
EUTERMICO - VITAMINA K y
YODOPODIVONA AL 2.5% - CUIDAD
RCG Y HEPATITIS B - SE SOLICTA HEMOCL
RECIEN NACIDO - VALORACION PO PEDIATRIC -
ER TEMPERATURA Y SAT 02) Y AVISAR CAMBIOS - TA
| DE PULSO PRE DUCTAL EN MIEMBBRO SUPERIOR DERE
INFERIORES) - SE SOLICITA TAMIZAIE AUDITIVO ¥ OCULAR

SE SOLICTA HEMOCLA
LORACION POR PEOTREG - CONT
AVISAR CAMBIOS « TAMLZ
LPERIOR DER
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e
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e
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GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN 0
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ACTA DE SELECCION DE BENEFICIARIOS
CIUDAD Y FECHA: Cartagena de Indias 23 de septiembre de 2022
DIMF: SIETE DE AGOSTO
PROFESIONAL A CARGO: Auxiliar administrativo
NOMBRE: Gina Vanegas

OBJETIVO:

—
Realizar el proceso de seleccion de beneficiarios nuevos del Grupo Territorial GT Sigte |
de Agosto para el afio 2022. J

DESCRICION DEL DIA:

Siendo las 8: 00 a.m. se inician el proceso de seleccion de usuarios nuevos para el
presente afio teniendo en cuenta los criterios para la identificacion y priorizacion de los
nifios, nifias y mujeres gestantes en la modalidad familiar de educacion inicial en el
marco de la atencion integral, criterios que se anexa a este documento.
Todo esto en presencia de todo el equipo interdisciplinario de la unidad.

EVALUACION

Se logré cumplir el objetivo propuesto con la participacion activa de todo el equipo y de
los seleccionados.

Responsables

é”?ﬂg //QM@-QQ

ANA HERRERA GINA VANEGAS
Coordinadora Pedagdgica Auxiliar Administrativa
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LISTADO DE BENEFICIARIOS SELECCIONADOS

Nombre y Apellidos

MANASES GOHITER ARNEDO'
RC- 1051453050

RC- 1142954943

ASHLEY SOFIA PUERTA DE LA PENA

MARIANA SIMANCA MONTOYA RC- 1048470932

DARLIN BLANCO BLANQUICETT RC- 1048470232

THYANA RESTREPO PAJARO RC- 1048471343

LUIS ALEXANDER SIERRA ARAUJO RC- 1238347431
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Criterios generales de la focalizacion '

Criterios de focalizacién

Para la identificacién, priorizacion y seleccién de los usuarios en los diferentes servicios, la
atencion a prestar a los potenciales usuarios esta dada en funciéon de parametros de
elegibilidad e inclusion con los cuales se puedan brindar un servicio de primera infancia a
las nifias y nifios que mas lo necesitan. Los parametros establecidos responden a criterios
técnicos y operativos ajustados a la misién de la Direccion de Primera Infancia y el ICBF,
que priorizan la atencién de poblacién de acuerdo con el grado de derechos vulnerados,
inobservados y/o amenazas, y que adicionalmente contempla el modelo de enfoque
diferencial de derechos adoptado por el ICBF a través de la resolucién 1264 de 2017 y un
modelo de prelacion de territorios.

Nota aclaratoria: El orden en el que se presentan los criterios de focalizacién establecidos
en esta guia no representan un orden de prioridad o de ponderacion:

Criterios de focalizacion poblacional

a. Sisbén

De acuerdo con la resolucién 8413 de 2021 del Instituto Colombiano de Bienestar familiar,
durante los dos primeros afios de entrada de dicha resolucion, el Sishén |l también sera
utilizado como criterio de ingreso a los programas o servicios del ICBF teniendo en cuenta
los siguientes puntos de corte:

Tabla 1. Puntajes maximos del Sisbén Ill segln categoria
Nivel 14 ciudades (") Resto urbano Rural disperso
Unico 57.21 ' 56,32 40,75
Fuente: Resolucion 8413 de 2021

*Las 14 principales ciudades son: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena, Cucuta,
Bucaramanga, Ibagué, Pereira, Villavicencio, Pasto, Monteria, Manizales y Santa Marta, sin
sus areas metropolitanas. Incluye la zona urbana diferente a las de las 14 principales
ciudades, los centros poblados y la zona rural dispersa de las 14 principales ciudades.

Esta atencion de caracter transitorio se brindara a la poblacién que no cuente con la
encuesta Sisbén IV ni cumpla con otro criterio poblacional o territorial de ingreso, sin
embargo, es de aclarar que, una vez vencido el periodo de transicion, se entendera de
manera automatica que el criterio de ingreso para acceder a la oferta del ICBF sera el
Sisbén 1V, razon por la cual, desde las entidades administradoras del servicio y las unidades
de atencion se debe invitar a las personas a solicitar la encuesta en las oficinas de cada
entidad territorial para acelerar la transicion hacia la version IV.

b. Adoptar los grupos y niveles de Sisbén IV relacionados con el area misional de Primera
Infancia, conforme los criterios de seleccién de grupos poblacionales de atencidn
establecidos por el ICBF en la Resolucion No. 8413 de 202118. Los grupos a los que hace

mencion el Sisbén se organizan de la siguiente manera:

! Tomado de, MANUAL OPERATIVO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA - MODALIDAD
FAMILIAR; versidn 3, 14/03/2018. Pag. 18
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Tabla 2. Grupos de clasificacion dei Sisbén IV

Grupo A Grupc B | Grupo C Grupo D
Pobreza extrema Pobreza moderada | Vuinarable No pobre/vulnerable
r A1 hasta AS B1 hasta B7 | Cihastaci1® D1 hasta D21

Fuente: Pagina web del Sisben

Frente a lo anterior, en lo que respecta a los procesos de focalizacion para la direccién de Primera
Infancia aplican los niveles que van del AO1 al C18:

Tabla 3. Grupos de atencion para Primera Infancia segun Sisbén IV
Nivel! inferior Nivel superior

AD1 ci18
Fuente: Resolucion 8413 de 2021

b. Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la Superacion de la
Pobreza Extrema — Red UNIDOS.

c. Nifias, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Familias en Accién de
Prosperidad Social.

d. Nifias y nifios egresados de la estrategia de atencion y prevencion de la desnutricién
aguda (Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias para cambiar el mundo y
unidades de buscqueda activa).

e. Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se
encuentren en situacién de vulnerabilidad, riesgo de vulneracién de derechos o programas
de proteccion del ICBF.

f Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado interno, de acuerdo con las
directrices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley 4633, 4634 y 4635 de
2011, asi como la Sentencia T-025 de 2004 proferida por la Corte Constitucional y demas

desarrollos jurisprudenciales

en torno a la existencia de un estado de cosas inconstitucional; para lo cual se consideraran
aquellos cuyo estado se encuentre incluido dentro del RUV.

g. Pertenecientes a comunidades étnicas (indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, Palenqueros, Raizales19 y Rrom) que demanden el servicio, asi como,
aquellas que se encuentren en el marco de las disposiciones legales (autos, sentencias y
tutelas) e instrumentos de politica publica que reconocen la proteccion reforzada para la
pervivencia de estas poblaciones.

h. Nifies, nifias y mujeres gestantes con discapacidad que requieren diversos tipcs e
intensidad de apoyos para su participacion efectiva y que demandan acompanamiento en
las actividades de cuidado y acciones de caracter pedagogicos para garantizar su derecho
impostergable a la educacion inicial ; asi como los que sean remitidos por las entidades dal
SNBF con base en el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como de los comités territoriales
y locales de discapacidad y las entidades territoriales en salud.

i Usuarios del subsidio en especie para poblacion vulnerable, del que trata el articulo 12 de
la Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el
Decreto 1921 de 2012 o el que reglamente la materia.

j. Nifias y nifios cuyos padres estén en establecimientos de reclusion.

k. Poblacion migrante, refugiada o apatrida que cumpla con alguno de los criterios de
focalizacion poblacional de la presente guia. .

. Nifias y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) anos
deben transitar a otros servicios de educacion inicial de atencion permanente.

m. Nifias y nifios remitidos del servicio Desarrolio Infantil en Establecimiento de Reclusién
- DIER que egresa del servicio por situaciones como: cumplimiento de la edad maxima
permitida (3 arfios), por libertad de la madre, por traslado de la madre del establecimiento
de reclusion, por enfermedad grave de la madre o fallecimiento u ctra debidamente
soportada.
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n. Nifias y niflos remitidos del servicio Educaciéon Inicial Rural - EIR quienes por
circunstancias de movilidad voluntaria o involuntaria requieran continuar virculades a lcs
servicios de primera infancia del ICBF.

o. Nifias y niiios cuyos padres estén activos en la ruta de reincorporacion e identificados en
las bases de datos remitidas de forma oficial ai ICBF por la Agencia para la Reincarporacion
y la Normalizacién — ARN.

p. Para el servicio de Hogar Infantil se atendera prioritariamente nifios y nifias hijos de
trabajadores que evidencien vinculacion laboral y demas requisitos establecidos en la

Resolucion 1740 de 2010.

Paragrafo 1:

Si algtin usuario no cumple con al menos uno de los criterios de focalizacién, pero requiere
atencién de acuerdo a lo manifestado por el padre/madre, cuidador o un tercero, se podra
realizar una visita domiciliaria por parte de la EAS o el ICBF con el talento humano idéneo
el cual sera determinado por la EAS de acuerdo a la pertinencia y necesidad de las familias;
para ello, en esta visita, se revisaran los soportes que demuestren que el ingreso familiar
no supera 1,5 SMMLV, ademas de verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de
familia y demas evidencias de las caracteristicas socicfamiliares que permitan determinar
la priorizacion de atencion de estos. El acta de la visita debe reposar en la carpeta del
usuario.

Paragrafo 2: :

Para los casos de madres y padres que cumplan con criterios relacionados con algun hecho
victimizante a causa del conflicto interno armado, se considera que esta calidad se
transfiere a los hijos e hijas, teniendo en cuenta la importancia de priorizar este criterio
dentro de la identificacion al momento de asignar un cupo o acceso a los servicios de
primera infancia, de madres gestantes, nifias y nifios que soliciten o se identifiquen dentro
del proceso de registro y focalizacion. Lo anterior aplica igualmente para mujeres gestantes
que se encuentren siendo atendidas en algun servicio del ICBF, las cuales transfieren su
criterio de atencién a su hijo o hija recién nacido. Es importante mencionar que lo sefalado
no desliga el hecho de que padres o cuidadores deben realizar los tramites de registro de
nifias y nifios ante las instituciones del gobierno colombiano a que haya lugar para velar por
el reconocimiento de derechos y la proteccion ante posibles vulnerabilidades y/o amenazas.

Paragrafo 3:

Sin perjuicio de lo anteriormente sefalado, la Direccién de Primera Infancia, acoge los
lineamientos del CONPES Social 100 de 2006, que contempla los lineamientos para ia
focalizacién del gasto publico social.

Criterios prevalentes

Cuando la demanda de beneficiarios que cumplen los criterios antes referidos supera la
oferta (cupos disponibles), se dara prioridad para la asignacion de cupos, asi:

« Potenciales usuarios que cumplan con los criterios de focalizacion poblacional de los
literales (b), (d), () y (i).

- Potenciales usuarios gue cumplan con el criterio de focalizacién poblacional del literal (h)
con énfasis en las familias de grupos étnicos contempladas en las sentencias y autos de la
Corte Constitucional.

« Potenciales usuarios que cumplan con ios criterios de focalizacion poblacional del iiteral
(i) con énfasis en nifios y nifias egresados de los programas que hacen parte del Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos - PARD. ,
- Nifios y nifias egresados del servicio de Desarrollo Infantil en Establecimientos de
Reclusion.
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- Nifios y nifias que cumplan con el criterio de focalizacion del literal (k) con énfasis en nifos
y nifias migrantes, refugiados o apatridas en situacion migratoria irreguiar y con ausencia
de vivienda o condiciones de hacinamiento, que no cuenten con acceso a servicios publicos
domiciliarios o que no cuenten con ningun tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Paragrafo 4:
La base de blsqueda activa de potenciales usuarios del médulo de reportes del sistema de

informacién CUENTAME o donde la entidad haya definido publicarla, generada a partir de
la plataforma BETTO, establecera un puntaje de priorizacion con base a la convergencia
de los criterios de focalizacién poblacional relacionados en el anterior numeral; esto debe
verificarse en el momento de la asignacién de cupos disponibles, con el fin de que sea
asignado al nifio o nifia que mayor porcentaje de priorizacion refleje.
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V9-PF FORMATO DE RETIRO
DIMF: Giche Lo A5G0 MODALIDAD: /,\ v [ 141 ~
L)
FECHA: ‘

Datos del beneficiario/a

Tipo de beneficiario.

Nifio /a [zj madres gestantes[ | madres lactantes [___]

Nombre del beneficiario (a) -JQ: kd YQ%J‘PW’{ eceS Ho f‘@.Qo- edadloie Aptegas.

Tipo de documento de identificacion rRc =4 ge T[]
n®  Documento de identificacion 4044 9 A 9 40
. ¥ ,.__.\ — = - ol i
Nombre del cuidador y/o responsable Eliano. Maorio YiReres Mocalol
! N® de documento de identificacion: . 400980558

CAUSAS DE RETIRO:

Accidentes i muerte ]
Enfermedad ] inasistencia prolongada
Falta de interés de los padres [~ transicion a la educ. Formal[___]
O cuidadores

Cambio de domicilio 1] voluntario ]
Otros 1 cual?

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

' 12/03/2 /o3 20271
A partir de %}/O // 8272 hasta o 2020

Observaciones

Firma del padre y/o cuidador Firma del profesional
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V.9-PF FORMATO DE RETIRO
DIMF: <,cle b pPoosto MODALIDAD: s} licar -

FECHA: - o8- 2o
Datos del beneficiario/a
Tipo de beneficiario.
Nifo /a Y] madres gestantes[ | madres lactantes [ ]

Nombre del beneficiario (a)\JUniar A tledrano F\\[q{q. edad

Tipo de documento de identificacion rR.c [X] ce i i —
N° Documento de identificacion 1048412 ] .

Nombre de! cuidador y/o responsable Ele Lobian AYS\a Hadiney,
N° de documento de identificacion: 4101 YY1 § 3=

CAUSAS DE RETIRO:

Accidentes C 1 muerte 1
Enfermedad ] inasistencia prolongada ]
Falta de interés de los padres ] transicién a la educ. Formal ]
O cuidadores

Cambio de domicilio 1 voluntario ]
Otros ] cual?

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

A partir de 19~ o3-2022 hasta3d- 0@ -202L

Observaciones

)
Firma del padre y/o cuidador Firma del profesional

gl /{‘{’a(w vfi%line? ¢




TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

A partir de 48-03- 1o1r  hasta J-09-lowe .

Observaciones

Ldo Al pucte

Firma del padre y/o cuidador Firma del profesional
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V.9-PF FORMATO DE RETIRO j
DIMF: Xeve. e, AT o MODALIDAD: Loser R enc
FECHA: 9 - @9 ~ v -
Datos de! beneficiario/a

Tipo de beneficiario.

Nifio /a =< madres gestantes[ |  madres lactantes | i

Nombre del beneficiario (2) M\akee Ael. o de la. Do&te i e

Tipo de documento de identificacion rc =<l ce [ T[]

N° Documento de identificacion A U2922348

Nombre del cuidador y/o responsable ERa dx Lo Duie

N° de documento de identificacion: Aaodd33Des

CAUSAS DE RETIRO:

Accidentes 1 muerte 1

Enfermedad ] inasistencia prolongada ]

Falta de interés de los padres | transicion a la educ. Formal ]

O cuidadores

Cambio de domicilio 1 ] voluntario

Otros I ! cual?
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g GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN -
FAMILIAR Nit: 800189920-5 it
V.9-PF FORMATO DE RETIRO
DIMF: Siete de  AacNo MODALIDAD: [ .11,
FECHA: A1 - o9 - 2011
Datos del beneficiario/a
Tipo de beneficiario.
Nifo /a B madres gestantes[ | madres lactantes [ |
Nombre del beneficiario (a)—bit%o &u.:*-.\:m.H - Meeador edad
Tipo de documento de identificacion R.C cc 1 T [
niO . - il ”"‘\, o 'f‘ _’14\ ) ._{/
N° Documento de identificacion ol G 3L
Nombre del cuidador y/o responsable "““&«_\S'w:‘ ALY Aeacidoyr
N° de documento de identificacion: "'f\..CN':.'L"\-l_'ii‘?.".t’il.[_
CAUSAS DE RETIRO:
Accidentes L] muerte ]
Enfermedad ] inasistencia prolongada ]
Falta de interés de los padres [ ] transicién a la educ. Formal |
O cuidadores
Cambio de domicilio ] voluntario =3
Otros 1 cual?

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

A partir de LR -0} - 101l hasta I12-09 “101L1L

Observaciones

o
}/Urxw' elis ﬂma dor .

Firma del padre y/o cuidador Firma del profesional

-
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\i‘ =
... GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN | |
FAMILIAR Nit: 800189920-5 Liplese il
L V.9-PF FORMATO DE RETIRO

FECHA: 1 - ©9 - 07w
Datos del beneficiario/a

Tipo de beneficiario.
Nifo /a ] madres gestantes madres lactantes [_]

Nombre del beneficiario (a) thm e &é’?ca?, edad ).

Tipo de documento de identificacion rRc [ ce =] T [

i N° Documento de identificacion oo HY2SY

Nombre del cuidador y/o responsable

N°® de documento de identificacion:

CAUSAS DE RETIRO:

Accidentes 1 muerte 1
Enfermedad ] inasistencia prolongada ]
Falta de interés de los padres [ transicion a la educ. Formal C__]
O cuidadores

Cambio de domicilio ] voluntario o
Otros _ === cual?M&L A ol

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

Apartir de AR d"Soleg  hastach dx ST

Observaciones

olua Cm\w Jrnq)%-

‘Firma del padre y/o cuidador Firma del profesional




FUNDAC!ON DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800185920 — 5

AMITLIAR

: FORMATO DE MATRICULA _,—
SERIVICIO: Drlﬁp MODALIDAD ;fﬁl?:ﬂi Hay

DATOS DEL BENEFICIAR]O

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: qk A( = -QOQ.QH.
NOMSHES: T ipicana :
APELLIDOS ‘f_:\(ﬁ N Ca T‘\OmOr‘{)Pt

IDENTIFICACION: RC_% TI___ cC____ -,1(:1_"8 q’)‘oc\q EXPEDIDO EN: ( ) ﬂr’_,w/a*\

TIPO DE BENEFICIARIO:
NINO NIRA

FECHA DE NACIMIENTO: w:mo_\&_wmn NACIMIENTO ( ;’;dg i@

CRITERIOS DE PRIORIZACION

DESPLAZADO: VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADL REMITIDO CENTRO ZOMAL

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS REMITIDOD POR SNBF

PERTENECIENTE A COMUNIDAD ETNICA COM DISCAPACIDAD Y CUMPLA ALVIENOS UNO DE LOS CRITERIOS
EXTRANJERO CARENTE DE RED FAMILIAR EXTENSA & VINCULAR PUNTAJE SISBEN NO MAYOR A 57,21

DIRECCION DE LA RECIDENCIA: W%QVC?_ C_\cz %%-_EL_, A\ 1@ '\:‘C\Q* s
TCLEFONOS DE CONTACTO: — 9 NI S32. o

DATOS DE LA MADRE

CONERE -?ai A, PleroNay

APELLIDOS [ T"\C’)Y\_ﬁ:.)qﬂ

 IDENTIFICACION: TI____cC_X A==\ ” B
EDAD!i FECHA DE NAC!MltNTOMQ_OrUMQON B‘“(@ki CaEon
TELEFONOS: %‘«2—}4@’-\-@%’6

DATOS DEL PADRE

N?MBRES QF‘) (\ﬁc:k\’b
MPELLIDOS ,;;_":)\ “(L\"(\ 3 Cj “q‘k&-L
IGENTIFICACION: TI___ €C_X  W° «\-2,-1?3\1 [

i
1 EDAD: YA reciabe naciviEnTO 1 /c(-r /ZC()L_I orumcmm )‘@P\C(\rwp\:\c‘*\-

| TELEFONOS: %ODC&? \%25\’_1_

DATOS OTRO ACUDIENTE

"NOMBRES | (QK;C_)Q(,( oS

APELLIDOS << \n(c 1 G y{_«,e_‘crc&ﬁ
IDEMTIFICACION: Ti cc ,30 Ne -f@mu =t =1

i

!
EDAD: (_:/zé FECHA DE NACIMIENTO Q;I—W-Wé OCUPACION_T @GO

Barrio Los Alpes Trv 72# 31D - 66
Teléfonos: 5-6813382 — E- mail: cdiskinner@gmail.com
@Fungusmarca
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BIENESTAR GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
FAMILIAR NIT:800189920-5 FUNGACION UE LA COMUNIDAD LA

GUSTAV MARTINEZ CAFFYI

o e | DATOSPERSONALES
Tipo de beneficiario @1 m&
Nombres y apellidos {via n//'h &ljfro /ﬂM

No. De Identificacion ) 7 )95
Fecha de Nacimiento 5 /'/) g / VpDD
Edad 102 oS,

Nombres y Apellidos del Acudiente -—fﬂg, Q 553 éﬂuf@ﬂ
No. De Identificacion del Acudiente C AOU 32U 2197

Teléfono de Contacto *5oq 2107393~ 004336404

Direccién de Contacto Wﬂ&yﬂo ?U—? 2 (+.3
DOCENTE A CARGO Mmfmlq BuEman A
FECHA: -0 ~)o)2

Accidentes

Cambios en los estados de salud b e

Cambio en el estado emocional

Razones de inasistencia y/o llegadas tarde

Incapacidades

No esta Vinculado al Sisben

Administracion de medicamentos

No cuenta con registro civil con documento de identidad
No cuenta con soporte de afiliacion en salud

No cuenta con certificacion de asistencia a la valoracion integral o controles
prenatales
No cuenta con el soporte de aphcacuon del esquema de vacunacion de

Do Ll
0
5’?..;@ }‘/ e 2 k&bﬂ-—tﬂmb y 7 AT

NJVW 4

Nombre Profesmnalqoiw &MM NombreResponsable: ‘GU\C& CQST"O
Cargo: JMbJD/ floloens ’ Parentesco: 2%’

TPo catula: iD\quz‘{zS Cédula de Cludadania




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA & ;
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN -

FAMILIAR Nit: 800189920-5
DIMF 7 DE AGOSTO
INFORME DEL CASO
1.Fecha de Informe 06/09/2022
2. Regional Bolivar
3.Nombre Beneficiario FULVIA RUTH CASTRO LOPEZ
4. Documento 1007742954
5.Municipio/Corregimiento Cartagena
6.Modalidad DIMF Siete de agosto
7. Tipo de beneficiaria Gestante
8.0Operador Fundacién de la comunidad unida Gustavo
Martinez Caffyn.
9.Asuto Reporte de pérdida del bebe
10.Nombre del Representante | ROSA MARTINEZ
Legal
11.Nombre del Supervisor del |IVONNE ESQUIVIA GONZALEZ
Contrato -
12. Responsable elaboracién del | Equipo interdisciplinario
Informe

Criterio de ingreso y atenciones segun manual operativo

Fulvia Ruth Castro Lopez, ingresa al servicio DIMF del siete de agosto, en mayo del
2022 cumpliendo el criterio de ingreso: mujer gestante atendida en la modalid’, y cuyo
acudiente es el sefior Jose Luis Amaranto Valencia identificado con C.C 1047384829,
actual pareja sentimental.

Antropometria
Edad Peso | Talla
Kg cm Edad Diagnostico
gestacional nutricional
19.3 semanas
22  |71.9 |159.9 i
a edad
gestacional

Descripcion de los hechos

La beneficiaria el dia 31 de agosto del presente afo, se presento a la unidad de servicio
manifestando que luego de un control médico y la realizacion de una ecografia
obstétrica, en la que se encontraron anomalias en el feto, el medico considera

interrupcion voluntaria del embarazo.




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA k iy
-, GU STAVQ MARTINEZ _CAFFYN s
FAMILIAR Nit: 800189920-5 s
DIMF 7 DE AGOSTO

Posteriormente se realiza el procedimiento con previo consentimiento de la usuaria y
su familia, se realiza cesaria de emergencia, de la cual logra salir sin mayores

afectaciones.

Acciones realizadas

v" Atencién psicosocial atencién en crisis

v" Visita equipo interdisciplinario en el centro hospitalario
v' Seguimiento telefénico

v" Visita domiciliaria

Estado actual de la situacion

v Luego de una visita domiciliaria se evidencia que la usuaria se encuentra
fisica y emocionalmente estable, se encuentra orientada en tiempo espacio
y persona.
Se evidencia acompafiamiento por parte de la familia y padre de su hijo.
Expresa tener buen estado de animo y no manifiesta alteraciones en el
sueno ni otro tipo de situaciones.
La usuaria debe realzarse unos seguimientos médicos desde su EPS,
acudir a cita de planificacion familiar, de igual manera cita psicologia desde
! el area de la salud.
Plan

v" Brindar apoyo psicosocial a la familia para el manejo de duelo
v' Seguimiento al estado de salud fisica y control medico

Fuente:

Historia de atencion
Epicrisis Clinica de la mujer Cartagena

Responsable

Alpalf Y1 .

Coordinadora
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BIENESTAR GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN il
S Nit: 800189920-5 S

ESTUDIO DE CASO

DIRECCION: Primera infancia

DIMF SIETE DE AGOSTO

CIUDAD: Cartagena de Indias D.T y C.

LOCALIDAD: Historica y del caribe norte

FECHA: 7 de septiembre del 2022

REFERENCIA: reporte caso de perdida de embarazo
INFORMACION PERSONAL DEL BENEFICIARIO (A)

TIPO DE BENEFICIARIO: gestante

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: FULVIA RUTH CASTRO LOPEZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: CARTAGENA -5 de septiembre del 2000
EDAD: 22 afnos

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1007742954

DIRECCION: Barrio San francisco Mz 12 Lt 171

NOMBRE DE ACUDIENTE: José Luis Amaranto Valencia

PARENTESCO: pareja sentimental

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1047384829

EDAD: 35 anos

TELEFONO DE CONTACTO: 3042102397

TECNICAS RECOLECION DE INFORMACION: Entrevista semi estructurada a la

familia del beneficiario
OBJETIVO:

Realizar reporte del caso perdida del bebe durante la gestacion, verificando
condiciones nutricionales, familiares y sociales que rodea actualmente a la
beneficiaria.

ANTECEDENTES DE LA SITUACION
SITUACION ENCONTRADA

La beneficiaria el dia 31 de agosto del presente afio, se presentd a la unidad de
servicio manifestando que luego de un control médico y la realizacion de una
ecografia obstétrica, en la que se encontraron anomalias en el feto y el médico

tratante considera necesario interrumpir el embarazo.

COMPOSICION FAMILIAR:

Familia nuclear, conformada por la gestante, su pareja y su hijo de dos afos de
edad, el cual también se encuentra vinculado al programa.

Conviven en union libre.

CONCEPTO DE DINAMICA FAMILIAR

La familia de tipologia nuclear, frente a las relaciones se evidencia que existe
conflicto al interior de la familia, principalmente por que la pareja de la usuaria
tiene otra pareja alterna. Lo que ocasiona conflictos y episodios de agresiones
verbales.

Se evidencia dificultad para la comunicacion y poca afectividad. La autoridad
esta representada principalmente en la pareja de la beneficiaria, de igual
manera algunas dificultades para la crianza del nifio.
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BIENESTAR GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN i
Nit: 800189920-5

La beneficiaria cuenta con la capacidad de realizar procesos cognitivos,
mantiene un lenguaje claro y coherente, en cuanto al area emocional y afectiva
presenta dificultades para la demostracion del afecto y el manejo adecuado de
emociones como lairay la tristeza. Se encuentra orientada en tiempo y espacio.
SALUD Y NUTRICION:

La usuaria con 18 semanas de gestacion, vinculada a la eps Coosalud; quien
asiste a control prenatal donde se realizan algunos estudios, entre ellos una
ecografia, donde se pudo determinar que feto presentaba algunos
padecimientos en su salud como ENFERMEDAD DE POTER POLIQUISTICO
INFANTIL, por lo que el médico tratante (perinatologo) considera necesario
interrumpir el embarazo, segun informacion suministrada por la usuaria sra
FULVIA RUTH CASTRO LOPEZ, la situacion fue consultada con su grupo
familiar quienes finalmente accedieron a realizar la interrupcién del embarazo,
el cual fue realizado el dia 01-09-2022 en la clinica de la mujer a través de una
cesarea, en la actualidad la usuaria se encuentra, aparente buen estado de
salud fisico y emocional.

Reporte nutricional
Edad Peso | Talla

Kg cm Edad Diagnostico
gestacional nutricional

18 semanas

22 719 |1599 Sobre peso para
la edad

gestacional

FACTORES DE GENERATIVIDAD:

» Red vincular, Actualmente la usuaria cuenta con el apoyo de su abuela
materna, quien ejerce el rol de madre, y con red familiar suficiente con
vinculos afectivos significativos.

= Acceso a vivienda.

= _ Acceso a salud

FACTORES DE VULNERABILIDAD:
¢ Dificultad en la relacion de pareja
e Conflicto con familia del conyugue
e Baja autoestima.
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Nit: 800189920-5

Responsable

(a1 -

Apoyo Psicosocial Apoyo salud y nutricion
TP. 269041006-1

NOTA ACLARATORIA

Todos los datos e informacion aqui consignada fueron aportados por la(s)
Persona(s) que atendieron la visita y permanecen sujefos a su respectiva
confirmacion o cambio. Este informe es de caracter descriptivo y se fundamenta en
los principios que consagra el Cédigo de Infancia y adolescencia Ley 1098 de 2006
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Datos del Paciente
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DATOS MISTORIA CLINICA
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ENFERMEDAD ACTURL S LN "E FERENIN Li?f J1 ANOS GE
DE ECOGREIGE TSR T EWMELRLI D DF T8 3 86 o ENFEBNEDAD D
WAL Ll S AVENEOE Bk LD T ;._ Er e

Job LR CRMEVERR OEN .ek... 2 A
SERTENCIA L 358 T4 2008 PROENT
GASTROMWTESTINL S LS WISl WITGE
CONG R L0 DF 22

» CON REPORTE
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CUELLO: WiEME_

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: KoaWLL
TORLX - WL

RESPIRATORIO WORMAL

CARDIACO Wi

VASCULAR PERIFERICO: NCRIAL

LEDOMEN. WimuL,

PERIANAL ' =Wi_

REGION INGUINAL: nORMLL
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EXTREMIDADES: "ORWA,
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OBsERVACIgy e
RE
SULTIDOS DE LlIDN.ITOMOS CLINICOS |

RVacion

ES;

NEGATIVG .+ 08/07/22 UROCULTIVO NEGATIVO TOXOPLASMA IGG POSITIVO TOXOLASMA IGM
-l IGG NEGATIVO RUBEOLA IGM NEGATIVO

ATWT)A "B 11.5 HTC 35 LEU 9.64 PLA 460VIH NEGATIVO VDRL: NO REACTIVO

OBSE §
'NFAN:}I\L/ACION. ECON 25/08/22 EMB DE 18.3 SEM + ENFERMEDAD DE POTTER | (POLIQUISTICO
. ) + ANHIDRMANIOS PARA HOY 19.3 SEM

BSERVACION. ResuLTADO pe IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA Y EKG ¢

CRANEO, CARA Y CUELLO CONCIENTE ALERTA ORIENTADA. BUEN ESTADO GENERAL

ccee: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS,

TORAX: C/P: TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE. RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS NORMOVENTILADOS
SIN AGREGADOS,

ABDOMEN: ABD: BLANDO DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE PALPA UTERO
LEVEMENTE AUMENTADO DE TAMANO, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

PIEL Y FANERAS: SIN LESIONES APARENTES.
GENITO-URINARIO: GU: NORMOCONFIGURADO, NORMOTERMICO, AL TACTO CUELLO LARGO

POSTERIOR CERRADO, SIN CAMBIOS CERVICALES. ., NO AMNIORREA NI SANGRADO.
EXTREMIDADES: EXT: MOVILES. SIMETRICA, SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE,

PLANES ¥ TRATAMIENTO

PLAN: ORDENES MEDICAS
- HOSPITALIZAR
- DIETA LIQUIDA

- HARTMAN PASAR ARAZON 80CC/HRS
- MISOPROSTOL TAB 200 MCG APLCIAR 200 MCG INTRAVAGINAL / 200 MCG SUBLINGUAL CADA 4 HRS

- SE SOLICITA VAL POR TRABAJO SQCIAL Y PSICOLOGIA

- SGTO PCR GINECOLOGIA
- VIGILAR SANGRADO VAGINAL

-CVS Y AC i
ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 21 ANQS CON IX DE:
- EMBARAZO DE 19.3 SEM POR ECO | TRIMESTRES + ENFERMEDAD DE POTTER | (POLIQUISTICO INFANTIL)

+ ANHIDRMANIOS
- CESAREA ANTERIOR
- SEGUNDIGESTANTE

REPORTE DE ECOGRAFIA 25/08/22 EMBARAZO DE 18.3 SEM + ENFERMEDAD DE POTTER | (POLIQUISTICO
'— U4

Escaneado con CamScanner
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) CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 5.A.5.
Cadigo del Prestador: 130010314101 Nit: 9010316824 Becky gu
Ipprsicn JETRASND

« ", Direcclén: AV Pedro de heredja N*35- 110
(tigy  Telélono: GA4B1G1-6624187 .25
3 ) o Web: www chinicadelamujer com e
Emall: rlinicadalamujerctg@ clinicadatamujercty com
Eplcrisis

INFANTIL) MAS ANHIDRAMNIOS, POR LO CUAL EN DIRRECIONADA CONSULTA EXTERNA CON
PERINATOLOGIA DR. JORGE CANAVERA QUIEN CONSIDERADA INTERRUPCCION VOLUNTARIA OEL
EMBARAZO BAJO LA SENTENCIA C-355 DEL 2006. ACTUALMENTE HEMODICAMENTE ESTABLE. SIGNOS
VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, NI SINTOMAS TOXEMICOS, ABDOMEN UTERD
AUMENTADO DE TAMANO, GENITALES AL TACTO SIN CAMBIOS CERVICALES, PACIENTE VALORADA PR
GINECOLOGO EN TURNO QUIEN ORDENA INICIAR MADURACION CERVICAL, PREVIA VALOACION POR
TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTEDNER Y ACEPTAR.

DATOS PERINATALES

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO: NO

ESTEROIDES PRENATALES: NO
IMPRESION CLINICA

. . 0351-ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) ANORMALIDAD
Diagndstico Principal:  ~povasomica EN EL FETO

DATOS HISTORIA CLINICA

OBSERVACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 51N SIRS, TOLERANDD VA
ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, DEAMBULANDO SIN INCONVENIENTES ' CON DIURESIS ESPCNTANEA
POSITIVA. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE CON SIGHQOS VITALES EN MZTAS: ABDOMIN
CON UTERO CON ADECUADA INVOLUCION A NIVEL INFRAUMBILICAL CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD
DE PINNARD, SE EVIDENCIA HERIDA QUIRURGICA SECA, SIN EVIDENCIA DE SANGRAGO ©
SECRECIONES, SE RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONAL CON EVIDECIA DE ASCENSO
DE VALORES DE HEMOGLOBINA POSTRANSFUSIONAL POR LO QUE SE CONSIDERA PACIZNTE CON
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE POR PARTE DE GINECOLOGO DE TURNO SE DA ALTA MEDICADANDO
DEBE SER CUMPUCA

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES SE EXPIDE FORIMULA MEDICA, LA CUAL
A CABALIDAD. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE Y FAMILIAR CONDICION CLINKICA Y CONDUTTA

MEDICA A SEGUIR, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

o e e

DATOS DE EGRESOQ

Diagnostico egreso: Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Fecha y hora de egreso:
Fecha y hora de muerte:

2022/09/03 - 12:00
VIVO

Estado egreso:

34
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Fecha da

Codige del Prestador: 1100100113101 NIt 9030316824
v’ . Direcclon: AV Fedro de hwredia N 3% 119 Impres:bn 2022/09/03
) Teléfona (44n10] 004167 11:26:58
LA Web www Lo adetamuir com
Emall ol sdmbatme oo bt line silelarmgen 1y com
Eplcrisis

i

MEDICO ESPECIALISTA

MEBRICO

» ! sOMLES 'l
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; FSULTADOS pg LABORATORIOS cLINICOS |

VACIONE
S:
NEGATIVO RUBEE 08/07/22 UROCULTIVO NEGATIVO TOXOPLASMA IGG POSITIVO TOXOLASMA IGM
08/06/2; HEMOGRAM'GG NEGATIVO RUBEOLA IGM NEGATIVO
HEPAMIS NEGATIV(}A HB 11.5 HTC 35 LEU 9.64 PLA 460VIH NEGATIVO VDRL: NO REACTIVO

OBSERya, .
CION;
RESULTADO pE ECOGRAFIA Y MONITOREO FETAL 1

OBSERyY .
INFANTJL]ACION. ECON 25/08/22 EMB DE 18.3 SEM + ENFERMEDAD DE POTTER | (POLIQUISTICO
. + ANHIDRMANIOS PARA HOY 19 3 SEM

SI-.I'!\MCION. RESULTADO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA Y EXG {

EESEEO. CARA Y CUELLO CONCIENTE ALERTA ORIENTADA. BUEN ESTADO GENERAL

% & NORMOCE!’ALO. CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
UCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. ]

TOR,\X: C/P: TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE. RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS NORMOVENTILADOS

SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: ABD: BLANDO DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE PALPA UTERO

LEVEMENTE AUMENTADO DE TAMANO, NO DOLOROSO A LA PALPACION. '

PIEL Y FANERAS: SIN LESIONES APARENTES.
GENITO-URINARIO: GU: NORMOCONFIGURADO, NORMOTERMICO, AL TACTO CUELLO LARGO

POSTERIOR CERRADO, SIN CAMBIOS CERVICALES. , NO AMNIORREA NI SANGRADO.
EXTREMIDADES: EXT: MOVILES, SIMETRICA, SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.

PLANES Y TRATAMIENTO

PLAN: ORDENES MEDICAS
- HOSPITALIZAR
- DIETA LIQUIDA

- HARTMAN PASAR ARAZON 80CC/HRS
- MISOPROSTOL TAB 200 MCG APLCIAR 200 MCG INTRAVAGINAL / 200 MCG SUBLINGUAL CADA 4 HRS

SE SOLICITA VAL POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

SGT0) POR GINECOLOGIA
- VIGILAR SANGRADO VAGINAL

- VST AC
ANAL!SIS: PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON IX DE:
- EMBARAZO DE 19.3 SEM POR ECO | TRIMESTRES + ENFERMEDAD DE POTTER | (POLIQUISTICO INFANTIL)

+ ANHIDRMANIOS
- CESAREA ANTERIOR
- SEGUNDIGESTANTE

REPORTE DE ECOGRAFIA 25/08/22 EMBARAZO DE 18.3 SEM + ENFERMEDAD DE POTTER | (POLIQUISTICO
¥
o ' 2/4
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INFANTIL) MAS ANHIDRAMNIOS, POR LO CUAL EN DIRRECIONADA CONSULTA EXTERNA coy
PERINATOLOGIA DR. JORGE CANAVERA QUIEN CONSIDERADA INTERRUPCCION VOLUNTARIA GE!
EMBARAZO BAJO LA SENTENCIA C-355 DEL 2006. ACTUALMENTE HEMODICAMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, NI SINTOMAS TOXEMICOS, ABDOMEN UTERD
AUMENTADO DE TAMANO, GENITALES AL TACTO SIN CAMBIOS CERVICALES, PACIENTE VALORADA POR
GINECOLOGO EN TURNO QUIEN ORDENA INICIAR MADURACION CERVICAL, PREVIA VALOACION POR
TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTEDNER Y ACEPTAR.

DATOS PERINATALES

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO: NO
ESTEROIDES PRENATALES: NO
IMPRESION CLINICA

0351 - ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) ANORMALIDAD

Diagndstico Principal: - cpomOSOMICA EN EL FETO

DATOS HISTORIA CLINICA

OBSERVACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN ACTUALIMENTE SE ENCUENTRA CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIH SIRS, TOLERANDO Vit

ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, DEAMBULANDO SIN IMCONVENIENTES ' CON DIURESIS £5P0ONTANEA
POSITIVA. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE CON SIGNQOS YITALES EN METAS: 4AB8DOMEN
CON UTERO CON ADECUADA INVOLUCION A NIVEL INFRAUMBILICAL CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD
DE PINNARD, SE EVIDENCIA HERIDA QUIRURGICA SECA, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ©
SECRECIONES, SE RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONAL CON EVIDECIA DE ASCENSO
DE VALORES DE HEMOGLOBINA POSTRANSFUSIONAL POR LO QUE SE CONSIDERA PACIENTE CON
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE POR PARTE DE GINECOLOGO DE TURNO SE DA ALTA MEDICADANDO
SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES SE EXPIDE FORI4ULA MEDICA, LA CUAL DEBE SER CUMPLICA
A CABALIDAD. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE Y FAMILIAR CONDICION CLINICA Y CONDUCTA

_EDICA A SEGUIR, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DA‘!LUS DE EGRESO
Diagnostico egreso: Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADDS
Fecha y:hora de egreso: 2022/09/03 - 12:00
Fecha y hora de muerte: _
Estado egreso: VIVO

1
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CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA S.AS.

r Codigo del Prestador: (20010214101 Nit: 9010316804 Feche ge Impramsn: 2022/08/17
&y Direccién: A\ Fedro de heredie NA35 - 118 07:58:33
{Hnica Teléfone: ©445161-5624187 Historla Clinica
0 M Web: wvww chnicatelamuer.com XNro Fohio: 3

Email: :imcadelamujerctg@cinicadelamuyercig con

INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha nac. 2000-02-0@ Edad:

Nombre: AIVIS SANTOS YOELIS CC: 1006743088 27 afos Sexo: F
Direccion: SANTA MARIA Estrato: EXENTC DE PAGO Municipio: CARTAGENA Telefono: 3003328141
Acompafniante: Tel:

Empresa: COOPERATIVA DE SALUD VDESARROLLC INTEGRAL DE Contrato: CONTRATO No 45 : COOSALUD-SUBSIDIADC -
LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA COOSALUD LTDA  PAGO POR SERVICIO

: 378228 Fecha: 2022/08/1 Hora: 07:00 Fecha v Hora Atencion: 2022/08/17 07:23:42 Unidad funcional:
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA
et CONTROL MEDICINA MATERNO FETAL=

EDAD: 22 ANOS

OCUPACION: ESTUDIANTE (ENFERMERIA 2° SEMESTRE

ESTADO CIVIL: SOLTERA

DIRECCION: SANTA MARIA

CELULAR: 301-346-1512

HC: 4 POSITIVO

FUM: 07/01/2022 ‘

FUM AJUSTADA POR ECOGRAFIA: 05/01/2022 (POR LCC)

FORMULA OBSTETRICA:

G2POCOAIVO

G1: HACE 1 ANO, ABORTO ESPONTANEO APROXIMADAMENTE DE 8 SEMANAS, REQUIRIO LEGRADO OBSTETRICO, NO
COMPLICACIONES.

G2: ACTUAL, EMBARAZO PLANEADO: NO, DESEADO: SI, CONSULTA PRECONCEPCIONAL: NO, PRIMIPATERNIDAD:
POSITIVA, EDAD: 28 ANOS.

ENFERMEDAD ACTUAL
EMBARAZO DE 32 SEMANAS POR FUR AJUSTADA POR LCC.
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES NIEGA SANGRADO O AMNIORREA NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS DE
AFECTACION NEUROLOGICA, HEPATICA Y/O CARDIOVASCULAR. REMITIDA POR HALLAZGO ANORMAL EN ECOGRAFIA.

ANTECEDENTES PERSONALES

PARACLINICOS

PARACLINICOS DE I TRIMESTRE VIH, TREPONEMA, HBSAG, NEGATIVOS

06/04/2022 - UROCULTIVO POSITIVO E COLI MAS DE 100.000 UFC: TRATADO CON CEFALEXINA POR 7 DIAS - HB: 12.3 -
HTO: 35% - PLT: 401.000

25/05/2022 - HB: 12.4 - HTO: 38% - PLT: 354.000

23/06/2022 ATAD CTOG: 76/101/85 (NORMAL)

28/06/2022 ATA[] TSH: 2.7

ECOGRAFIAS

13/04/2022 - TAMIZAJE - EMB 14 SEM (LCC: 80mm) - BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS

31/05/2022 - DETALLE - EMB 20.6 SEM, PFE: 379 GR - P57% - DILATACION AURICULAR IZQUIERDA i
06/07/2022 AJA DETALLE AJA[] EMB 25.5 SEM, PFE: 919 GR AJA[ CAMARA GASTRICA DISMINUIDA DE TAMANO +
DOMINANCIA DE CAVIDADES DERECHAS + ASIMETRIA VENTRICULAR

16/08/2022 AJAQ ECOCARDIOGRAMA A[A[] ORIGEN AISLADO DE ARTERIA PULMONAR DERECHA DE LA AORTA +
VENTRICULO DERECHO DE DOBLE SALIDA + ASIMETRIA DE CAVIDADES CON DOMINANCIA DE CAVIDADES
DERECHAS + RINONES FETALES AUMENTADOS DE TAMANO

REVISION POR SISTEMAS
MOVIMIENTOS FETALES: PRESENTES
SANGRADO: NIEGA

CEFALEA: NIEGA

TINNITUS: NIEGA

FOSFENOS: NIEGA

EPIGASTRALGIA: NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA
FLUJO: NIEGA



EXAMEN FISICO :

PESO: 52 KG - TALLA: 1.65 - TA: 110/65 mmHg - FC: 97 x min - FR: 20 x min - SPO2: 99%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

CARA 'Y CUELLO: MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS, TIROIDES NORMAL

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RI{TMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO SIN AGREGADOS, MAMAS NORMALES.
ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 30cm, BLANDO, DEPRESIBLE, FETOCARDIA: 140 x min, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES, LIQUIDO AMN IOTICO NORMAL, CEFALI CO, DERECHO CON ECOGRAFO.

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERN OS NORMOCONFIGURADOS,

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PERFUSION 2 s

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

ANALISIS

DIAGNOSTICOS

EMBARAZO DE 32 SEMANAS POR FUR AJUSTADA POR LCC

ASIMETRIA DE CAVIDADES CON DOMINANCIA DE CAVIDADES DERECHAS + FIBROELASTOSIS SUBENDOCARDICA DEL
VENTRICULO DERECHO + PERDIDA DEL OFFSET VALVULAR + SOSPECHA DE VASO PULMONAR EMERGENTE DE LA
AORTA + SOSPECHA DE COARTACION DE LA AORTA + RINONES FETALES AUMENTADOS DE TAMANO

ANTECEDENTE DE LEGRADO # 1

PRIMIPATERNIDAD '

PLANIFICACION FAMILIAR: DESEA IMPLANTE SUBDERMICO.

RIESGO OBSTETRICO: ALTO
RIESGO PSICOSOCIAL: ALTO
RIESGO TROMBOTICO: BAJO
RIESGO HEMORRAGICO: BAJO

PACIENTE ACTUALMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ACTUALMENTE ASINTOMATICA.
PARACLINICOS DE CONTROL PRENATAL: DENTRO DE L{MITES NORMALES, NO TRAE SEROLOGEA PARA TOXOPLASMA.,

ECOGRAF{AS: TAMIZAJE DE I TRIMESTRE DE BAJO RIESGO, TAMIZAJE DE II TRIMESTRE DENTRO DE RANGOS DE
NORMALIDAD, CAMARA GASTRICA DISMINUIDA DE TAMANO + DOMINANCIA DE CAVIDADES DERECHAS + ASIMETRIA
VENTRICULAR, PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL

PACIENTE ACTUALMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS.

PACIENTE ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES, REMITIDA POR HALLAZGOS DESCRITOS.

ECO DE DETALLE QUE REPORTA CAMARA GASTRICA DISMINUIDA DE TAMANO + DOMINANCIA DE CAVIDADES
DERECHAS + ASIMETRIA VENTRICULAR, SIN OTROS HALLAZGOS IMPORTANTES,

SE REALIZA RASTREO ECOGRAFICO ENCONTRANDO: ASIMETRIA DE CAVIDADES CON DOMINANCIA DE CAVIDADES
DERECHAS + FIBROELASTOSIS SUBENDOCARDICA DEL VENTRICULO DERECHO + PERDIDA DEL OFFSET VALVULAR +
SOSPECHA DE VASO PULMONAR EMERGENTE DE LA AORTA + SOSPECHA DE COARTACION DE LA AORTA + RINONES
FETALES AUMENTADOS DE TAMANO,

TIENE PENDIENTE NUEVO DETALLE ANATOMICO + ECOCARDIOGRAMA F ETAL,

SE CONSIDERA QUE EL NACIMIENTO SE DEBE DAR A TERMINO (SEMANA 38 A[AT 39)EN CENTRO QUE CUENTE CON
UNIDAD DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON DISPONIBILIDAD DE CARDIOLOGO PEDIATRA Y CIRUJANO

CARDIOVASCULAR PEDIATRICO.
CONTROL CON DOPPLER FETOPLACENTARIO
CONTROL EN 3 SEMANAS,

SE LE EXPLICA DE FORMA AMPLIA Y CLARA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN
PLAN DE INTERVENCION:

CONTROL EN 3 SEMANAS CON PERINATOLOGIA

S/ DOPPLER FETOPLACENTARIO

REMISION A CENTRO QUE CUENTE CON: UNIDAD DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA COK DISPONIBILIDAD DE CARDIOLOGO PEDIATRA Y CIRUJAND

U

CARDIOVASCULAR PEDIATRICO
CONTINUAR CONTROLES CON GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALASMA

SIGNOS DE ALARMA; ASISTIR POR URGENCIAS S1 PRESENTA DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES. SANGRADO GENITAL SALIDA DE LIQUIDO POR
VAGIKA, CONTRACCIONES CADA 10 MIN DURANTE UNA HORA DOLOR DE CABEZA INTENSO O ASOCIADO A VISION BORROSA, LUCES O PITOS POR LOS
01DOS, DOLOR EN L4 BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO, FIEBRE MAYOR DE 38%C, TENSION MAYOR O IGUAL DE 140/86 O CUALQUIER COSA QUE CONSIDERE

UNA URGENCIA _
SE RECOMIENDA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR 6 MESES, SE REALIZA CONSEJERIA

INFORMA SOBRE SENTENCIA C 355 RESPETANDO DERECHOS SEXUALES ¥ REFRODUCTIVOS DE LA MUJER: TOMAR DECISIONES LIBRES Y §IN
gIESCRLI-MII\?CL?ACIUN SOBERE LA POSIBILIDAD DE PROCREAR O NO, DE REGULAR LA FECUNDIDAD Y DE DISPONER DE LA INFORMACION Y MEDIOS PARA ELLO:
TAMBIEN IMPLICA EL DERECHO DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA QUE GARANTICEN UNA MATERNIDAD SEGL"RA,_LA PREVENCION
DE EMBARAZOS NO DESEADCS, LA DECISION LIBRE DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN LOS SIGUIEX\_TES CASOS: C'LTA?NDO SE 'T'B..f.TE DE
PRODUCTO DE VIOLACION O ACCESO CARNAL, CUANDO EXISTAN MALFORMACIONES FETALES INCOMPATIBLES CON LA VIDA POSTNATAL, CUANDC EL

EMBARPAZO PONGA EN RIESGG LA SALUD FISICA 0 MENTAL DE LA MADRE
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Clinica
de Ia Mujer
Cartagena

ECOCARDIOGRAFIA FETAL- DR JEZID MIRANDA QUINTERO

IDENTIFICACION

CARTAGENA, martes, 16 de agosto de 2022 -
Nombre: YOELIS ALVIS SANTOS H.C. 1006743088

Edad: 22 afios.

FUR: 07/01/2022 Edad Gestacional: 31 417 semanas

TIPO DE EXAMEN
Mediante transductor convex transabdomina! multifrecusncia se practicé ecocardiografia fetal encontrande:
Feto Unico, vivo, en situacién iongitudinal, presentacion CEFALICO CON EL DORSO A LA IZQUIERDA al momento del

examen. Movimientos fetales activos. Actividad cardiaca ritmica.

Frecusncia Cardiaca Fetal: 133 /min
SITUS SOLLITUS
EJE CARDIACO R lzquierdo
INDICE CARDIOTORACICO
Torax: DAPT 733 Corazén Longitudinal 56,5 INDICE 0,6
DTT 830 Transverso 68,3 CARDIOTORACICO
Circunferencia 288 Circunferencia 129

EXAMEN ANATOMICO DEL CORAZON

Corazén situs sollitus, ocupando un 1/3 del area del téroax con la mayorfa del corazdn en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatre
cédmaras con ventriculos simétricos de morfologia normal y concordantes, banda moderadora en e apex de! ventriculo derecho,
septum interventricular integro en su porcién muscular y membranosa. Auriculas simétricas, foramen oval con apertura hacia la
aricula izquierda, septum primun atrial presente. Conexiones auriculo ventriculares con cruz cordis normal, apertura de las vélvulas
mitral y tricuspids libre y normal. Valva medial de 1a vélvula tricispide insertada en el septum interventicular mas cerva del apex
que |a de la valvula mitral.

Tracto de salids del venticulo izquierdo hacia lz aorta. Tracto de salida del venticulo derscho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. cayado aortico normal, arco del ductus normal, corte de tres vasos ( aorta, arteria pulmonar, vena cava superior y
trdquea) normales. Venas pulmonares drenando a la auricula izquierda. Venas cavas superior e inferior drenando a la auricula

derscha.



OBSERVACIONES VALORACION HEMODINAMICA

PEF : 1946 gramos P : 66 diametro del anillo de la vahula pulmonar 88 mm y de la aorta 6,2
ventriculo derecho 10,8 mm e izquierdo 9,6 mm. Se identifica aorta con bifurcacion, que parece corresponder a la
AP derecha surge de forma andmala de la aorta ascendente que se origina cerca de |2 base de la arteria
braquiocefalica.

CONCLUSIONES

1. EMBARAZO DE 31 SEMANAS. 4 DIAS

2. CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA:

A. ORIGEN ANOMALOQ FETAL AISLADO DE ARTERIA PULMONAR DERECHA DE LA AQRTA
8. VENTRICULO DERECHO DE DOBLE SALIDA

3. ASIMETRIA DE CAVIDADES, CON DOMINANGCIA CAVIDADES DERECHAS

4. RINONES FETALESA UMENTADOS DE TAMANO

[
: )
\
N,
‘ ATENDIDO POR
JEZID ENRIQUE MIBANDA QUINTERO - (MAister en Medicina Materne-fetal-Cirugha Fetal) - 1047375191
Cedula: 1047375191
Reg. med: 1047375101
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GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN S

Efﬂff&g Nit: 800189920-5 el o

ACTA DE SELECCION DE BENEFICIARIOS

CIUDAD Y FECHA: Cartagena de Indias 22 de septiembre de 2022
DIMF: PIEDRA DE BOLIVAR FAMILIAR

PROFESIONAL A CARGO: Auxiliar administrativo

NOMBRE: Brenda Llorente

OBJETIVO:

Realizar el proceso de seleccién de beneficiarios nuevos del Grupo Territorial GT Piedra
de Bolivar Familiar 2 para el ano 2022.

DESCRICION DEL DIA:

Siendo las 8. 00 a.m. se inician el proceso de seleccién de usuarios nuevos para el
- presente ano teniendo en cuenta los criterios para la identificacion y priorizacion de los
nifios, ninas y mujeres gestantes en la modalidad familiar de educacién inicial en el
marco de la atencién integral, criterios que se anexa a este documento.
Todo esto en presencia de todo el equipo interdisciplinario de la unidad.

EVALUACION

Se logré cumplir el objetivo propuesto con la participacion activa de todo el equipo y de
los seleccionados.

Responsables
A %n?a res- Plercg o Jlolepte 3-
DY JOSE POMARES GUERRERO Brenda Llorente Zapata

Coordinador Pedagégico Auxiliar Administrativa
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LISTADO DE BENEFICIARIOS SELECCIONADOS

Nombre y Apellidos

KELIANYS MARGARITA LLANOS CABALLERO 113';;13025
YESICA PAOLA HEREDIA MARTELQ 1007230733
ARIADNA SOFIA MURILLO MONTERO 1235051457
THEYLOR ANDRES ARNEDO CERRA 1048471519
ANGEL DAVID PITALUA NAVAS 12472583899
GLENDYS ORTEGA ALTAMIRANDA 1148962548
XIOMARA SARAVIA SIERRA ) 1143392128
ABBY LUCIA MARTINEZ ESCOBAR 1044015576
HEILEEN ALEXA NAVARRO ROJAS 1044021145
JUAN FELIPE TELLEZ ASCENCIO 1044021179
VERONICA MARTINEZ CAMPO 1235045995
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Criterios generales de la focalizacion '

Criterios de focalizacion
Para la identificacion, priorizacion y seleccion de los usuarios en los diferentes servicios, la
atencion a prestar a los potenciales usuarios estd dada en funcion de parametros de
elegibilidad e inclusion con los cuales se puedan brindar un servicio de primera infancia a
las nifias y nifios que mas lo necesitan. Los parametros establecidos responden a criterios
técnicos y operativos ajustados a la mision de la Direccion de Primera Infancia y el ICBF,
que priorizan la atencion de poblacion de acuerdo con el grado de derechos vulnerados,
inobservados y/o amenazas, y que adicionalmente contempla el modelo de enfoque
diferencial de derechos adoptado por el ICBF a través de la resolucién 1264 de 2017 y un

modelo de prelacion de territorios.

FLKNDAL KON DE LA COMURNIDALD UMIDA,
LI FTANCY MATTINEE CAFFTH

Nota aclaratoria: El orden en el que se presentan los criterios de focalizacion establecidos

en esta guia no representan un orden de prioridad o de ponderacion:

Criterios de focalizacién poblacional

a. Sisbén

De acuerdo con la resolucion 8413 de 2021 del Instituto Colombiano de Bienestar familiar,
durante los dos primeros afios de entrada de dicha resolucian, el Sisbén [ll también sera
utilizado comoa criterio de ingreso a los programas o servicios del ICBF teniendo en cuenta
los siguientes puntos de corte:

Tabla 1. Puntajes maximos del Sisbén Il segun categoria

Nivel

14 ciudades (*)

Resto urbano

Rural disperso

Unico

57.21

56.32

40.75

Fuente:

Resolucion 8413 de 2021

*Las 14 principales ciudades son: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena, Cucuta,
Bucaramanga, ibagué, Pereira, Villavicencio, Pasto, Monteria, Manizales y Santa Marta, sin
sus areas metropolitanas. Incluye la zona urbana diferente a las de las 14 principales
ciudades, los centros poblados y la zona rural dispersa de las 14 principales ciudades.

Esta atencion de caracter transitorio se brindara a la poblacién que no cuente con la
encuesta Sisbén IV ni cumpla con otro criterio poblacional o territorial de ingreso, sin
embargo, es de aclarar que, una vez vencido el periodo de transicion, se entendera de
manera automatica que el criterio de ingreso para acceder a la oferta del ICBF sera el
Sisbén IV, razén por la cual, desde las entidades administradoras del servicio y las unidades
de atencién se debe invitar a las personas a solicitar la encuesta en las oficinas de cada

entidad territorial para acelerar la transicién hacia la versién IV.

b. Adoptar los grupos y niveles de Sisbén IV relacionados con el area misional de Primera
Infancia, conforme los criterios de seleccion de grupos poblacionales de atencién
establecidos por el ICBF en la Resolucion No. 8413 de 202118. Los grupos a los que hace
mencion el Sisbén se organizan de la siguiente manera:

! Tomado de, MANUAL OPERATIVO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA - MODALIDAD
FAMILIAR; version 3, 14/03/2018. Pag. 18
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Tabla 2. Grupos de clasificacion del Sisbén IV

Grupo A Grupo B Grupe C Grupo D
Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerable No pobre/vulnerable
A1 hasta AS B1 hasta B7 C1 hasta C18 D1 hasta D21

Fuente: Pagina web del Sishén

Frente a lo anterior, en lo que respecta a los procesos de focalizacion para la direccion de Primera
Infancia aplican los niveles que van del A01 al C18:

Tabla 3. Grupos de atencion para Primera Infancia segtin Sisbén IV
Nivel inferior Nivel superior
AD1 [oh )

Fuente: Resolucion 8413 de 2021

b. Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la Superacion de la
Pobreza Extrema — Red UNIDOS.

c. Ninas, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Familias en Accién de
Prosperidad Social.

d. Ninas y nifios egresados de la estrategia de atencién y prevencion de la desnutricion
aguda (Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias para cambiar el mundo y
unidades de busqueda activa).

e. Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo de vulneracion de derechos o programas
de proteccién del ICBF.

f. Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado interno, de acuerdo con las
directrices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley 4633, 4634 y 4635 de
2011, asi como la Sentencia T-025 de 2004 proferida por la Corte Constitucional y demas

desarrollos jurisprudenciales

en torno a la existencia de un estado de cosas inconstitucional: para lo cual se consideraran
aquellos cuyo estado se encuentre incluido dentro del RUV.

g. Pertenecientes a comunidades étnicas (indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, Palenqueros, Raizales19 y Rrom) que demanden el servicio, asi como,
—~. aquellas que se encuentren en el marco de las disposiciones legales (autos, sentencias y
tutelas) e instrumentos de politica ptblica que reconocen la proteccion reforzada para la
pervivencia de estas poblaciones.

h. Nifios, nifias y mujeres gestantes con discapacidad que requieren diversos tipos e
intensidad de apoyos para su participacion efectiva y que demandan acompafiamiento en
las actividades de cuidado y acciones de caracter pedagogicos para garantizar su derecho
impostergable a la educacion inicial ; asi como los que sean remitidos por las entidades del
SNBF con base en el registro para la localizacién y caracterizacién de personas con
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como de los comités territoriales
y locales de discapacidad y las entidades territoriales en salud.

I. Usuarios del subsidio en especie para poblacion vulnerable, del que trata el articulo 12 de
la Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el
Decreto 1921 de 2012 o el que reglamente la materia.

J- Nifias y nifios cuyos padres estén en establecimientos de reclusion.

k. Poblacion migrante, refugiada o apatrida que cumpla con alguno de los criterios de
focalizacion poblacional de Ia presente guia.

. Nifias y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) afios
deben transitar a otros servicios de educacion inicial de atencion permanente.

m. Nifias y nifios remitidos del servicio Desarrollo Infantil en Establecimiento de Reclusion
- DIER que egresa del servicio por situaciones como: cumplimiento de la edad maxima
permitida (3 afios), por libertad de la madre, por traslado de la madre del establecimiento
de reclusion, por enfermedad grave de la madre o fallecimiento u otra debidamente
soportada.
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n. Nifas y nifios remitidos del servicio Educacion Inicial Rural - EIR quienes por
circunstancias de movilidad voluntaria o involuntaria requieran continuar vinculados a los
servicios de primera infancia del ICBF.

0. Ninas y nifios cuyos padres estén activos en la ruta de reincorporacion e identificados en
las bases de datos remitidas de forma oficial al ICBF por la Agencia para la Reincorporacion
y la Normalizacion — ARN.

p. Para el servicio de Hogar Infantil se atendera prioritariamente nifios y nifias hijos de
trabajadores que evidencien vinculacién laboral y demas requisitos establecidos en la

Resolucion 1740 de 2010.

Paragrafo 1:

Si algun usuario no cumple con al menos uno de los criterios de focalizacion, pero requiere
atencion de acuerdo a lo manifestado por el padre/madre, cuidador o un tercero, se podra
realizar una visita domiciliaria por parte de la EAS o el ICBF con el talento humano idéneo
el cual sera determinado por la EAS de acuerdo a la pertinencia y necesidad de las familias;
para ello, en esta visita, se revisaran los soportes que demuestren que el ingreso familiar
no supera 1,5 SMMLV, ademas de verificar y documentar las condicianes de vida, tipo de
familia y demas evidencias de las caracteristicas sociofamiliares que permitan determinar
la priorizacion de atencién de estos. El acta de la visita debe reposar en la carpeta del
usuario.

Paragrafo 2:

Para los casos de madres y padres que cumplan con criterios relacionados con alguin hecho
victimizante a causa del confiicto interno armado, se considera que esta calidad se
transfiere a los hijos e hijas, teniendo en cuenta la importancia de priorizar este criterio
dentro de la identificacion al momento de asignar un cupc o acceso a los servicios de
primera infancia, de madres gestantes, nifias y nifios que soliciten o se identifiquen dentro
del proceso de registro y focalizacién. Lo anterior aplica igualmente para mujeres gestantes
gue se encuentren siendo atendidas en algun servicio del ICBF, las cuales transfieren su
criterio de atencion a su hijo o hija recién nacido. Es importante mencionar que lo sefialado
no desliga el hecho de que padres o cuidadores deben realizar los tramites de registro de
nifias y nifios ante las instituciones del gobierno calombiano a que haya lugar para velar por
el reconocimiento de derechos y la proteccion ante posibles vulnerabilidades y/o amenazas.

Paragrafo 3:

Sin perjuicio de lo anteriormente sefialado, la Direccion de Primera Infancia, acoge los
lineamientos del CONPES Social 100 de 2006, que contempla los lineamientos para la
focalizacion del gasto publico social.

Criterios prevalentes

Cuando la demanda de beneficiarios que cumplen los criterios antes referidos supera Ia
oferta (cupos disponibles), se dara prioridad para la asignacién de cupos, asi:

* Potenciales usuarios que cumplan con los criterios de focalizacién poblacional de los
literales (b), (d), (&) y (i).

+ Potenciales usuarios que cumplan con el criterio de focalizacion poblacional del literal (h)
con énfasis en las familias de grupos étnicos contempladas en las sentencias y autos de la
Corte Constitucional.

* Potenciales usuarios que cumplan con los criterios de focalizacion poblacional del literal
(j) con énfasis en nifios y nifias egresados de los programas que hacen parte del Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos - PARD.

* Nifios y nifias egresados del servicio de Desarrolio Infantii en Establecimientos de
Reclusion.

« Nifios y nifias que cumplan con el criterio de focalizacion del literal (k) con énfasis en nifios
y nifias migrantes, refugiados o apatridas en situacion migratoria irregular y con ausencia
de vivienda o condiciones de hacinamiento, que no cuenten con acceso a servicios publicos
domiciliarios o que no cuenten con ningln tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.
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Paragrafo 4:
L.a base de busqueda activa de potenciales usuarios del médulo de reportes del sistema de

informacién CUENTAME o donde la entidad haya definido publicarla, generada a partir de
la plataforma BETTO, establecera un puntaje de priorizacion con base a la convergencia
de los criterios de focalizacion poblacional relacionados en el anterior numeral; esto debe
verificarse en el momento de la asignacion de cupos disponibles, con el fin de que sea
asignado al nifio o nifia que mayor porcentaje de priorizacion refleje.
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en el mismo mes, sin justificacién genera el reemplazo del cupo.
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Q) FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA & R

GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN N
E!EI!_ESJ_AB NIT: 800189920-5 RS
FAMILIAR S

FORMATO DE MATRICULA
SERVICIO: DIMF

DATOS DEL BENEFICIARIO

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: O Sepiemore - Jo2¢
NOMBRES: \JeSicd paold .

| APELLIDOS_Hepechich q,loh[g,{o
IDENTIFICACION:RC____TI___CC ¥ N°: JDOJ230333 EXPEDIDO EN: Cblﬁ:[c,enq

‘TIPO DE BENEFICIARIO: MUJER GESTANTE ¥ SEMANAS DE GESTACION

| _NIRO NIRA =
FECHA DE NaciMIENTO: 1T- 4€D. I99E  epap 2 LUGAR NA:IMIENTOUO‘

! CRITERIOS DE PRIORIZACION
DESPLAZADO: VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO REMITIDO CENTRO ZONAL

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS REMITIDO POR SNBF

PERTENECIENTE A COMUNIDAD ETNICA, CONDISCAPACIDAD Y CUMPLA ALMENOS UNO
DE LOS CRITERIOS EXTRANIERO CARENTE DE RED FAMILIAR EXTENSA O VINCULAR
PUNTAJE SISBEN

| DIRECCION DE LA RECIDENCIA: DIEChT) de Bolival ¥r 42 G| 266
TELEFONOS DE CONTACTO: 22943460136

DATOS DE LA MADRE

| NOMBRES
APELLIDOS

"IDENTIFICACION: T cc nN°

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION:

TELEFONOS: ' i
i DATOS DEL PADRE

 NOMBRES
APELLIDOS

IDENTIFICACION: T cc N*®

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACIGN

| TELEFONOS:
DATOS DEL CUIDADOR DURANTE LOS ENCUENTROS GRUPALES[debe ser mayor de edad)

NOMBRES JqviU) )

APELLIDOS Garlel Rernahdlp 2

IDENTIFICACION: TI___cC_ ¥ N°_10019680I!

| eDAD: 22 ol FecHA DE NAciMIENTO 13- 12 JOCI0 ocupacion

Barrio Los Alpes Trv 72# 31D - 46
Teléfonos: 5-6813382 — E- mail: cdiskinner@gmail.com
@Fungusmarca :

Scanned with CamScanner




... —
O FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA Q’ﬂ‘
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN 2 ': =
BIENESTAR NIT: B0018%920 -~ 5 o
FAMILIAR Eommnio oL

COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO

Al firmar la presente matricula me hago responsable ¥ acepto les términos y condiciones que se requieren al .
recibir el servicio DIMF y que se enuncian a continuacién:

.

presentar todos los documentas exigidos para la vinculacién de mi hijo, hija o mujer gestante si es el
caso y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados.

Colaborar activamente con el equipo de atencién psicosocial presentando todos los soportes de
identificacién y datos de contacto de los acudientes del menor.

Atender los acompafiamientos telefénicos pedagégicos, priorizados, de seguimiento al desarrollo
infantil y/o Asistir a los educativos grupales en los dias y horarios establecidos, de igual forma participar
de actividades extra curriculares programadas en la UDS.

Mantener la buena salud e higiene de mi hijo/a siempre, en aras de su bienestar y buen desarrollo.
Asistir a las reuniones con la nutricionista en caso que mi hijo/a presente diagndstico de malnutricidn.
De igual forma asistir a las citas o remisiones otorgadas por la EPS para el tratamiento del estado di
malnutricién.

Recibir y permitir de adecuado desarrollo de los encuentras educatives en el hogar.

Campartir con mi grupo familiar todo lo aprendido en los encuentros grupales, replicando esos
conocimientos y mejorando fa vida familiar y los vinculos afectivas.

ota aclaratoria: los encuentros grupaies tiene una duracién de 3 horas de trabajo efectivo. Un usuario
no puede reemplazar su inasistencia a jun encuentro, participando de otre encuentro programado.
Solo se tendran en cuenta las incapacidades médicas. La inasistencia de un usuario a dos encuentros
en el mismo mes, sin justificacién genera el reemplazo del cupo.

En caso de existir alguna situacién eventual o extraordinaria, como por ejemplo dificultades de orden
publico, desastres naturales, dificultades de desplazamiento, entre otras, es prabable realizar el ajuste
de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Segt necesidades de las familias ydela

comunidad.

Para su validez se firma en la ciudad de Cartagena Balivar a las ]| dias, del mes de Mdi!

afie @0

"

VYoo peola fleredia Uprielo. 2 sy s

irma y cedula del cuidador Y/o mujer gestante Firma de la coordinadora

Barrio Los Alpes Trv 72# 31D - 66

* Telétanos: 5-6813382 - E- mali: cdiskinner@gmail.com
’ @Fungusmarca
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i“ FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA v M
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
BIENESTAR NIT: 800189920 -5

FAMILIAR snT

FORMATO DE MATRICULA

SERVICIO: DIMF

DATOS DEL RENEFICIARIO

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: OA- DT C-J02L '

nNomBRes: flocing SCA !

areunos Wor [0 Montero

IDENTIFICACION: RC_ X TI___cC___ N°:[734DS 4L EXPEDIDO EN: cqr]t:p@rq

TIPO DE BENEFICIARIO: MUJER GESTANTE SEMANAS DE GESTACION

NifiO Nia_ X

FECHA DE NACIMIENTO: OF- |2- 202( epap A m Luannmcsmrsmotcum

CRITERIOS DE PRIORIZACION

| DIRECCION DE LA RECIDENCIA: F0YOGocr IO A D9A Qs -]

DESPLAZADO: VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO REMITIDO CENTRO ZONAL

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS, REMITIDO POR S5NBF

PERTENECIENTE A CONIUNIDAD ETNICA CON DISCAPACIDAD Y CUMPLA ALMENOS UNO

DE LOS CRITERIOS EXTRANJERO CARENTE DE RED FAMILIAR EXTENSA O VINCULAR
PUNTAJE SISBEN

TELEFONOS DE CONTACTO: 92| HEBE00

. DATOS DE LA MADRE
NOMBRES |7 nine

[ apELLIDOS MOJ D2 vo3,

IDENTIFICACION: TI___ CC_X _ N°_JOORSS DN

EDAD: 22 ATOS recHA pE nacimienTo O5. 12. 2000 ocupacion:

| TELEFONOS:

b !
NOMBRES

DATOS DEL PADRE

[ APELLIDOS

-EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION

IDENTIFICACION: TI ce N*

TELEFONOS:

DATOS DEL CUIDADOR DURANTE LOS ENCUENTROS GRUPALES(debe ser mayor de edad)

| NomBRES UR Parime

| aPELLIDOS MODEID D R '

IDENTIFICACION: TI___cc_X  n*_IGOINCSE
£pAD: 92 &S ¢ecHa pE NacivienTo OS - 12 . 2000 ocupACion

Barrio Los Alpes Trv 72# 31D - &6

Teléfonos: 5-5813382 — E- mail; ¢ dlskmne@;mui!,com
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NIT: 800189920~ 5 romtAc N 01 1a

BIENESTAR

FAMILIAR
COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO
Al firmar la presente matricula me hago responsable y acepte los términos y condiciones que se requieren al _

recibir el servicio DIMF y que se enuncian a continuacign:

ano

presentar todos los documentos exigidos para la vinculacién de mi hijo, hija o mujer gestante si es el
caso y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados.

Colaborar activamente con el equipo de atencién psicosocial presentando todos las soportes de
identificacién y datos de contacto de los acudientes del menor. ;
Atender los acompafiamientos telefénicos pedagdgicos, priorizados, de seguimiento al desarrollo
infantil y/o Asistir a los educativos grupales en los dias y horarios establecidos, de igual forma participar
de actividades extra curriculares programadas en la UDS.

Mantener la buena salud e higiene de mi hijo/a siempre, en aras de su bienestar y buen desarrollo.
Asistir a las reuniones con la nutricionista en caso que mi hijo/a presente diagndstico de malnutricién.
De igual forma asistir a las citas o remisiones otorgadas por la EPS para el tratamiento del estado dc
malnutricidn.

Recibir y permitir de adecuado desarrolio de los encuentros educativos en el hogar,

Compartir con mi grupo famiiiar tode Io aprendido en los encuentros grupales, replicando eso:
conocimientos y mejorando la vida familiar y los vinculos afectivos.

Nota aclaratoria: los encuentros grupales tiene una duracién de 3 horas de trabajo efectivo. Un usuario
na puede reemplazar su inasistencia a jun encuentro, participando de otra encuentro programada.
Solo se tendrén en cuenta las incapacidades médicas. La inasistencia de un usuario a dos encuentros

en el mismo mes, sin justificacién genera el reemplazo del cupo.
En caso de existir alguna situacién eventual ¢ extraordinaria, como por gjemplo dificultades de orden

publico, desastres naturales, dificultades de desplazamiento, entre otras, es probable realizar el ajuste
de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Segii necesidades de las familias y de I

comunidad.
"

2

Para su validez se firma.en la ciudad de Cartagena Bolivar a los {_M dias, del mes dﬂm del

e ]

-
/féf (/;}"2'” T Al
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. Firma de la coordinadora

Firma y cedula del cuidador Y/o mujer gestante

Bariio Los Alpes Trv 72# 31D - é6
Teléfonos: 5-6813362 - E- mail: cdiskinner@gmail.com
: @Fungusmarca
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GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

BIENESTAR NIT: BOD189920-5 ke
FAMILIAR e

... s,
%‘) FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA Q"’“

FORMATO DE MATRICULA

SERVICIO: DIMF

DATOS DEL BENEFICIARIO

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (A, SeDROMNE. 00727
nomeRes: The o My }

| ApELLIDOS PANECIO (eIl

IDENTIFICACION: RC_X_TI___ CC N [OABAS ST Exeepino en: (G
TIPO DE BENEFICIARIO: MUJER GESTANTE SEMANAS DE GESTACION =

Niio R Nifia Ly

| FECHA DE NACIMIENTO: 23012 -202] Epap Y LUGAR NACIMIENTO LAV ICEAET Y|
CRITERIOS DE PRIORIZACION
DESPLAZADO:____ VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO REMITIDO CENTRO ZONAL

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS REMITIDO POR SNBF

PERTENECIENTE A COMUNIDAD ETNICA CONDISCAPACIDAD Y CUMPLA ALMENOS UNO
DE LOS CRITERIOS EXTRANIERO CARENTE DE RED FAMILIAR EXTENSA O VINCULAR
PUNTAJE SISBEN

DIRECCION DE LA RECIDENCIA: G OI@ (IOIT]_ 1TV 913
| TELEFONOS DE CONTACTO: 3006 42650

a— " DATOS DE LA MADRE
NomenEs (OIS Ve

APELLIDOS (@Irci Monk&d
IDENTIFICACION: TI___cC_X _ N°_[CO2{GO[84

EDAD: .Aq FECHA DE NACIMIENTO “4’ 02' 9@3 OCUPACION:

| TELEFONOS:
DATOS DEL PADRE

' NOMBRES

APELLIDOS

IDENTIFICACION: Ti cC N°®

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION

TELEFONOS:

DATOS QEL SUIDADOR DURANTE LOS ENCUENTROS GRUPALES({debe ser mayor de edad)

NOMBRES N 1 )
| apeLLinos (2t Mon

ADENTIFICACION: TI____cc_%X__ N"_{OR2IG%[34

epap: A9 FECHA DE NACIMIENTO_{4 -0 D3 ocupacidn

b Barrio Los Alpes Trv 72# 31D - 64 |
: Telélonos: 5-4813282 - E- mall: cdiskinner@gmail.com
@Fungusmarca
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA k o
) GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN N
BIENESTAR Z NIT: 800189920 -5 et el

FAMILIAR . Somem
COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO

Al firmar la presente matricula me hago responsable y acepto os términos y condiciones que se requieren al
recibir el servicio DIMF Y fue se enuncian a continuacién:

® presentar todos los documentos exigidos para la vinculacion de mi hija, hija @ mujer gestante si es el

€aso y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados.

* Colaborar activamente con el equipo de atencién psicosocial presentando todos los soportes de
identificacidn y datos de cantacto de los acudientes del menaor.

* Atender los acompafiamientos telefdnicos pedagdgicos, priorizados, de seguimiento al desarrollo

infantil y/o Asistir a los educativos grupales en los dfasy horarios establecidos, de igual forma participar

de actividades extra curriculares programadas en la UDS.

Mantener la buena salud a higiene de mi hijo/a siempre, en aras de su bienestar ¥ buen desarrollo.

® Asistira las reuniones con ja nutricionista en caso que mi hijo/a presente diagndstico de malnutricién.
De igual forma asistir a las citas o remisiones otorgadas por la EPS para el tratamiento del estado do
malnutricién.
Recibir y permitir de adecuado desarrollo de los encuentros educativos en el hogar.

* Compartir con mi grupo familiar todo lo aprendido en los encuentros grupales, replicando esos
conocimientos y mejorando la vida familiar y los vinculos afectivos,
Nota aclaratoria: los encuentros grupales tiene una duracién de 3 horas de trabajo efectivo. Un usuarin
no puede reemplazar su inasistencia a jun encuentro, participando de otro encuentro programado.
Solo se tendrdn en cuenta las incapacidades médicas. La inasistencia de un usuario a dos encuentros
en el mismo mes, sin justificacién genera el reemplazo del cupo.

En caso de existir alguna situacién eventual o extraordinaria, como por ejemplo dificultades de crden
publico, desastres naturales, dificultades de desplazamiento, entre otras, es probable realizar el ajust:

de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Segii necesidades de las familias y de Ia
comunidad. :
r

&

3
Para su validez se firmaen la ciudad de Cartagena Bolivar a los 52} dias, da! mes de CC| del
850_@22 1

lctus cora. /s

' |
Firma y cedula del cuidador Y/o mujer gestante ‘/ Firma de la coordinadora

f’ﬂ?m/x} Dy ee 20
7

|
! Baric Loz Alpes Trv 724 310 - 44
¥ Telélonos: 5-6813382 - E- mail: cdiskinner®gmail.com

@Fungusmarca

Scanned with CamScanner



P FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA Q’ﬂ%
GUSTAVO MARTINEZ CAFEYN b
BIENESTAR NIT: 800189920 - 5 R
FAMILIAR Commroag mass
FORMATO DE MATRICULA
SERVICIO; DIMF
[ DATOS DEL BENEFICIARIO _
| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO- Ol- PNONGIC:- Io22
| NOMBRES: {\[} lia}
| APELLIDOS >

SEMANAS DE GESTACION

N
| IDENTIFICACION: RC_ X_ 71 cc °. RIS EXPEDIDO EN: Call
TIPO DE BENEFICIARIO: MUJER GESTANTE T
niflo_ X nifa

| FECHA DE NACIMIENTO: [O. Q- 9027 epap LUGAR NACIMIENTO

. CRITERIOS DE PRIORIZACION
DESPLAZADO: ___ VICTIMA DEL coNFLICTO ARMADO

REMITIDO CENTRO ZONAL

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS REMITIDO POR SNBF

PERTENECIENTE A COMUNIDAD ETNICA CONDISCAPACIDAD ¥ CUMPLA ALMENDS UNO

DE LOS CRITERIOS EXTRANJERO CARENTE DE RED FAMILIAR EXTENSA O VINCULAR
| PUNTAIE SISBEN \
 DIRECCION DE LA RECIDENCIA: G AP AT 20

| TELEFONOS DE CONTACTO: 300

DATOS DE LA MADRE
I _— ]
i NOMBRES

| APELLIDOS _
IDENTIFICACION: TI cC N* -

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION:
TELEFONOS:

DATOS DEL PADRE J
| - ]
NOMBRES

| APELLIDOS
IDENTIFICACION: T1 cc N°

| EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION
TELEFONOS:

DATOS DEL CUIDADOR DURANTE LOS ENCUENTROS GRUPALES(debe ser mayor de edad)
| NOMBRES fAngie ool
APELLIDOS DOHCO IcdiclenaS

IDENTIFICACION: TI___ cc_x N'%L

| £0AD: 2ICADS seca pe nacmiEnTo_10. OB 6O OCUPACION

Bartio Los Alpes Trv 72# 31D - 64

Teléfonos: 5-4813382 - E- mail: cdiskinner@gmall.com

@Fungusmarca

Scanned with CamScanner
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O . FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA A
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
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BIENESTAR NIT: 800189920 - 5 e
FAMILIAR sl
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COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO

Al firmar la presente matricula me hago responsable y acepto los términas Y condiciones que se requieren al
recibir el servicio DIMF y que se enuncian a continuacién: 1

* Ppresentar todos los documentos exigidos para la vinculacién de mi hijo, hija o mujer gestante si es el
€as0y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados.

* Colaborar activamente con el equipo de atencifn psicasocial presentando todos los soportes da
identificacién y datos de contacto de los acudientes del menor.

* Atender los acompafamicntos telefénicos pedagogicos, pricrizados, de seguimiento al desarroiio
infantil y/o Asistira los educativos grupales en los dias y hararias establecidas, de igual forma participar
de actividades extra curriculares programadas en la UDS.

* Mantenerla buena salud e higiene de mi hijo/a siempre, en aras de su bienestar v buen desarrollo.,

*  Asistir a las reuniones con a nutricionista en caso que mi hijo/a presente diagnostico de malnutricién.
De igual forma asistir a las citas o remisiones otorgadas por la EPS para el tratamiento del estado do:
malnutricién.

* Recibiry permitir de adecuado desarrollo de Jos encuentros educativos en el hogar.

* Compartir con mij Erupo familiar todo lo aprendido en fos encuentros grupales, replicando esos
conocimlentos y mejorando la vida tamiliar y los vinculos afectivos.,

Nota aclaratoria: los €ncuentros grupales tiene una duracién de 3 horas de trabajo efectivo. Un usuario

En caso de existir alguna situacién eventual o extraerdinaria, como por ejemplo dificultades de orden
publico, desastres naturales, dificultades de desplazamien to, entre otras, es probable realizar el ajuste

de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Segu necesidades de las familias y de la
comunidad.

Para su validez se firma en la ciudad de Cartagena Bolivar a los EZI dias, del mes de QE] del

ano 1

“Hige b Lty s
I 3 VR

Firma y cedula del cuidador Y/o mujer gestante Firma de la coerdinadora

i

Bario Los Alpes Trv 724 31D - 46

| Teléfonos: 5-6813382 — E- mail: cdiskinner@amoil.com

@Fungusmarca
‘

_ Scanned with Ca_mééanner“




+20

Q). FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIps - & o
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN \J0%
B_LE._N_E.SI&E NIT: 300159?20 -5 romaaeib o
FAMILIAR S

FORMATO DE MATRICULA,
SERVICIO: DIMF

[ DATOS DEL BENEFICIARIO

- sepiiemiore- 5077

APELLIDOS

IDENTIFICACION: RC 2 N°: JKYB3392028  Expenino en Cail T0eer |
TIPO DE BENEFICIARIO: MUJER GESTANTE SEMANAS DE GESTACION s o

NIRO____ mifia _ ;
FECHA DE NACIMIENTO. EDAD LUGAR NACIMIENTO CafTigore|

f CRITERIOS DE PRIORIZACION
DESPLAZADO: VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO REMITIDO CENTRO ZONAL

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS REMITIDO POR SNBE

PERTENECIENTE A COMUNIDAD ETNICA CON DISCAPACIDAD Y CUMPLA ALMENOS UNG
DE LOS CRITERIOS EXTRANJERO CARENTE DE RED FAMILIAR EXTENSA O VINCULAR
L PUNTAJE SISBEN

| DIRECCION DE LA RECIDENCIA: |
TELEFONOS DE CONTACTO: 37 3

(]
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES
APELLIDDS )

7 8
IDENTIFICACION: T1 cc N |
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION:
TELEFONOS:
DATOS DEL PADRE
—_— ]
NOMBRES

APELLIDOS ]

IDENTIFICACION: T1 cC N*

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION
TELEFONQOS: '

"___DATOS DEL CUIDADOR DURANTE LOS ENCUENTROS GRUPALES({debe ser mayor de edad)

| NOMBRES ’ S
APELLIDOS

IDENTIFICACION: TI___cc_ % N* AN 4

| Epao: 43 GBS recha b nacmiEnTo 16- 10, 979 ocupacion

Barrio Los Alpes Trv 724 31D - 44

Teléfonos: 5-4813382 ~ E- mail: cdiskinner@gmeali.com

@Fungusmarca

~ Scanned with CamScanner
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GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
BIENESTAR NIT: 800189920 - 5 ——
FAMILIAR : iomnraas,

COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO

Al firmar Ia presente matricula me hago responsable y acepto los términos y condiciones que se requieren al
recibir el servicio DIMF Y {jue se enuncian a continuacién:

®  presentar todos los documentos exigidos para la vineulacién de mi hijo, hil2 o mujer gestante si es g
€aso y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados.

* Colaborar activamente con e} equipo de atencidn psicosocial presentando todos los soportes de
identificacién y datos de contacto de ios acudientes del menor.

* Atender los acompafiamientos telefénicos pedagégicos, priorizados, de seguimiento al desarrollu

Nota aclaratoria: jos encuentros grupales tiene una duracién de 3 horas de trabajo efective. Un usuarin
no puede reemplazar sy inasistencia a jun encuentro, participando de otro encuentro programado,
Solo se tendrdn en cuenta las incapacidades médicas. La inasistencia de un usuario a dos encuentra.;
en el mismo mes, sin justificacién genera el reemplazo del cupo.

En caso de existir alguna situacién eventual o extraordinaria, coma por ejemplo dificultades de orden
publico, desastres naturales, dificuitades de desp!azamiento, entre otras, es probable realizar el ajust.
de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Segd necesidades de Jas familias y de I

Para su validez se firma en la ciudad de Cartagena Bolivar a los (@) dias, del mes de QC_l del

ano.

Jose Wonvel st Hercocto-

Firma y cedula del cu!dad_‘or Y/o mujer Eestante Firma de I3 Coordinadora

f/.nn{J' ‘f Lldcat .r’f‘r
r.‘ :

Barrio Los Alpes Trv 724 31D - &6

« Telélonos: 5-68133B2 ~ E- mail: cdiskinner@gmail.com

@Fungusmarcg

-
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) FUNDACION DE LA COMUNIDAD ynpA Q/‘;T\
GUSTAVO MARTINEZ CAFFyN h
B'E_N_ESTAR NIT: 500139920 -5 o
FAMILIAR | smE

FORMATO pE MATRICULA
SERVICIO: DimvF

DATOS DEL BENEFICIARIG
FECHA DE DILIGENCIAMIENTG: [®) ﬂiﬂi@m’ﬂm

NOMBRES: Al ] X
&‘E@E‘SEE?J"’]
s

APELLIDOS Iy HRs
TIPO DE BENEFICIARIO: MUJen GESTANTE SEMANAS DE GESTACION

IDENTIFICACION: RC ¢ 17 cC__ N

NINO NiRa_ X
FECHA DE NACIMIENTO. 11230230 tomp @ND LUGAR NACIMIENTD gt Juoong)
. CRITERIOS DE PRIORIZACION - X
DESPLAZADO: __ vicTima DEL CONFLICTO ARMADO REMITIDO CENTRO ZONAL___

REMITIDO POR PARD RED UNIDOS REMITIDO POR snBF

'PERTENECIENTEA COMUNIDAD ETNICA con Discapacipap y CUMPLA ALMENOS UND
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FAMILIAR
COMPROMISOS TUTORES Y.CUIDADORES DEL BENEFICIARIO
Al firmar la presente matricyla me hago responsable y acepto los términos y candiciones que se requieren al
recibir el servicio DIMF Y que se enuncian a continuacién:

*  Presentar todos los documentos exigidos para la vinculacién de mi hijo, hija o mujer gestante si es el

€aso y a actualizar dichps documentos siempre que me sean solicitados.

Colaborar activamente con el equipo de atencidén psicosocial presentando todos los soportes de

identificacién y datos de contacto de los acudientes del menar.

* Atender los acompaiiamientos telefénicos pedagdgicos, priorizados, de seguimiento al desaevali
infantil y/o Asistir a los educativos grupales en los dias y horarios establecidos, de igual forma participar
de actividades extra curriculares programadas en |z UDs.

* Mantener |a buena salud e higiene de mij hijo/a siempre, en aras de su bienestar y buen desarrollo.

malnutricién.
® Recibir y permitir de adecuado desarrallp de los encuentros educativas en el hogar.
* Compartir con mi Brupo familiar todo Io aprendido en los encuentros Brupales, replicando eso;

12 2 jun encuentre, participando de otro encuentro programadao,
Sclo se tendrdn en cuenta las incapacidades médicas. La inasistencia de un usuario a dos encuentros
en el mismo mes, sin justificacion Benera el reemplazo dej cupg,

En caso de existir alguna situacidn eventual © extraordinaria, come por eiemplo dificultades de orden
publico, desastres naturales, dificultades de desplazamiento, enire otras, es probable realizar el ajust::
de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Segu necesidades de las familias ydela
comunidad,

Para su validez se firma en la ciudad de Cartagena Bolivar 3 los /1 dias, del mes de a{ del
afio QOZi i

fr

Finma y cedula del cuidador Y/o mujer gestante

Hluyel 00000

Firma de I3 coordinadora

Barrio Los Alpes Trv 724 31D - 66

Telélonos: 5-6813382 —E- maji: cdiskinner®ymail.c om
@Fungusmarea
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: GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN S
BIENESTAR Nit: 800189920-5 e o

ACTA DE SELECCION DE BENEFICIARIOS
CIUDAD Y FECHA: Cartagena de Indias 5 de septiembre de 2022
DIMF: PIEDRA DE BOLIVAR FAMILIAR
PROFESIONAL A CARGO: Auxiliar administrativo
NOMBRE: Andres Felipe Martinez Manga

OBJETIVO:

Realizar el proceso de seleccion de beneficiarios nuevos del Grupo Territorial GT Piedra
de Bolivar Familiar para el afio 2022.

DESCRICION DEL DIA:

Siendo las 8: 00 a.m. se inician el proceso de seleccion de usuarios nuevos para el
presente ano teniendo en cuenta los criterios para la identificacién y priorizacion de los
ninos, ninas y mujeres gestantes en la modalidad familiar de educacién inicial en el
marco de la atencion integral, criterios que se anexa a este documento.
Todo esto en presencia de todo el equipo interdisciplinario de la unidad.

EVALUACION

Se logré cumplir el objetivo propuesto con la participacion activa de todo el equipo y de
los seleccionados.

Responsables

;FIMKCIZM{J/'@/S A-ﬁf’);(l’/f MU)‘ ?(-ri’l(" L
RANDY POMARES ANDRES MARTINEZ MANGA

Coordinador Pedagdgico Auxiliar Administrativo
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA

GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
Nit: 800189920-5

FAMILIAR

e

EITHAN DAVID RIOS GOMEZ

ARTHUR SAMIR BARRIOS ROMERO

SALOME BARRIOS CANOLES

DANNA PAOLA MORENO JIMENEZ
JOSE DAVID AFANADOR VASQUEZ

ABRAHAM JESUS ALTAMAR SILGADO

DOMINICK DAVID MARTINEZ GAVIRIA

KELLYS JULIO JULIO

ian jose pedroza manjarrez

valeria sofia florez fuentes

yorman jose cabezas montalvo

janer david barrios manrrique

emma susej salas perez

dereck david sarabia balseiro

rosalinda jimenez montes

lindarosa jimenez montes

ELIAS JOSE PATERNINA GUERRERO

THALIANA SOFIA FIGUEROA CASTRO

EITHAN DAVID RIOS GOMEZ

ARTHUR SAMIR BARRIOS ROMERO

)f‘%}?@:f""‘i:y_\
-
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FLNELALIIN D LA COMUNIDAD LNIGA
RIS TAVO MAHTIIER CAFFYH
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epAD: 27 FECHA DE NACIMIENTO_ | ~23/795P OCUPACION_Gime de Cay,,

COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL RENEFICIARIO

Al firmar la presente matricula me hago responsable y acepto los términos y condiciones que 5
requieren al recibir el servicio DIMF y fjue s5e enuncian a continuacién:

« Presentartodos los documentos cxigidos para |a vinculacién de mi hijo, hija o mujer
gestante si es el caso y actualizar dicho documento siempre que me sean solicitados

» Colaborar actlvarﬁ'gnte con el equipo de atencion psicosocial presentando todos los
soportes de identificacién y dato de contacto de los acudientes del menor

s+ Atender los acompafiamientos telefénicos pedagdogices, priorizados del seguimiento a)
desarrallo infantil y/o asistira los educativas grupales en los dias y horarios establecidos, q
de igual forma participar de actividades extracurriculares en las Uds. :

« Mantener la buena salud e higizne de ml hijofa siempre en aras de su bienestar y buen
desarrollo ) <

« Asistir a las reuniones con ia nutricionista en caso gue mi hijo/a presente diagnéstico de
mal nutricion de igual forma asistir a las citas 0 remisiones.otorgadas por 1a eps para el
tratamiento del estado de mal nutricién

¢ Recibiry permitir de adecuado desarrollo de los encuentros educativos en el hogar

e Campartir con migrupo familiar todo loapre ndido en los encuentros grupales, replicando
esos conacimientos Y mejorando la vida familiar y los vinculos afectivos

NOTA ACLARATORIA: Los encuentros grupales tiene una duracién de tres horas de trabajo
efectivo.” Un usuario no puede reemplazar su inasistencia a un encuentro, participando de ofro
encuentro programado. Solo te tendran en cuenta las incapacidades medicas; la inasistencia de
un usuario a los encuentros en el mismo mes sin justificacion genera el reemplazo de un cupa.

En caso de existir alguna situacion eventual o extraordinaria, como por ejemplo dificultades de
orden publico, desastres naturales dificultades de desplazamiento, entre otras es probable
realizar el ajuste de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales sepun necesidades
de |a familia y de la comunidad

Para su validez se firma enQCw_\c«@@ e, /Bolivaralos 4G dias, del mes de

Do\ delafio 2022

X [_‘I{nflt.' koves /ZP»

Firma y cedula del acudiente Firma coordinador

Barrio Los Alpes Trv 72# 31D - 66 ;
Teléfonos: 5-6813382 ~ E- mail: cdiskinner all.co

@Fungusmarcd
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FAMILIAR
COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO

Al firmar la presente matricula me hago responsable y acepte los témings ¥ condicione
- . " g S Qi
recibir el servicio DIMF y que se enuncian a continuacion: ate se "eQuierey,

= presentar todos los documentos exigidos para la vinculacign de mi hijo, hija o mui
caso y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados, HeT pestanye s

»  Colaberar activamente con el equipo de atencién psicasocial Nresentando todys |
identificarion y datos de contacto de los ocudientes sl menor. 05 S05oytey I

s Atender los acompafiamientos telefénices pedapdpicos, priarizades, de Seguimiento 3| ¢
infantil y/o Asistir a los educativos grupales en los dias vhorarios establetidos, de igual fo Eiﬂfr‘nll.;»
de actividades extra curriculares programadas en la UDS. T particpay

+ Mantener la buena salud e higiene de mi hijo/a siempre, en aras de su hienestar y buen desarroll

*  Asistir a las reuniones con la nutricionista en caso que mi hija/a presente diagnistico de ma‘"u:,.iﬁbﬂn
De igual forma asistir a las citas o remisiones otorgadas por la EPS bara el tratamiento (e estado dg’
malnutricion.

»  Recibiry permitir de adecuado desarrollo de los encuentros educativos en el hogar.

»  Compartir con mi grupo familiar todo lo aprendido en los encuentros grupales, replicando esos
conocimientos y mejorando la vida familiar y los vinculos afectivos,
Nota aclarataria: los encuentros grupales tiere una duracién de 3 horas de trabajo efectivo. Un usuario
no puede reemplazar su Inasistencia a jun encuentro, participando de otro encuentra programado,
Solo se tendrdn en cuenta las incapacidades médicas. La inasistencia de un usuario a dos encventros
en ef mismo mes, sin justificacién genera el reemplazo del cupo.

&n caso de existir alguna situacidn eventual o extraordinaria, como por ejemplo dificultades de orden
piblico, desastres naturales, dificultades de desplazamiento, entre otras, es prohable realizar el ajuste

de tiempo y frecuencia de los encuentros educativos grupales Sepii necesidades de las famillas y de b
comunidad.

0572 del
Para su validez se firma en la ciudad de Cartagena Bolivar a los /{;j _dias, del mes de ayes
ans’

dadlh ,gu\.xo

Firma y cedula del cuidador Y/o mujer pestante
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ROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARIO

comp

te matricula me hago responsable y acepto los términos y condiciones
Que 5p

Al firmar la presen
e se enuncian a continuacion:

requieren al recibir el servicio DIMF y qu

o Presentar todos los documentos exigidos para la vinculacién de mi hijo, hija o mujer

gestante sies el caso y actualizar dicho documento siempre que me sean SOlicitar;:,
« Colaborar ‘activamente con el equipo de atencién psicosocial presentando todos | i

soportes de identificacion y dato de contacto de los acudientes del menor 0 g
« Atender los acompafiamientos telefonicos pedagdgicos, priorizados del seguimientp |
dosarrollo infantii y/o asistira los educativos grupaies en los dias y horarlos establecios
de igual forma participar de actividades extracurriculares en:las Uds. ’
Mantener la buena salud e higiene de mi hijo/a siempre en aras de su bienestar y byep

desarrollo
Asistir a las reuniones con la nutricionista cn casa que mi hijo/a presente diagnéstico de

mal nutricién de igual forma asistir a las citas o remisiones otorgadas por 1a eps parae|
tratamiento del estado de mal nutricign

e Recibiry permitir de adecuado desarrollo de los encuentros educativos en el hogar

s« Com partir con mi grupo familiar todo lo aprendido en los encucntros grupales, replicando
‘esos conocimientos y mejorando la vida familiar y los vinculos afectivos

tros grupales tiene una duracién de tres horas de trabajo
efectiva. Un usuaria na puede reemplazar su inasistencia a un encuentro, participando de otro
encuentro programado. Solo te tendran en cuenta las incapacidades medicas; la inasistencia de
un usuaria a los encuentros en el mismo mes sin justificacién genera ¢| reemplazo de un Lupe.

NOTA ACLARATORIA: Los encuen

acién eventual o extraordinaria, como por ejemplo dificultades de
splazamiento, entre otras € probable

5 educativos grupales segin necesidades

En caso de existir alguna situ
orden publico, desastres naturales dificultades de de

realizar el ajuste de tiempo y frecuencia de los encuentro
de ta familia y de la comunidad

para su validez se firma en

@mﬂ del afio 2022

Qariapena .J'Bclivara.los ©§ dias,delmesde
7

touioios Qugrdo  egzaien

Firma y cedula del acudiente

: 724 310 - 8¢
BGI‘IIO. LO; Alpes Tr?- -Alehlnnc!@,ﬁﬂ'i,aﬂé'gm
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COMPROMISOS TUTORES Y CUIDADORES DEL BENEFICIARID

Al firmar la presente matricula me hago responsable | acepio

-2s términos v eandicicnes que se requier 1 o1
recibir el servicio DIMF v que se enuncian a continuacion:

presentar todos los documentos exigidos para la vineulacién de mi hijo,

hija o mujer gestante sj es p|
caso y a actualizar dichos documentos siempre que me sean solicitados.
« Colaborar activamente con =l equipo de atencién psiz

osocial presantando todes los soportes do
identificacion y datos de contacto de los acudientes de

| menor.

Atender |os acompafamientos telefénicos padagdgicos, priorizados, de sequimiento al desarral!s
infantily/o Asistir a los educativos grupales enlos diasy horarios establecidos, deigual forma participar
e actividades extra curriculares programadas en la UDS,
Mantener la buena salud e higiene de mi hijo/a siempre, en
*  Asistira las reuniones con la nutricionie
De igual forma asistir 4 las citas
malntricidn,

aras de su bienestar y buen desarrol'o.

ta en caso qu= mi hijo/a presente diagnéstico de malnutricidn.
o remisienes oto-gailas por Ia EPS para el tratamiento del estado de
Recibir y permitir de adecuzdo uesarrollo d
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identificacion,
y seleccion de

los usuarios en los diferentes servicios, la atencion a prestar a los potenciales usuarios esta
dada en funcién de parametros de elegibilidad e inclusién con los cuales se puedan brindar
un servicio de primera infancia a las nifias y nifios que mas lo necesitan. Los parametros
establecidos responden a criterios técnicos y operativos ajustados a la mision de la
Direccién de Primera Infancia y el ICBF, que priorizan la atencién de poblacién de acuerdo
con el grado de derechos vulnerados, inobservados y/o amenazas, y que adicionalmente
contempla el modelo de enfoque diferencial de derechos adoptado por el ICBF a través de
la resolucion 1264 de 2017 y un modelo de prelacién de territorios.

Nota aclaratoria: El orden en el que se presentan los criterios de focalizacion establecidos
en esta guia no representan un orden de prioridad o de ponderacion:

Criterios de focalizacién poblacional

a. Sisbén

De acuerdo con la resolucién 8413 de 2021 del Instituto Colombiano de Bienestar familiar,
durante los dos primeros afios de entrada de dicha resolucion, el Sisbén Ill también sera
utilizado como criterio de ingreso a los programas o servicios del ICBF teniendo en cuenta
los siguientes puntos de corte:

Tabla 1. Puntajes maximos del Sisbén Il s

egun categoria

Nivel

14 ciudades (¥)

Resto urbano

Rural disperso

Unico

57,21

56,32

40.75

Fuente: Resolucion 8413 de 2021

*Las 14 principales ciudades son: Bogota, Medellin, Cali,
Bucaramanga, Ibagué, Pereira, Villavicencio, Pasto, Mont
sus areas metropolitanas. Incluye la zona urbana difer.
ciudades, los centros poblados y la zona rural dispersa d

Barranquilla, Cartagena, Cdcuta,
eria, Manizales y Santa Marta, sin
ente a las de las 14 principales
e las 14 principales ciudades.

Esta atencion de caracter transitorio se brindara a la poblacién que no cuente con la
encuesta Sisbén IV ni cumpla con otro criterio poblacional o territorial de ingreso, sin
embargo, es de aclarar que, una vez vencido el periodo de transicion, se entendera de .

manera automatica que el criterio de in
Sisbén IV, razon por la cual, desde las en
de atencion se debe invitar a las
entidad territorial para acelerar la

greso para acceder a la oferta del ICBF ser3 el -
tidades administradoras del servicio y las unidades
personas a solicitar la encuesta en las oficinas de cada
transicion hacia la versién IV.

b. Adoptar los grupos y niveles de Sisbén [V relacionados con el area misional de Primera
Infancia, conforme los criterios de seleccién de grupos poblacionales de atencion

establecidos por el ICBF en la Resolucién No. 8413 de 202118. L

mencion el Sisbén se organizan de la siguiente manera:

0s grupos a los que hace
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Tabla 2. Grupos de clasificacién del Sisbén IV

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerable | No pobrefvulnerable
| Alhasta A5 B1 hasta B7 C1 hasta C18 D1 hasta D21

Fuente: Pagina web del Sisbén

Frente a lo anterior, en lo que respecta a los procesos de focalizacion para la direccién de Primera
Infancia aplican los niveles que van del A01 al C18:

Tabla 3. Grupos de atencion para Primera Infancia segun Sisbén IV
Nivel inferior Nivel superior

AD1 c18
Fuente: Resolucién 8413 de 2021

b. Pertenecientes a familias identificadas a traveés de la Estrategia para la Superacion de la
Pobreza Extrema — Red UNIDOS.

c. Nifias, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Familias en Accién de
Prosperidad Social.

d. Nifias y nifios egresados de |a estrategia de atencion y prevencién de |a desnutricion
aguda (Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias para cambiar el mundo y
unidades de blsqueda activa).

e. Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo de vulneracién de derechos o programas
de proteccion del ICBF.

f. Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado interno, de acuerdo con las
directrices establecidas en |a Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley 4633, 4634 y 4635 de
2011, asi como la Sentencia T-025 de 2004 proferida por la Corte Constitucional y demas

desarrollos jurisprudenciales

en torno a la existencia de un estado de cosas inconstitucional; para lo cual se consideraran
aquellos cuyo estado se encuentre incluido dentro del RUV.

g. Pertenecientes a comunidades étnicas  (indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, Palenqueros, Raizales19 y Rrom) que demanden el servicio, asi como,
aquellas que se encuentren en e marco de las disposiciones legales (autos, sentencias y
tutelas) e instrumentos de politica plblica que reconocen Ia proteccion reforzada para la
pervivencia de estas poblaciones.

h. Nifos, nifias y mujeres gestantes con discapacidad que requieren diversos tipos e

las actividades de cuidado Yy acciones de caracter pedagogicos para garantizar su derecho
impostergable a la educacién inicial ; asi como los que sean remitidos por las entidades del
SNBF con base en el registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como de los comités territoriales
y locales de discapacidad y las entidades territoriales en salud.

i. Usuarios del subsidio en especie para poblacion vulnerable, del que trata el articulo 12 de
la Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el
Decreto 1921 de 2012 o ¢l que reglamente la materia.

j- Nifias y nifios cuyos padres estén en establecimientos de reclusién.

k. Poblacién migrante, refugiada o apatrida que cumpla con alguno de los criterios de
focalizacion poblacional de Ia presente guia.

l. Nifias y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) afios
deben transitar a otros servicios de educacion inicial de atencion permanente.

m. Nifias y nifios remitidos del servicio Desarrollo Infantil en Establecimiento de Reclusién
- DIER que egresa del servicio por situaciones como: cumplimiento de Ia edad maxima
permitida (3 afios), por libertad de |a madre, por traslado de la madre de| establecimiento
de reclusion, por enfermedad grave de la madre o fallecimiento u otra debidamente
soportada.
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n. Nifias y nifios remitidos del servicio Educacion Inicial Rural - EIR quienes por
circunstancias de movilidad voluntaria o involuntaria requieran continuar vinculados a los

servicios de primera infancia del ICBF. o B
o. Nifias y nifos cuyos padres estén activos en la ruta de reincorporacion e identificados en
las bases de datos remitidas de forma oficial al ICBF por la Agencia para la Reincorporacién

y la Normalizacién — ARN. ‘ . 3 )
p. Para el servicio de Hogar Infantil se atendera prioritariamente nifios y nifias hijos de

trabajadores que evidencien vinculacién laboral y demas requisitos establecidos en |a
Resolucién 1740 de 2010.

Paragrafo 1:
Si algun usuario no cumple con al menos uno de los criterios de focalizacién, pero requiere

atencion de acuerdo a lo manifestado por el padre/madre, cuidador o un tercero, se podra
realizar una visita domiciliaria por parte de la EAS o el ICBF con el talento humano idéneo
el cual sera determinado porla EAS de acuerdo a la pertinencia y necesidad de las familias;
para ello, en esta visita, se revisaran los soportes que demuestren que el ingreso familiar
no supera 1,5 SMMLV, ademas de verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de
familia y demas evidencias de [as caracteristicas sociofamiliares que permitan determinar
la priorizacion de atencién de estos. El acta de la visita debe reposar en la carpeta del
usuario.

Paragrafo 2:

Para los casos de madres Y padres que cumplan con criterios relacionados con alg(in hecho
victimizante a causa de| conflicto interno armado, se considera que esta calidad se
transfiere a los hijos e hijas, teniendo en cuenta |a importancia de priorizar este criterio

del proceso de registro y focalizacién. Lo anterior aplica igualmente para mujeres gestantes
que se encuentren siendo atendidas en algun servicio del ICBF, las cuales transfieren su

.Paragrafo 3:

Sin perijuicio de lo anteriormente sefialado, Ia Direccién de Primera Infancia, acoge los
lineamientos del CONPES Social 100 de 20086, que contempla los lineamientos para la
focalizacién del gasto publico social.

Criterios prevalentes

Cuando la demanda de beneficiarios que cumplen los criterios antes referidos supera la
oferta (cupos disponibles), se dara prioridad para la asignacion de cupos, as;i:

* Potenciales usuarios que cumplan con los criterios de focalizacién poblacional de los
literales (b), (d), (e) y (i).

* Potenciales usuarios que cumplan con el criterio de focalizacion poblacional del literal (h)
con énfasis en las familias de grupos étnicos contempladas en las sentencias y autos de |a
Corte Constitucional.
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. Potenciales
usuarios que cumplan

con los criterios de focalizacion poblacional del literal (J) con énfasis en nifios y nifas
egresados de los programas que hacen parte del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos - PARD.

* Nifios y nifias egresados del servicio de Desarrollo Infantil en Establecimientos de
Reclusion.

* Nifios y nifias que cum plan con el criterio de focalizacion del literal (k) con énfasis en nifios
y ninas migrantes, refugiados o apatridas en situacién migratoria irregular y con ausencia
de vivienda o condiciones de hacinamiento, que no Cuenten con acceso a servicios publicos
domiciliarios o que no cuenten con ningun tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Paragrafo 4:
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ACTA DE SELECCION DE BENEFICIARIOS

CIUDAD Y FECHA: Cartagena de Indias 15 de junio de 2022
DIMF: PIEDRA DE BOLIVAR FAMILIAR

PROFESIONAL A CARGO: Auxiliar administrativo
NOMBRE:

OBJETIVO:

Realizar el proceso de seleccion de beneficiarios nuevos del Grupo Territorial GT Piedra
de Bolivar Familiar para el afio 2022.

DESCRICION DEL DIA:

Siendo las 8: 00 a.m. se inician el proceso de seleccién de usuarios nuevos para el
presente ano teniendo en cuenta los criterios para la identificacion y priorizacion de los
ninos, ninas y mujeres gestantes en la modalidad familiar de educacién inicial en el
marco de la atencion integral, criterios que se anexa a este documento.
Todo esto en presencia de todo el equipo interdisciplinario de la unidad.

EVALUACION

Se logré cumplir el objetivo propuesto con la participacion activa de todo el equipo y de
los seleccionados.

Responsables

Kﬂ foﬂfﬂj d}Zj ﬁ / QZ{'ZQ [Zlé_ﬂ zflkt l??ﬂﬂjq
RAND OMARES ANDRES MARTINEZ MANGA

Coordinador Pedagdgico Auxiliar Administrativo
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EITHAN DAVID RIOS GOMEZ
ARTHUR SAMIR BARRIOS ROMERO

SALOME BARRIOS CANOLES

DANNA PAOLA MORENO JIMENEZ
JOSE DAVID AFANADOR VASQUEZ
ABRAHAM JESUS ALTAMAR SILGADO
DOMINICK DAVID MARTINEZ GAVIRIA
IKELLYS JULIO JULIO

ian jose pedroza manjarrez

| valeria sofia florez fuentes

yorman jose cabezas montalvo
janer david barrios manrrique

emma susej salas perez
dereck david sarabia balseiro
rosalinda jimenez montes

lindarosa jimenez montes

ELIAS JOSE PATERNINA GUERRERO
THALIANA SOFIA FIGUEROA CASTRO
EITHAN DAVID RIOS GOMEZ

ARTHUR SAMIR BARRIOS ROMERQ

Criterios generales de la focalizacién !

Criterios de focalizacion

Para la identificacion, priorizacién y seleccion de los usuarios en los diferentes servicios, la
atencion a prestar a los potenciales usuarios esta dada en funcién de parametros de
elegibilidad e inclusion con los cuales se puedan brindar un servicio de primera infancia a
las nifias y nifos que mas lo necesitan. Los parametros establecidos responden a criterios
tecnicos y operativos ajustados a la misién de la Direccion de Primera Infancia y el ICBF,
que priorizan la atencion de poblacién de acuerdo con el grado de derechos vulnerados,
inobservados y/o amenazas, y que adicionalmente contempla el modelo de enfoque
diferencial de derechos adoptado por el ICBF a través de la resolucion 1264 de 2017 y un
modelo de prelacién de territorios.

Nota aclaratoria: El orden en el que se presentan los criterios de focalizacién establecidos
en esta guia no representan un orden de prioridad o de ponderacion:

Criterios de focalizacion poblacional

! Tomado de, MANUAL OPERATIVO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA - MODALIDAD
FAMILIAR; version 3, 14/03/2018. Pag. 18
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De acuerdo con la resolucion

8413 de 2021 del Instituto Colombiano de Bienestar familiar, durante los dos primeros afios
de entrada de dicha resolucion, el Sisbén |l también sera utilizado como criterio de ingreso
a los programas o servicios del ICBF teniendo en cuenta los siguientes puntos de corte:

Tabla 1. Puntajes maximos del Sisbén Il segtin categoria
[ Nivel 14 ciudades (*) Resto urbano Rural disperso
| Unico 57.21 £6.32 40,75
Fuente: Resolucion 8413 cle 2021

“Las 14 principales ciudades son: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena, Cucuta,
Bucaramanga, Ibagué, Pereira, Villavicencio, Pasto, Monteria, Manizales y Santa Marta, sin
sus areas metropolitanas. Incluye la zona urbana diferente a las de las 14 principales
ciudades, los centros poblados y |la zona rural dispersa de las 14 principales ciudades.

Esta atencion de caracter transitorio se brindara a la poblacién que no cuente con la
encuesta Sisben IV ni cumpla con otro criterio poblacional o territorial de ingreso, sin
embargo, es de aclarar que, una vez vencido el periodo de transicion, se entendera de
manera automatica que el criterio de ingreso para acceder a la oferta del ICBF sera el
Sisbén IV, razdn por la cual, desde las entidades administradoras del servicio y las unidades
de atencion se debe invitar a las personas a solicitar la encuesta en las oficinas de cada
entidad territorial para acelerar la transiciéon hacia la version V.

b. Adoptar los grupos y niveles de Sisbén IV relacionados con el area misional de Primera
Infancia, conforme los criterios de seleccion de grupos poblacionales de atencién
establecidos por el ICBF en la Resolucién No. 8413 de 202118. Los grupos a los que hace

mencioén el Sisbén se organizan de la siguiente manera:

Tabla 2. Grupos de clasificacion del Sisbén IV

= Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerable MNao pobre/vulnerable
Al hasta AS B1 hasta B7 C1 hasta C18 01 hasta D21

Fuente: Pagina web del Sisben

Frente a lo anterior, en lo que respecta a los procesos de focalizacion para la direccion de Primera
Infancia aplican los niveles que van del A01 al C18:

Tabla 3. Grupos de atencion para Primera Infancia segtin Sishén IV
Nivel inferior Nivel superior
A0 c18

Fuente: Resolucion 8413 de 2021

b. Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la Superacién de la
Pobreza Extrema — Red UNIDOS.

c. Nifas, nifics y mujeres gestantes pertenecientes al programa Familias en Accion de
Prosperidad Social.

d. Nifias y nifios egresados de la estrategia de atencién y prevencion de la desnutricién
aguda (Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias para cambiar el mundo y
unidades de busqueda activa).

e. Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo de vulneracién de derechos o programas
de proteccion del ICBF.

f. Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado interno, de acuerdo con las

directrices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley 4633, 4634 y 4635 de
2011, asi como la Sentencia T-025 de 2004 proferida por la Corte Constitucional y demas
desarrollos jurisprudenciales
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en torno a la existencia de un estado de casas inconstitucional; para lo cual se consideraran
aquellos cuyo estado se encuentre incluido dentro del RUV.

g. Pertenecientes a comunidades étnicas (indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, Palenqueros, Raizales19 y Rrom) que demanden el servicio, asi como,
aquellas que se encuentren en el marco de las disposiciones legales (autos, sentencias y
tutelas) e instrumentos de politica publica que reconocen la proteccion reforzada para la
pervivencia de estas poblaciones.

h. Nifios, nifias y mujeres gestantes con discapacidad que requieren diversos tipos e
intensidad de apoyos para su participacion efectiva y que demandan acompafamiento en
las actividades de cuidado y acciones de caracter pedagogicos para garantizar su derecho
impostergable a la educacion inicial ; asi como los que sean remitidos por |las entidades del
SNBF con base en el registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como de los comités territoriales
y locales de discapacidad y las entidades territoriales en salud.

I. Usuarios del subsidio en especie para poblacién vulnerable, del que trata el articulo 12 de
la Ley 1637 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el
Decreto 1921 de 2012 o el que reglamente la materia.

j. Nifas y ninos cuyos padres estén en establecimientos de reclusion.

k. Poblacion migrante, refugiada o apatrida que cumpla con alguno de los criterios de
focalizacion poblacional de la presente guia.

l. Nifias y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) afos
deben transitar a otros servicios de educacion inicial de atencion permanente.

m. Nifas y nifnos remitidos del servicio Desarrollo Infantil en Establecimiento de Reclusién
- DIER que egresa del servicio por situaciones como: cumplimiento de la edad maxima
permitida (3 anos), por libertad de la madre, por traslado de la madre del establecimiento
de reclusion, por enfermedad grave de la madre o fallecimiento u olra debidamente
soportada.

n. Ninas y nifios remitidos del servicio Educacion Inicial Rural - EIR quienes por

- circunstancias de movilidad voluntaria o involuntaria requieran continuar vinculados a los
o servicios de primera infancia del ICBF.

o. Nifias y nifios cuyos padres estén activos en la ruta de reincorporacion e identificados en

las bases de datos remitidas de forma oficial al ICBF por la Agencia para la Reincorporacion

y la Normalizacién — ARN.

p. Para el servicio de Hogar Infantil se atendera prioritariamente nifios y nifias hijos de

trabajadores que evidencien vinculacién laboral y demas requisitos establecidos en la

Resolucion 1740 de 2010.

Paragrafo 1:

Si algun usuario no cumple con al menos uno de los criterios de focalizacion, pero requiere
atencion de acuerdo a lo manifestado por el padre/madre, cuidador o un tercero, se podra
realizar una visita domiciliaria por parte de la EAS o el ICBF con el talento humano idéneo
el cual sera determinado por la EAS de acuerdo a la pertinencia y necesidad de las familias:
para ello, en esta visita, se revisaran los soportes que demuestren que el ingreso familiar
no supera 1,5 SMMLYV, ademas de verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de
familia y demas evidencias de las caracteristicas sociofamiliares que permitan determinar
la priorizacion de atencion de estos. El acta de la visita debe reposar en la carpeta del
usuario.

Paragrafo 2:

Para los casos de madres y padres que cumplan con criterios relacionados con algtin hecho
victimizante a causa del conflicto interno armado, se considera que esta calidad se
transfiere a los hijos e hijas, teniendo en cuenta la importancia de priorizar este criterio
dentro de la identificacion al momento de asignar un cupo o acceso a los servicios de
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primera infancia, de

madres gestantes, ninas

y nifios que soliciten o se identifiquen dentro del proceso de registro y focalizacion. Lo
anterior aplica igualmente para mujeres gestantes que se encuentren siendo atendidas en
algun servicio del ICBF, las cuales transfieren su criterio de atencién a su hijo o hija recién
nacido. Es importante mencionar que lo sefialado no desliga el hecho de que padres o
cuidadores deben realizar los tramites de registro de nifias y nifios ante las instituciones del
gobierno colombiano a que haya lugar para velar por el reconocimiento de derechos yla
proteccion ante posibles vulnerabilidades y/o amenazas.

Paragrafo 3:

Sin perjuicio de lo anteriormente sefialado, la Direccién de Primera Infancia, acoge los
lineamientos del CONPES Social 100 de 2006, que contempla los lineamientos para la
focalizacion del gasto publico social.

Criterios prevalentes

Cuando la demanda de beneficiarios que cumplen los criterios antes referidos supera la
oferta (cupos disponibles), se dara prioridad para la asignacién de cupos, asi:

- Potenciales usuarios que cumplan con los criterios de focalizacion poblacional de los
literales (b), (d), (e) y (i).

* Potenciales usuarios que cumplan con el criterio de focalizacién poblacional del literal (h)
con énfasis en las familias de grupos étnicos contempladas en las sentencias y autos de la
Corte Constitucional.

* Potenciales usuarios que cumplan con los criterios de focalizacién poblacional del literal
() con énfasis en nifios y nifias egresados de los programas que hacen parte del Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos - PARD.

* Nifios y nifias egresados del servicio de Desarrollo Infantil en Establecimientos de
Reclusién.

* Nifios y nifias que cumplan con el criterio de focalizacion del literal (k) con enfasis en nifios
y ninas migrantes, refugiados o apatridas en situacion migratoria irregular y con ausencia
de vivienda o condiciones de hacinamiento, que no cuenten con acceso a servicios publicos
domiciliarios o que no cuenten con ningun tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Paragrafo 4:
La base de blsqueda activa de potenciales usuarios del médulo de reportes del sistema de

informacién CUENTAME o donde la entidad haya definido publicarla, generada a partir de
la plataforma BETTO, establecera un puntaje de priorizacién con base a la convergencia
de los criterios de focalizacion poblacional relacionados en el anterior numeral, esto debe
verificarse en el momento de la asignacion de cupos disponibles, con el fin de que sea
asignado al nifio o nifia que mayor porcentaje de priorizacién refleje.



