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et SurE.S.E. Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2024
NIT: 900958564 USS: ME - HOSPITAL MEISSEN
KR 18 B No. 60 G - 36 SUR
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION HOSPITALIZACION PEDIATRICA 32124447 5334605
gg r:istoria 1024607834 No Folio: 98 Folio Asociado: 95 N° DE ORDEN: 32124447
inic@a:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALHAM GERARD DIAZ MORALES .
Tipo de documento: RegistroCivil Identificacién: 1024607834 Sexo:  Masculino
Fecha 27/06/2019 Edad Actual: 5 Afios / 1 Meses / 30 Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Dias -
Direccién: TV 74 NUM68 28 SUR Teléfono: 3156160802 ,
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: Otras Ocupaciones
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS X Régimen: Reglmen_Simphﬁcado -
Plan Beneficios: SANITAS EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO CAT A
'Cédigo Plan de Beneficios: C00511 ‘ .
i DATOS DEL INGRESO
Responsable: h Teléfono Resp: .
Direccién Resp: No Ingreso: 15043685 Fecha: 23/08/2024
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO bE COoSsTO

. IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico: 2659  PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS
LISTADO DE EXAMENES

ICANTIDADI ESTADO

OID DGH | CODIGO [ DESCRIPCION
58548883 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Rutinario
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Observacion: 10 DIAS
58548884 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1, Rutinario
Observacion:
Total items: 0
Profesional 72264756 - OROZCO SOLANO HENRY ENRIQUE )/; R
Registro Profesional 9982-17 én Z'dau_“
Especialidad PEDIATRIA/ Qg rﬁf.f’i’"
&% iy
Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea
gratuita 018000118181 FIRMA Y SELLO
tombre iepoite : INRPPemisionEntrada Pagina 1/1 Usuario: 72264756

ArEnCsa

UCENCIADO A (SUBRED INTEGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD SUR E.S E.J NIT [90055850%
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Fecha de Registro:

TTE Secrewaiz ce Saivd

RY | Su!.;u\d!n:rgn adade Servicios de Salud FEF Acak: unes, 75 paceto 2824
Sur E.S.E.
900958564 USS: ME - HOSPITAL MEISSEN
KR 18 B No. 60 G - 36 SUR
EPICRISIS
i N©524383
JRMACION GENERAL
' Documento: 26/agosto/2024 01:26 Ingreso: 1504368 Fecha Ingreso: 23/08/2024 11:18
5 Confirmado
co: . ) 72264756 HENRY ENRIQUE OROZCO SOLANO
macion Paciente: Al HAM GERARD DIAZ MORALES Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino
.l)ocumento: RegistroCivu'I Numero: 1024607834 Edad: 5 Afios / 1 Meses / 30 Dias F.Nacimiento: 27/06/2019
w ) EPS005 EPS SANITAS
lad:
ORMACION DE LA EPICRISIS
icio de Egreso  Ninguna Fecha Egreso: 26/agosto/2024 01:26 Estado Paciente: \IVO
vo Consulta: “"SOSPECHA DE CODIGO BLANCO™
urmedad Actual:

IENTE MASCULINO DE 5 NOS Y 1 MES INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPANIA DE LA MADRE,
:STRA DEL JARDIN (MATINA VELANDIA) Y COORDINADORA DE JARDIN SOCIAL (LUCERO AGULO DIAZ) POR
5PECHA DE CODIGO BLANCO CORRDINADORA REFIERE ( EN HORAS DE LA MANANA EL NINO LE REFIRIO A LA
ZSTRA QUE UNA HIJA DE LA TATA O SEA LA ABUELA DE EL MATERNA, TIA DE EL, LE HABIA METIDO EN LA COLA UN
11Z, QUE EL GRITO Y LA TATA DE INMEDIATO CORRIO Y ATENDIO A LO SUCEDIDO, POR ESO SE LLAMO A LA MAMA
A COMENTARLE EL CASO, LA MADRE YA TENIA INFORMACION DE LO QUE HABIA PASADO POR QUE LA ABUELA DEL
{0 LE HABIA COMENTADO LO QUE HABIA PASADO QUE ( LA NINA DAYANA 14 ANOS, QUIEN TIENE DIISCAPACIDAD
GNITIVA SINDROME DE DOWN Y RETRASO MENTAL LEVE ES LA HERMANA DE LA MADRE DEL NINO ) EL NINO
FIERE QUE LE DOLIO MUCHO LA ABUELA LLEGO Y LA ABUELA LE DIJO A DAYANA QUE NO LO VOLVIERA HACER Y LA
SANO, LA MAMA YA TENIA ESTA INFROMACION, NOS COMENTA DE QUE LA NINA PRESENTA ESTA DISCAPACIDAD, SIN
BARGO EL DEBER SER ES QUE NOSOTROS TRAJERAMOS A LHAN JUNOT A SU MAMA PARA QUE SE VALORADO Y ER
IE PROCESO SEGUIR, CUANDO EL NINO CUENTA TODO EL LO HACE CON TRAQUILIDAD™ MADRE REFIERE “YO ESTABA
TURNO Y MI MAMA ME PREGUNTO SI PODIA HABLAR, LE DDE QUE SI'Y ME COMENTO QUE ESTABA JUGANDO EN EL
JARTO LOS TRES DAYANA ALHAN Y MI HIJO MAYOR, Y ME DICE QUE MI HERMANA ESTABA ESTABA JUGANDO Y
\CIENDO DE CUENTA QUE ESTABA PONIENDO INYECCION POR QUE ELLA VE CUANDO LE PONGO INYECCIONES A MI
\MA, Y EL NINO GRITA, SE DA CUENTA LO QUE PASA, LA REGANA Y LE DICE QUE ESO NO PUEDE VOLVER A PASAR,
LA PUES NO ENTINEDE LO TOMA COMO UN JUEGO POR SU DISCAPACIDAD PREGUNTA A LA PROFESORA SOBRE QUE
DLIO EL NINO EXACTAMENTPROFESORA: “EL NINO ME DIJO PROFE LO QUE PASA ES.-QUE LA HDA DE LA TATA,
\YANAME METIO UN LAPIZ POR LA COLA YO ESTABA ACOSTADO Y ELLA SEMETIO EL LAPIZ A LA BOCA YO LE DIJE QUE
;CO Y LUEGO ME METIO EL LAPIZ EN LA COLA Y ME DOLIO"ALHAM “ YO ESTABA AHI ACOSTADITO Y ELLA SE LLEVO
_LAPIZ A LA BOCA Y DESPUES EMPEZO A BAJARME LOS PANTALONES Y ME METIO EL LAPIZ A l{\ COLA, YO GRITE POR
UE ME LO ENTERRO DURO Y ME DOLIO Y LA ABUELA LLEGO RAPIDO AYUDARME Y LA REGANO"SE LE PREGUNTA A
_HAM SI ESTO HA PASADO ANTES Y REFIERE QUE NO ADICONALENTE SE INTERROGA SI ALGUIEN APARTE DE DAYANA
A INTENTENTADO TOCAR SUS PARTES INTIMAS Y REFIERE QUE NOSE HACE ENFASIS SOBRE CUALES SON LAS PARTES
JTINMAS Y REFIERE: COLA Y PENE, ACALRA QUE ESTO SOLO HA PASADO UNA VEZ Y QUE A SU HERMANO (IAN ANDRES
IAS MORALES TAMBIEN INTENTO HACERLO PERO NO PUDO.
evisién del Sistema: .
{UCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA.SIMETRICO, NQRMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCIONESMOVIMIENTOS INTESTINALES
RESENTES, BLANDO, NO‘DOLOROSO ALA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS,
JIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
ndica Med/Conducta:

stado Ingreso:

\ntecedentes:

tombre reparte @ HCRPEmCrist Paginal/6 Usuara: 722
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ANIEGANIEGANIEGACX CUANDO TENIA UN ANO HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHANIEGANIEGANIEGAFURTO DE
:GUNDA GESTACION NACIO A TERMINO DE 37 SEMANAS PARTO VIA CESAREA POR ITERATIVA, PESO 2870 GR Y
\ 50 CM, EGRESO CONJU_NTONIEGAADECUADO PARA LA EDAD ASISTE A JARDINDIETA FAMILIARVIVE CON LA
{E, HERMANO MAYOR (7 ANOS ) Y PADRASTR, EN CASA MULTIFAMILIAR, REFIERE 1 GATO DE MASCOTA, CUENTAN
TODOS LOS SEVICIOS, NIEGA VIVIR CERCA DE CANOS FABRICAS O CALLES DEST APADA. Tipo:Quirirgicos Fecha:
)/2019 12:00 Detalle: Niega. Tipo:Médicos Fecha: 09/09/2019 12:00 Detalle: Bronquiolitis. Tipo:Transfusionales Fecha:
)/2019 12:00 Detalle: Niega. Tipo:Téxicos Fecha: 09/09/2019 12:00 Detalle: Niega. Viven en casa familiar, 6 personas.
\n todos los servicios, Pisos: Tapete. Paredes: Lata. No animales. No fumadores. Tipo:Alérgicos Fecha: 09/09/2019
) Detalle: Niega. Tipo:Traumaticos Fecha: 09/09/2019 12:00 Detalle: Niega. Tipo:Familiares Fecha: 09/09/2019 12:00
lle: Niega. Tipo:Peditricos Fecha: 09/09/2019 12:00 Detalle: Viven en casa familiar, 6 personas. Tienen todos los
cios, Pisos: Tapete. Paredes: Lata. No animales. No fumadores.Tipo:Otros Fecha: 20/02/2020 01:22 Detalle: Vive con
4, abuelos maternos, tia y hermano. Casa e hay para las comidas,

familiar todos los servicios menos gas. siempr
iones familiares "bien"Tipo:Transfusionales

500958564

Fecha: 28/07/2021 04:34 Detalle: GRUPO SANGUINEO: O POSITIVO

-Médicos Fecha: 02/09/2021 06:18 Detalle: ABUELA NIEGA Tipo:Farmacolégicos Fecha: 02/09/2021 06:18 Detalle:
E£LA NIEGA Tipo:Alérgicos Fecha: 02/09/2021 06:18 Detalle: ABUELA NIEGA Tipo:Traumaticos Fecha: 02/09/2021 06:18
Jlle: ABUELA NIEGA Tipo:Inmu VACUNACION COMPLETO

nolégicos Fecha: 02/09/2021 06:18 Detalle: ESQUEMA DE
A LA EDAD Tipo:Transfusionales Fecha: 02/09/2021 06:18 Detalle: ABUELA NIEGA
\It. Procedimientos:

SUNONINGUNONINGUNO
ficiones Salida:

cacién Paciente:

men Fisico:

IMOCEFALOSIMETRIA FACIALESTRABISMO.MOVIL, SIN ADENOPATIASRUIDOS CARDIACOS RTMICOS, SIN SOPLOS,
DOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOSESCORIACION A 1 CMS DE
INTER ANAL, A'LAS 12 EN ANO PARTE SUPERIOR DE 0.5 CM AROXIMADAMENTESIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN
:MAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, MOVILIDAD CONSERVADA. NOSNGRADO NI FISURA ANALA .ALERTA,
VO, SIMETRIA FACIAL, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, ISOCORIA NORMORREACTIVA, SIN DEFICIT
JSITIVO O MOTOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANASIN

5IONES
tificacion:
SPITALIZAR POR PEDIATRIADIETA NORMAL PARA LA EDADSS VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA CSv-
C VALORADO POR LA DOCTORA DELIA GARCIA, MEDICO PEDIATRIA.
sultado Examen:
stificacién Muerte:
- DIAGNOSTICOS
7770 DIAGNOSTICO_| CODIGO | _ NOMBRE [ HC
\greso/Relacionado 7742 ABUSO SEXUAL .\:4,
Egreso 7659 PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO 2]
ESPECIFICADAS
tornbre reporte . HCRPEpICTSIS P.gimyb Usuano: 7228475
L1CE1/C12D0 A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [DE SALUD SUR E.S E.] NIT [90095£564-9]
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/2024 01:08 Pmluionel: MONTANA CASTRO ANDREA

=NTE MASCULINO DE 5 ANOS Y 1 MES QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS JUNTO CON COORINADORA DE

{ SOCIAL, MAESTRA DEL JARDIN Y MADRE POR PRESUNTO CODIGO BLANCO ANTERIOMENTE MENCIONADO EN LA

RMEDAD ACTUAL. AL MOMENOT DE LA VALORACION SE ENCUENTRA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES,

ICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL HIDRATADO, ACTIVO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA

EMICA, NI DICIFULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO, SE ENCUENTRA CON SIGNOS CVITALES NORMALES
DADO A CUADRO ANTERIOR

\ SU EDAD. SE EXPLORA ANO DOND ESE OBSERVA ESCORIACION DE 1.5 CM A LAS 12,

‘ONSIDERA SOSPECHA DE CODIGO BLANCO POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA, TRABAJO
‘AL, SE EXPLICA A LA MADRE PLAN DE MANEIO, Y CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTIENDE Y
STA.DIAGNOSTICO -SOSPECHA DE CODIGO BLANCO-NUTRICIONAL: BMI : 0.24 EUTROFICO
8/2024 04:33 Profesional: PEDRAZA GARZON MARIA CAMILA Especialidad: PSICOLOGIA
Juesta de interconsulta:Analisis subjetivo: Respuesta 3 la Interconsulta por Psicologia del paciente ALHAM GERARD DIAZ
‘ALESAnalisis objetivo: Paciente de 5 afios quien presenta una actitud colaboradora, alerta, porte acorde a la edad,
«to general denota cuidado. Paciente quien interactia con el entorno, responde 3 estimulos externos, no evidencia

-acién en su motricidad, progent
3l. Se encuentra en compafia de su progenitor Tania Morales de 22 afios de gdadRespuesta: Se toma informacion de la
yria clinica para no revi O DE 5 NOS Y 1 MES INGRESA AL SERVICIO DE
N MAESTRA DEL JARDIN (MATINA VELANDIA) Y COORDINADORA DE JARDIN
CODIGO BLANCO™MADRE REFIERE "YO ESTABA EN TURNO Y MI
4A ME PREGUNTO S PODIA HABLAR, LE DIJE QUE SI'Y ME COMENTO QUE ESTABA JUGANDO EN EL CUARTO LOS
S DAYANA ALHAN Y MI HDO MAYOR, Y ME DICE QUE MI HERMANA ESTABA ESTABA JUGANDO Y HACIENDO DE
‘NTA QUE ESTABA PONIENDO INYECCION POR QUE ELLA VE CUANDO LE PONGO INYECCIONES A MI MAMA, Y EL
O GRITA, SE DA CUENTA LO QUE PASA, LA REGANA Y LE DICE QUE ESO NO PUEDE VOLVER A PASAR, ELLA PUES NO
INEDE LO TOMA COMO UN JUEGO POR SU DISCAPACIDAD “"PREGUNTA A LA PROFESORA SOBRE QUE LE DDO EL

|0 EXACTAMENTPROFESORA: “EL NINO ME DDO PROFE LO QUE PASA ES QUE LA HDA DE LA TATA, DAYANAME
DO Y ELLA SEMETIO EL LAPIZ A LA BOCA YO LE DDJE QUE ASCO Y

10 UN LAPIZ POR LA COLA YO ESTABA ACOSTA

GO ME METIO EL LAPIZ EN LA COLA Y ME DOLIO"ALHAM ~ YO ESTABA AHI ACOSTADITO Y ELLA SE LLEVO EL LAPIZ

A BOCA Y DESPUES EMPEZO A BAJARME LOS PANTALONES Y ME METIO

ENTERRO DURO Y ME DOLIO Y LA ABUELA L

O HA PASADO ANTES Y REFIERE QUE NO ADICONALENTE ‘SE INTERROGA SI ALGUIEN APARTE DE DAYANA HA

ENTENTADO TOCAR SUS PARTES INTIMAS Y REFIERE QUE NOSE HACE ENFASIS SOBRE CUALES SON LAS PARTES

[INMAS Y REFIERE: COLA Y PENE, ACALRA QUE ESTO SOLO HA PASADO UNA VEZ Y QUE A SU HERMAN® (IAN ANDRES
lta se pregunta a paciente si

\S MORALES TAMBIEN "INTENTO HACERLO PERO NO PUDO."Frente el motivo de la consu
sea agregar alguna informacién, refiere “la hija de mi tia tata Dayana me toco”. No brinda mas informacién. Respecto a

Jardin paciente indica que le gusta asistir, sin embargo, “no me gusta que Nicolas re molesta, y cuando el me molesta
me voy a otra mesa y me persigue”, se pregunta como lo molesta refiere “me pega y me pellizca, yo le dije a la
sfesora, pero lo sigue haciendo”. Paciente de 5 afios, quien indica convive con su progenitora, su hermano Ian Andrés
sz de 7 anos, y su Padrastro Juan Felipe Torres de 24 afios de edad, refiere buenas relaciones con su nicleo familiar.
genitora niega procesos previos por psicologia 0 psiquiatria. Niega antecedentes mentales.Analisis. Paciente de 6 afnos
ien ingresa por sospecha de cédigo blanco por parte de Dayana (14 afios, menor en condicién de discapacidad intelectual
gln reporte de progenitora). Paciente refiere un compaiero de su salén, le “pega” y lo “pellizca”. Paciente no evidencia
eracién en su motricidad, progenitora no reporta alteracién en su apetito o en su patrén de suefio. A nivel conductual y
nocional no reporta cambios. Progenitora refiere el menor tiene su propia habitacién y duerme solo. Se evidencia relacion
trecha entre paciente -y progenitora.DiagnésUco: ABUSO SEXUALTratamiento: Se brinda apoyo psicoldgico. Se realiza
iicoeducacién en practica de autocuidado, derechos sexuales reproductivos, Se orienta frente a signos de alarma
)nductuales y emocionales. Se orienta en la necesidad de iniciar proceso terapéutico en consulta externa por psicologia. Se
jaran dudas.PACIENTE VALORADO POR PSICOLOGiA A LAS 2:20PM, SE SUBE NOTA HASTA EL MOMENTO POR
ALORACION DE OTROS PACIENTES.SE DA EGRESO POR PSICOLOGIASE REMITE A pSICOLOGIA POR CONSULTA
XTERNA, CON ORDEN.SE REALIZA FICHA DE NOTIFICACION.

3/08/202408:04 Profesional: CASTELLANOS SABOGAL YINA FAYSULI

900958564

Especialidad: PEDIATRIA MIXTA

JAL (LUCERO AGULO DIAZ) POR SOSPECHA DE

Especialidad: TRABAJO SOCIAL

e reporte - HCRPE Pagina3/6
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uesta de inerconsulta:Analsis subjetivo: VALORACION REALIZADA DURANTE EL DIA POR TRABAJO SOCIAL RUTA DE
b D"g ﬁz &bdeg\éo& Sglesco PSICOSOCIAL: PACIENTE MASCULINO DE 5 ANOS QUIEN INGRESA A UNIDAD
;ROME 5 b , SP.ECHA DE CODIGO BLANCO- TOCAMIENTOS POR PRIMA QUIEN TIENE DIAGNOSTICO
R OWN"Respuesta: 23 Dfi AGOSTO 2024SENORESINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
\Mo éggpﬁszagDAD BOUVARBOgoga D.C.REFERENCIA SOC[_AL DE PACIENTESAtentamente me permito presentar a

IAZ MORALES quien se encuentra hospitalizado en esta institucién, quien requiere de su

vencion.NOMBRE DEL PACIENTE H ALHAM GERARD DIAZ MORALESDOCUMENTO DE
{TIDAD . s RC . ' 1024607834EDAD

3 5 Anos / 1 Meses / 27 DiasFECHA DE NACI
16/2019PROCEDENCIA : BOGOTA D.CDIRECCION

) TRANV 73 G 25 R #

ZTRONICO : : *xk___xx*XBARRIO
) SIERRA MORENA/ CIUDAD BOLIVARTELEFONO :
3601341EPS : EPS SANITAS/ CONTRIBUTIVOPOBLACION
ECIAL : NINGUNAValoracién realizada a paciente en compania de progenitora Tania

th Morales con CC. 1000731897; partiendo de la buena fe sobre informacién dada sobre hechos relacionados brindados
ante la valoracién de Trabajo Social. Informacién suministrada por red social, lo descrito en la presente interconsulta estd
indo bajo aplicacién del principio de la buena fe (art 3 del decreto 2353 de 2015) en Aplicacién del principio
stitucional de la buena fe art 83, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores de'
2ma general de seguridad social en salud se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad
-erial.Paciente quien hace parte de una familia recompuesta por linea materna, teniendo en cuenta que convive en el

sicilio TRANV 73 G 25 # 75-44 SUR del barrio SIERRA MORENA de la localidad de CIUDAD BOLIVAR con su padrastro el
or Juan Felipe Torres Lopez de 24 afios quien es empleado como conductor, con su progenito-ra la sefiora Tania Lizeth
-ales de 22 afos quien es empleada como auxiliar de enfermeria y con su hermano Ian Andres Diaz morales de 7 aiios
en es estudiante de grado 1 de primaria. Respecto a su progenitor el sefior Luis Fernando: Diaz refiere figura ausente.

iente quien se encuentra en ciclo vital de primera .infancia en edad escolar. Se-evidencia relaciones y dindmica
yiliar; cercana entre el paciente y su nlcleo familiar. Reporta relaciones cercanas y de apoyo con familia extensa.
\genitora refiere paciente cumple normas establecidas en el hogar. Progenitora expresa que la unidad habitacional donde
iden es de modalidad familiar, que segun refiere cuenta con las condiciones adecuadas y todos los servicios plblicos
-esarios. Paciente quien se encuentra actualmente afiliado a la EPS SANITAS en' régimen CONTRIBUTIVO. Paciente
ualmente se encuentra MATRICULADO EN EL JARDIN CARACOLI. Paciente identifica a presunto agresor a su PRIMA
YANA DE 14 ANOS, quien presenta discapacidad cognitiva sindrome de Down.Paciente-identifica a progenitora y niicleo
niliar como su red de apoyo familiar quienes se encuentran pendiente de sus necesidades actuales, durante
spitalizacion.Durante valoracion se evidencia a paciente orientado espacio, responde de manera acorde a los llamados
Jlizados. Reconoce sus partes intimas. Emocionalmente se evidencia estable.Se cita la siguiente informacién de historia
aica con el fin de no re victimizar a la paciente:" PACIENTE MASCULINO DE 5 NOS Y 1 MES INGRESA AL SERVICIO DE
GENCIAS EN COMPANIA DE LA MADRE, MAESTRA DEL JARDIN (MATINA VELANDIA) Y COORDINADORA DE JARDIN
YCIAL (LUCERO AGULO .DIAZ) POR SOSPECHA -DE CODIGO BLANCO CORRDINADORA REFIERE ( EN HORAS DE LA
ANANA EL NINO LE REFIRIO A LA MAESTRA QUE UNA HDA DE LA TATA O SEA LA ABUELA DE EL MATERNA, TIA DE EL,
: HABIA METIDO EN LA COLA UN LAPIZ, QUE EL GRITO Y LA TATA DE INMEDIATO CORRIO Y ATENDIO A LO SUCEDIDO,
)R ESO SE LLAMO A LA MAMA PARA COMENTARLE EL CASO, LA MADRE YA TENIA INFORMACION DE LO QUE HABIA
\SADO POR QUE LA ABUELA DEL NINO LE HABIA COMENTADO LO QUE HABIA PASADO QUE ( LA NINA DAYANA 14
J0S, QUIEN TIENE DIISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN Y RETRASO MENTAL LEVE ES LA HERMANA DE
\ MADRE DEL NINO ) EL NINO REFIERE QUE LE DOLIO MUCHO LA ABUELA LLEGO Y LA ABUELA LE DO A DAYANA QUE
O LO VOLVIERA HACER Y LA REGANO, LA MAMA YA TENIA ESTA INFROMACION, NOS COMENTA DE QUE LA NINA
IESENTA ESTA DISCAPACIDAD, SIN EMBARGO EL DEBER SER ES QUE NOSOTROS TRAJERAMOS A LHAN JUNOT A SU
AMA PARA QUE SE VALORADO Y ER QUE PROCESO SEGUIR, CUANDO EL NINO CUENTA TODO EL LO HACE CON
RAQUILIDAD" MADRE REFIERE “YO ESTABA EN TURNO Y MI MAMA ME PREGUNTO SI PODIA HABLAR, LE DDE QUESITY
|E COMENTO QUE ESTABA JUGANDO EN EL CUARTO LOS TRES DAYANA ALHAN Y MI HDO MAYOR, Y ME DICE QUE MI
/ERMANA ESTABA ESTABA JUGANDO Y HACIENDO DE CUENTA QUE ESTABA PONIENDO INYECCION POR QUE ELLA VE
UANDO LE PONGO INYECCIONES A MI MAMA, Y EL NINO GRITA, SE DA CUENTA LO QUE PASA, LA REGANA Y LE DICE
JUE ESO NO PUEDE VOLVER A PASAR, ELLA PUES NO ENTINEDE LO TOMA COMO UN JUEGO POR SuU
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APACIDAD"PREGUNT; 2
€ LO QUE PASA ES é‘u‘é amJO;EDSéJE: %?E;IED%UE LE DDJO EL NINO EXACTAMENTPROFESORA: “EL NINO-ME DLJO
SEMETIO EL LAPIZ A LA BOCA YO LE DIJE OUE YANAME METIO UN LAPIZ POR LA COLA YO ESTABA ACOSTADO Y
ESTABA AHI ACOSTADITO'Y ELLA SE LLEvg ELI\SCO Y LUEGO ME METIO EL LAPIZ EN LA COLA Y ME DOLIO"ALHAM
. METIO EL LAPIZ A LA COLA YO GRIT LAPIZ A LA BOCA Y DESPUES EMPEZO A BAJARME LOS PANTALONES
JARME Y LA REGANOSE LE T-I’REG E POR QUE ME LO ENTERRO DURO Y ME DOLIO Y LA ABUELA LLEGO RAPIDO
RROGA &1 MGUIEN APARTE BE UNTA A ALHAM SI ESTO HA PASADO ANTES Y REFIERE QUE NO ADICONALENTE SE
g EMASIE SOBRE GUALES DAYANA HA Il\_ITENTENTADO TOCAR SUS PARTES INTIMAS Y REFIERE QUE NOSE
;DO UNA VI SON LAS PARTES INTINMAS Y REFIERE: COLA Y PENE, ACALRA QUE ESTO SOLO HA
- A VEZ Y“ QUE ASU HERMANO (IAN ANDRES DIAS MORALES TAMBIEN INTENTO HACERLO PERO NO PUDO.”.
enltc_>ra agrega “eso-paso anoche, mi mama era la que estaba con el nifio porque yo estaba trabajando, ella me llamo
manana a contarme, y cuando ella me estaba contando que yo iba para la casa del colegio me llamo la profesora que
| nifio habia contado ..."Se indaga con progenitora y paciente si desean agregar algo mas a lo mencionado en valoracién
3l. Paciente y progenitora no agregan mas informacion. Progenitora niega procesos en ICBF'y COMISARIAS DE FAMILIA
hechos de VIF. Niega consumo SPA. Se resalta la importancia de la denuncia ante Fiscalia y del acompaiiamiento de la -
etaria de la Mujer; DENUNCIA # 2024082302034.SE BRINDA ORIENTACION FRENTE AL PROCESO A SEGUIR POR
BAJO SOCIAL, SE ACLARAN DU-DAS A PACIENTE EN CUANTO AL PROCESO POR ICBF PROGENITORA Y PACIENTE
IEREN'ENTEN-DER Y COMPRENDER. Se explica que de acuerdo a la LEY 1438 DE 2011 en su ARTICULO 21, 77
IGACION DE DENUNCIAR POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS, MALTRATO O DESCUIDO. Las Entidades Promotoras
salud e Instituciones Prestadoras de Salud deberan notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
jisarfas de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los casos en
pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atencién de los nifios, nifias y adolescentes, y
mas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacién cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos o violencia
Jal.” por ello en aras de garantizar espacios de biengstar en menor, caso notificado a ICBF.El presente caso se pone a su
ocimiento para su respectiva investigacién y,con el fin de considerar vulnerabilidad del paciente.Concepto social"RIESGO
COSOCIAL: PACIENTE MASCULINO DE 5 ANOS QUIEN INGRESA A UNIDAD REMITIDO DE JARDIN POR SOSPECHA DE
5IGO BLANCO- TOCAMIENTOS POR PRIMA QUIEN TIENE DIAGNOSTICO SINDROME DE DAWN"Diagnéstico: ABUSO
{UALTratamiento: ** PACIENTE VALORADO A LAS 4:40 PM, SE SUBE NOTA HASTA EL MOMENTO POR VALORACION DE
0S PACIENTES****SE REPORTA CASO A SECRETARIA DE LA MUJER****SE REPORTA CASO A FISCALIA E ICBF
IDAD BOLIVAR ****SE ACLARAN DUDAS CON PACIENTE Y FAMILIAR RESPECTO A PROCESO A SEGUIR DESDE TRABAJO
CIAL¥***SE  SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES EN SALUD****CUENTA CON FICHA SIVIM****SE SOLICITAN
CUMENTOS PERTINENTES****EN SEGUI POR TRABAJO SOCIAL PARA TRASLADO**
08/202410:32 Profesional: CASTILLO TORRES MARIA ANGELICA Especialidad: PEDIATRIA
NOR DE 5 ANOS INGRESADO POR SOSPECHA DE CODIGO BLANCO, PARA ATENCION INTEGRAL Y RESTITUCION DE
5 DERECHOS., ENCUENTRO ASINTOMATICO, SIN FAMILIAR, SIN BAJO GASTO NO COMPROMISO INFECCIOSO NI DE SU
TADO GENERAL. YA VALORADO PCR T SOCIAL QUIEN HACE INTERVENCION Y REPORTA A ICBF CON EGRESO EN
OXIMO DIA HABIL, POR PSICOLOGIA SE HIZO INTERVENCION Y DAN EGRESO CON CONTROL AMBULATORIO. SE
NTIENE VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, EGRESO EN PROXIMO LUNES .( ICBF). SE ESPERA LLEGADA DE FAMILIAR
RA DAR INFORMACION
/08/2024 08:37 Profesional: MORALES FLOREZ ANA MARIA Especialidad: PEDIATRIA
COLAR DE 5 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EVOLUCION CLINICA SIN DETERIORO, NO BAJO GASTO,TOLERA
VIA ORAL, NO EMESIS. DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES. NO SIRS NI ALTERACION NEUROLOGICA. FUE
LORADO POR T SOCIAL QUIEN HACE INTERVENCION Y REPORTA A ICBF-CON EGRESO EN PROXIMO DIA HABIL, POR
ICOLOGIA SE HIZO INTERVENCION Y DAN EGRESO CON CONTROL AMBULATORIO. SE MANTIENE VIGILANCIA
TRAHOSPITALARIA, EGRESO ICBF ELDIA DE MANANA. SE DA INFORMACION A LA MADRE SE ACLARAN DUDAS REFIERE
ITENDER Y ACEPTAR
/08/2024 01:26 Profesional: OROZCO SOLANO HENRY ENRIQUE Especialidad: PEDIATRIA
;COLAR DE 5 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EVOLUCION CLINICA SIN DETERIORO, NO BAJO GASTO,TOLERA
. VIA ORAL, NO EMESIS. DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES. NO SIRS NI ALTERACION NEUROLOGICA. FUE
\LORADO POR T SOCIAL QUIEN HACE INTERVENCION Y REPORTA A ICBF CON EGRESO EN PROXIMO DIA HABIL, POR
;ICOLOGIA SE HIZO INTERVENCION Y DAN EGRESO CON CONTROL AMBULATORIO. SE MANTIENE VIGILANCIA
[TRAHOSPITALARIA, EGRESO ICBF ELDIA DE MANANA. SE DA INFORMACION A LA MADRE SE ACLARAN DUDAS REFIERE

NTENDER Y ACEPTAR
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CONSTANCIA
N°287961
INFORMACION GENERAL
Fackii BOERHHEN ;3/;90&0/2024 01:23
Médico: 52419768 DELIA CAROLINA GARCIA SILVA
Informacion Paciente: ALHAM GERARD DIAZ MORALES Tipo Paciente: Contributivo  sexo:Masculino
Tipo Documento: Reglstiucva Numnaro:1024607834 Edad: 56;2205/ 1 Meses {27 F. Nacimiento: 27/06/2019
E.P.S: EPS005 EPS SANITAS
Entidad:

DETALLE DE LA CONSTANCIA
SE HACE CONSTANCIA QUE EL PACIENTE ALHAN GERARD DIAZ MORALES, SE ENCUENTRA E ESTANCIA
HOSPITALARIA POR TIEMPO INDEFINIDO, Y REQUEIRE ACOMPANANTE PERMANENTE

Profesional: 52419768 - GARCIA SILVA DELIA
CAROLINA
Registro Profesional: 88201
Especialidad: PEDIATRIA
FIRMA Y SELLO
e resore © INRPRemistonEntrada Pagina 1/1 Usuario: 52419768
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