ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
HISTORIA CLINICA

Hospital . .
HC AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

Regignat de Dustama

FOLIO 17

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN DOCUMENTO / HISTORIA 1052419166
Edad Paciente en meses: 788 Sexo Masculino Estado Civil Soltero

Fecha Nacimiento 23/02/2023 Direccion CALLE 20 N 22A 30 Telefono 3134981473

Procedencia DUITAMA Ingreso 1665340 Fecha Ingreso  2/04/2025 7:29:53 a.m.

DATOS DE AFILIACION
Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

Nombre Acudiente
Nombre Acompaniante

Fecha/Hora Grabacion 2/04/2025 9:00:13 a.m,

Regimen Contributivo
Telefono
Telefono

Fecha/Hora Inicio Folio

Estrato  COPAGO NIVEL UNO 11.5%
Parentesco

2/04/2025 8:18:33 a.m,

Fecha/Hora Confirmacion  2/04/2025 9:00:13 a.m.

ANTECEDENTES

Fecha Tipo Descripcion

24/08/2023 7:28:04 p.m. Alérgicos NIEGA

24/08/2023 7:28:04 p.m. Quinirgicos NIEGA

24/08/2023 7:28:04 p.m. Fatmacaldgicos NIEGA

24/08/2023 7:28:04 p.m. Médicos ANEMIA LEVE. CRIPTORQUIDEA.
24/08/2023 7:28:04 p.m. Toxicos NIEGA

24/08/2023 7:28,04 p.m. Inmunolégicos PAl AL DIA.

9/11/2023 7:48:31 a.m. Alérgicaos NIEGA

911172023 7:48:32 a.m.

Inmunoldglcos

PAILA DIA - NO TRAE CARNET - NO VAUCNAS COVID

911172023 7:48:32 a.m. Médicos CRIPTORQUIDIA DERECHA - HERNIA UMBILICAL

9/11/2023 7:48:32 a.m. Quirurgicos NIEGA

24/05/2024 8:39:37 p.m. Médicos HENRIA UMBILICAL

24/05/2024 8:39:37 p.m. Quirdrgleas ORQUIDOPEXIA DERECHA

24/05/2024 8:39:37 p.m. Toxicos NO CONTACTO CON PERSOANS QUE FUMAN NI HUMO DE LENA

24/05/2024 8:39:37 p.m,
24/05/2024 8:39:37 p.m.

Inmunoldgicos
Pediatricos

PAI COMPLETO PARA EDAD
PRODUCTO DE PRIMER EMABRAZO, DE 40.4 SEMANAS, POR PARTO PRO CESAREA POR INDUCCION
FALLIDA, PRESENTO HIPERBILIRRUBINEMIA, MACROCEFALIA EN ESTUDIO, E HIPOGLICEMIA, ANEMIA A

ESTUDIO EN SEGUIMIENTO

MOTIVO DE CONSULTA
Remitido por macrocefaiia., no se l2 ha cerrado ia moyerita,
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente preescolar de 2 afios 1 mes, con antecedentes de ictericia neonatal, criptoorquidea resuelta, macrocefalia, hernia umbilical, madre refiere paciente aun na logra pronunciar

palabras, ademas madre refiere resonancia con masas hipereactivas sin embargo no frae reporte.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES

-Ictericia neonatal
-Criptoorquidea ya resuslta.
-Hemnia umbilical.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO SINTOMATICO DE PIEL: NO

|VERIF]CAR S EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beber o tomar dei pecho: No Vomitatode: No  Conwulsiones: No Letargico o inconsciente: No Enfermedad muy grave: No
OBSERVACIONES:
[TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR: Sl J
DESDE(dias): RESPIRACIONES POR MINUTO: Respiracion rdpida: No DIAGNOSTICO:

Episodios previos de sibilancias: No Estridor en reposa: No

Tiraje subtostal: No Sibilancias: No

OBSERVACIONES: :

TIENE DIARREA: NO

DESDE(dias):

DIAGNOSTICO:
Sangre en las heces: No DIAGNGSTICO:
PLIEGUE CUTANEO:

OBSERVACIONES:

TIENE FIEBRE: NO

DESDE(dias):

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: THOSPTTAL REGIGNAI DF DUTTAMAT NTT 1881855438-41

Fecha de Impresién: miércales, 02 abrit 2025 Usuario: MDE132



DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN DOCUMENTO 1052419166 FOLIO N°17

Entidad NUEVAEMPRESA PROMOTORADE SALUD g cimen Gantributivo Estrato oGO NVEL 1 oreso : 1655340
SA UNO 11.5%

Rigidez de nuca: No Dolor abdotinal cantinup e intensa: NO Pulso rapido y debik: NO Tos: NC

Aspecto toxico: No Zona de fiesgo de dengue: Inguieto e imritable: NO Corniza: NO

Fiebre mas de 5 dias: Todos los dias: No Zona de riesgo de malaria: Ninguna Erupcidn cutdhea generalizada:No Ojos rojos: NO

Manifestacidn de sangrado: No Piel himeda vy fria: NO Fiebre mayer de 38°C:

DIAGNOSTICO: DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

TIENE PROBLEMA DE OIDG: NO

DESDE(dlas): Dolor de oido: No Tiene supuracion: No

No. de episodios previos: Supuracién de oldo: No Timpano rojo y abombado: No

DIAGNGSTICO: Tumefaccién dolorosa al tacto detrés de la oreja: No

OBSERVACIONES;

TIENE PROBLEMA DE GARGANTA:  NO

Tiene dolor de garganta: NO
Ganglios de) cuello crecidos y dolorosos: NO

OBSERVACIONES:

Exudado blanco: NO
Eritema:

DIAGNOSTICO:
NO

VERIFICAR 81 TIENE MALTRATG

Lesidn fisica sugestiva de malirato:  NO
Inespecifica: NO

Presenta lesiones en genitales 0 ane: NO

Existe discrepancia enfre la Historia/Desarrollo y Lesiones: NO
Alteracion en el comportamiento del nifo: NO

Esta desculdado en su higiene: NINGU
En su salud: Né

Alteracion en el comportamiento de los cuidadores: NO

EXPRESA ESPONTANEAMENTE SER VICTIMA DE MALTRATO:[_|Fisica {_|Sexual [_]Psicolégico | |Negligencia

Cdmo cartige a su hljo:

Cérmo solucionan los conflictos:

DIAGNOSTICO:
OBSERVACIONES:

Cdmo se produjeron las lesiones:

Cuando se produjeron las lesiones:

VERIFICAR SI TIENE DESNUTR|CION Y/O ANEMIA

TALLA PARA LA EDAD: 1,27

PESO PARA LAEDAD: 1,14
DIAGNOSTICO: NO TIENE ANEMIA
OBSERVACIONES:

Nomnal
Normal

EXAMEN FISICO:

DIAGNQOSTICO:

VERIFICAR S| TIENE PROBLEMAS EN EL DESARROLLO

OBSERVACIONES:

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNAGION

[_]BcG-HEP B [|sarampicn [ |voro

[]PENTA 1 ] Triple viral [ Jvor-1

[C]PENTA 2 [Jvor.R1 [Cvop-2
[ PUPPSI

| s S Lo TP P Y
Nombre reporte : HCRPHistoBase

DIAGNOSTICO: No tiene problema en el desarrollo

D Fiebre Amarilla !:] Neurnococo
CIopPT -R1 [ TRotavirus
[TIoPT-R2 [ ladicionales

Fecha de Impresién; miércoles, 02 abril 2025 Usuario: MDE132

LICENCIADO A THOSPTTAL REGIONAL DFE DUTTAMAT NTT 83185543841



DATOS PERSONALES
Nombre Paciente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN
Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

DOCUMENTO 1052419166 FOLIO N°17

COPAGO NIVEL )
Estrato UNO 11.5% Ingreso : 1655340

SA Regimen Contributivo
[JPENTA3 [_JVOP -RYZ
VOLVER PARA LA PROXIMA VACUNA:

LVOF-3 LAS MARCADAS CON v SON LAS VACUNAS APLICADAS

Vacunas Adicionales:

OBSERVACIONES:

EVALUAR LA ALIMENTACION DE TODOS LOS NIROS MENORES DE 2 AROS Y LOS CLASIFICADOS CON ANEMIA Y/O DESNUTRICION

¢ Reclbe leche materna 7 Si ¢ Cuantas veces en 24 horas ? ¢ Se extrae la leche ?
i, Como la guarda y administra ?

¢ Recibe pecho en [e noche ? Si

¢ El menor de 6 meses recibe otra leche o alimentos ? ¢ Cuales ?
¢ Cuanlas veces ? ¢ Conque? ¢, Quien e da de comer ?

|EL NIRO MAYOR DE 6 MESES RECIBE :

-Leche materna

-Pallo

-Huevo

~Verduras

-Frutas

OBSERVACIONES :

1. Signos de Alarma :

2. Cuando volver a Cansulta de control / Donde ;

3. Cuando volver a consulta de nifio sano :

4., Referido a consulta de : Neurotogla

5. Recomendacienes para el desarrollo ;

B. Recibio Vitamina A en [os ultimos 6 mesas : Proxima

7. Recibio Albendazo! en los ulfimos 6 meses : Proxima

8. Recibio Hierro en los ultimos 6 meses : CuandofProxima

9. Requlere recibir Zing ; cuanto tiempo/lnicia

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES

TEMPERATURA(C®): 36

Evaluacion Antropometrica

FC(min): 125 FR(min): 33  TALLA(cm): 91,00 PESO(gr: 14,3 PC{cm): 560 IMC: 17,2700  Sa02(%) 98

Peso X Longitud - Percentil
Longitud X Edad - Percentil

Signos de emaclacion visible:

Peso X Longitud - Puntaje 2
Longituid X Edad - Puntaje 2
Ningun  PALIDEZ PALMAR:
o

1,14 Peso X Edad - Percentil
1,27 IMC X Edad -~ Percentil
Edema en ambos pies: NO

Peso X Edad - Puntaje Z
Perimetro Cefalico x Edad Puntaje 2
TENDENCIA DE PESO:

1,54
8,18

ESTADO GENERAL

Caheza y Organos de los Normogefalo, pupilas isocéricas normo reactivas a la luz, conjuntivas nommocromicas, escleras anictéricas, mucosa oral himeda,

SentidosSentidos : Norma crofaringe sin aiteraciones, Otescopia bifateral normal
Cuello : Normai Simeétrica, mévil, sin adenopalias, no masas, no soplo carotides, sin ingurgitacidn yugular.
[s] . 3 3 inter:
Torax y Cardio-Pulmonar ; Normal J'S\lljabr(r;r:3 ° é);psagils:ler;ecggr r:gigzlsn;azgg:t;gﬁsn ssz{nE Zigﬁl;aug!]:;orse s;&;::&sﬁ;ardlacos ritmicos, sin soplos, no tirajes intercestales ni
Abdomen : Normal Rui_dos intestinales normales en cuanto a intensidad ¥ frecqeqcia,_ blando, no deloroso a la palpacidn, ho signos de imitacién
peritoneal, no se palpan masas ni megalias, se evidencia hemia inguinal derecha
Genito - Urinario ; Normal Eutrdficas, sin edema, llenado capilar a dos segundos, pulsos perféricos presentes.
Extremidades : Normal Eutrdiicas, sin edema, fienado capilar a dos segundas, pulsos periféricos presentes.
Muscule - Esqueletico : Normal No dolor 3 la palpacion paravertebral, curvaturas de la columna vertebral normales, no desviacisn,
Neurologico : Normal No dolor a la palpacion paravertebral, curvaturas de la columna vertebral normales, no desviacian.,
Piel y Faneras : Normal Rosada, Integra sin lesiones, no se observa tinte ictérico.
Gineco-Dbstetrico : Normal
{ ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO
MOTOR GRUESO
RANGO 8 - 2 A 3 ANOS (24 MESES Y 1 DIA A 35 MESES Y 0 DIAS)
22. Salta con los pies juntos Si
23. Se empina en ambos pies 8i
24, Sube dos escalones sin apoyo Si
TOTAL - MOTOR GRUESO 3
MOTOR FINO ADAPTATIVOD
RANGO 8 - 2 A 3 ANOS (24 MESES Y 1 DIA A 36 MESES Y ) DIAS)
22, Ensarta cuentas perforadas con pinza Si
23. Rasga papel con pinza de ambas manas 8i
24, Copia linea horizental y vertical Si
TOTAL - MOTOR FINO ADAPTATIVO 3

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LTCENCIADO A: THOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMAT NTT r891855438-41

Fecha de Impresién: miércoles, 02 abril 2025

Usuatio: MDE132




DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN DOCUMENTO 1052419166 FOLIO N°17
Entidad ngVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Regimen Contributivo Estrato Sggpﬁgg IVEL Ingreso : 1655340

AUDICION Y LENGUAJE

RANGO 8 - 2 A 3 ANOS (24 MESES Y 1 DIA A 36 MESES ¥ 0 DIAS)

_EDAD (€

N MESES ¥ ANOS'

22. Dice su nombre complete No
23. Dice frases de 3 palabras No
24. Reconcee cualidades de los objetos No
TOTAL - AUDICION Y LENGUAJE
PERSONAL Y SOCIAL
RANGO B -2 A 3 ANOS (24 MESES Y 1 DIA A 36 MESES Y 0 DIAS)
22, |dentifica gué es de ély qué es de olras Si
23. Dice nombras de las personas con guien vive o comparte No
24. Expresa verbalmenle emqciones baslcas (tristeza, alegria, miedo, rabia) No
TOTAL - PERSONAL Y SOCIAL 1
R S SINTESIS DE EVALUACION - o
RESULTADOS POR AREAS
RANGOS DE EDAD ) AMG. | BMF.A, C.AL D.R.5. TOTAL
RANGO 8 -2 A 3 ANOS (24 MESES Y 1 DiA A 36 MESES Y 0 DiAS) 3,0000 3,0000 0,0000 1,0000 TOTAL
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE CLASE DX PRINCIPAL TIPO DX
* Q753 MACROCEFALIA Impresion_Diagnostica ™ Presuntive
* F809 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLAY DEL LENGUAIJE NQ  [mpresion_Diagnostica Di Presuntivo
ESPECIFICADO
* K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN Impresion_Diagnostica []| Presuntivo
OBSTRUCION NI GANGRENA
1255 1 :
:;" g o o4 ;
Rk E_ iy i ) i
. E Sl S "#, VALOR REAL DEL PACIENTE ? |
s i o, |
RS ot ] i @2 %
;ﬁ g e e i D i b E

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Fecha de Impresion: miércoles, 02 abril 2025 Usuario: MDE132
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DATOS PERSONALES
Nombre Paciente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN

Entidad

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Regimen Contributivo

DOCUMENTO 1052419166

COPAGO NIVEL

FOLIO N° 17
Ingreso : 1655340

W VALOR REAL DEL PACIENTE
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ANALISIS - ENFOQUE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO - JUSTIFICACION DE LA ATENCION

Paciente preescolar de 2 afos con antecedentes de ictericla neonatal que requirid foto terapla, macrocefalia criptorquidia resuelta, hernia inguinal derecha a la valoraelén paciente
en buen estado general, clinica y hemodinamicamente estable, al examen fisico sin signos de dificultad respiratoria, sin disteriias, hidratado, en cuanto al desarrollo
pondoestatural con rissgo de sobrepeso por medidas antropomsélricas, abdomen blando, depresible con hemia umbilical deracha. Paciente con macrocefalia en seguimiento se
evidencla z score de PC para la edad elevado (6.18), ademas madre refiere RMN de 6 meses con lesiones hiperreactivas en seguimiento, En cuanto a lo neuroldgico paciente solo
articula menosilabos. Por lo anterior se indica continuar con controles por neuropediatria para la cual ya cuenta gon autorizacion, se sclicita RMN de control ya que ultima es de 6

meses de edad. Ante hallazgo de hernia umbifical se solicita valoracién por el cirugla peditrica. Se explica conducta a madre quien refiere entender y aceptar.

PLAN (DIAGNOSTICO/SEGUIMIENTO/TERAPEUTICQ/EDUCACIONAL)

Nembre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresidn: miércoles, 02 abril 2025
LTCENCIADQ A: THOSPITAL REGIONAL DF DUTTAMAT NIT [841855428-41

Usuario: MDE132



DATOS PERSONALES

Nombre Paciente. ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN DOCUMENTO 1052419166 FOLIO N°17
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD COPAGO NIVEL

Entidad SA Regimen Contributivo Estrato UNO 11.5% Ingreso : 1655340
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Nombre reparte ; HCRPHistoBase Fecha de Impresién: miéreales, 02 abril 2025 Usuario: MDE132
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DATOS PERSONALES

Nombre Paclente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN DOCUMENTO 1052419166 FOLIO N°17
Entidad ’S"k‘EVA EMPRESA PROMOTORADE SALUD . imen Contributivo Estrato Sggﬁ?%!}:w& Ingreso : 1655340

-Macrocefalia en estudio
-Atraso en neurcdesarroilo
-Hernia inguinal derecha

Plan

-Ss RMN de cerebro,

-8s ecagrafia de abdomen.

-Ss Valoracion por cirugia pediatrica.

RECOMENDACIONES
Recomendaciones de Buen Trato,

*Exprésale todos los dias 1 amor, con abrazos y palabras carifiosas

*Esclichalos siempre con atencién, miralps & Ios ojos y tree en lo que te dicen.

*Acéptalos como son con sus diferencias y gustos.

‘Recondceles sus cualidades, asl fortaleceras su autoestima y confianza,

“Ayldales a resotver los conflictos mediante el didglogo y facilitales que lleguen a acuerdos de sana convivencia,

*Dedicales tiempo para la diversion. Juega slempre con ellos.

‘Enséfiales con el buen ejemplo.

*Estimula el aprendizaje valorando sus logros.

*Dialoga permanentemente y fortalecs en ellos los valores

*Conoce, ensefia y respeta los derechos de los menores de edad, para garantizar su cumplimiento.

*No hay ninguna excusa que justifique utilizar el castigo victento, sea fisico o emocional.

*Es Impartante tomar en cuenta que se cuestiona la conducla gue manifiesta el infante, mas no su persona, no amenazar con abandonarls ni culpabilizar.
*El buen trato fomenta la forma de relacionarse de los adultos con los nifios, fortaleclendo fos vinculos afectivos en las familias.

*Favorece una comunicacion empatica.

*Ensefia a los nifios formas positivas de afrontar las dificultades y tos conflictos

*El buen trato implica un reto para los adultos porque nos invita a pensar, a tomar nuestro tiempo para decidir v a poner conclencia en nuestra forma de criar,

Recomendaciones para Prevencion de Sobrepeso u Obesidad,

- No alimentar hasta quedar compjataments con saciedad,

- No suspender ninguna de las comidas, )

- No consumir alimentos entre las 5 comidas diarias. Excepto agua s! hay sed,
- No taner en casa alimentos hipercaldricos de facil acceso.

- Mo comer mientras se realizan otras actividades.

- Utilizar preparaciones sencilias, evitando frituras y salsas.

- Evitar alimentos ricos en grasas y azlcares, asf como Repetir Plato.

Recomendaciones Para EJ Cuidado de la Salud Oral,

- Realizar limpieza de la enclza desde los 6 meses de adad, con una higiene adecuada de las manos.

- Inicle e habito del cepillado desde la erupcion del primer diente, usanda cepilios de cerdas suaves y tamafio acorde 2 la boca.
- El cepillado debe hacerse después de cada comida yantes de perlodos prolongados de suefio.

~ El cepillo es de uso individual.

- Utilizar erema dental acorde & la edad de su hijo.

- Hacer uso de seda dental de farma diaria, como herramients para remover residuos entre los dientes.

- Acudir a valoracién de edontologia minimo 2 veces al afio.

Signos de Alarma Para Consultar por Urgencias.

*Dolor abdominal constante o intenso.

*Signos de deshidratacion: irritabilidad, somnolencia, ojos hundidos, boca seca, que pase mas de 6 horas sin atinar.
*Diarrea todos los dias durante mas de 10 dias.

*Somnolencia o adormecimiento fuera de las horas habituales, falta de memeria

*Camnblo de cardcter o compartamienito

*Movimientos anormales, desde alteraciones de log movimientos oculares hasta tonvulsiones, no mueve una parte del cuerpo o dificuliades con el habila,
*Sangrado por nariz, ofdos o boca,

*Dolor de cabeza intenso

*Alteraclones en la vision (visién doble, vision borrosa, ne ve),

*Alteraciones del equilitrio

*Fiebre en el nifio/nifia menor de 3 meses,

‘La fiebre no mejora con la administracion de acetaminofen.

*Se pone morado, tiene dificultad respiratoria, deja de respirar.

*Palidez de pial o piel moteada.

*Tlene lesiones en la piel - petequias (Lesiones puntifermes de color rojo/morado que NO desaparecen)

*Dolor de oido, secrecion por ef oido.

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS Y SOBRE ESTIMULACION Y DESARROLLO SALUDARBLE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: miércoles, 02 abril 2025 Usuario: MDE132
LICENCIADO A: THOSPTTAILL REGIONAL DE DUTTAMAT NIT 1891855438-41



DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANGEL TOMAS ESLAVA PIRAZAN DOCUMENTO 1052419166 FOLIOQ N°17
Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Regimen Contributivo Estrato COPAGO,,NNEL Ingreso : 1655340
SA UNO 11.5%
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Nombre reporte ; HCRPHistoBase

EDAD (EN MESES Y ANOS CUMPLIDOS)

Profesional:
R.M.:
PERDIATRIA

Fecha de Impresion: miércales, 02 abril 2025
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