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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Transversal A Bis No 64 - 09 Sur, Barrio Lucero Bajo
anof@icbi gov.co

Cisdad

Asunto: Proteccion Integral Articulos 7,8, 9y 23 Ley 1098 del 2006
Solicitud: Atencién de caso por Presunto Abuso Sexual Infantil

Respetuosamente. nos permitimos poner en su conocimiento la situacion de presunto abuso sexual infantil hacia el participante
del Jardin Infantil Salamandra ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON con registro civil 1024612989, Fecha de Nacimiento:
28/04/2022 de 3 afos, Residente en la direccion Calle 70 D Sur 18 R 05 barrio Bella Flor. El nifio se encuentra vinculado al Jardin

Infantil Salamandra.
Progenitora: DIANA PATRICIA GARZON GUTIERREZ, identificada con C.C 52745294

DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DEL CASO:

El nifio ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON; El dia de ayer 28 de Julio siendo las 8:37 p.m la sefora Diana garzon madre
del nifio Santiago Buitrago se comunica con la docente Paola Duque desde el numero de teléfono 318 789 4065 y le informa que
su hijo esta manifestando un dolor en la cola y la tiene irritada también indica que segin el relato del nifio el nifio Cristofer le toco
su parte genital y que le duele que esto sucedio durante el dia es de aclarar que el nifio se entreg en ruta a las 15:50 pm y no
presentaba en ese momento ninguna molestia visible de acuerdo a este a esta situacién se le informd la a la mama que debe
dirigirse al hospital de Meissen para informar lo ocurrido con el nifio y que sea valorado porque el nifio manifiesta dolor en su cola.
Se le solicita a la progenitora de Angel dirigirse al centro de salud del hospital de Meissen. Alli el nifio es valorado y queda
hospitalizado en la cama 409 por un presunto abuso sexual infantil; durante el dia de hoy es atendido por la psicologa y trabajadora
social en el momento €l nifio se encuentra hospitalizado esto para su conocimiento y fines pertinentes.

Se indaga 2 Ia progenitora sobre lo sucedido y ella refiere que el nifio anteriormente habia besado en la boca a Christofer.

DESCRIPCION DE ACCIONES ADELANTADAS POR ENTIDAD QUE REALIZA LA REMISION
Se elabora y radica oficio dirigido al Centro Zonal del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, a traves del correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co.

Se pone en conocimiento de La Subdireccion Local: subdirector local, Referente de Infancia, Referente de Familias, Abogada
asesora.
Lo anterior dando cumplimiento 2 los articulos 7, 8, 9 y 23 Ley 1098/2006 Codigo de Infancia y Adolescencia.
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EPICRISIS

N°587271
INFORMACTION GENERAL
Fecha Documento: 30/julio/2025 05:30 a. m.  Ingreso: 1663684 Fecha Ingreso: 28/07/2025 22:52

9 Conflrmado
Midice: 1140883922 MARIA CLAUDIA BOJANINI PEREZ
Tﬂn Padlente: ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON Tipo Paciente: (Contributivo  Sexo: Masculing
u_‘:blm RegistroClvil Namero: 1024612989 Edad: 3 Afios [ 3 Meses / L Dias  F. Nacimlento: 28/04/2022
EPSD17 ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS
Entidad: _
- INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso  Ninguna o Fecha Egreso: 30/julio/2025 05:30 a, m, Estado Paclente: V[VO
Motivo Consulta: "EL NINO ME HA DICHO )
QUE UN AMIGO DEL COLEGIO LE TOCA LA COLA

PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS, QUIEN INGRESA TRAfDO EN BRAZOS DE LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE 3 DiAS
%Glmuabu CONSISTENTE EN IRRITACION, ENROJECIMIENTO A NIVEL DE REGION INTERGLUTEA, Y A NIVEL DE
ON ANAL, DOLOR , IRRITABILIDAD . MADRE REFIERE EL DIA DE HOY EL PADRE REALIZA EXAMEN FISICO Y LE
mﬁ AL MENOR QUIEN REFIERE "UN COMPANERO ME METIO EL DEDO EN LA COLA" , MADRE REFIERE QUE A
DE SENALES CON LA MANO EL MENOR LE INFORMA QUE COMPANERO DEL JARDIN LE HA INTRODUCIDO EL
DEDO EN LA MANO. MADRE COMENTA SITUACION EN EL JARDIN, DONDE REDIRECCIONAN PARA VALORACION POR
URGENCIAS - EN EL MOMENTO, MENOR DORMIDO . MADRE REFIERE QUE MENOR HA MANIFESTADO DESEO DE NO
VOLVER AL JARDIN, PORQUE "MI AMIGO ME MOLESTA LA COLA", REFIERE HA MOSTRADO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD.
Revision del Sistema:
MOVIL, SIN MASASMUCOSA ORAL HUMEDASIMETRICO, NORMOEXPANSIBLELO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Antecedentes:

- PERINATALES: FRUTO DE LA CUARTA GESTACION, NACIMIENTO VIA VAGINAL, PRETERMINO DE 36 SEMANAS, POR
PREECLAMPSIA SIN COMPLICACIONES, ADAPTACION NEONATAL ESPONTANEA, EGRESO CONJUNTO. PESO: 3252g Y
TALLA: 50cm- PATOLOGICOS: NIEGA- QUIRURGICOS: NIEGA- HOSPITALIZACIONES: "POR LOS PULMONES'-
MEDICAMENTOS: NIEGA- FAMILIARES: HERMANA DE 13 ANOS CON ASMA - TOXICO: NIEGA- ALERGICOS: NIEGA-
TRANSFUSIONALES: NIEGA- NEURODESARROLLO: ADECUADO PARA LA EDAD - ALIMENTACION: ADECUADO PARA LA
EDAD - INMUNOLOGICOS: PAI COMPLETO PARA LA EDAD, NO TRAE CARNET

Result. Procedimientos:

PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIALSIN PARACLINICOS POR REPORTARSIN PARACLINICOS POR REPORTAR

' Condidiones Salida:
Indicacién Paciente:

Examen Fisico:
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIO SIN AGREGADOSBLANDO, DEPRESIBLE,

SIMETRICOSRUIDOS
NO DOLOROSOSE DIFIERE HASTA VALORACION POR PEDIATRANORMOCEFALOSIMETRICASSIN DEFICIT
Justificacién:

Resultado Examen:
ustificacién Muert

Paginal/6 Usuario: 1140883922

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9)

Nombre reporte | HCRPEpicrisis

-
'_'I-I 5 9

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Feeha de Hegiviro:
’am.m Fecha Actual : midreoles, 30 Julls 2075
Subred Inegrads de Servicios de Sabad

Sur ESE
NIT: 900958564-9 USS: ME - HOSPITAL MEISSEN
KR 18 B No, 60 G - 36 SUR

[ DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNGSTICO | CODIGO | NOMBRE G

Ingreso/Relacionado 1742 ABUSO SEXUAL v
[ EVOLUCIONES ]
28/07/2025 12:03 a. m, Profesional: NEIRA UMBA KATHERIN PAOLA Especialidad: MEDICINA GENERAL - PROGRAMAS

MASCULINO DE 3 ANOS, QUIEN INGRESA TRAIDO EN BRAZOS DE LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE 3 DiAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN IRRITACION, ENROJECIMIENTO A NIVEL DE REGION INTERGLUTEA, Y A NIVEL DE
REGION ANAL, DOLOR , IRRITABILIDAD . MADRE REFIERE EL DIA DE HOY EL PADRE REALIZA EXAMEN FISICO Y LE
PREGUNTA AL MENOR QUIEN REFIERE "UN COMPANERO ME METIO EL DEDO EN LA COLA" , MADRE REFIERE QUE A
TRAVES DE SENALES CON LA MANO EL MENOR LE INFORMA QUE COMPANERO DEL JARDIN LE HA INTRODUCIDO EL
DEDO EN LA MANO. MADRE COMENTA SITUACION EN EL JARDIN, DONDE REDIRECCIONAN PARA VALORACION POR
URGENCIAS - EN EL MOMENTO, MENOR DORMIDO . MADRE REFIERE QUE MENOR HA MANIFESTADO DESEO DE NO
VOLVER AL JARDIN, PORQUE "MI AMIGO ME MOLESTA LA COLA", REFIERE HA MOSTRADO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD.
EN EL MOMENTO, PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, MANEJANDO OXIMETRIAS EN METAS AL AMBIENTE. SIGNOS VITALES EN RANGOS DE
NORMALIDAD. EN EL MOMENTO, PACIENTE ASINTOMATICO, DORMIDO, TRANQUILO . SE CONSIDERA PACIENTE CON
SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL POR LO QUE SE REMITE PARA VALORACION POR PEDIATRIA, TRABAJO SOCIAL Y
PSICOLOGIA . SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR DX NUTRICIONAL:
EUTROFICO P/T 0.61 N/A '
29/07/2025 12:03 a. m. Profesional: NEIRA UMBA KATHERIN PAOLA Especialidad: MEDICINA GENERAL - PROGRAMAS
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: Respuesta Interconsulta. Respuesta desde el Folio / Ordenes Médicas.Analisis
objetivo; Respuesta Interconsulta. Respuesta desde el Folio / Ordenes Médicas.Respuesta: Respuesta Interconsulta.

desde el Folio / Ordenes Médicas.Diagndstico: ABUSO SEXUALTratamiento: Respuesta Interconsulta. Respuesta
desde el Folio / Ordenes Médicas.
29/07/2025 03:42 a. m. Profesional: UMBARIVA ANGIE LORENA Especialidad: PSICOLOGIA
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Respuesta de Interconsulta;Anallsis subjetivo: Respuesta a la Interconsulta de la paciente ANGEL SANTIAGO BUITRAGO
GARZON VALORACION DE PSICOLOGIA RUTA VIOLENCIA motivo de la consulta *** "PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS
QUIEN INGRESA TRAIDO EN BRAZOS DE LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
IRRITACION, ENROJECIMIENTO A NIVEL DE REGION INTERGLUTEA, Y A NIVEL DE REGION ANAL, DOLOR,
IRRITABILIDAD. MADRE REFIERE EL_DiA DE HOY EL PADRE REALIZA EXAMEN FISICO Y LE PREGUNTA AL MENOR QUIEN
REFIERE "UN COMPANERO ME METIO EL DEDO EN LA COLA", MADRE REFIERE QUE A TRAVES DE SENALES CON LA MANO
EL MENOR LE INFORMA QUE COMPARERO DEL JARDIN LE HA INTRODUCIDO EL DEDO EN LA MANO, MADRE COMENTA
SITUACION EN EL JARDIN, DONDE REDIRECCIONAN PARA VALORACION POR URGENCIAS - EN EL MOMENTO, MENOR
DORMIDO. MADRE REFIERE QUE MENOR HA MANIFESTADO DESEO DE NO VOLVER AL JARDIN, PORQUE "MI AMIGO ME
HC_)LESTA LA COLA", REFIERE HA MOSTRADO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD.” ***Analisis objetivo: Consultante masculino
Ut{lcado_ en ciclo vital de primera infancia de 3 afios de edad, quien durante la valoracién muestra porte adecuado, se
evidencia cuidado personal, mantiene contacto visual constante, con una postura serena y una expresion facial adecuada
con el contenido emocional, paciente lucido y alerta, orientado en tiempo, espacio; niega alteracién sensoperceptiva. Se
evidencia memoria sensorial acorde para su edad, estado animico dentro de los parametros normales, con adecuado tono
de voz, juicio y raciocinio adecuados, sin alteracién en su lenguaje, formula, organiza y expresa pensamientos de manera
C‘i’ﬂ comprende las preguntas que se le realizan, muestra coherencia en las respuestas que emite, se evidencia juego
simbélico.Respuesta: HISTORIA PSICOSOCIALSe realiza observacién directa y entrevista semiestructuradaPaciente quien
atiende IC perteneciente a una familia nuclear se encuentra en compafiia de la progenitora la sefiora diana garzén
identificada con cedula de cudadania # 52745294 de 42 afios cuya ocupacion es manipuladora de alimentos, indica
direccion de residencia calle 73 sur # 20% — 19 barrio villas del diamante de la localidad de ciudad bolivar, celular
3187894065, vivienda de tenencia familiar, progenitora informa que no han presentado seguimiento por ninguna institucién,
no refiere en el paciente enfermedades médicas o psicopatologias. Niega tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico.Sus
redes de apoyo son familiares su red primaria es la abuela materna, se evidencia vinculo afectivo materno, se encuentra
Institudionalizado en =| hogar infantil salamandra en donde cursa grados parvulos, segun relato de la progenitora indica que
no ha presentado violencia intrafamiliar, refiere que el paciente interactda con pares y otras personas. PACIENTE REFIERE
ANTE MOTIVO DE CONSULTA Se realiza valoracion evitando en todo momento la revictimizacion.El paciente frente al motivo
de consulta sefala con movimiento de dedo como le hace su compaiierito dice “Christofer salas”.El acompafante indica
“desde el jueves el me dice que le duele la cola y el sufre de estrefiimiento pensé que era eso, pero hoy fue al jardin y decia
que le dolia la cola, y le vi y alrededor o vi irritado le eche crema y nos acostamos adormir €l se siguié quejandose el papa
ya lo cogid y le pregunto si alguien lo habia tocado y fue cuando nos dijo."VALORACION COGNITIVO CONDUCTUAL Y
EMOCIONALPaciente al momento de la valoracion no se evidencia deterioro cognitivo, Sin alteracion en su estado de animo
durante las dos Ultimas semanas Informa su progenitora. Paclente no afirma ideas de muerte y de suicidio, Niega consumo
de SPA. Niega alteraciones en su apetito o alteracién en sus patrones de suefio informacion brindada por la progenitora.
Cognitivamente con capacidad de razonamiento, memoria y atencion son normales para la etapa de desarrollo que se
encuentra, procesamiento de informacién esta acorde. con capacidad para interactuar, sus habilidades de comunicacion son
efectivas, con " capacidad para expresar necesidades y sentimientos, hay juego simbodlico.Diagndstico: ABUSO
SEXUALTratamiento: INTERVENCION:Se brinda pisco-educacion en précticas de autocuidado, la importancia de seguir
recomendaciones del equipo médico tratante, signos de alarma conductuales y emocionales, psico educacion en temas
relacionados: Tipos de violencia, derechos sexuales y reproductivos, implementacién de estilos y habitos de vida saludable,
autoconcepto, asi como la importancia de vinculacién con actividade: de aprovechamiento al tiempo
libre.OBSERVACIONESSe adjunta respuesta hasta el momento por demanda del servicio y valoracién de otros pacientes
Valoracién realizada 29/07/2025 a las 2: 30 am*Se autoriza egreso por psicologia**Se brinda remision por psicologia para
| consulta externa* *Se recomienda seguir con plan de manejo médico establecido**Cuenta con ficha SIVIM. * \
29/07/2025 06:54 a. m. Profesional: GONZALEZ RIOS JULIETH | Especialidad: PEDIATRIA
PACIENTE MASCULINO DE 3 AROS, QUIEN INGRESA TRAIDO EN BRAZOS DE LA MADRE POR CUADRO CLINICO DESCRITO
EN ENFERMEDAD ACTUAL. EN EL MOMENTO, PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MANEJANDO OXIMETRIAS EN METAS AL AMBIENTE. SIGNOS
e EN RANGOS DE NORMALIDAD. EN EL MOMENTO, PACIENTE ASINTOMATICO, DORMIDO, TRANQUILO . SE
CONSIDERA PACIENTE CON SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL VALORADO POR PSICOLOGIA QUIENES AUTORIZAN EGRESO
e CONTROL POR CONSULTA EXTERNA PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. SE EXPLICA CONDUCTA
O CLEAS ; ACEPTAR DX - SOSPECHA DE CcODIGO BLANCO- NUTRICIONAL P/T: 0.61
A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
1CO
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29/07/2025 D8:26 3. m. Profesional: QUIMBAYO ROMERO ANDRES IVAN Especialidad: PEDIATRIA

PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE CODIGO BLANCO, AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, TRANQUILO,
EUTIMICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, AL EXAMEN FISICO SIN HALLAZGOS POSITIVOS.
CUENTA CON VALORACION POR SERVICIO DE PSICOLOGIA QUIENES AUTORIZAN EGRESO CON CITAS CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA, A LA ESPERA DE VALORACION POR SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA
MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

28/07/2025 12:38 p. m. Profesional: CASTELLANOS SABOGAL YINA FAYSULI Especialidad: TRABAJO SOCIAL :
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: VALORACION REALIZADA DURANTE EL DIA POR TRABAJO SOCILA RUTA DE
VIOLENCIAAnalisis objetivo: "RIESGO PSICOSOCIAL: PACIENTE MASCULINO DE § ANOS QUIEN INGRESA A UNIDAD EN
CD_l_'lTEXTD SOSPECHA CODIGO BLANCO- TOCAMIENTOS POR COMPANERO DE MISMA EDAD"Respuesta:
SENORESINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CENTRO ZONAL CIUDAD BOLIVARSECRETARIA DE
EDUCACIONBogota D.C.REFERENCIA SOCIAL DE PACIENTESAtentamente me permito presentar a ANGEL SANTIAGO
BUITRAGD GARZON quien se encuentra hospitalizado en esta institucién, quien requiere de su intervencién.NOMBRE DEL

PACIENTE : ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZONDOCUMENTO DE IDENTIDAD
I RC 1024612989EDAD

Aos ! 3 Meses / 0 DiasFECHA DE NACIMIENTO -
28/04/2022PROCEDENCIA 3 BOGOTA D.CDIRECCION

CALLE 73 SUR 3
ELECTRONICO : ek x**EBARRIO
. VILLAS DEL DIAMANTE/ CIUDAD BOLIVARTELEFONO H
3187B94065EPS ' EPS FAMISANAR/ CONTRIBUTIVOPOBLACION
ESPECIAL  :  NINGUNAValoracién  realizada a  paciente en compaiila de  progenitors  Diana

Garzon con CC. 52745294; partiendo de la buena fe sobre informacién dada sobre hechos relacionados brindados durante la
valoracién de Trabajo Social. Informacién suministrada por red social, lo descrito en la presente interconsulta estd obrando
bajo aplicacion del principio de la buena fe (art 3 del decreto 2353 de 2015) en Aplicacién del principio constitucional de la
buena fe art 83, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores de sistema general de
seguridad sodial en salud se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material.Paciente
quien hace parte de una familia nuclear, teniendo en cuenta que convive en el domicilio CALLE 73 SUR # 20-19 del barrio
VILLAS DEL DIAMANTE de la localidad de CIUDAD BOLIVAR con su progenitor el sefior Al-fredo Buitrago de 37 afios quien
es empleado como taxista, con su progenitora |a sefiora Diana Garzon de 42 afios quien es empleada como auxiliar de
cocina y con su hermana Karen Sofia Buitrago de 13 afios quien es estudiante de grado 8 de bachillerato. Paciente quien se
encuentra en dclo vital de primera infancia en edad escolar. Se evidencia relaciones y dinamica familiar; cercana entre el
paciente y su nicleo familiar. Reporta relaciones cercanas y de apoyo con familia extensa materna, refiere relaciones
distantes con familia extensa paterna. Progenitora refiere paciente en ocasiones se le dificulta cumplir normas estfablecidas
en el hogar.Progenitora expresa que la unidad habitacional donde residen es de modalidad familiar, que segun refiere

cuenta con las condiciones adecuadas y todos los servicios publicos necesarios. Paciente quien se encuentra actualmente
afiliado a la EPS FAMISANAR en régimen CCONTRIBUTIVO. Paciente actualmente se encuentra MATRICULADQ EN EL

JARDIN SALAMANDA, refiere académicamente usual rendimiento y relacion cercana con pares. Paciente se |de_nt|ﬁca

CONDUCTAS SEXUALIZADAS CON COMPANERO DE MISMO CURSO CRISTOFER SALAS DE 3 ANOS.Paciente identifica a
progenitora y ndcleo familiar como su red de apoyo familiar quienes se encuentran pendiente de sus _necestdades actuales,
durante hospitalizacién.Durante valoracién se evidencia a paciente desorientado en tiempo y espacio, no responde a los

{lamados realizados. Emocionalmente se evidencia esﬁbie.SE cita la siguiente lrnfom_;;r;tfg Cc‘ie':a hm;:; 3&"'52 3n 1:; g;;?i 8:

victimizar paciente:" NTE MASCULINO DE 3 ANOS, QUIEN INGRESA N B ’
gmmo m;xgo DE 3 Di:sAcéE EVOLUCION CONSISTENTE EN IRRITACION, ENROJECIMIENTO A NIVEL DE REGION
i INTERGLUTEA, Y A NIVEL DE REGION ANAL, DOLOR , IRRITABILIDAD . MADRE REFIERE EL DIA DE HOY EL PADRE
REALIZA EXAMEN FISICO Y LE PREGUNTA AL MENOR QUIEN REFIERE "UN COMPANERO ME METIO EL DEDO EN LA
COLA" , MADRE REFIERE QUE A TRAVES DE SERALES CON LA MANO EL MENOR LE INFORMA QUE COMPANERO DEL
4

INTRODUCIDO EL DEDO EN LA MANO. MADRE COMENTA SITUACION EN EL JARDIN, DONDE
; N L PARA VALORACION POR URGENCIAS - EN EL MOMENTO, MENOR DORMIDO . MADRE REFIERE QUE
MENOR HA MANIFEST) ADO DESEO DE NO VOLVER AL JARDIN, PORQUE "MI AMIGO Mélli :10:.ESTA ;Amcb(:Lﬁ‘,r REFIERE }:::
MOSTRADO EPISOD; AGRESIVI . Progenitora agrega “ayer en la mafana ecia que enfermo que
. ncamlzisDE & Paginlz'ﬁ Usuario: 1140883922
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queria Ir al colegio, hasta ayer fue que dijo que no queria r. £1 decla que le dolia la colita entonces con el papa lo revisamos
y vimos que estaba como quemado le aplicamos la crema y el segula diciendo que le dolla, el papa le pregunto que si
alguien lo tocaba y el empezd a decir que Cristofer Salas le tocaba la cola le hacia asl (mueve el dedo en circulo) yo le
pregunte que donde estaba la profe y el decla que ahl en el salén ..” Paclente agrega "- {Dénde te toca Christofer? Sefiala
la cola ~Lcomo te hace Christofer? Mueve el dedo en drculo..."Se indaga con progenitora y paciente si desean agregar algo
mas a lo mencionado en valoracién Inidal. Paciente y progenitora no agregan mas informacién. Progenitora refiere no
cuenta con procesos en ICBF nl Comisarias de familia. Niega consumo SPA. Se resalta la Importancia de la denuncia ante
Fiscalia y del acompafiamiento de la secretaria de la Mujer. DENUNCIA NO PERTINENTE.SE BRINDA ORIENTACION FRENTE
AL PROCESO A SEGUIR POR TRABAJO SOCIAL, SE ACLARAN DU-DAS A PACIENTE EN CUANTO AL PROCESO POR ICBF
PROGENITORA Y PACIENTE REFIEREN ENTEN-DER Y COMPRENDER. Se explica que de acuerdo a la LEY 1438 DE 2011 en
su ARTICULO 21. ~~ OBLIGACION DE DENUNCIAR POSIBLE VULNERACION DE DERECHOS, MALTRATO O DESCUIDO. Las
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud deberdn notificar al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o
distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atencién de los nifios, nifias
y adolescentes, y ademas denunciar ante la Fiscalfa General de la Nacién cuando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicolégicos o violencla sexual.” por ello en aras de garantizar espacios de bienestar en menor, £aso notificado a ICBF.EI
presente caso se pone a su conocimiento para su respectiva investigacion y con el fin de considerar vulnerabilidad del
paciente.Concepto  sodial’RIESGO PSICOSOCIAL: PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS QUIEN INGRESA A UNIDAD EN
CONTEXTO SOSPECHA CODIGO BLANCO- TOCAMIENTOS POR COMPANERO DE MISMA EDAD"Dlagnostico: ABUSO
SEXUALTratamiento; **PACIENTE VALORADO LAS 9:00 AM, SE SUBE NOTA HASTA EL MOMENTO POR VALORACION DE
OTROS PACIENTES****SE REPORTA CASO A SECRETARIA DE LA MUJER****SE REPORTA CASO A FISCALIA, SECRETARIA
DE EDUCACION, E ICBF CIUDAD BOLIVAR****SE ACLARAN DUDAS CON PACIENTE RESPECTO A PROCESO A SEGUIR
DESDE TRABAJO SOCIAL, SE EXPLICA QUE LAS DETERMINACIONES RESPECT 0 A PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS SON NETAMENTE RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD A QUIENES ES REPORTADO EL CASO****SE
SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES EN SALUD****SE SOLICITAN DOCUMENTOS PERTINENTES****CUENTA CON FICHA
SIVIM FOLIO # 15****SEGUI POR TRABAJO SOCIAL PARA TRASLADO**
30/07/2025 05:27 a. m. Profesional: BOJANINI PEREZ MARIA CLAUDIA Especialidad: PEDIATRIA MIXTA
PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE CODIGO BLANCO. AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, TRANQUILO,
EUTIMICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, AL EXAMEN FISICO SIN HALLAZGOS POSITIVOS.
CUENTA CON VALORACION POR SERVICIO DE PSICOLOGIA QUIENES AUTORIZAN EGRESO CON CITAS CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA Y VALORADO POR TRABAIO SOCIAL QUIENES REPORTAN CASO A ICBF. POR EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE CONDUCTAS ADICIONALES INTRAHOSPITALARIO POR LO QUE SE DA EGRESO CON TRABAJO
SOCIAL, SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SERVICIOS |
copico | NOMBRE | |
B90208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA [v]
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA [v
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN “EDIATRIA 4]

MEDICAMENTOS
CODIGO | NOMBRE ] Hc
M00279 DIPIRONA 2g/5mi (400mg/1iml) - Ampolla x 5ml - Solucion-Inyectable
Mani C. Bojanns
NUOF3
W reporte HCRPEplcrisis P Plgimifﬁ Usuario: 1140883922
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INDICACION MEDICA
EVOLUCION HOSPITALIZACION PEDIATRICA
N°® Mistoria Clinica: 1024612989 NP Follo: 20 Follo Asoclado: 18
DATOS PERSONALES .
i Nombre Paciente: ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON Identificacion: 1024612989 Sexo: Masculing
abril/20; Edad Actual: Meses Soltero
' Fecha Nacimiento: ;-W 2 gl::t)s /3 /1 Estado Civil:
S CALLLE 73 SUR N 20-19 CL 70 18 R 05 SUR 3187894065
e VILLAS DEL DIAMANTE Tetionet
Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  Otras Ocupaciones
DATOS DE AFILIACION
) Entidad: ENTIDAD PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS  Régimen:  Regimen_Simplificado
. ENTIDAD PROM, DE SALUD FAMISANAR SAS  Nivel - CONTRIBUTIVO CAT A
Plan Beneficios: vel
; ~ CONTRIBUTIVO 2022 Estrato:
DATOS DEL INGRESO '
Responsable:  GARZON GARZON Teléfono Resp: 318
Beaa nas: © —— ;663684 Fecha: 28-07-2025 22:52
Finalidad Consulta: Di2gnostico Causa Enfermedad_general
Externa:

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: EGRESO
. CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA Y PEDIATRIA
RECOMENDACIONES GENERALES: Usar tapabocas, lavado de manos frecuente, evitar nifios o adultos con
gripa o que tengan otras enfermedades, Intente mantener el distanciamiento soclal
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: Cualquier persona que fume debe banarse y cambiarse de ropa antes de

tener contacto con el paciente, el humo de cigarrillo impregna la ropa hasta por 40 minutos, evite que las
personasIedenbesosammjnaabﬁw&om,mmaeserMMsmﬂomadnﬁnmanﬁmsmo

descongestionantes
PROMOCION O PREVENCION EN SALUD: Debe dormir con la cabecera levantada, recuerde asistir a su control
dammmydsarroﬂo.wmmmwmmmgvammams,mmuemmm

SIGNOSDE&LARHA:Cwulmrpuwuﬂasmmodepmentarﬁquuenommenldias.mrupira
1 ] osulehwdelapielsnbrahswsﬁllﬂas.seponemdo,wmmdahquem,mmma,mamm

-smmuludmwdumnmmmmm.

MEDICAMENTOS Usar el medicamento acorde a la formula medica

PROXIMA CITA Acude a cita control con Pediatria en 5 dias

140883922 - BOJANINI PEREZ MARIA Mana . Bejanni
Muo33IN
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INFORMACION GENERAL
Tipo: EnfermedadGeneral Causa Externa: Enfermedad_general
Tipo Inc.: Ninguna Grado: Ninguno Procedimiento: Ambulatorio Motive: Expedicion_Directa

Fecha Documento:  30/julio/2025 05:27 a. m. Lugar de Expedicién:

Médico: 1140883922 MARIA CLAUDIA BOJANINI PEREZ

Informacién Paciente: ANGEL SANTIAGD BUITRAGD GARZON Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: RegistroCivil Nimero: 1024612989 Edad: :,;:””m“ r.u-‘dn_-l-m 28/04/2022
Entidad: EPS017 ENTIDAD PROM, DE SALUD FAMISANAR SAS

Cédigo del Prestador de Servicios de Salud: 110013029402  HOSPITAL MEISSEN

DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Clase: Inidal Dias de Incapacidad: 2  Fecha de Incio:29/julio/2025 Fecha de Terminacion: 30/julio/2025
Diagnostico: T742 ABUSO SEXUAL

Diagnostico Relacionado:

Grupo de Servicios: ConsultaExterna Modalidad Prestacién: Intramural
Presunto Origen:  Comun pacidad Retroactiva: Ning
Causa que motiva la atencitn:

DESCRIPCION DE LA INCAPACIDAD
SE DEJA INCAPACIDAD

Y

Mane C. Bajanns
1190333

FIRMA Y SELLO

Usuario: 1140883922
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