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ACTA DE REUNION O COMITE N* 1

Mora: 5:00pm = | Fecha: 0110972025

Lugar: : 7 Fundinci()rrx La<Casn Del hiino 3 | :

bcpendeﬁclé qu;s Co_n‘\h;crnr:r B —S?elviick;ﬂc‘e];l;(;s D;;bc;c; 7\ [4; I;c;uglér;/\lc;na(;n;m‘loFu:J~ R D
;’_r;;.es;o T S 4 Promocién y prevencién % i i 6
Objetivo: Atencion psicosocial y registro de episodio de crisis

DESARROLLO:

Siendo el dia lunes 01 de septiembre del ailo 2025, en el espacio de interés del Servicio, se evidencié que el adolescente Gabriel
Danielo se encontraba en un episodio de crisis emocional severa con las siguientes caracteristicas clinicas y conductuales:

» Crisis de ansiedad intensa

«  Movimientos involuntarios

+ Lenguaje incoherente

»  Alteracion del estado de conciencia y emocional

El adolescente present6 un lenguaje verbal no relacionado con el entorno, expresando frases sin conexién légica aparente, con
alteraciones en la coherencia del discurso debido a su estado emocional. Ademas, se observaron movimientos involuntarios en
las extremidades. Ante la situacion, se procedid a aplicar técnicas de regulacién emocional, brindandole un espacio tranquilo y de
apoyo psicosocial. Durante la intervencién, el participante expreso, entre llanto, sentir miedo de regresar a su casa, mencionando
que estaba siendo buscado por la policia debido a una presunta agresion cometida hacia un compaiiero de estudio el dia anterior.
Se le oriento para que realizara ejercicios de respiracion profunda con el fin de disminuir los niveles de ansiedad y se le reitero
que se encontraba en un espacio seguro.

No obstante, el equipo procede a llamar al padre de familia, el cual, minutos después llego al servicio, este manifesté que no es
la primera vez que Gabriel presenta este tipo de comportamiento, sefialando que en ocasiones ha sido agresivo con sus hermanos
y que desconoce como manejar la situacion. Es importante mencionar que, en meses anteriores, habia presentado algunos
comportamientos en diferentes fechas, las cuales se relacionan a continuacién:

o 15 de julio: Gabriel presenté una crisis con movimientos involuntarios en las extremidades inferiores y manifesté
preocupacion por su bajo rendimiento académico.

e 14 de agosto: Se presentd un episodio mas agresivo, en el cual intenté agredir fisicamente a un comparero. Las
orientadoras intervinieron y el adolescente se comprometié a mejorar su conducta.

o 01 de septiembre (dia de hoy): El episodio actual fue de mayor intensidad emocional en comparacién con los anteriores.

ACCIONES REALIZADAS DESDE EL SERVICIO

e Se notifico a la familia sobre lo sucedido.
« Se dejé constancia mediante la presente acta para conocimiento institucional y familiar, en caso de ser necesario activar

rutas de atencion.
« Serecomiendo reforzar estrategias de autorregulacién emocional con acompafiamiento de su EPS.

«  Se solicité agendar citas en los servicios de psicologia y psiquiatria para un manejo mas integral del caso.
COMPROMISOS ADQUIRIDOS

« Eladolescente y su padre se comprometieron a gestionar y asistir a las citas correspondientes por medio de la EPS.
« En caso de dificultades para obtener las citas, se acord6 que notificaran al servicio para brindar acompanamiento en la
gestion.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

iAntes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
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Lo familiares  (padres) se Padre de familia 15/09/2025

comprometieron a gestionar y
asistir a las citas correspondientes
por medio de la EPS, (psicologia y

psiquiatria)
El participante se compromete a 15/09/2025
mejorar su comportamiento vy Participante

asistir a las citas.

Orientador para el seguimiento a la salud y nutricion 15/09/2025
Asiste de vida independiente

FIRMA ASISTENTES

Hacerle seguimiento al proceso

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Laura Vanessa Martinez Saltarin S:gagta?ggryp:dﬁigilbsneguimiento Fundaciér,:“Lﬁe:)Casa ! j&jm w‘k(”l‘
Liceth Carolina Caro Palencia Asiste de vida independiente Fundaciérru\nl}]a:)Casa o= UCO.-“\ Cox s
Katherine Piiia Rivera Asiste de vida independiente Fundaciérll“l;_‘e:)Casa Del y/ n RG>
r N\

Orientador para la gestién de
servicios y apoyos para la

. 2 gestion emocional, proyectos | Fundacién La Casa Del :
YyllanaiMalambo Batros de vida y sistemas de apoyo Nifno é é g
para la toma de decisiones. 5

(

Orientador para el desarrollo
2 ) integral desde componentes de | Fundacién La Casa Del \ ) (ﬁ
Carmen Diaz Castillo AR Nifio 0y X
Fundacié fi 7
1
Yisel Carolina Muiioz Carmona Coordinadora ol acnor;“l;_]::)Casa L Q}/{ﬂb Gmmw.
- " I
Oscar Arias Padre de familia ‘égf oy /x-ga A
: : . ' S Fundacién La Casa Del %
Gabriel Danielo Arias Marin : Participante Nifio i T ! A 9
Vv N A=)
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién Servicio Centros De
15/09/2025 3:00pm Apoyo A La Inclusién-

Atencién Punto Fijo

Colaborador que elabora el acta: Equipo interdisciplinario del servicio

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Fundacion la Casa del Nifio
NIT: 806.008.935-1

"OFICIOS ENVIADOS
Fecha de Emision: 01/08/2012

_ CsdeNino

OE_15/09/2025
San Juan Nepomuceno, Bolivar

ASUNTO: Informe De Situacion Comportamental y Activacion De Ruta Ante
Entidades Competentes

Datos personales del participante
Nombre completo Gabriel Danielo Arias Marin
Edad 17 afos
Tipo y numero de | Permiso Proteccion Temporal No. 6264004
documento
Fecha de nacimiento 13 de agosto de 2008
Residencia: Barrio Altamira, Municipio de San Juan
Nepomuceno, Bolivar
Discapacidad intelectual-Retraso Mental Leve
Centros de Apoyo a la Inclusion- Atencién Punto
Fijo

Tipo de discapacidad
Servicio vinculado:

El presente informe tiene como objetivo registrar y reportar la situacién
comportamental observada en el participante Gabriel Danielo Arias Marin y
proceder con la activacién de la ruta de atencién ante las entidades competentes,
en aras de garantizar su bienestar y el de la comunidad vinculada al servicio Centros
de Apoyo a la Inclusién, operado por la Fundacion La Casa Del Nifo.

Durante los ultimos quince (15) dias, en el marco de las atenciones brindadas dentro
de los espacios de interés del servicio, se han observado en el participante Gabriel
Danielo Arias Marin comportamientos inadecuados, caracterizados por episodios
de agresién hacia sus compaieros. Estas conductas han generado un ambiente
poco favorable para la convivencia grupal y han afectado el bienestar emocional de
los demas participantes vinculados al servicio.

Se han evidenciado por parte del equipo interdisciplinario del servicio las siguientes
situaciones especificas:

v' Uso recurrente de lenguaje ofensivo y despectivo hacia sus compareros.

Sur América, Colombin, San Junn Nepomuceno, Bolivar, Barrio La Bodega Carvera 11 # 7-12. Tel: 3205432354

Email: fucuninoips@gunil.com
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NIT: 806.008.935-1
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OFICIOS ENVIADOS

v Conflictos constantes con otro adolescente con el que mantiene diferencias
personales surgidas en la institucion educativa externa donde ambos

estudian.

v Agresiones fisicas, como empujones y lanzamiento de objetos.

X

Provocaciones frecuentes que incitan al conflicto con otros participantes.

v Desobediencia a las indicaciones de los profesionales del servicio durante

los intentos de mediacion e intervencion.

v Manifestaciones conductuales preocupantes, como episodios de ansiedad,
crisis emocionales y comportamientos que podrian interpretarse como

alucinaciones o desconexion de la realidad.

Estas situaciones representan una serie de riesgos que deben ser atendidos con

prioridad, entre los cuales se identifican:

v Riesgos para si mismo: derivados de conductas autodestructivas y episodios
de crisis emocionales que podrian comprometer su bienestar integral.
v Riesgos para terceros: asociados a las agresiones fisicas y verbales

ejercidas hacia otros participantes del servicio.

v Riesgos para la dinamica grupal: relacionados con la interrupcion del proceso
pedagdgico e inclusivo, generando un ambiente poco favorable para la

convivencia grupal.

Es importante mencionar que, el participante ha recibido acompafamiento
psicosocial desde el servicio, implementando estrategias como acompafiamientos
individuales, espacios de escucha activa e intervenciones grupales. Sin embargo,
las conductas persisten, mostrando incremento en frecuencia e intensidad.

Dado el impacto negativo que estas conductas han tenido en el entorno del servicio
y considerando posibles indicadores de afectacion en la salud mental del
participante, se considera necesaria la intervencién y articulacién interinstitucional
con el fin de garantizar atencién integral y oportuna al adolescente, asi como
prevenir situaciones que puedan poner en riesgo su integridad o la de otros.

Por lo anterior, se procede a la activaciéon de ruta de atencién ante las siguientes

entidades:

v' ESE Hospital Local de San Juan Nepomuceno, Bollvar Para valoracion

médica y/o psicolégica, segun corresponda.

Sur América, Colombia, San Juan Nepomuceno, Bolivar. Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12. Tel: 3205432354

Email: fucaninoips@gmail.com
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OFICIOS ENVIADOS |
e % Fecha de Emisién: 01/08/2012 ‘
CasdelNino Version: 004 (29/05/2025) S0GCS |

v Comisaria de Familia del Municipio de San Juan Nepomuceno: Para
acompenamiento psicosacial, orientacién familiar y activacién de medidas de
proteccion si se consideran necesarias.

Agradecemos |2 atencidn prestada y quedamos atentos al seguimiento
comespondiente. Compartimes correa electronico de contacto para cualquier
informacién fuczninoczi@amail.com y numero de contacto 3004817791

Cordizlments

%J olufies, ]

SEL CAROLINA NOZ CARMONA
Co-ordmadora Servicio Centros De Apoyo A La Inclusién
Fundzcion [a Casz del Nina

Proyecir Mésmr Rafzell De Qro Lora:
Bieitond: Yisel Czralina Mudoz Camena

Suz Américs. Columbia. San Juna Nepomuceno, Bolivar. Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12. Tel: 3205432354
Email: fucaninoips@gmail.com
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
Hora: 9:15 am Fecha: 15/09/2025
Lugar: Comisaria de familia de San Juan Nepomuceno, Bolivar

Dependencia que Convoca: Servicio Centros De Apoyo A La Inclusién- Atencioén Punto Fijo

Proceso: Promocion y prevencion: Activacion de ruta
Realizar reporte formal ante la Comisaria de Familia del munlc1p|o de San Juan Nepomuceno,
Objetivo: Bolivar, como autoridad competente para atender posibles'situacionies que afecten el desarrollo

y bienestar del participante, y coordinar las acciones mtennslﬂucnonates necesarias.

Agenda:

< Acercamiento a comisaria de familia

< Explicacion objetivo de la visita

<% Entrega de oficio al comisario de familia
% Observaciones y acciones a realizar.

Desarrollo:

Siendo las 9:15 a.m. del dia 15 de septiembre de 2025, la coordinadora:del Servicio; ¢
Punto Fijo, operado por la Fundacién La Casa del, Nifio, se dirigi¢ a lazGomisaria é'Famlha del municipio de San Juan
Nepomuceno, Bolivar, con el propdsito de reglstrar/y reportar una situacion’ omportamental observada en un participante
vinculado al servicio. Esta accién se realiza con el fin' aranuzar el bienestar- tegral del participante, asi como la seguridad y
tranquilidad de la comunidad vinculada a este.

“se le entrega el oficio correspondlente para la
:expone detalladamente la snuacmn presentada con

el participante vunculado al servicio. S
mental leve. Asimismog. se manﬂ'esta.
comportamientos madecuados (5% actenza
un amblente Poco favorable para a B i

que, desde el,eqylpo mtefdmmphnano del Serwmo Centros de Apoyo a la Inclusién, se ha brindado al parttcnpante un
‘continuo, |ncluyendo

frecuencia e intépsidad. Ante esta respuesta, el Dr. Adolfo reconoce como acertadas las acciones realizadas por el servicio, y
sefala la importancia.de que, en situaciones de crisis, el participante sea remitido de manera oportuna a una entidad de salud, en
este caso, la E.S.EiHospital Local de San Juan Nepomuceno Bolivar. Finalmente, el Comisario manifiesta que, desde la
Comisaria de Familia, 's¢iljevaran a cabo acciones de acompaiiamiento en el entorno familiar del participante, con el objetivo de
contribuir a soluciones oponunas y efectivas ante la situacion presentada.

Decisiones:

Finalizada la conversacién, se toma la decision de realizar acompafiamiento a la familia del participante en su domicilio, con el fin
de conocer y establecer acuerdos entre madre, padre e hijo. No obstante, si en caso de presentar una crisis el participante, sea
remitido a una entidad prestadora de salud y a su vez realizar notificacién del caso al comisario de familia.

iAntes de Imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Fechas

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Se realizara acompaiiamiento
psicosacial por parte de la entidad
comisaria de familia.

Comisaria de familia

D ag RS

30/09 Jao2t

Se realizard seguimiento al caso
por parte del servicio centros de
apoyo a la inclusién- atencion
punto fijo.

Equipo interdisciplinario Servicio Centros De Apoyo A La
Inclusién Operada Por La Fundacion La Casa Del Nifio

3009 /200

Si se llegase a presentar una
situacion de agresion o crisis en el
participante,  notificaremos  a
comisaria de familia y se hara el
respectico procedimiento con la
entidad prestadora de salud.

Equipo interdisciplinario Servicio Centros De Apoyo Al
Inclusién Operada Por La Fundacién La Casa Del Nifio::

FIRMA ASISTENTE:

TN

Nombre

Cargo o rol / Dependencia’

A ol

Adolfo Herrera Moreno

misaria de Famllia

e .. o)
Comisario de familia A

Yisel Carolina Mufioz Carmona

Coordinadora Servicio Centr s

Préxima reunién

ol
)

De Apoyo A La Inclusiér

Atencion Punto Fijo

Fecha ™ Hora \Lugjar
Comisaria de familia de
San Juan Nepomuceno

30/09/2025

>

bolivar

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N° 2
Hora: 2:00pm Fecha: 15/09/2025
Lugar: FUNDACION LA CASA DEL NINO

Dependencia que Convoca: | SERVICIO CENTROS DE APOYQ A LA INCLUSION

Proceso: Promocién y prevencion- Acorppaﬁa_rpiento cita medicina general a participante vinculado al
servicio centros de apoyo a la inclusion

Garantizar la asistencia del adolescente a la cita médica programada, con el propdsito de

Objetivo: regliza( su evaluaci(?n integral, gestionar la remision a los servicios de psicologia y psiquiatria,
e identificar los posibles factores que estan desencadenando los cambios emocionales y de

conducta observados en el participante.

DESARROLLO:
Siendo las 2:00 p.m. del dia 15 de septiembre de 2025, desde el Servicio Centros de Apoyo a la Inclusién — Atencién Punto Fijo,

se realiza acompanamiento al participante Gabriel Danielo Arias Marin, quien fue previamente agendado para una cita médica
por medicina general ante la E.S.E Hospital Local de San Juan Nepomuceno, Bolivar.

Esta solicitud de atencion médica se gestiond debido a comportamientos observados en el participante, caracterizados por
episodios de agresion hacia sus compaieros, que han generado preocupacién en el entorno institucional. El acompanamiento fue
realizado por la dupla conformada por Asistentes de Vida Independiente y la Orientadora del area de Salud y Nutricién, quienes
se encargaron del traslado y acompaiiamiento al centro médico.

Durante la valoracién, el médico tratante Dr. Omar Andrés Sudrez indag6 sobre el estado emocional y comportamental del
participante. Al ser consultado, el adolescente manifesto:

"Yo soy asi, porque cojo mucha rabia, y las cosas que la gente dice me molesta."

"Me tratan bien, me dan consejos, yo soy quien las embarro."

El profesional de la salud observo que el participante permanecia callado con mirada fija cuando no respondia preguntas directas.
Ademas, sefialé que estas situaciones emocionales podrian estar desencadenando movimientos involuntarios en sus miembros
inferiores.

Como resultado de la valoracion, el médico emitié 6rdenes médicas para valoracion por psicologia y psiquiatria, con el fin de
obtener un diagnéstico certero y brindar el tratamiento adecuado.

Es importante destacar que se notificé previamente a los familiares sobre la cita médica; sin embargo, no asistieron ni enviaron

representante para acompanar al menor.

ACCIONES REALIZADAS DESDE EL SERVICIO

Se realiz6 el traslado y acomparnamiento del participante a la cita médica programada.
Se dejo6 constancia escrita mediante esta acta para conocimiento institucional.

Se agendo la cita con psicologia segtin orden médica.

Se encuentra en proceso de gestidn de cita con psiquiatria.

Se inform6 a los familiares sobre la cita médica y se les insté a hacer seguimiento y acompainamiento en las préximas

atenciones.

RN NS

COMPROMISIS ADQUIRIDOS

v El participante se compromete a asistir a las citas con psicologia y psiquiatria a través de su EPS.
v El equipo profesional del servicio estara atento a las citas programadas para brindar el respectivo acompafiamiento.

v’ Se continuara el sequimiento institucional a los avances en el proceso de salud mental del participante.

’ Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
19/09/2025

El participante se compromete a
mejorar su comportamiento y Participante

asistir a las citas.

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Hacerle seguimiento al proceso Orientador ;j)\asris;zl ;:%Liﬂr:ii?\?j?pz ;:?j iseil;::d y nutricién 19/09/2025

FIRMA ASISTENTES
h il Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

Laura Vanessa Martinez Saltarin

Orientador para el seguimiento
a la salud y nutricién

Fundacion La Casa Del
Nifio

Yo s,

Liceth Caro Palencia

Asiste de vida independiente

Fundacion La Casa Del
Nifo

g‘{eﬂ\\ aso 'Qa.

Fundacién La Casa Del

Katherine Pina Asiste de vida independiente Nifio Y/u\\uM - e?‘w._
Gabriel Danielo Arias Marin Participante Zlijr_?:aclon b f}zo&n ,}ﬂ :
.
Oscar Arias Padre del adolescente aScay A A
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion Shoe 3:00pm Servicio Centros De

Apoyo A La Inclusion

Colaborador que elabora el acta:

Laura Martinez- Liceth Caro — Katherine Pina

Evidencias Fotograficas

iAntes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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F Geeg o Ibentcactd katerma: B0GOOGH 14
im|
\k— " 9) CL Habilitadlén: 16570011001

- Diracclon: Collo 12 Taldfono;

T

B INFORMACION GENERAL

Fecha da bngroskin: 1RO025 14:55 TFecha thh Nonckde: |H0(V2025 14.50 kryrosa por; CDUSTLLO
Corero the atencléne 01 « H. L, S Juan Nepomuceno Ndnlsiée: AO1610004 ;

Packeite: PT (04004 - GNWRIEL ARIAS MRIN Baxo M

Focha da Nacimlonta: 1302000 Cdad: 10 ao(n), 1 mon(on) 2 tka(n) Entado GW; Sollorn
Onla; ' Rallgidn: Qeencla: *
Roglinen: 2« Rubsldindo Nivol; 1 Cornet!

Direeckdn: DARRIO ALTAMRA

Tektono: 2334978509 S Lugar: San juan nepomuoeno Boly

Quguackine 939; PERSONAS QUE NO HAN DECLARNDO 3 -

OCUPACION Nininfstradora: MUTUAL SER

Qupo Potdaclonat: Raza: Bria:

Acompafianta: nonchs mari
Teklono Acompu: X Parentesco Acomp. Padro 0 madro

Diroccidn Acoempa: banio oha mim

Resporgable:

Tckfono Resp: Pareitesco Rosp.:
Direcchdn Rosp: i .
Mético Trotaite: ONAR ANDRES SUAREZ FONSECA Bpeclalidod: MEDICINAGENERAL J
Adminstradora; MUTUAL SER Tipo Vinculaclén: Benclldardo

(- EVOLUCION CLINICA GENERAL )

| Signoa vitalos 3|
F.Cardlaca: T3min FRosplrotorlas: 20min Tetnperatura: KR ae

Prosién Slstdica: 100mmHg Prosién Dtastdllca: ; 70mmHg P. Artorfal Modla: 80mmHg
Talla: 1.84m Poso: 50.7Kg MG 222Kphn

SMC 1.65m'
( Antocadontas’ l

Atocodentas porsonales:

NIEGA

Antecedoites familares:

NIEGA

Atecedentes akérpicos: . !
MRISCOS ¥

Atocedontes quinrgicos:

NIEGA :
( Problema y AnéAlisis l

Problerma (P): .

"ESTAAGRESIVO REFIEREN LAS CUIDADORAS

Subjethvo (S):

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICODE +/-3 MESES
DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ACTITUDES AGRESIVAS, PANCENTE QUEN AGREDE A CONPANEROS, FAMLIARES, PACIENTE QUIEN REFIERE QUE
RECOINOCE QUE HAESTADO CON ACTITUDES DESAFIANTES, CON FRASES DE QUERE MATAR, HACE UNAS SEMANAS ATRAS AGREDIO UNA CUDADORA
DE LA FUNDACION CASADEL NINO DONDE SE DCUENTRAEN SEGUIMENTO Y APOYO. PACNETE QUIEN NO ESTACON MEDICACION ACTUALEMNTE.

MOTIVO POR EL. CUAL CONSULTA.

Otjotivo (O):
EXAVEN FiSICO
-ASPECTO GENERAL: ALERTA AFEBRIL, ADECUADAPERPUSION, BUEN PATRON RESPIRATORIO

CABEZACUELLG NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, PABELLON AURICULAR BEN
IVPLANTADO, MUCOSA GRAL HUMEDA, CUELLO SIVETRICO, MOML, NO SE PALPAN MASAS,
TORAX SIMETRICQ, EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES, MURMULLOVESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS Y

REGULARES, .
~ABDOVEN: PLANO, PERISTALSIS POSITIVO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NOIMPRESIONADOLOR ALAPALPACICN.
<PIEL: SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENCR DE 2 SEGUNDOS

~GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO

-EXTREMDADES: SMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS,
-SISTEMANERWOSO CENTRAL: ALERTA, REACTVO AESTIMULOS ADECUADARESPUESTAAL EXAMNADOR, MOUMENTOS OCULARES CONSERVADCS,

SIMETRIAFACIL, ACTMDAD MOTORAESPONTANEA NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA GLASGOW 15/15.
Andlists (A):

.
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Rerarte graerads par $I0S de SYSNET

Administradora: \UTUAL SER Poderte: PT 6284004 - GABREL ARIS M\AN
( EVOLUCION CLINICA GENERAL o>

RACEENTE NNSCULINO DE 58 ANOS DE EDAO OUEN INGRESA AL SERVO0 DE CONSUL TAEXTERNA CON CUZOR0 CLINICO ANTERIORMVENTE DESCRITO
ALAVALORACKIN CLINICAVENTE ESTASLE, CFRAS TENSIONALES BN METAS ANMEL RE SAIRATORIO TOLERA OXIGENO AVBIENTE.
NORNOSAURTADO SN REGSTRO DE DISTERMAS. NO DATOS DE SRIS. SE ENCUENTRA CONPENSADQL ANVEL NEURCLOGICO NO DATOS DE
FOCALZASION NEUROLOGICA EN ACEPTARLES CONDICIONES GENERALES DEBIDO A CUAORO DE ALTERACUORNES DE LA CONDUCTA SE SOLICITA
\RLORACTUON POR PSXQUIATRIAY PSIOOLOGA, SE LE EXFLICA CONDUCTANEDICO ASEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPT/R. 6E LE EPXLNICA
CLARAVENTE CONDUCTAMEINCO A SEGURI QUEN COMPRENDE Y ACPETA ¥

l Rips _

Fralidad de b consta: 10No Aplca .
Tipo de dagndstico principal 1 - Impresién disgndstca

Caumsa exterm: 13 - Enfermedad general

Diagnastico princiot 312 - TRASTORNO DE LACONDUCTA SOCIABLE

Dlagndstico rebdamdo 1: 228 - OTROS TRASTORNOS MXTOS DE LACONDUCTAY DE LAS EMOCIONES
Plan(P):

EGRESONEDICO

55 VALORACION POR PSIQUETRIA

S5 WLORAOON POR PSICOLOGA

A\PLIAS RECONBNDACIONES Y SGVOS DE ALARMA

I.OAS.’ I-LS”

OMAR ANDRES SUAREZ FONSECA
MEDICINA GENERAL
RM - CC.1045748629 - 1045748629

PAgina 2 de 1
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=OL NUSKFLTAL LOCAL SAN JUAN NERUmULLaw,
Identificacién Intema: 806006414
Cid. Habilitacién: 136570011901
Direcdén: Calle 12 Teléfono:

i - ORDENES MEDICAS B

Fecha de Impresidn: 15092025 14:55
Certro do Atenclén: 01 - H. L. San Juan Nepomuceno
Médica: OMAR ANDRES SUAREZ FONSECA
Paclerte: PT 6264004 ARIAS MARIN GABRIEL
Direcclére BARRIO ALTAVIRA

Creencia:

Sexa:M

Estado Cil: Softero

Régimen: 2 - Subsidiado

Tipo de Vinculaciér: Benefidario

Aseguradara: MUTUAL SER - CONTRATO No 20502 RECUPERACION DE LA
SALUD HOSPITAL

Bnla:

Cama: Cama 05°

Diagndstico Principat F912
Diagnéstico Relaclonado 1: F928

Fecha do Atenclon: 1509/2025 14:54
Wbicaclér: Bolhar - San juan nepomuceno
Espoclalidad: MEDICINAGENERAL

Fecha do Nacimiento: 13/08/2009

Pais: Colombia
Camet:
Edad: 16 ailo(s), 1 mes(es) y2 dlas.

" Nwek1

Histaria: 6264004
Tipo de Sangre;
Religion:

Unidad Runclonal: SERMCICS AVBULATCRIOS

[ MEDIDAS GENERALES ]

Cédigo orden: PRMS92064
# Indicaciones

1) EGRESOMEDKCO
" S/S VALORACION POR PSIQUETRIA
SIS VALORACION POR PSICOLOGHA -

AMPLIAS RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Orden Extema

‘'Reporte generado por 3105 de” SYSNET

o~
Omar
4?&6?&?%.‘1" :
L0A4d.74u 62V

OMAR ANDRES SUAREZ FONSECA
MEDICINA GENERAL
RM- 1045748629
CC- 1045748629

Pagina 3 de 3
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PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 1 de 2
FAMILIAR , v
ACTA DE REUNION O COMITE N° 3
Hora: 1:30pm Fecha: 19/09/2025
Lugar: ESE Hospital Local de San Juan Nepomuceno-Bolivar

Dependencia que Convoca: Servicio Centros De Apoyo A La Inclusion atencion punto fijo

PhEe e Promocién y prevencion- Acompanamiento al participante Gabriel Danielo Arias Marin a cita
i por psicologia en la ESE Hospital Local de San Juan Nepomuceno-Bolivar

Objetivo: factores que estan generando los cambios emocionalesiy:
orientar una intervencién adecuada. \

DESARROLLO:

pS|colog|ca Durante la sesion
refiri6 haber expenmentado

mbargo se aclara que no se han presentado de

forma recurrente. El adolescente compartié ademas que,:-_ .madre padece una cé/ndlcmn fisica que le dificulta la movilidad, y

expreso que en su antiguo colegro algunosxcompaneros sf'burlaban de la dlscapactdad de su madre, situaciéon que impacto
retel s 3ba‘a ella. Durante la sesidn, también manifesté que

a
] rvenc;én espemahzada Finalizada la consulta la psucologa
d

mpanaml del participante a la cita programada con el servicio de psicologia.
; gedldo medlante la presente acta, con fines de registro y conocimiento |nst|tUC|onaI

S _‘nohfcé/a Ibs familiares del participante sobre la fecha y hora de la cita por psiquiatria, instandolos a garanuzar el
acom ﬁémlento y cumplimiento de las atenciones posteriores.

» El participante se compromete a asistir a las siete (7) sesiones de terapia psicologica una vez sean debidamente

asignadas.
» El equipo profesional del servicio se compromete a realizar el respectivo seguimiento y acompafamiento a las citas

programadas.
e Se continuara con el seguimiento institucional al proceso de salud mental del participante, con el fin de monitorear

avances y orientar intervenciones oportunas.

iAntes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION L
FORMATO AC A Z Versién 10 Pagina 2 de 2
FAMILIAR TA DE REUNION O COMITE
Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

El participante se compromete a ‘ 6 de octubre del 2025
mejorar su  comportamiento y
asistir a las citas asignadas para ! Participante
su salud y bienestar social y
emocional.

i Orientador para el seguimiento a la salud y nutricion 6 de octubre del 2025
Hacerle seguimiento al proceso L Astots do wida i deonrdionte

FIRMA ASISTENTES
Nemkre Cargoorol/ Dependencia
Katherine Pina Asiste de vida independiente
Gabriel Danielo Arias Marin Participante
Fecha
Préxima reunién Pe ‘ESE Hospital Local de
6 de octubre del 2025 San Juan Nepomuceno,
bolivar

Colaborador que elabora el acta: Katherine Pifa Rivera

atencion punto fijo

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO.

Identificadén Interma: 806006414
Cod. Habilitacion: 136570011901
Direccién: Calle 12  Teléfono:

[ INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresidn: 19/0972025 14:14 Fecha de Atencién: 19/09/2025 14:13 Impreso por: CBUSTILLO
Centro de atenclén: 01 - H. L. San Juan Nepomuceno Admision: AD1522437 }
Paclente: PT 6264004 - GABRIEL ARIAS MARIN Sexo:M
Fecha de Nacimiento: 13/08/2009 Edad: 16 afio(s), 1 mes(es) 6 dia(s) . Estado GMil: Soltero
Bria: : Religion: ~ ° Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 % Carnet:
Direccian: BARRIO ALTAMRA !
Teléfmo:' 3233978509 : Lugar: San juan nepomuceno Bolivar
8‘:0‘\?:»%%39& PgRsoms QUE NOHAN DECLARADO Administradora: MUTUAL SER

- Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompariante: nonyelis marin
Teléfono Acomp.: xx Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.: A
Responsable: ¢
Teléfono Resp: Parentesco Resp.:
Direccion Resp. ‘ MUY
Médico Tratante: ANDREA CAROLINA CARO GUZMAN Especialidad: PSICOLOGIA
Administradora: MJTUAL SER , : Tipo Vinculacién: Benefigario |

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA £

MOTIVO DE LA CONSULTA ;

"Esta muyagresivo ytuvo una crisis de ansiedad”

DESCRIPQION DE LA PROBLEMATICA

Padente masculino de 17 afios de edad acude en compania de enfermera de la casa del nifio, quien refiere que recientemente experimentd aisis de ansiedad,

llanto incontrolable, conductas agresivas con cuidadora y ademas en el dmbito académico con sus comparieros redblendo llamados de atendon. Adualmente sin

tto psiquiatrico, sin embargo, se encuentra a la espera de cita con psiquiatra. Paciente refiere sentir desmotivacién, dedidio retirarse del colegio. Mendiona que ha

experimentado aisis de ansledad a ralz de conflicto con compariero de la fundacién, pero no recurrente. Su madre presenta condicion en la que tiene dificultad para
" moMiizarse y expresa que sus comparieros se buriaban de esto, lo cual afectaba su estado emodonal al ver como sufrfa su madre por los comentarios. Ademas de

esio presenta problemas de aprendizzje. .. :

Actualmente convive con sus padres y sus hermanos. Presenta conflictos y discusiones constanles con su padre yhermanos.

ha redbido tratamiento? i ( ). No ( X), Cusl (). :

actualmente esta en tratamiento: NO [

Nudeo familiar: Padres yhemmanos

Antecedentes personales: NIEGA( enfermedad mental) .

Antecedentes familiar. NIEGA(enfermedad mental)

Orientadén sexual: heterosexual ( X) homosexual () otro ()

Aimentadon apetito: si () na () disminuido ( X)

Actividades cotidianas: Asistir ala fundacién. A5

Suefio: insomnio ( ). Hipersomnla parasomnia( ). suefio reparador( X).

Consumo de Sustandas: alcohol( X). dgarillo ( ). drogas (). -

Frecuenda: En ocasiones.

EXAMEN MENTAL

Contadio visual; si (X)no ().

Contacto verbal: sl (x)no ().

Actitud durante |a emtrevista: De interés ( X) de perplejidad () de gran confianza ( ) Adtiva ( ) hostil ( ).
Orientadién: :

Persona:si (X)no ().

Tiempo: si (X)no()-

Lugar:si(X)no().

Aendon: :

Distractibilidad: () hiperprosexa ( ) sostenida: ( X)

Pensamientos ytipos de ideas presente: 3

Coherentes( X) delirantes ( ) culpa( ) auto depresion( ) autoacusadon( ) de grandeza( ).
Tendendas: dominantes( ). Pesimista( ). Optimista( X). Cbsesiva ().

Memoria: amnesia ( ). Capacidad de hechos pasados yredentes( X). Dismnesias( ).
Lenguaje: logica del discurso( X). Bloque de lenguaje

Forma de entonacién: alta () media ( X) baja ( ). .

Conducta: inquietud psicomotriz( ). inhibicién psicomotriz () . perceptiva ( X).

Aspedos generales.

geendas religiosas: Catolico

red de apoyo: Madre yla fundadon.

interaccidn sodal: Refiere que es muysodable.

interaccion familiar: Refiere que existen conflictos con su padre.

IMPRESION DIAGNOSTICA '

Se identifica alleracion a nivel conductual caraderizado por agresividad interpersonal constante, por otro lado se identifican leves alteraciones a nivel emocional a raiz
de situadones presentadas en el entomo familiar. Por otro lado, presenta problemas en su aprendizaje, refiere que aun persiste la dificultad para leer.

PLAN TERAPELITICO A 2

Realiar analisis de los factores que originan los problemas conductuales, explorando influendas emocdionales, cognitivas, sodales o contextuales que contribuyen a
la mam!estadbr! de comportamientos disruptivas. Implementar herramientas para mejorar las habilidades sodales como la comunicadion asertiva, escucha acva,
manejo de wnﬂnctqs, desarmollo de la empatla, con el objetivo de fortalecer las interacdones interpersonales yfadilitar adaptadén sodal. Desarrollar habllidades de
afrontamiento efectivas. Abordar proceso de duelo. Desarrolla de estrategias para la regulacién y manejo de la impulsividad. Desarrollo de habilidades para la

reaulacion v autoaestion emodional, enfocadas en la identificadion: comorension vmanelo adecuado de las emociones en diversas situadiones. Fortalecer red de
apoyo para fadlitar reladones de conflanza, mediante habilidades de comunicadén asertivas.
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J= INFORMACION 'GENERAL |

A. Fechede Impresién: 19/09/2025 2:14:35 p.m. =X . Fecha de Atencién: 19/09/2025 14:13 Admislén: AD1522437

Administradora: MUTUAL SER : : ~ Paciente: GABRIEL ARIAS MARIN :

| . . HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA |
2L : 3 VARIABLES 4505 |
' Variables 4505
-Riesgos

DATOS DERPS . A : :

FAnalidad de la consulta: 3 05-Deteccion de alteradidn del desarrollo joven

Causa externa: ’ Enfermedad general

Tipo de diagnéstico principal: | Impresion diagnéstica 5

Diagnéstico principak: S - . F919 - TRASTORNO DE LACONDUCTA NO ESPECIFICADO

Diagnéstico relacionado 1: ! R458 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTPDO ENDCIONPL

Diagnéstico relacionado 2: ' -

Diagnéstico relacionado 3: sk -0OTROS SNTU\MS YSIGNOS QUE lN\d.UCRAV EL ESTADO EMOCIONAL

Observaciones: ‘ =

SE ASIGNAN 7 SESIG\IES PARADAR CUI\PLIMENTON. PLAN TERAPEUTICO..

: SR 4 Lo 2
ANDREA CAROLINA CARO GUZMAN

. PSICOLOGIA
RM-CC.1002428938 - 1002428938

Reporta Generado por SIOS de SYSKET Pigina 2 da 2 SYSNET \®
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ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO.
Identificacién Intema: 806006414
Cod. Habilitacién: 136570011901
Direcclon: Calle 12  Teléfono:

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 2210972025 10:08 Fecha de Atencion: 20/09/2025 10:00 ’m;;;s&;soécmos
Centro de atencion: 01 - H, L. San Juan Nepomuceno - Admision: AD1522729 Rl ‘ '
_PadererT6264004 GPBRIELPR!PSI‘\MRN 1 Sexo:M
Fechade Naclmlenlo 13708/2009 -, ; Edad: 16 afio(s), 1 mes(es) 7 dia(s) Estado Qvil: Soltero
- Bnia: , Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsiduado Bl Nivel: 1 5 Camet:
Direccidn: BARRIO ALTAMRA \
Teléfono: 3233978509 . Lugar: San juan nepomuceno Bolhar
Ocupacién: 993; PERSONAS QUE NOHAN DECLARADO :
OCUPACION . Administradora: MUTUAL SER
. Acompariarte: nonelis mann A )
Tekéfono Acomp.: xx s Parentesco Acomp: Padre o0 madre
Direccion Acomp.: bario alta mira* A {
Responsable:
Teléfono Resp: : i ParentescoResp: ‘
Direccion Resp: . : ; . T .
Médico Tratante: AMRA FERNANDA OSORIO VASQUEZ Especialidad: PSIQUIATRIA
| Administradora: MJTUAL SER 8 Tipo Vinculacién: Benefidario
F A : . HISTORIA CLINICA GENERAL ' )
[ DATOS DE IA CONSULTA =
Tipo de Consuia: Conrsulla por Mediana Espedalizada p [
Plan/ Administradora: MUTUAL SER/EVENTO SUBSIDIADO : ' : :
CONSUMD DORGAS T 5 -
Enfermedad Actual:

MASCULINODE 16 AROS DE EDAD CON SINTOMAS DEL COVPORTAMENTO HGS'TILDUO CONDUCTADISRUPTIVA FUE DCPULSN)ODEL COLEGOPOR
CCNDUCT AHTEROAGRESMDAD ALTA SOSPECHADE CONSUMD DE PSICOCTIVAS, LA CUAL NIEGA EL MENCR.

.Sistema respiratorioc / _ ;
[ ANTECEDENTES : =3
Persomales: :

NIEGA \ .

Famffiares: ‘ y ‘ : !

NIEGA ’

NIEGA
Quirtrgicos:
NIEGA
Aergiaoxicidad a medicamentos: No 3 ;
s ' ' VARIABLES 4505 |
' Variables 4505 ‘
: : : Riesgos | ’

Reporte genetado por SIOS de SYSNET _ Pagina 1 de 5
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" Fecha de Impresién: 22/09/2025 10:0825am. - Admisién: AD1522729

Administradora: MUTUAL SER Paciente: PT 6264004 - GABRIEL ARIAS MARIN
L AR R HISTORIA CLINICA GENERAL ]
’ [Sistema |[Estado |[Ceservacién ]

Estado de Conclencla: Nomal

Piel y Mucosa: Norma

Cabeza,Cara y Cuero Cabelluda: Nomal

Quelio: Normal

Organcs da fos Sentides: Nermal

Térax: Nermal

Respiratorio: . Normal

Cardiace 3 Normal

Vascuar Periféricos: ~~ Nomal

Abdomen: Normal

Periznal: Nermal

Regién Inguinak: Normal

Genitales: ’ Normal

Extremedidades: Normal

Sist. Nerv. Central: - Normal

Sist. Nerv, Periférico: Normal

Sistema Linfatico: Normal

Sist. Osteo - Articular: Normal

| STQNOS VITALES 3% |
F.Cardiaca: " min F.Respiratoria: " min  Temperatura: °c
Presién: /mmHg Talla; ‘ m  Pesx Kg
Incice de masa corporak: Kg/m2 Superficie de masa corporak: S m2 :
£33 § - . EXAMEN FISIOO . ]
Apariencia:

PACIENTE CON DESCUIDO PERSONAL SUCIO DESORGANIZADO,ALERTA ORIENTADA AFECTO MODULADO ANSEDAD DE FONDO PENSPMENTO CONCRETO
COHERENTE NO HAY PSICOSIS NI ALARMAS, JUCIO PDECUADO INTROSPECCION Y PROSPCCCION POBRES-

Craneq, Cara y Cuelia

Torax:

Abdomer: .

Plel y faneras: J
Génito - urinarioc

Exirermidades:

Sisterna Nervioso Cantral:

Concifiacién medicamentosa:

INICIO RISPERIDONA

Andlisls: - IMPRESIONA CONSUMD DE SPA
L CBSFRVACTONES ¥ PESULTADOS DE PRRACLINIOOS |
NO i
[ PREGINTAS RED [E BIEN TRATO
g):h sufrido algin tipo de violencla ensucasa? No Fisico: No Sexuak No
Emoclonal:  No Usted se slente enriesgo?  No {Quiere hablar deftema?. No
[ FIPS ‘ |
Finalidad Consulta: 05-Detecritn de alteradtn del desarrollo joven
Causa Externa; - Enfermedad general
Tipo tlagnsuco Principat Confirmado repetido

it

Dagnéstico Principak: F918 - OTROS TRASTORNOS DE LACONDUCTA
Diagnéstico Relacionado 1: .
De2gnastico Relacionado 2: -
Diagndstico Relaclonado 3; -

Plan de Tratamiento: SS TOXNCOS EN mMA.hEN(B7PARMErR<£- RIS’ERIDCNAWGVZ-OA RECOMENDACIONES Y
ALARMAS, CITACONTROL EN 1 MES

‘
Reporte generado por SIOS de SYSNET Pdgina 2 de 5
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Fecha de Impresién: 2210972025 10:08:25 am. ' ) ' Admisién: AD1522729
© Administradora: MITUALSER © |~ . Paciente: PT 6264004 - GABRIEL ARIAS MARIN
| o A E S - HISTORIA CLINICA GENERAL i |

' AR
'(:}:B;Lk ‘/)

AMIRA FERNANDA OSORIO VASQUEZ
PSIQUIATRIA
* RM-CC.51976271 - 131564
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ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO,
Identificacion Intermna: 806006414
Cod. Habilitacién: 136570011901
“Direccion: Calle 12  Teléfono:

ORDENES MEDICAS '

# Indicaciones /
1) CONTROL PSKQUIATRIA EN 1 MES
OrdenExterna =~ | °

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Fecha de Impresicn: 22092025 10:08 : Fecha de Atencicr: 2009/2025 10:00

Centro de Atencién: 01 -H.L.Sa_n Juan Nepomuceno Ublcaclén: Bolivar - San juan nepomuceno

Médico: AMRA FERNANDA OSORIO VASQUEZ Especiafidad: PSIQUIATRIA

Paclente: PT 6264004 ARIAS MARIN GABRIEL Fecha de Nacimierto: 13/08/2009

 Direccién: BARRIO ALTAVIRA

Creencia: Pais: Colombia

Sexo:M : Camet: " )
Estado Givil: Soltero Edad: 16 afio(s), 1 mes(es) y7 dias.

Régimen: 2 - Subsidiado Nevel: 1

Tipo de Vinculacién: Benefidario Histaria: 6264004

Aseguradora: MUTUAL SER - EVENTO SUBSIDIADO Tipo de Sangre:

Bnia: g Religién:

Cama: CAVADE CBSERVACION 73

Diagnéstico Principat F918 Unidad Funcional: SERVICIOS AVBULATORIOS

I MEDIDAS GENERALES J
Codigo orden: PRM534572

el D

Doa s Foramls O

(ST

AMIRA FERNANDA OSORIO VAS QUEZ

PSIQUIATRIA
RM- 131564
CC-51976271
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ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO.
Identificacion Intema: 806006414 )
Cod. Habilitacién: 136570011901 |
Direcdén: Calle 12 Teléfono:

| ‘ L B émmms MEDICAS - ¥
Fecha de Impresion: 22/09/2025 10:08, ‘ : Fecha de Atenclén: 20/09/2025 10,01
Centro de Atencién: 01 - H. L. San Juan Nepomuceno Wicaclén: Bollvar - San juan nepomuceno
Médica: AMRAFERNANDA OSORIO VASQUEZ ‘ Especiaidad: PSIQUIATRIA
Paciente: PT 6264004 ARIAS MARIN GABRIEL . ; Fecha de Nacimiento: 13/08/2009
Direccién BN?RIOP{.TR\/IRA : f
Creencia: X ) Pais: Colombia
Sexo:M . R ‘ ; Camet:
Estado Civil: Soltero . ‘ At A ' - Edad: 16 afio(s), 1 mes(es) y7 dias.
Régimen: 2- Subsidiado - h Nivel; 1
_ Tipo de Vinculacién: Benefidario i Histarla: 6264004
Aseguradora: MUTUAL SER - EVENTO SUBSIDMDO Tipo de Sangre:
Bnia:* , ‘ Religion:
Cama: CAVACBSERVACION 24 A
Diagnéstico Principal F918 ] .. Unldad Runclonal: SERVCIOS AVBULATORIOS
| PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS ! ]
Codgonrcbn: PRMS534575 ‘ - !
# Cadigo Nombre ' g Cantidad _
1) gos747 CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAF[A DE CAPA FINA O !
INMUNOENSAYO

Observaciones: C EXT /

Justificacion: F198? ik

Orden Extema )
2) 905725 - COCAINA, METABOLITOS EN ORINA 1

Justificacion: X o :

Orden Extema \
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AMIRA FERNANDA OSORIO VASQUEZ
PSIQUIATRIA
RM- 131564
CC-51976271
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