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NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS NIT  INIT 8060710305-8
cobiGo  [i30010087105 DIRECCION JPIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75
| TELEFONO 5] DPTO [BOLIVAR MCPIO [CARTAGENA DE INDIAS |
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NOMBRE |SARANOHEMI CHARLE MUNOZ ,
TIPO DOCUMENTOJRC ~ DOCUMENTO [1044016542 o FECHA NACIMIENTO |2020-08-27
DIRECCION |CL 48 BIS OESTE ' DIRECCION [3125794488
DPTO | BOLIVAR - MCPIO  |CARTAGENA DE INDIAS o
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA ICOOSALUD ENT!DAD F'ROMOTORA DE SALUD S.A CODIGO |EPSS43
- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE - s B e
NOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO _ TELEFONO
DIRECCION DIRECCION
DPTO MCPIO

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE ESTANDARIZACION DE PACIENTES

-
23

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL REMITE -+ ===~ Sl et

NOMBRE  |KENDY BERUSSAATENCIO LOPEZ TELEFONO |5 |

| SERVICIO QUE SOLICITA I (890208 ) - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

SERVICIO QUE SOLICITA ]CONSULTA EXTERNA

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

DIAGNOSTICO: {(F919)TRASTORNO DE LA CONDUCTA- NO ESPECIFICADO

PACIENTE DE 4 ANOS DE ECAD CURSANDO CON CUACRO DE TRASTORNO DE CONDUCTA IDENTIFICADO EN EL COLEGION
EN EL DIA DE HOY CON MEDIDAS ANTROPOMETRICAS P/T -0.80 P/E -0.25 T/E -0.45 IMC - 0.83 POR LO ANTERIOR SE ORDENA
VALORACION POR PSICOLOGIA SE EXPLICA PASO A SEGUIR PADRE REFIERE ENTENDER

FIRMAY REGISTRO

Dr(a) KENDY BERUSSAATENCIO LOPEZ 4
MEDICINA GENERAL imu’y SHrenefoLdpe
Reg No 1143338839 § “.'.J.g_gmjﬁv

CC1143338839

Impresa por Gestidn Clinica Integrada, un software de GCI Ltda NIT. 830071974-3 www.gcicolombia.com

Pag 1de1






: E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Pag. 3 de 3
V: Hospital Local Nit 806.010.305.8 3 '

5 C a rta g ena HISTORIA CLINICA Nro: 1044016542 FECHA IMPRESION:  2025/08/05 11:34 am
: A de Indias
PACIENTE: SARA NOHEMI CHARLE MUNOZ IDENTIFICACION: RC - 104401654z
SEXO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 2020/08/27 EDAD: . 4 Anos 11 Meses 14 Dlas
DIRECCION: CL 48 BIS OESTE TELEFONO: 3125794488
DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD RESIDE: CARTAGENA DE INDIAS
OGUPACION: ESTUDIANTE O MENOR DE EDAD

NEUROLOGICO:

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADC EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR, GLASGOW 15/15
ANALISIS Y PLAN: ’

ANALISIS:

PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD CURSANDO CON CUADRO DE TRASTORNO DE CONDUCTA IDENTIFICADO EN EL COLEGION EN EL DIA DE
HOY CON MEDIDAS ANTROPOMETRICAS P/T -0.80 P/E -0.25 T/E -0.45 IMC - 0.83 POR 1.0 ANTERIOR SE ORDENA VALORACION POR
PSICOLOGIA SE EXPLICA PASO A SEGUIR PADRE REFIERE ENTENDER

DIAGNOSTICO:

Como Diagnéstica Principal:F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA- NO ESPECIFICADO
Tipo de Diagndslico:1 IMPRESION DIAGNOSTICA
Finalidad:44 OTRA
Causa Exlerna:38 ENFERMEDAD GENERAL
Modo de Realizacién:01 INTRAMURAL
PLAN DE CUIDADO:

INFORMACION EN SALUD:

RECOMENDACIONES:
EVALUACION PROFESIONAL:

UN DIAGNOSTICO PRECISO POR PARTE DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL ES EL PRIMER PASO PARA UN TRATAMIENTO
EFECTIVO,

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC):

ESTA TERAPIA AYUDA AL NINO A IDENTIFICAR Y CAMBIAR PATRONES DE PENSAMIENTO Y COMPORTAMIENTO NEGATIVOS.
CAPACITACION A PADRES:

LOS PADRES APRENDEN ESTRATEGIAS PARA RESPONDER AL COMPORTAMIENTO DEL NINO, ESTABLECER LIMITES CLAROS Y
FORTALECER LA RELACION.

ESTABLECER NORMAS Y LIMITES CLAROS:

LAS REGLAS DEBEN SER CONSISTENTES, JUSTAS Y FACILES DE ENTENDER.

REFORZAR EL COMPORTAMIENTO PQSITIVO:

RECONOCER Y ELOGIAR EL BUEN COMPORTAMIENTO AYUDA A FOMENTAR LOS CAMBIOS DESEADOS.

IGNORAR EL MAL COMPORTAMIENTO: .

EN ALGUNOS CASOS, IGNORAR EL COMPORTAMIENTO DISRUPTIVO PUEDE SER MAS EFECTIVO QUE REACCIONAR A EL,
ESPECIALMENTE SI NO ES PELIGROSO Y EL NINO BUSCA ATENCION.

ENSENAR HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO:

AYUDAR AL NINO A IDENTIFICAR Y MANEJAR SUS EMOCIONES DE MANERA SALUDABLE ES CRUCIAL.

COMUNICACION EFECTIVA CON LA ESCUELA:

MANTENER UNA COMUNICACION ABIERTA CON LOS MAESTROS PUEDE AYUDAR A COORDINAR ESFUERZOS Y MONITOREAR EL
PROGRESO DEL NINO.

APOYO SOCIAL: .

CONECTAR CON OTROS PADRES QUE TIENEN HIJOS CON TRASTORNOS DE CONDUCTA PUEDE SER UTIL PARA COMPARTIR
EXPERIENCIAS Y OBTENER APOYO.

CONSIDERAR LA MEDICACION:

EN ALGUNOS CASOS, LA MEDICACION PUEDE SER NECESARIA PARA CONTROLAR SINTOMAS ESPECIFICOS O TRASTORNOS
COEXISTENTES COMO TDAH O DEPRESION, ;
IMPORTANTE: CADA NINO ES DIFERENTE, Y EL TRATAMIENTO DEBE SER ADAPTADO A SUS NECESIDADES INDIVIDUALES. LA PACIENCIA.
LA CONSISTENCIA Y EL APOYO SON FUNDAMENTALES PARA AYUDAR AL NINO A SUPERAR EL TRASTORNO DE CONDUCTA Y
DESARROLLAR HABILIDADES SOCIALES Y EMOCIONALES SALUDABLES.

La Historia Clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el arliculo 18 de la Resolucion 1995 Julio 8 de 1999
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ﬁ Hospital Local NIEO06.010.305:8 .
o, . :
Carta gena HISTORIA CLINICA Nro: 1044016542 FECHAIMPRESION:  2025/08/05 11:34 am
A e Indias
PACIENTE: SARA NOHEMI CHARLE MUNOZ IDENTIFICACION: RC - 1044016542
SEXO: ) FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 2020/08/27 EDAD: 4 Anos 11 Meses 14 Dias
DIRECCION: CL 48 BIS QESTE TELEFONQ: 3125794488
DEPARTAMENTOQ: BOLIVAR CIUDAD RESIDE: CARTAGENA DE INDIAS
OCUPACION: ESTUDIANTE O MENOR DE EDAD
FAMILIARES:
NO REFIERE
MEDICOS:
NO REFIERE

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA:
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

SUSTANCIAS: NINGUNA
HABITOS DEL SUENO:

SUENO REPARADOR: NO
PESADILLAS: NO
INSOMNIO DE DESPERTAR : NO
INSOMNIO DE CONCILIACION : NO
APNEAS DURANTE EL SUENO: NO
ACTIVIDAD FiSICA:

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA: NINGUNA
SEXUALIDAD:

ANTECEDENTES DE ITS :

SiFILIS:

INFECCION: NO
GONORREA:

INFECCION: NO
CLAMIDIA:

INFECCION: NO
TRICOMONIASIS: ,

INFECCION: NO
HERPES GENITAL:

INFECCION: NO
VPH:

INFECCION: NO
EXAMEN FisICO:

FRECUENCIA CARDIACA: 70.00
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18.00
TEMPERATURA: 36.00
TALLA ACTUAL: 106.00
PESO ACTUAL: 15.70
IMC: 13.97

CABEZA Y CUELLO:

CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE, DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA
ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES. CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO
SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.

TORAX:

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE , NO TIRAJES , NO RETRACCIONES , PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL EN AMBOS CSAPOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEM TIMBRADOS S| SOBREAGREGADOS NI SOPLOS
ABDOMEN:

BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA , AUSENCIA DE MASAS VISIBLES Y PALPABLES
RUIDO PERISTALTICOS AUDIBLES NORMALES ASPECTO NORMAL DEL OMBLIGO SIN SIGNSO DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, NO SIGNOS DE TRAUMATISMO. FUERZA Y TONO MUSCULAR CONSERVADQOS. LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES DE BUENA AMPLITUD

La Hisloria Clinica no llieva la firma y sello feniendo en cuenta el arliculo 18 de la Resolucién 1995 Julio 8 de 1999






3 E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS _ . Pag.tde:
m Hospital Local Nit 806.010,305-8 '

. u.\' v Cartagena HISTORIA CLINICA Nro: 1044016542 FECHA IMPRESION:  2025/08/05 11:34 an

deIndias
F'AClENTE SARA NOHEMI CHARLE MUNOZ . IDENTIFICACION: RC - 104401654 !
SEXO: ) FEMENINQ FECHA NACIMIENTO: 2020/00/27 EDAI?: 4 Afos 11 Meses 14 Dias
DIRECCION: CL 48 BIS OESTE TELEFONO: 312579448¢
DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD RESIDE; CARTAGENA DE INDIAS
OCUPACION: ESTUDIANTE O MENOR DE EDAD
CENTRO ATENCION: CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA FECHA ATENCION: 05/08/2025 11:21:45
RESPONSABLE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A DIR. CENTRO AT: AVE PRINCIPAL PLAZANI'QOA\zléDﬁlé

MORBILIDAD AMBULATORIO
05/08/2025 11:33:468 KENDY BERUSSA ATENCIO LOPEZ - REG No: 1143338839 ( MEDICINA GENERAL)

MOTIVO DE CONSULTA:

“NECESITA UNA REMISION "
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE PADRE POR REMISION DE PSICOLOGIA EN EL COLEGIO YA QUE LA NINA PRESENTA
COMUNICACION SELECTIVA SOLO INTERECTUA CON PERSONAS QUE HA ESTABLECIDO CONFIANZA POR LO CUAL LA REMITE PARA
CONTINUA SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA PARA CONTINUA CONTROL POR LO CUAL CONSULTA

REVISION POR SISTEMAS:

SINTOMAS GENERALES:

ASTENIA Y ADINAMIA : NO
INSOMNIO : NO
PERDIDA DE PESO: NO
AUMENTO DE PESO: NO
ANOREXIA: NO
SUDORACION: NO
DOLOR TORACICO: e}
PALPITACIONES: NO
HABITO INTESTINAL:
DEPOSICIONES LiQUIDAS : NO
DESPOSICIONES CAPRINAS: NO
HEMATOQUECIA: NO
DISENTERIA: NO
ACOLIA: NO
HABITO URINARIO:
POLIURIA: _ NO
POLAQUIURIA: NO
DISURIA; NO
HEMATURIA: NO
TENESMO: NO
NICTURIA: NO
GENITO URINARIOS:
SECRECION VAGINAL O URETRAL: NO
PRURITO GENITAL: NO
DISMENORREA: NO
EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES: NO
SINTOMAS RESPIRATORIOS:
TOS MAYOR A 15 DIAS : NO
DISNEA DE PEQUENOS O MEDIANOS NO
ESFUERZOS: .
EXPECTORACION: NO
EPISTAXIS: NO
ANTECEDENTES:
ALERGICOS:

NO REFIERE

La Hisloria Clinica no lleva la firma y sello leniendo en cuenla el arficulo 18 de la Resolucién 1995 Julio 8 de 1999
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

. Fecha de registro: 18/07/2025 2:07:11 Fecha Actual : viernes, 18 julio 2025 /3
t.ll':-.:l'dcl Viite a. m.
' INDICACION MEDICA
EVOLUCION
* N9 Historia Clinica: 1047523900 N° Folio: 7 N° Ingreso: 1833046 Fecha de Ingreso: 17/07/2025 3:09:02 p. m,
DATOS DEL INGRESO
Nombre Paciente: ABRAHAM (;AMILO GONZALEZ SILVA Sexo: Mascullno
Fecha Nacimiento: 14/septiembre/2023 Edad Actual: 1 Afios / 10 Meses / 2 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn: LA MARIA CARRERA 53 A BRR SAN BERNANDO DIASIS Teléfono: - 3243267556
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: EPS066 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIADO Nivel - Estrato: NIVEL 1
EPS; M-2025 - ASUCIAC]ON MUTUAL SER EPS
Diagnéstico: AQ9X - DIARREA Y GASTROENTERTTIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
INDICACION MEDICA -
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: PLAN

- EGRESO HOSPITALARIO ) .

- PAUTAS COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION EN CASA CON MAYOR APORTE DE PROTEINAS, FRUTAS ¥ VERDURAS. EVITAR BEBIDAS AZUCARADA':
0 ALIMENTOS EMBUTIDOS

- ADECUADA HIDRATACION EN CASA )

- SULFATO DE ZINC DAR 5CC VIA ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 14 DiAS

- ENTEROGERMINA AMP 1 VIA ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 5 DIAS )

- ACETAMINOFEN JBE 150MG/5ML. DAR 5 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR FIEBRE (CUANTIFICADA CON TERMOMETRO)

- CITA CONTROL CON SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS

- MEDIDAS DE CUIDADO EN CASA

- SIGNDS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE INMEDTATO A LA URGENCIA : FIEBRE DURANTE 5 DIAS SEGUIDOS O MAS,DIFICULTAD PARA
RESPIRAR (AGITADO, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS O LA BARRIGA, SE PONGA MORADO O NO RESPIRE), CONVULSIONES, VOMITE TODO LO QUE
COMA, VOMITOS MAS DE 4 EN MENOS DE 4 HORAS, VOMITOS CON SANGRE, POPO CON SANGRE, POPO MAS DE 10 VECES AL DIA, DIARREA DURANT
14 DIAS SEGUIDOS O MAS,SE VEA MUY PALIDO, DEBIL, ANORMALMENTE DORMIDO O INCONCIENTE,0J0S HUNDIDOS, LLANTO SIN LAGRIMAS, BOCA
SECA, QUEJUMBROSO, RECHAZO TOTAL DE LA VIA ORAL (NO COMA NADA, NO TOME LIQUIDOS, NO TOME SENQ), ABDOMEN DISTENDIDO (EMPOJAI (0)
DURO, DOLOROSO,DOLOR ABDOMINAL CONTINUO E INTENSO , SANGRADOS, MANCHAS ROJAS O MORETONES EN LA PIEL . PUIO O LLANTO AL

ORINAR, ORINA ROJA, FETIDA
>L, -’ﬂtu,/ .
g—//) /

Cédula de ciudadania - 1126250819 - DAIRYN CHIQUINQULRA PEREZ DE HOYOS
PEDIATRIA
1126250819

Nombre reporte : HCRPReporteDBase
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Paciente: 1047523900

Dias de Estancia:

.

Caradel™iig

ABRAHAM CAMILO GONZALEZ SILVA

Ingreso: 1833046 Fecha Actual : viernes, 18 julio 2025

1

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS '
N°434646

INFORMACION GENERAL

Documento Actual:
Fecha Documento:
Médico:

Informacion Paciente:
Tipo Documento:
E.P.S:

Registro civil-1047523900
18/julio/2025 02:07 a. m,

Ingreso: 1833046 Fecha de Ingreso: 17/07/2025 15:09 Confirmado
MD1126250819 DAIRYN CHIQUINQUIRA PEREZ DE HOYQS '
ABRAHAM CAMILO GONZALEZ SILVA Tipo Paciente: Subsldlado Sexo: Masculino
ReglstroCivil Nimero: 1047523900 Edad: 1 Afios/ 10 Meses / 2 Dias F. Nacimiento: 14/09/2023

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.P.S.5 Dias de Estancia: 1

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Fecha Epicrisls:
Motivo Consulta:
Enfermedad Actual:

Revlislén por Sistemas:

Indica Med/Conducta:
Estado Ingreso:

Antecedentes:

Result. Procedimientos:
Condiclones Salida:
Indicacién Pacliente;
Examen Fislco:
Justificacién;

Resultado Examen:

Nambre reporte ;: HCRPEpicrisis

18/07/2025 02:07 Cama: URG13 Fecha Egreso: 18/07/2025 02:07
DIARREA PERSISTENTE SIN MEJORIA A MEDICAMENTOS

PACIENTE MASCULINO DE 1 ANO 10 MESES DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA EN COMPARIA DE LA MADRE
( YELITZA CASTILLO ) , QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 7 DIAS DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADQ POR
DEPQSICIONES LIQUIDAS EN NUMERQ DE 4 POR DIA EL DIA DE AYER Y HOY INAPETENCIA , MADRE REFIERE QUE DESDE HACE 2
SEMANA PRESENTA EPISDIOS DE DIARREA EL CUAL TRATA EN CASA CON CEFLAEAXINA SUSP, ENTERQGEMRINA SIN MEJORIA DE
SINTOMAS, NIEGA FIEBRE, NIEGA VOMITO, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA TOS, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS P /
T: 0.52 PESO ADEUADO PARA LA EDA DT / E: -0.34 TALLA adecuada para la edad pb : 15 cm

NIEGA CONVULSIONES, CIANOSIS, DISNEA, VOMITO, SINTOMAS URINARIOS, EXANTEMA, SANGRADQS, EDEMA, SINTOMAS
RESPIRATORIOS, NIEGA CONTACTO CON CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE COVID 19

Estado Paclente: VIVO

ALERTA, ACTIVQ, DINAMICO, HEMODNMAICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL

NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN SECRECIONES

MUCOSA ORAL SSEMIHUMEDA , CAVIDAD ORAL SIN LESIONES A LA OTOSCOPIA BILATERAL NO SE OBSERVA TRRITACION , NO SE
OBSERVA SECRESION

CUELLO MOVIL, SIMETRICO , SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, NO TIRAJES

ABDOMEN : PEISTALSIS AUEMNTADA, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
ABDOMEN AGUDO, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.

PIEL SIN LESIONES

Tipo:Médicos Fecha: 18/10/2024 08:25 a. m.

Detalle: - MEDICOS: NIEGA

- HOSPITALIZACION: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA . % . k:

- ALERGICOS: NIEGA N : :
- VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA, NO TRAE CARNET.
- MEDICAMENTOS: NIEGA

- ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD

= FAMILTA: NIEGA

= PSICOSOCIAL: ANIMALES: NIEGA , BARRIO: , NO CONTACTO FUMADGR O SINTOMATICO RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON
SERVICIOS BASICOS.

=== INFORMACION BRINDADA POR MADRE ---

Tipo:Médicas Fecha; 17/07/2025 06:04 p. m,

Detalle: - MEDICOS: ASMA

- HOSPITALIZACION: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

= ALERGICOS: NIEGA

- VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA, NO TRAE CARNET.
- MEDICAMENTOS: NIEGA

= ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD

- FAMILTA: NIEGA

- PSICOSOCIAL: ANIMALES: NIEGA , BARRIO: LA MARIA, NO CONTACTO FUMADOR O SINTOMATICO RESPIRATORIO, CASA MATERIAL
CON SERVICIOS BASICOS,

-~ INFORMACION BRINDADA POR MADRE ---

VIVO

PACIENTE MASCULINO DE 1 ANOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE EDA CON DESDOHRATACION GRADO I ACTUALMENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN TAQUIPNEA SIN
REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, NO SIGNOS GENERALES DE PELIGRO
QUIEN INGRESA CON CUADRO DE CONSULTA URGENCIA EN COMPARNIA DE LA MADRE, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 7 DIAS DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DEPOSICIONES LIQUIDAS EN NUMERO DE 4 PORDIA  EL
DIA DE AYER Y HOY INAPETENCIA , MADRE REFIERE QUE DESDE HACE 2 SEMANA PRESENTA EPISDIOS DE DIARREA  EL CUAL TRATA
EN CASA CON CEFLAEAXINA SUSP, ENTEROGEMRINA SIN MEJORIA DE SINTOMAS, NIEGA FIEBRE, NIEGA VOMITO, NIEGA DOLOR
ABDOMINAL, NIEGA TOS, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS URINARIQS P / T: 0,52 PESO ADEUADQ PARA LA EDA DT / E: -0,34 TALLA
adecuada para |a edad pb : 15 cm SIN OTRA SINTOMATOLOGIA EN ESTAS CONDICICONES SE LE ORDENA  CBSERVACION, MANEIO
INTRAHOSPITALARIO , , EXAMEN DE LABORATORIOS, SE LE EXPLICA A LA MADRE LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Pagina 1/1 Usuario: 1126250819
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Paciente: - 1047523900  ABRAHAM CAMILO GONZALEZ SILVA Ingreso: 1833016 Fecha Actual

Diar. de Estancia:

1

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

: viernes, 18 julio 2025

Caradat? ice EPICRISIS
' N9434646

Justificacién Muerte:

DIAGNOSTICOS

[‘I‘IPO DIAGNOSTICO |cc')DIGO NOMBRE |Hc [

Egreso AQIX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

EVOLUCIONES

[FECHA [DESCRIFCION | MEDICO |

17/07/2025 11:40 p. m. SubjetivoPACIENTE ACOMPANADO DE MADRE QUIEN REFIERE MEJORIA DE CUADRO CLINICA, CON PERSISTENCIA DE
DEPOSICIONES DIARREICAS SIN EMBARGO CON DISMINUCION DE FRECUENCIA, AFEBRIL, SIN OTRA SINTOMATOLOG[A ({>ﬂ f:n
AGREGADA, AnallsisPACIENTE MASCULINO DE 1 ANOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE EDA CON DESHIDRATACION ~_\Lzffeetesf”
GRADQ I'ACI'UALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA QRAL SIGNOS VITALES DENTRQ i
DE PARAMETROS NORMALES, SIN TAQUIPNEA SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN perez DE HOYOS DAIRYN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, NO LUCE TOXICO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA CHIQUINQUIRA

18/07/2025 02:07 a. m,

SISTEMICA, DIURESIS POSITIVA. CUENTA CON REPORTE DE LABORATORIOS HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES EN SUS
LINEAS CELULARES, AGUARDA RESTO DE EXAMENES, PACIENTE ,CON BUENA EVOLUCION CLINICA, SE INDICA INICIAR
VIA ORAL Y VIGILAR TOLERANCIA. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA. SE LE EXPLICA A LA MADRE LA CUAL REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR Paraclinicos: 17/07/25HEMOGRAMALEUCO: 12.9NEUTRO:45.1LINFO; 41.8HB: 11.1HTO:
35.3PLAQ; 521Plan:***QBSERVACION URGENCIAS *“**DIETA ADECUADA PARA LA EDAD :NUEVO::LEV L. RINGER
BOLSA 500 ML IV PASAR A RAZON 46 CC HORA EXAMEMESP/ GLUCOSA , IONOGRAMA PCR, COPROLOGICO
CUIDADOS GENERALESCONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS ObjetivoALERTA, ACTIVO, DINAMICO,
HEMODNMAICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN SECRECIONES
MUCOSA ORAL SSEMIHUMEDA , CAVIDAD ORAL SIN LESIONES A LA OTOSCOPIA BILATERAL NO SE OBSERVA
IRRITACION , NO SE OBSERVA SECRESION CUELLO MOVIL, SIMETRICO , SIN ADENOPATIASTORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, NO TIRAJESABDOMEN :
PERISTALSIS AUMENTADA, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO ABDOMEN AGUDO, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN
EDEMA , LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.PIEL SIN LESIONES

SubjetivoPACIENTE ACOMPANADO DE MADRE QUIEN REFIERE MEJORIA DE CUADRO CLIN]CA CON DISMINUCION DE
FRECUENCIA DE DEPOSICIONES DIARREICAS, AFEGBRIL, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA AGREGADA, AnalisisPACIENTE
MASCULINO DE i ANOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE EDA CON DESHIDRATACION GRADO 1 ACTUALMENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES, SIN TAQUIPNEA SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOPRESOR, NO LUCE TOXICO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DIURESIS POSITIVA. CUENTA
CON REPORTE DE LABORATORIQS HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES EN SUS LINEAS CELULARES, JONOGRAMA SIN
ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS Y REACTANTE DE FASE AGUDA NEGATIVA. PACIENTE CON BUENA EVOLUCION
CLINICA, PACIENTE QUE TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACIONES POR LO QUE SE DECIDE EGRESO MEDICO CON
FORMULA MEDICA, CITA CONTROL, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE LE EXPLICA A LA MADRE LA CUAL
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR Paraclinicos: 17/07/25HEMOGRAMALEUCO: 12,9NEUTRQ:45.1LINFO; 41,8HB: 11.1HTO;
35.3PLAQ: 521PCR:0.67GLUCOSA: 88, 5!0NOGRAMANA 135K:"3:2CL:104CA; 1.14Plan;- EGRESO HOSPITALARIO- PAUTAS
COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION EN CASA CON MAYOR APORTE DE PROTEINAS FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR
BEBIDAS AZUCARADAS O ALIMENTOS EMBUTIDOS- ADECUADA HIDRATACION EN CASA- SULFATO DE ZINC DAR 5CC
VIA ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 14 DiAS- ENTEROGERMINA AMP 1 VIA ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 5 DIAS-
ACETAMINOFEN JBE 150MG/SML. DAR 5 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR FIEBRE (CUANTIFICADA CON TERMOMETRO)
- CITA CONTROL CON SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS- MEDIDAS DE CUIDADO EN CASA- SIGNOS DE ALARMA
POR LOS CUALES CONSULTAR DE INMEDIATO A LA URGENCIA : FIEBRE DURANTE 5 DIAS SEGUIDOS O
MAS,DIFICULTAD PARA RESPIRAR (AGITADO, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS O LA BARRIGA, SE PONGA MORADO O
NO RESPIRE), CONVULSIONES, VOMITE TODO LO QUE COMA, VOMITOS MAS DE 4 EN MENOS DE 4 HORAS, VOMITOS
CON SANGRE, POPO CON SANGRE, POPQO MAS DE 10 VECES AL DIA, DIARREA DURANTE 14 DIAS SEGUIDOS O MAS,SE
VEA MUY PALIDO, DEBIL, ANORMALMENTE DORMIDO O INCONCIENTE,0JOS HUNDIDOS, LLANTO SIN LAGRIMAS, BOCA
SECA, QUEJUMBROSO, RECHAZO TOTAL DE LA VIA ORAL (NO COMA NADA, NO TOME LIQUIDOS, NO TOME SENQ),
ABDOMEN DISTENDIDO (EMPOJADO)DURO, DOLOROSOQ,DOLOR ABDOMINAL CONTINUQ E INTENSQ , SANGRADOS,
MANCHAS ROJAS O MORETONES EN LA PIEL . PUJO O LLANTO AL ORINAR, ORINA ROJA, FETIDAOD]etivaALERTA,
ACTIVO, DINAMICO, HEMODNMATCAMENTE ESTABLE, AFEBRIL NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN
SECRECIONES MUCOSA ORAL SSEMIHUMEDA , CAVIDAD ORAL SIN LESIONES A LA OTOSCOPIA BILATERAL NO SE
OBSERVA IRRITACION , NO SE OBSERVA SECRESION CUELLO MOVIL, SIMETRICO , SIN ADENOPATIASTORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, NO
TIRAJESABDOMEN : PERISTALSIS AUMENTADA, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ, NO MASAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO ABDOMEN AGUDO, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO EXTREMIDADES EUTROFICAS,
SIMETRICAS, SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.PIEL

SIN LESIONES
( /IZ,[_-C)?—LL,Q -"—c--'\_P
R . - f

Cédula de ciudadania - 1126250819 - DAIRYN CHIQUINQUIRA PEREZ DE HOYOS
PEDIATRIA
1126250819

MNambre reporle : HCRPEpicrisis Pagina 2/1
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Cédigo: ME-FT-42
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Institucional _ > aeioTU en Casa

wiie e -+ | Cuando seq aeioTU en Casa especifique:
Modalidad e A e T R
e Encuentra grupal

Erjcuentro en el hogar

B e D '
Nombres y apellidos delifiate) | Lycivy Padilien /&hﬁh’ o)

Nivel = : Rkt
= 2 Vi, o2 =i, . 5 & ~ — Y
{Unicamente para modalidad Instituclonal) e\ (S1'a) {I ) “CC,G:\
1. Comblos en los estados 2. Camblo en el estado 3. Razones de Inasistencla y/o
4, Incapacldades
de salud emoclonal llegadas tarde
] ] 8, Casos de nlfios, nifas y
P Casos en que los nifios 7 Casos de nlilos, nlfas y mujeres gestantes que no
5 Administracién de : = q ¥ mujeres gestanles que no cuentan con cerliflcaclsn de
nlfias que no cuenten %
medicamentos cuenten can soporte de aslstencia a la valoracidn
con registro clvil
afiliacién en salud, integral o cantroles
| L prenatales,
9, Casos de nlfios y nifas 10,  Novedades presentadas 11, Otro .
que no cuentan can el en ¢asa; (Raspdn, golpe,
soparte de aplicacién del dolor, cortadura, M
esquema de vacunacién herlidas, chichanes,
de acuerdo con la edad, rasguios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucanes,
mardidas, fracturas,
quemaduras). L

Observaciones/otros
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Nombre Coord. General: Firma:

Nombre maestro del aula: FLW(U) 4’1%“5\ P Firma: CU‘U(}/&? /!t%*’ P

Nombre acudiente; Firma:

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

an Wmnlﬁ a_la madeld $48/
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~ Dafe de |

Por oS al

/)*‘T'I L’q)d(/.',a/

Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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Nombre Coord. General: Firma:
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CENTRO AEIOTU: [ oS d. { Dok FECHA-Q?, OB, —2C2.S
NOMBRE DEL NINO(A) : I | E@;Ja/—/lb O/’?L -

VL X9 lorodgyS™ /.
[t [ive Octog

NOMBRE COMPLETO DE LA MAMA :

CEDULA DE LA MAMA: 2;} /<?2 DOC]
NOMBRE COMPLETO DEL PAPA: P
CEDULA DEL PAPA: I
DIRECCION: -

TELEFONO: 3@% - [ '(%'3 -g

o \
TEMA A TRATAR X ca Pﬂr/lcas@T! vl L@‘J“ lf)gl'/ Ne ol

1. DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DEL CASO:
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CENTROAEIOTU: [ ) o 2 ] ]D,/ FERA 02 ~0&—-202F

NOMBRE DEL NINO(A) : A /1 o CmLfd)o?
[ )
NIVEL: %B(@/Oab;abwq A
NOMBRE COMPLETO DE LA MAMA ; ( 1 N Or,faﬂ/)
C}
CEDULA DE LA MAMA: ZJL\ | <§2 quJ

NOMBRE COMPLETO DEL PAPA:

CEDULA DEL PAPA:

DIRECCION: {/ él;— o

TELEFONO: = OH&»‘Z{@ ) |53-E
TEMA A TRATAR Dﬂ"@m By ey 6?@ mﬂma’@fb —f/—.ﬂf'ézﬁéfj

1. DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DEL CASO:

— Lo \n)a’w\\\’%o & %TQVV\/A’

\a V\f\\f\d\ C@/WM/(S @N)Q&Df 1N tﬂl'
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Cuando sea geioTU en Casa especifique:

Modalidad
Encuentro grupal

Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nifio(a) NS m‘*\ N“-‘F“QS& ““&‘v\{_,
Nivel

(dnicamente para modalidad institucional)

_ =— —
1. Camblos en los estadas 2. Cambio en el estado 3. Razones de Inasistencia y/o "
N 4, Incapacidades
de salud q emocianal llegadas tarde
™ 8. Casos de niiios, nifas y
: 1
6. Casos en que los nifios y 7 Casos de nifios, niffas y mujeres gcstames‘que no
5. Administraclon de mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
. nifias que no cuenten i
medicamentos . cuenten con soporte de asistencia a la valaracién
con registro civil e s
afiliacidn en salud. integral o controles
L prenatales,
9, Casos de nifios y nifas 10. Novedades presentadas 11. Otro '
que na cuentan can el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cartadura,
esquema de vacunacldn heridas, chichones,
de acuerdo con |a edad. rasgufios, sangrado,

hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras),

Observaciones/otros
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Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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