INFORME DE SEGUIMIENTO
FECHA: 27/08/2025
NOMBRE DEL NINO: JADEN DAVID CAUSIA TOVAR
NUMERO DE RC: 1201286076
FECHA DE NACIMIENTO: 11 de Mayo del 2021
EDAD: 4 afios y 3 meses
NOMBRE DE LA MADRE: Melissandry Tovar
NUMERO DE DOCUMENTO: 1007470338
DIRECCION: Parques de Bolivar etapa 3 casa 31
TELEFONO: 3052409786
UDS: CDI HUELLAS DE ESPERAZA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CORALINA

El siguiente informe se presenta, el seguimiento al caso del nifio JADEN DAVID
CAUSIA TOVAR, quien se encuentra vinculado al CDI HUELLAS DE ESPERANZA,
desde el mes de Julio del presente afio (2025), se hace reporte de seguimiento a
las EAS FUNDACION CORALINA.

En esta ocasion reportamos novedad médica (accidente en casa) del nifio en
mencion, producto de trauma en antebrazo izquierdo, se inmoviliza con venda
elastica, hecho acontecido en el mes de Agosto.

De la visita realizada por el equipo interdisciplinario (psicosocial, coordinadora y
nutricionista), se desprenden las siguientes situaciones observadas:

e Cuentan con recursos compartidos para la alimentacion, suministrados por
el padre del menor de manera quincenal, la madre aporta con remuneracion
econdémica con trabajos ocasionales.

e Casa donde reside el nifio se encuentra en obra gris, al momento de realizar
la visita se observa hogar limpio, con canasta al lado de la estufa para
colocar alimentos, cuenta con estufa mévil de gas propano, una nevera, dos
camas y un televisor.

El dia 11 de agosto de 2025 madre reporta por medio de WhatsApp a la docente,
accidente en casa, ocurrido el dia 9 de agosto, le relata los acontecimientos
indicando que fue atendido de urgencias de la Clinica Blas de Lezo debido a una
fractura en la mufieca izquierda, el dia 10 de agosto.
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Segun el testimonio de la madre, el incidente ocurrié el sdbado en horas de la
noche, mientras el nifio jugaba con un vecino y cay6 de una atraccion ubicada en
el parque del conjunto residencial.

Para el dia 15 de agosto, los profesionales de salud y nutricion y apoyo psicosocial
del CDI HUELLAS DE ESPERANZAS realizan visita domiciliaria al hogar donde
convive el menor con su madre (melissandry), identificando familia monoparental,
buen trato y responsabilidad de la madre hacia el menor JADEN, quien facilita
historia clinica para revision, refiere que tiene dificultades en comunicacion y
acuerdos con el padre del menor respecto a tomas de decisiones no consensuadas.

Del nifio se describe con diagnésticos F801 -TRASTORNO DEL LENGUAJE
EXPRESIVO y R463 — HIPERACTIVIDAD(historia clinica facilitada por centro
REHABILITAR IPS) con manejo de sesiones establecidos en un tiempo de duracion
por tres semanas para TERAPIAS OCUPACIONALES (12 SESIONES) Y
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA (12 SESIONES), proceso
terapéutico suspendido por decision de madre de familia desde el ms de junio,
desde el equipo del CDI se le realizo compromiso, para reanudar en la brevedad
del tiempo las terapias del nifio; relata que en tiempos libres y de esparcimiento
realiza salidas familiares, brindando alimentacion de agrado y gusto del nifio.

Dentro de los compromisos, también quedo realizar los procesos médicos para
control de brazo y yeso.

Desde el equipo interdisciplinario del CDI se han realizado visitas de seguimiento,
llamas telefénicas y seguimiento via WhatsApp que permitan, tener un monitoreo
en los avances.

El dia 20 de Agosto se realiza videollamada telefénica donde se observa y
testimonio de la madre refiere: “padre del nifio retiro la venda porque estaba sucia”,
se pide a la madre llevar al nifio al puesto de salud mas cercano para reajuste de
la venda.
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Profesional en salud Psicosocial
SOFIA ARRIETA TINOCO MARIA ALEJANDRA TERAN OCHOA
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Coordinadora
ROSAURA RICO LOPEZ
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i Nuestro compromiso es tu salud !
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HISTORIA CLINICA No. RC 1201286076 - JADEN SAID CAUSIA TOVAR

Fec. Nacimiento11/05/2021 Edad actual:4 ANOS  Sexo Bioldgico:F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Empresa: ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)

Afiliado: NIVEL 1 Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: 1 DE MAYO Teléfono: 3052409786 Departamento: BOLIVAR

Direccion: PARQUES DE BOLIVAR MZ 23 F 45 CASA 31 Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencidn Especial:

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Nivel Educativo:NO DEFINIDO

Ubicacion: OBSERVACION PEDIATRICA - OBP10 /

Ocupacion: No se tiene informacion

SEDE DE ATENCION 020103 MEGAURGENCIAS BLAS DE LEZ Cod. de habilitacion 130010056802 Edad 4 afios 3 meses 0 dias

FOLIO 3 FECHA 09/08/2025 22:53:40 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS URGENCIA
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacion:09/08/2025 23:47:07

Resultados:

Datos clinicos: Trauma

Técnica: Proyeccion AP y lateral de la mufieca izquierda

Dosis de radiaciéon: 0.01mSv

Reporte:

Fractura transversa completa no desplazada del tercio distal del radio asociado a edema de los tejidos
blandos adyacentes.

Las relaciones articulares normales

Realizado Por: - DAYANA MARCELA LARGE BARROSO - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: CRISTOBAL MASSA ACOSTA, FECHA: 10/08/2025 10:00:57

FRACTURA TRANSVERSA COMPLETA NO DESPLAZADA DEL TERCIO DISTAL DEL RADIO ASOCIADO A EDEMA DE LOS TEJIDOS
BLANDOS ADYACENTES.
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LORENA DE LOS MILAGROS MARTINEZ TROCHA
Reg. 1044920283
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1051890279
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HISTORIA CLINICA No. RC 1201286076 - JADEN SAID CAUSIA TOVAR
Fec. Nacimiento11/05/2021 Edad actual:4 ANOS  Sexo Bioldgico:F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Empresa: ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
Afiliado: NIVEL 1 Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: 1 DE MAYO Teléfono: 3052409786 Departamento: BOLIVAR
Direccion: PARQUES DE BOLIVAR MZ 23 F 45 CASA 31 Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencidn Especial:
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Ubicacion: OBSERVACION PEDIATRICA - OBP10 /
Ocupacion: No se tiene informacion
SEDE DE ATENCION 020103 MEGAURGENCIAS BLAS DE LEZ Cod. de habilitacion 130010056802 Edad 4 afios 3 meses 0 dias
FOLIO 4 FECHA 09/08/2025 22:54:33 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS URGENCIA
SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

TRAUMA EN MUNECA I1ZQUIERDO

ENFERMEDAD ACTUAL

MENOR DE 4 ANOS QUE INGRES A POR URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA CON DOLOR EDEMA POSTERIORMENTE A CAIDA

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

ASPECTOS GENERALES: CONSCIENTE ORIENTADO ALERTA ALGIDO A LA EVALUACION
CABEZA'Y CUELLO: CUELLO MOVIL

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE

ABDOMEN: BLNDO DEPRESIBLE

COLUMNA: NORMAL

EXTREMIDADES SUPERIORES: DOLOR EDEMA EN MUNECA IZQUIERDA
EXTREMIDADES INFERIORES: SIN EDEM

SISTEMA NERVIOSO: ALERTA

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO
T149 TRAUMATISMO- NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL

ANALISIS

MENOR DE 4 ANOS QUE INGRES A POR URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA CON DOLOR EDEMA POSTERIORMENTE A CAIDA SE INGRESA SE ORDENA RX DE MUNECA
IZQUIERDA

Lore
%
LORENA DE LOS MILAGROS MARTINEZ TROCHA

Reg. 1044920283
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1051890279



CLINICA BLAS DE LEZO S.A.S

890400693
AVENIDA BOSQUE TRANSVERSAL 54 NO. 47-57 ARHScIxFoPdf2
Pag: 1 de 2
Fecha: 11/08/25
G.etareo: 2

i Nuestro compromiso es tu salud !

*1201286076*

HISTORIA CLINICA No. RC 1201286076 - JADEN SAID CAUSIA TOVAR

Fec. Nacimiento11/05/2021 Edad actual:4 ANOS  Sexo Bioldgico:F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Empresa: ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)

Afiliado: NIVEL 1 Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: 1 DE MAYO Teléfono: 3052409786 Departamento: BOLIVAR

Direccién: PARQUES DE BOLIVAR MZ 23 F 45 CASA 31 Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencidn Especial:

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Nivel Educativo:NO DEFINIDO

Ubicacién: OBSERVACION PEDIATRICA - OBP10 /

Ocupacion: No se tiene informacion

SEDE DE ATENCION 020103 MEGAURGENCIAS BLAS DE LEZ Cod. de habilitacion 130010056802 Edad 4 afios 3 meses 1 dias

FOLIO 10 FECHA 10/08/2025 09:42:18 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA
Salida Clinica 10/08/25 10:04
ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO
T149 TRAUMATISMO- NO ESPECIFICADO Tipo: PRINCIPAL

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

1- USO DE CABESTRILLO POR 30 DIAS

2- NO MOJAR YESO

3- NO INTRODUCIR OBJETOS PARA RASCARSE

4- NO RETIRAR YESO SIN ORDEN MEDICA

SIGNOS DE ALARMA

1- EDEMA

2- DOLOR QUE NO CEDE CON ANALGESICOS

3- CIANOSIS EN LOS DEDOS ( DEDOS MORADOS )

4- PARESTESIAS EN LOS DEDOS

DEBE ACUDIR DE INMEDIATO A URGENCIAS

OBSERVACION EVOLUCION ENFERMERIA :

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POR: ORTOPEDIA Fecha de Orden: 10/08/2025
OBSERVACIONES

CITA POR ORTOPEDIA EN 30 DIAS
RESULTADOS :

FORMULA MEDICA ESTANDAR

Cantidad Descripcion
1.00 NAPROXENO 150MG/5ML POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL 150 mg/5 ml
Dosis: 4,00 MILIGRAMOS Via ORAL Frecuencia 12 Horas Estado: NUEVO
Esquema

Observaciéon: DAR 4 CC CADA 12 HORAS

ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR DOLOR , LIMITACION FUNCIONAL DE
ANTEBRAZO IZQUIERDO , RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CON FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE RADIO
IZQUIERDO, SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO (PINZA DE AZUCAR) EN ANTEBRAZO IZQUIERDO ,

PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLECIONES , SE DA ALTA MEDICA CON FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES.
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HISTORIA CLINICA No. RC 1201286076 - JADEN SAID CAUSIA TOVAR

Fec. Nacimiento11/05/2021 Edad actual:4 ANOS  Sexo Bioldgico:F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Empresa: ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)

Afiliado: NIVEL 1 Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: 1 DE MAYO Teléfono: 3052409786 Departamento: BOLIVAR

Direccion: PARQUES DE BOLIVAR MZ 23 F 45 CASA 31 Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencién Especial:

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Nivel Educativo:NO DEFINIDO No. His. Cli.

Ubicacion: OBSERVACION PEDIATRICA - OBP10 /

Ocupacion: No se tiene informacion
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CRISTOBAL MASSA ACOSTA
Reg. 70 367-1995
CUIDADO HOSPITALARIO ORTOPEDIA
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HISTORIA CLINICA No. RC 1201286076 - JADEN SAID CAUSIA TOVAR
Fec. Nacimiento11/05/2021 Edad actual:4 ANOS  Sexo Bioldgico:F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Empresa: ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
Afiliado: NIVEL 1 Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: 1 DE MAYO Teléfono: 3052409786 Departamento: BOLIVAR
Direccion: PARQUES DE BOLIVAR MZ 23 F 45 CASA 31 Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencidn Especial:
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Ubicacion: OBSERVACION PEDIATRICA - OBP10 /
Ocupacion: No se tiene informacion
SEDE DE ATENCION 020103 MEGAURGENCIAS BLAS DE LEZ Cod. de habilitacion 130010056802 Edad 4 afios 3 meses 0 dias
FOLIO 6 FECHA 09/08/2025 23:10:14 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO 4 ANOS DE EDAD QUIEN EN LA NOCHE DE HOY SUFRIO CAIDA DESDE SU POLIGONO
DE SUSTENTACION Y RECIBIO TRAUAM EN ANTEBRAZO IZQDO CON POSTERIOR EDEMA DOLOR

SE LE REALIZO RX QUE EVIDENCIA FRACTURA EN TERCIO DISTAL DE ANTEBRAZO 1ZQDO

SE INMOVILIZA CON VENDA ELSTICA Y SOLICITO VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA

ANALISIS Y PLAN

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POR: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 09/08/2025
OBSERVACIONES

PACIENTE MASCULINO 4 ANOS DE EDAD QUIEN EN LA NOCHE DE HOY SUFRIO CAIDA DESDE SU POLIGONO

DE SUSTENTACION Y RECIBIO TRAUAM EN ANTEBRAZO IZQDO CON POSTERIOR EDEMA DOLOR

SE LE REALIZO RX QUE EVIDENCIA FRACTURA EN TERCIO DISTAL DE ANTEBRAZO 1ZQDO

SE INMOVILIZA CON VENDA ELSTICA Y SOLICITO VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA
RESULTADOS :

PSR w‘i/

ANTONIO VASQUEZ VIANA
Reg. 1302
MEDICINA GENERAL
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