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RESOLUCION N¢
( 98 AG0 2025 )

“POR LA CUAL SE AUTORIZA EL TRA$MO EN CASA PARA UNA
SERVIDORA PUBLICA DE LA E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA”

La Gerente (E) de la Empresa Social del Estado CARMEN EMILIA OSPINA, en uso de
sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por la Ley 909 de 2004,
Decreto 648 de 2017, Ley 2088 de 2021 y el Acuerdo Colectivo de Trabajo 2025-2026

reconocido mediante Resolucion 337 de 2025,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 53, garantiza la proteccién del
trabajo en condiciones dignas y justas, asi como la prevalencia del principio de
favorabilidad.

Que el articulo 2 y 7 de la Ley 2088 de 2021 define:,

ARTICULO 2. Definicién de Trabajo en Casa. Se entiende como trabajo en casa la
habilitacién al servidor piiblico o trabajador del sector privado para desemperiar
transitoriamente sus funciones o actividades laborales por fuera del sitio donde
habitualmente las realiza, sin modificar la naturaleza del contrate o relacién laboral, o
legal y reglameniaria respectiva, ni tampoco desmejorar las condiciones del contrato
' laboral, cuando se presenten circunstancias ocasionales, excepcionales o especiales que
impidan _que el trabajador pueda realizar sus funciones en su lugar de trabajo,

privilegiando el uso de las tecnolegias de la informacién y las comunicaciones.

Este no se limita al trabajo que puede ser realizade mediante lecnologias de la
informacion y las comunicaciones, medios informdticos o andlogos, sino que se extiende a
cualguier tipo de trabajo o labor gue no requiera| la presencia fisica del trabajador o
funcionario en las instalaciones de lg empresa o entidad.

ARTICULO 7. Término del trabajo en casa. La habilitacion de trabajo en casa originada
por circunstancias excepcionales, ocasionales o e{pecr’ales se exlenderd hasta por un

término de tres meses prorrogables por un término igual por una inica vez, sin embargo, si
persisten las circunstancias ocasionales, excepcionales o especiales que impidieron que el

trabajador pudiera realizar sus funciones en su lugar de trabajo se extenderd la

habilitacién de trabajo en casa hasta que desaparezcan dichas condiciones. (
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En todo caso, el empleador o nominador conserva _la_facultad unilateral de dar por
terminada la_habilitacidn de trabajo en casa. siempre y cuando desaparezcan las
circunstancias ocasionales, excepcionales o especiales que dieron origen a dicha
habilitacion.

Que el articulo 11 del Acuerdo Colectivo de Trabajo 2025-2026 reconocido mediantc
Resolucion 337 de 2025, suscrito entre la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA y las
organizaciones sindicales ANTHOC Huila y SINTRASALUDH, establece que la entidad
podra adoptar horarios flexibles dentro de Ia jormada legal de trabajo, en casos
especiales de indole familiar, mediante acto administrative motivado:

ARTICULO 11°: FLEXIBILIZACION DE 1A JORNADA DE TRABAJO DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS CON SITUACIONES ESPECIALES DE INDOLE FAMILIAR:

La Empresa Social del Estado con el fin de fortalecer y garantizar el desarrollo integral de
la familia, como micleo fundamental de la sociedad y en aplicacion de las Leyes 1361 de
2009 y 1857 de 2017, podrd adoptar horarios flexibles, dentro de la Jornada Laboral
Legal, para facilitar el acercamiento de su micleo familiar; el cual se susteniara mediante
acto administrativo para cada caso debidamente justificado. (...)

Que la funcionaria GINA GERARDINO BOTERO, identificada con cédula de
ciudadania No. 52.381.933, adscrita al cargo de MEDICO GENERAL OCHO HORAS
CODIGO 211 GRADO 17, presentd solicitud formal de flexibilizacién de horario,
argumentando razones de indole familiar respecto su hijo, que requieren su
acompafiamiento y atencion.

Que revisados los soportes allegados y las necesidades del servicio, se encontré procedente
otorgar el trabajo en casa temporal sin que se afecte la continuidad del desarrollo de sus
funciones y del servicio.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a la funcionaria GINA GERARDINO BOTERO,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.381.933, adscrita al cargo de MEDICO
GENERAL OCHO HORAS CODIGO 211 GRADO 17, para acogerse al trabajo en casa
de su jornada laboral desde el 01 de septiembre de 2025 hasta el 20 de septiembre de

2025.
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ARTICULO SEGUNDO: Autorizar la modalidad de trabajo en casa los dias Lunes,

Martes y Jueves, en el mismo horario Iaboral, dé
con su jefe inmediato y avalada por la Oficina de Tale

ARTICULO TERCERO: El trabajo en casa, en su
salarial ni desmgjora de las condiciones laborales d«
cumplimiento efectivo de las funciones propias de su

ARTICULO CUARTO: El jefe inmediato y la Ofic
seguimiento correspondiente para verificar el cumplir
el adecuado desarrollo de las funciones.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige
comunicacion.

COMUNIQU

Dada en Neiva 9 g AGO 2025

LINA MARIA VA%
Gerente (E) E.S.E. Ca

1
Aprobd £ESAR AUGﬂSTO VERA RODRIGUEZ
Subgerente Administrative y Finahciero

E Y CUMPLASE

acuerdo con la modalidad concertada
nto Humano.

jornada laboral no implica reduccién
c la scrvidora, y deberd garantizar el

cargo.

ina de Talento Humano realizaran el
niento de la jornada laboral flexible y

1 partir de la fecha de su expedicién y

=% "k' 1ash DA

“rptesional Universitario Tdlento Homano

¢ . .
’(%%?\_s\« o e
Revist: GRUPO CASANI Y CIA S en C. Réviso: RUBEN DARIG RIVERA SULEZ

JULIO CESAR CASTRO VARGAS Asesor Externo

Asesor de Gerencia

Proyecté: DIANA ALEJANDRA GARCIA CUELLAR
Abopada Talento Humano E.$.E.CEQ
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Neiva, 25 de agosto de 2025

Doctora

Lina Maria Vasquez Diaz
Gerente E

ESE Carmen Emilia Ospina

FECHA_2S
hora_ Q- S6 AM e,
No. FADICACION:_ 64 %

RECIBIO:

RADICACION CORRESPONDENCIA
E.S.E.CARMEN EMILIA OSPINA
MIT 813.005.265-7

2y

Gerenuq

sunto: Solicitud Flexibilizacion del Horario Laboral por Situaciéon Familiar

Cordial Saludo,

Por medic de la presente solicito su valiosa ayuda y comprension para gue de acuerdo

con la Resolucién 337 del 23 de Julio de 2025, e

n la cual se reconoce el cuerdo

colectivo de Trabajo 2025 - 2026, que reza em?u “Capitulo 4 Jornada Laboral y

1I

Carrera Administrativa Articulo 11 _Flexibilizacion_de_la_lornada de trabajo de los

empleados publicos con situaciones esp,&c_ialgi
ggn,_e(_cﬁ.taju_l_o_i\ioxeﬁo_D_e_::ec!lqs_l.amtajesl
concedida la posibilidad de desarrollar modalid:;:i
minimo tres dias de la semana lunes, martes yjue
de salud mental de mi hijo lejandro Echavarria‘i(
diagndstico de Espectro autista “ utismo tl'pic]'c
Trastorno absesivo compulsivo, quien desde ago:s
con un estado depresivo severo, refractario altratg

s de indole familiar “ y en conjunto

Articulo 35 Teletrabajo”, me sea
d de trabajo remoto en casa como.
ves, debido a la compleja situacién
serardino, de 18 afos de edad con
", Trastorno depresivo Recurrente,
to del afio 2024 ha venido cursando
miento, con exacerbacion en el mes

de abril de 2025, con hospitalizacién en unidad c:ie salud mental el mencionado mes

por ideacidn e intento suicida que cursé con un

estado de hipomania. Ha recibido

multiples tratamientos farmacoldgicos, terapias co mplementarias como Terapia Breve

estratégica, Terapia EMDR, soporte por psicologia clinica, psiquiatria, medicina
i |

funcional. Se realizé en el mes de mayo en Bogoté; 30 sesiones continuas de Terapia de

estimulaciéon magnética transcraneal y por Gltimo
de terapia electroconvulsiva, que han ido poco a
una mejoria definitiva. Continua con controleis
psiquiatria y psicologia, pero con necesidad de un

inicid en el mes de junio B sesiones
poco estabilizando, pero sin lograr

cada 15 dias o0 mensuales por
cuidador permanente, para lo cual

. . 1 .
venimos buscando una persona confiable y que|pueda entrenarse en el cuidado de

»
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lejandro, pero sin lograr todavia conseguir la persona idénea para que lo acompafie

de manera constante.

djunto soportes de sus atenciones médicas que
y la necesidad de acompanamiento permanente.

gradezco su urgente respuesta

(o5 e Gevavdivo |

Gina Gerardino Botero

Médica General

i
cc Subgerencia administrativa y financiera - Talent

|
nexo: Treinta y un (31) folios

an Fe de su dificil situacion de salud

p Humano

P
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FUNDACION POTENCIAL HUMANO

g Nit: 900467705 s
. CLL 46 N° 16-18 Torre San Juan Of, 402 GRIDEN Ro, 5065
3105524569 :
NEIVA, Colombia ! Fecha: 19/7/2025
|
Datos del Pacientej
Nombres:  ALEJANDRQ Apelidos: ECHAVARRIA GERARDING  No.Documento: 1061400602
Direccion: CALLE 7 N 28 -42 TORRE 3 Telefono: 315 4271554 315(4271554  Sexo 01! Hambre
APTQ 302 ‘
Edad: 18 Afios 10 Meses 14 Dias Contrato: PARTICULAR
EPICRISIS
INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Andlisis y/o resumen de la atenclén:

PACIENTE CON MEJORTA CLINICA SIGNIFICTIVA, CAMBIOS EN EL CONTE
INICIARA CLASES DE CIENCIAS POLITICAS EN LA USCO.,

REALIZO INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA DE APOYQ, ‘
CONTINUO EL MANEIQ ACTUAL CON BUPROPION 1 CADA DIA Y RISPERID)
CONSENSO DECIDIMOS CONTINUAR CON LITIO CADA 12 HORAS TAMBIE
NO ESTA FUMANDO.

REALTIZO AMPLIA PSICOEDUCACION RESPECTO DEL INGRESO A LA UNIVE

Diagnostico:

Diagndstico:
F84L - AUTISMO ATIPICO ‘
F338 - OTROS TRASTORNQS DEPRESIVOS RECURRENTES

T 4

NELSON HAMID HERMIDA GUTIERREZ
PSIQUIATRA

Reg. Profesional: 1075221606
PSIQUIATRIA

IDO DEL PENSAMIENTO. NO IDEAS SUICIDAS,

COMO AJUSTARON A CADA 12 HORAS, EN

IDAD.
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT; 891180268-0
REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 1969227 Fechu de Empresién: viemes, 11 de abril de 2025 9:43 p, m. Piagina 1/10
Mentificacion: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING

D S S R s R ot

Fecha Egresa: 11/04/2025 8:54:08 p. m.
Servicio Egreso:  ATENCIGN INKGIAL DE UR GENCIAS
ADULTOS

1170472025 1:43:29 p, .
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS AQULTOS

Fetha [ngresor
Servicio Ingresn:

Tips Documento; CC Numero: 1081400602
Edad: 18 Aflos 07 Meses 06 Dias {5/09/2008)
‘Bexo: MASCULIND

Tipe Paciente: CONTRIEUTIVO

Tipo Affliado: BENEFICIARIO

Estads Civil:  SOLTERO

Gausa def Ingreso: Enfermedad general adulle
Apeliidos: ECHAVARRLA GERARDING

Nembres: ALEJANDRO

Direccidn: CALLE 7 NO 2842 - LA GAITANA - NEIVA
Telefone: 3178221382 -31 54271554

Entidad Respensable: ENTIDAD PROMOTERA DE SALLD SANITAS
$.A8. - CONTRIBUTIVO

Profesidn: PERSONAS GUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS

Fecha Nacimiento: S/O92006 1200.00 0. m.

Grupa Etnico: NINGUND DE LOS ANTERIORES

Seguridad Soclal: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.5. - EN INTERVENCION
BAJO LAMEDIDAD DE TOMADE
POSE|SIN

I TR s e Lt PR b o
LEsl MCQ_D : %w;ﬁmﬁ,.J;g&+§ﬁfé%§f g LT
Codigo CIE10  F3i0
Diagnostico TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE

B
111042025 8:54:57 p.m.

T R S
PSIQUIATRTA - NOTA DE REVALORACKIN

PACIENTE DE 16 ARDS, GON DIAGNOSTICOS DE :
+ TRASTORNO AFECTIVG BIPOLAR COM EPISOD IO DE HIFOMANIA?

Ingreso:

1969227
Identificacién:. 1681400602

Fecha de [mpresién: vicmes, 11 deabril de 2025 9:43 p, m, i -
Nombres: ALEJANGRO Apellidas: ECHAVARRIA GERARDIND

Profeslonal: DAVID ANDRES CANGRESD TORRES

R T

FOR PAGIENTE ¥ FAMILIAR. SE DA SALDA PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO ESTRICTO AMBULATORIO

ORDEMES MEDICAS
<RISFERIDONA 1 MG CADA 12 HORAS

- ACIDD VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS

- SUSPENDER LURASIDONA

- QUETIAFINA 25 MG CADA NOGHE

+ LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS GADA NOGHE ¥ EN EL DIA3 GOTAS EM CASODE CRISIS
(ANSIEDAD, INQUIETUD PSIGOMOTORA, AUTO Y HETERGAGRESIVIDAD)

+ACOMPANANTE PERMANENTE Y DEMAS RECOMENDACIDNES DE VIGILANCIA Y SUPERVISION
(PREVENCION DE SUICIDIO)

- CONTROLEN 15 DIAS CON PSIQUIATRIA

RECOMENDACION DE ACUDIR POR URGENCIAS EN CASO DE AUMENTO € INTENSIDAD DE SINTOMAS
EN CASO DE NUEVAAUTOLESION

PSIQUIATRIA

s
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ANAMNESIS
Motive de Consulta:
Enfermedad Actual;

ie:
R e O T T Y T s ey
"NE INTEMTE SUICIDAR"
PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRASTORND AFECTIVO BIPOLAR TIPQ
DOST¥. TRASTORNG OBSESNG 0O MPULSIVO, SINDROME CE ASPERGER, ANTECEDENTE DE PRIMER
INTENTO CE SUICIDIO EN AGOSTEO DEL 2024 INGRESA EN COMPARIA DE LA MADRE POR. PRESENTAR
CUADRO CLINICD DE LARGA DATA CON EMPEORAMIENTO HAGE 8 MESES Y AGLUDIZACION HACE 1 MES
CONSISTENTE EN IDEAS SUICIDAS ESTRUCTURADAS “QUIERD PEGARME UN TIPQ EN LA CASEZA"

A,
PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE DESESPERANZS, [DEAS MISTICAS RELIGIOSAS "SIENTO QUE ES UN
CASTIGO DIVIND TODO LO GUE ME PASA™ MARCADA INQUETUD MOTORA, INSOMNIO DE CONCILIACION E
RIPOREXIA, NIEGA CONSUMD DE PSA,
MADRE COMENTAQUE DESDE QUE SALID HA SiDO VISTO POR PSIGUIAT RIA PARTICULAR (WILLIAM
SANGHEZ) QUIEN HA DADO MANEJQ ¥ SEGLIMIENTO CONSIDERANDO TRASTORNG MANIACO
DEPRESIVO?7?, 8IN EMBARG G, POR EFISODIO PRESENTADO ELDIADE HOY DECIDE CONSULTAR

MECTCOET TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR TIFO DOS?7? TRASTORNO OSSESIVG COMP U svo,

- TRASTORNG GBSESVO COMPULS VO
- SINDRCME DE ASPERGER.
— e - ©  SUBJETRVC NTE REFIERE * ME GUERIA MATARE -
CRJETIVD: PACIENTE ANSIOED, INOUIETO, TOLERANDEY LAVIAQRAL, AFEBRIL, SUSPISZAS,

ESTABLECE CONTAGOT FLUGTUANTE COM EL EXAMINADOR
SIGNOS WTALES: TA: 12270 mmig FC: 80 Ipm FR: 18 pm T 36 °C S02; 98%

CARA: HERIDAS LACERADAS SUPERFICIALES MULTIPLES UBICADAS EM REGION MENTONIANA
IZQUIERDA, EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO ¥ DERECHD CON ESTIGMAS OE SANGRADD
EXTREMIDADES: EN ANTEBRAZO DERECHO CARA LATERAL INTERNA, TERCIO MEDID ADISTAL,
VESICULAS POR QUEMADURA, PRIMER GRADS EN MSD.

EXAMEN MENTAL: EXAMEN MENTAL FORTE ADECUADO, ACTITUD DE COLABORACISN PERD CON
MIRADA SUSPICAZ, POCO CONTACTO CON ENTREVISTADOR, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, MEMORIA CONSERVADA, ANIMO TRISTE DE FONDO MUY FLUCTUANTE Y ANSIDBO,

ILOGICO CON IDEA DELIRANTE CE TIFO MISTICASIENTO QUE TORO ESTO ESUN
CASTIGO DE DIOS”, DISTRAIDO, SENSOPERCEPCION ADECUADA, INQUIETUD MOTORAMARCADA,
INTELIGENCIA IMPRESI ONA SER NORMAL, LENGUAJE NORMAL, HIFOREXIA, INSOMNIO DE
CONGILIACION, JUTCIO DE L AREALICAD ALTERADO, INTROSPECCION ESCASA, PROSPECCION
INGIERTA

ANALISIS
PACIENTE CONMULTPLES COMORBILIDADES, EL DIADE HOY SE TORNA AAUTDABRESIVD,
AUTOLESIVO FOR O QUE CONSULTA AL SERVIICO O URGENCIAS. ALAVRLORACION PACIENTE QUE

MANEJO INTRAHOSPITALARIQ, SE COMUNICAA PACIENTE Y AMADRE QUIENES POR ANTECEDENTES
HOSPITALARIOS SOLICITAN MANEIO AMBULATORIOQ, SE DAN INDICACIONES DE CUIDADD
PERMANENTE, ASi COMO DE AJUSTES PSIGOFARMACOLGGICOS QUE SCN ACEPTADOS

Profesional: — DAVID ANDRES GANGRELD ‘ORRES

Especialidad:  PSIQUIATRIA
TarjetaProf. @ 7724237

Impreso of 170442025 o las 21:35:07 Por el Usuorio 10753069507 - HEGO ALEJANDR $ GUEVARA QUINTERG
inaige Crystsl Net - Powered By INDIGO TECHK OLOGIES -7 ESE HOSPITAL UWNERSI TARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Hit 8511202580

il i,

SINOROME DE ASPERGER.
QUIRURGICOS: CIRCUNSICION

ALERGIAS: NIEGA )

FARMACOLOGICO: AGIDO VALPRCICO 750 MG VIO OIA, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO NOCHE,
LURASIFONA INICIALMENTE 20 MG, DESDE & MARZO 40 MG VO DA, SERTRALINA 25 M@ VO DIA

et

e S B N Y b T e P

Mdicos: > Fecha; 111042025 )
TRASTORNO AFEGTIVO BIPOLAR TIFODOS?77, TRASTORND CBSESIVG COMPULSIVD, SINDROME DE
ASPERGER, ANTECEDENTE DE PRIMER INTENTO DS SUICIDIO EN AGOSTO DEL 2024

Quirirgieas: = No Refiere -

Transfus|onales; -- No Roefiere —-

Innunoléyicos: — ho Refian -

Alérgicos: - No Refinre -

Traumiticos: - Mo Refiers —

Psicoldgicos: = No Refiere —

Fammacolégicos:

Familiares: ~ Mo Refiers —

Toxicos: - Mo Refiere —

Hibitos de vida: ~ Mo Refierg -

Exzcofares: - Mo Refiers ~

Laborales: = No Refiere -

Profesionai; DAVID RES GREJO TORRES

Especialidad:  PSIQUIATRIA

Tarjeta Prof. 8 7724237

Impree ¢ 110472025 a las 21:38.07 For o Ysyaris 1075305582 - CIEGD ALEJANDRO GUEVARA QUINTERD
Indige Crystal Mel - Powered By IND GO TEGHNCLOGIES - 1 ESE HOSPITAL I M

N0 PERDOMO ML 911802680




Ingreso: 1989227 Fecha de Impresion; viernes, |1 de abril do 2025 %43 p. m _ Pigina 3/10
Identificacidn: 108 ALEJANORD Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING
futriclonales: ~ Mo Reflers -

Odomaldgicos: = No Refiemr -

Sacioecondmicos: — Mo Refiers -

Otros: = No Rafieng =
g e L e P R B T VIR T T [, SR R e s
i R A T Y it

! =l S L A N A
LO REFERIDG EM ENFERMEDAD ACTUAL

iﬁ&l.‘u: R LR

BN E e T T . B T R B
TA: 12270 mmHg TAM; 87,33 mmHp FC: 20 lpm FR: 18pm T: 36°C 502 08% PESO: 60 KG TALLA: 165, €M
1MC: 2204 Kghe
N: Mormal, AN: Anonmal
Cabeza: N TJAN .
Ojos: PN AN
ORL: [N Clan
Cuello; =N AN
Terax: N [JAN
Abdomen: N CJan .

Genltourinarie:  [EIN TIAN
Exiremidades: 4N [ JAN

Neurologica: TN WIAN  EXAMEN MENTAL PORTE ADECUACO, ACTITUD DE COLABORACISN PERD CON MIRADA
SUSPICAZ, POCO CONTACTO CON ENTREVISTADOR, ALERTA, CRIENTADC EN LAS TRES
ESFERAS, MEMORIA CONSERVADA ANIMO TRSITE DE FONDO MUY FLUCTUANTE Y ANSIOSO,
PENSAMIENTO ILQGICO CON IDEA DELIRANTE DE TIFO MISTICA "SIENTO QUE TODO ESTO ES UN
CASTIGO DE DIOS", DISTRAIDO, SENSOPERCEPGION ADECUADA, INQUIETUD MOTORA,
MARCADA. INTELIGENCIA IMPRES|CNA SER NORMAL L ENGUAJE NORMAL, HIPOREXIA,
INSOMNIO DE CONGILIACION, JUICIO DE | AREALIOAD ALTERADO, INTROSPECCION ESCASA,
PROSPECCION INCIERTA

Plel; C_FNC3aN |

mgresn: 1969227 Fecha de Impresién: viernes, 11 de abril de 2025 9:43 p.m. i
dentificacidn: 1081400602 MNembres: ALEJANDRO Apeliidos: ECHAVARRI,:&GER&RDIND
. ~TRASTORNO AF EGTIVG BIPOLAR CON EFISODIO DE HIFOWMANIAT :

- TRASTORNG OBSESIVOD COMPULSIVO
- SINDROME DE ASPERGER.

PLAN

CESERVACION

DIETANORMAL

MIDAZOLAM 2.5 MG IM S| AGITACION PSICOMOTCRA

HALOPERIDOL 5 MG IM S| AGITACION FSICOMOTORA

SE SOLICITAN PARACLINICOS

SE SOUCITA VAL POR PSIQLIATRIA, PSICOLOGIA

CONGILIAZ ION MEDICAMENTOSA

AGIC VALPROICO 750 MG WO DIA, LEVOMEPROMAZINAY GOTAS VO NOCHE, LURASIFONA
INICIALMENTE 2¢ MG, DESDE 8 MARZO 40 MG VO DIA, SERTRALINA 25 MG VO DIA

Profesianal; GORETH DAHIANNA RODRIGUEZ LOSADA MEDICINAGENERAL

T e T ey e

DE UR [+ DULT

® 11042025 3:111:37 p.m.  NCTAAGLARATORIA
SE REALIZO EXAMEN FISICO DONDE SE ENCONTRO LO SIGLIENTE
-EN CARA: HERIDAS LACERADAS SUPERFICIALES MULTIPLES UB|ICADAS EN REGICN MENONIANA
IZQUIERDA, EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO Y DERECHG CON ESTIGMAS DE SANGRADC
- EN ANTEBRAZO DERECHO CARA LATERAL INTERNA, TERCIO MEDIO A DISTAL, VESICULAS POR

QUEMADURA, PRIMER GRADO.
SE SOLIGITA CURACION DE HERIDAS POR ENFERMER)A®~* -
Profesional: GORETH DAHIANNA RODRIGUEZ LOSADA MEDICINA GENERAL
® 11/0412025 4:06:43p. m.  PSIQUIATRIA- RESPUESTA INTERCONSULTA ot

MGTIVO OE CONSULTA: "ME INTENTE SUICIDAR"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULING DE 18 ANCS, CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO

AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS777, TRASTORNO DBSESIVO COMPLILSIVO, SINDROME DE

ASPERGER, ANTECEDENTE QE PRIMER INTENTO DE SUICIDIO EN AGOSTO DEL 2024 INGRESA EN
COMPARILA DE LAMADRE POR PRESENTAR CUADRO GLINICO DE LARGA DATA CON p
'EMPEORAMIENTO HACE 8 MESES ¥ AGUIDIZACION HACE 1 MES CONSISTENTE EN IDEAS SUICIDAS --» 45 ~-
ESTRUCTURADASQUAERO PEGARME LIN-FIPC EN 1AGABEZAMASOEIABEAINTENTO DESHICIDI———————

Qlservaciones:

EN REGULARES CONDNCIONES, CON ESTABILIDAD HEMO DINARMICA, AFEBR 5 DE DIFICULTAD RESPTRATORIA

RN AT - A M LB R And e, S T M e bt e o

1110472025 2:45:43 p. m.  FACIENTE MASCULING DE 18 ANOS, CON ANTECEDEN TE DE TRASTORNO AFECTIVO BIRCLAR TIPO

003777, TRASTORNO CBSESIVO COMPULSIVO, SINDROME CE ASPERGER, ANTECEDENTE DE FRIMER
INTENTO DE SUICIDIO EN AGOSTO DEL 2624 INGRESA EN COMPARIA DE LAMADRE POR FRESENTAR
CUADRD CLINICO DE LARG A DATACON EMPEGRAMIENTO HACE 8 MESES Y AGUDIZACION HACE 1 MES
CCNSISTENTE EN IDEAS SUICIDAS ESTRUGTURADAS CONM INTENTCQ DE SUICIDIS FOR AUTOLESION
EN CARA CON VIDRIOS DS BOTELLA, AL QUEMARSE EL ERAZD, CON EFQSIDOS DE MANIAE
HIPOPANIA, CICLICOS QUE PREDOMINAN MAS HIPCMANIAS, MADRE COMENTA QUE DESDE QUE SALID
HABIDO VISTO FOR PSIQUIATRIA PARTICULAR (WILLIAM SANCHEZ) QUIEN HA DADO MANEJD ¥
SEGUIMIENTO CONSIDERANDO TRASTORNO MANIACO DEPRESIVO?77, SIN EMBARGS, FOR EFISOCIO
PRESENTADC EL DIA DE HOY DECIDE CONSULTAR
EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFESRIL SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA, AL EXAMEN MENTAL PORTEADECUADO, ACTITUD DE
COLABORACION PERD CON MIRADA SUSPICAZ, POCO CONTACTO CON ENTREVISTADOR, ALERTA,
CRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, MEMORIA CONSERVADA, ANIMO TRSITE DE FONDO MUY
FLUCTUANTE Y ANSIDSO, PENSAMIENTO ILOGICO CON IDEADELIRANTE DE TIPO MISTICA "SIENTO
QUE TODO ESTO ES UN CASTIGO DE DIOS™, DISTRAIDO; SENSOPERCEPCION ADECUADA, INQUIETUD
MOTCRA MARCADA, INTELIGENCIA IMPRESIONA SER NORMAL, LENGUAIE NORMAL, HIFOREXIA,
INSCMNIO DE CONCILIACION, JUICIO DE LA REALIDAD AL TERADD, INTROSPECCION ESCASA,
PROSPECCION INCIERTA
DADO LO ANTERIOR, SE SOLICITAVALORACION POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA, SE SOLICITA
LABORATORIDS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA

IMPRESION DIAGNOSTICA

Profaslonal: CAVID ANDRES CANGREJO TORRES
Especialidad: FPSIQUIATRIA
Tarjela Prof. & 7724237
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DADC POR ROMPER UNA BOTELLA DE VIDRIOS Y UTILIZAR ESOS FRAGMENTOS PARALASTIMARSE - .
LACARA Y AL QUEMARSE EL BRAZO, CON ERISODIOS DE EUFORIA MARCADAQUE PROGRESAN A '
. LABILIRAD EMOCIONAL CON LLANTO FACIL, MUY CICLICOS PERC PERSISTE DE BASE SENSACION L
' DE TRISTEZACONSTANTE, CON AISLAMIENTO SOCIAL, ANHEDONIA, PENSAMIENTDS DE
MINUSVALLA, DE DESESFERANZA, IDEAS MISTICAS RELIGIOSAS "SIENTO QUE ES UN CASTIGO
DIVING TODO LD QUE ME PASA™ MARCADA INQUIETUD MOTORA, INSOMMIO DE CONCILIACION E
HIPOREXIA, NIEGA CONSUMO DE PSA.
MADRE COMENTA QUE DESDE QUE SALIO HA SIDO VISTO POR PSIQUIATRIA PARTICULAR (WILLIAM
SANCHEZ) QUIEN HADARD MANEJO Y SEGUIMIENTO CONSIDERANDO TRASTORNO MANIACO
DEPRESIVOPTY, SIN EMBARGD, POR EPISCDIO PRESENTADO EL DIA DE HOY DEGIDE CONSULTAR

ANTECEDENTES
-MEDICOS; TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS? TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,
SINCROME DE ASPERGER.

-QUIRURGICOS: CIRCUNGCISION

ALERGIAS: NIEGA

-FARMACOLOGICO: ACIDD VALPROICO 750 MG VO DLA, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO NOCHE,
LURASIFONA INICIALMENTE 20 MG, DESDE € MARZO 40 14G VO DIA, SERVRALINA 25 MG VO DIA

SUBJETIVD: FACIENTE REFIERE * ME QUERLY MATAR"
CBJETIVO: PACIENTE ANSIOSO, INQUIETO, TOLERANDO LAVIAORAL, AFEBRIL, SUSPICZAS,
ESTABLECE CONTAGOT FLUSTUANTE CON EL EXAMINADOR
SIGNOSVITALES: TA: 12270 mmHg FG: 80 lpm FR: 8rpm
T 36°C 502 %
B CARA: HERIDAS LACERADAS SUPERFICIALES MULTIPLES UBICADAS EN RESION MENTCNIANA

IZQUIERDA, EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO Y DERECHO CON ESTIGMAS DE SANGRADD
EXTREMIDADES: EN ANTESRAZO DERECHO CARALATERAL INTERNA, TERCIO MEDID A CISTAL,
VESICULAS POR QUEMADURA, PRIMER GRADO.

Profesional:  DAVID ANCRES CANG 5

Especialidad:  PSIQUIATRIA

Tarjeta Prol. # 7724237
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Ingrese: 1969227 Fechn de Impresién: viemes, £l de abril de 2025 9.43 p. m. A
_Idemifieacidn: 1081400602 -Nombres: - ALEJANDRO Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING

EXAMEN MENTAL: EXAMEN MENTAL PORTE ADECUADO, ACTITUD DE COLASGRACISN PERD CON
MIRADA SLISPICAZ, POCO CONTACTO CON ENTREVISTADOR, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, MEMORIA CONSERVADA, ANIMO TRISTE DE FONOD MUY FLUGTUANTE ¥ ANSICSO,
PENSAMIENTO ILOGICO COM IDEADELIRANTE GE TIPO MISTICA "S IENTO QUE TODO ESTO ES UN
CASTIGO DE D0E", DISTRAIDOD, SENSCPERCERCIAON ADECUADA, INGLIETUD MOTORA MARGADA,
INTELIGENC 1A IMPRESIONA SER NORMAL, LENGUAJE NORMAL, HIPOREXIA, INSOMNIO DE
CONCILIACION, JUICIO DE LAREALIDAD ALTERADO, INTROSFEGCION ESCASA, PROSPECCION
INCIERTA

fitf REPORTE DE PARACLINICOS,
PENDIENTES

ANALISIS .
PACIENTE MASCULIND DE 18 ANOS DE EDAD, GON ANTECEDENTE ANOTADOS. INGRESAPOR
SEGUNDO INTENTO DE SUICIDIO. MADRE REFIERE EXACERBACION ¥ AGUDIZACION DE £INTOMAS
DE MANIA E HIPOMANEA DEDE HAGE 5 MESES, EN SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA POR

Ingrese: 1960227

Fecha de Impresian: vierncs, 11 de abril de 2025 %:43 p. m, Pégina 6/10 =«
Identificacidn: 1081400602

Nombres: ALEJIANDRO Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING

M =

R D Q2 A T A R S e
O B T S A T

CiE10  Dingnostico Confirmacién  Principal
Fi10  TRASTORNC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE Confirmado =
FA26  OTRDS TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS

CIE1Q  Diagmuostice Tipo Observach G

O O TouLAR (AILLIAM S O BEPREONID, MO A0 ¥ SEGUMIENTO INTENTO F310  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISOCIO HIPOMANIACO PRESENTE  Ingreso Prasuntiva
DE SUICI) PROVOCADO CON AUTOLESIONES EN CARA, QUENADURAS EN MIEMERG INFERIOR. A F428  OTROSTRASTORNOS OSSESIVO-COMPULSVOS Confirmado
I.JII\MLORA.CIOH PACIENTE SUSPICAZ CON IDEAS DE MANTA E HIPOMANIA, émwa‘ro.- CON EXAMEN ] o — ; 1:‘
FISICO ¥ MENTAL DESCRITO. SE CONSIDERA PACIENTE CON EXACEREACION DE SUS PATOLOGIAS j AR GICAS e 5 e > LR L o v L
DE BASE, SE INGRESAPARA REALIZAR AJUSTE DE MEDICACION ¥ VIGILANGIA CLINICA. R i ; %“" i i %&%& =2 = S

e ISP INTRAHOSP) A L SHTER, My ARl ; ',"!.M._-i -
PACIENTE CE 18 AROS, CON DIAGHNOSTICOS DE R AR i e ——— S
-~ TRASTORND AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIAT SEPICies o IRtSTprStaE RS oM
- TRASTORND SO ULSNVG .
- sbmmogfgmiw Fecha Serviclo Folie Sal. Extramural =

® 110412025 2:45:45 . m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 12 1
Interprotacién: *PSIAUIATRIA- RESPUESTAINTERCONSULTA FolloInter: 14 )
osPimaLeA MOTIVO DE CONSULTA: "ME INTENTE SUIGIDAR® . - o
CONTINUAR EN LAUNIDAD ENFEEI.IESE DAD ACTUAL: PACIENTE MASCULIND DE |aTANos. can S
-CONTINUAR MANEJD INSTAURADO POR ESPECIALIDADES TRATANTES ANTI NTE CE YRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS?77, TRASTORNO P
e o . _CONTROLDE SIGNOS Y SINTOMAS, AVISAR CAMBIOS - - - -~ CBSESMOCOMPULSIVO, ?INDRWE D%%EE&%&!IEQ@_EEEIE
i SE SOLICITACURACION BEHERIDAS PORENFERVERIA - PRMER TNTENTODE SOICIONT ENAGTSTO DEL 2004 INGRESA EN COMPARIA
-PIVALORACIGN POR PSIGOLOGLA DE LA MADRE POR PRESENTAR CUADRO CLINICD DE LARGA DATA CON - - al
R -P/PARACLINICOS i - EMPEQRAMIENTO HACE & MESES Y AGUDIZACION HACE 1 MES CONSISTENTE

-RISPERIDONA 1 MG CADA 12 HORAS
-ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS
~QUETIAPING 50 MG CADA NOCHE

Profesional: DAVID ANDRES CANGREJO TORRES PSIQUIATRIA
SIUGUZ025 80314 p. m.  NOTARAPIDADE MEDICINA GENERAL

FAGIENTE DE 18 ARIOS, CON DIAGNOSTICOS BE

- TRASTCRNO AFECTIVO BIPGLAR CON ERISODIO DE HIFOMANIA?
- TRASTORND OBSESIVO COMPULSIVO

- EINDROME DE ASPERGER.

PACIENTE MASCULINO CE 18 ANOS CON DIWGNOSTICO DE TRANSTORNQ AFECTIVO BIFOLAR CON
EPISQDIO DE HIPGMANIA, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, SIN
SIRS CON CFRAS TENSIONALES DENTRO DERANFOS DE NORMALIDAD, AL EXAMEN FISICON -
PACIENTE CRIENTADO, SIN ALUGIOMACIONES AUDITIVAS, SIN IDEACION SUICIDA, PACIENTE
COMPARIAGE LA MADRE GINA GERARDINA, HOTERO, CON IDENTIFISACION 52381935, REFIERE
DESED DERETIRG VOLUTHARID APESAR DE SINTOMATOLOGIA, DE IDEACION SUICIDA FREVIA,
CON RIESGO DE SUIDIQ ALTO, POR LO CUAL REGUIERE ESTAR BALO VIGIFLANCIA CLINICA, SE
INSISTE APAGIENTE ' FAMLIAR QUIENRE REFIERE AN ASI DESEQ DE RETIRO VOLUNTARIO,
MADRE REFIERE CONSULTAYS EGUIMIENTO CGN PSIGUISTRIA EL DA DE MARNA

Profesionak; JENNIFER KAROLYNN LOPEZ ALVAREZ MEDICINA GENERAL

EN [DEAS SUICIDAS ESTRUCTURADAS "QUIERG PEGARME UN TIPO BN LA : 7
CABEZA" ASOCIADO AINTENTO DE SUICIDIO DADO FOR ROMPER UNA

. BOTELLADE VIDRIOS Y UTILIZAR ESOS FRAGMENTOS PARA LASTIMARSE LA
CARAY AL QUEMARSE EL BRAZO, CON EFISODIOS DE EUFORIA MARCADA QUE
PROGRESAN A LABILIDAD EMOCIONAL CON LLANTO FACIL. MUY CICLICOS
PERO PERSISTE DE BASE SENSACION DE TRISTEZACONSTANTE, CON
AISLAMIENTO SOCIAL, ANHEDOKIA, PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE
OESESPERANZA, IDEAS MISTICAS RELIGIOSAS "SIENTO QUE ES UN CASTIGO
DIVING TODO LO GUE ME PASA” MARCADA INGUIETUD MOTORA, INSOMNIO DE
CONCILIACION E HIPOREXIA, NIEGA CONSUMC DE PSA.
MADRE COMENTA OUE DESDE QUE SALIO HA SIDO VISTO POR PSIQUIATRIA
PARTICULAR (WILLIAM SANCHEZ) QUIEN HADADO MANEJO ¥ SEGUMIENTO
CONSIDERANDD TRASTORNO MANIACO DEPRESIVG777, SINEMBARGO, POR
EPISODIO PRESENTAZO EL BiA DE HOY DECIDE CONSULTAR

ANTECEDENTES

~MEDICOS: TRASTORNO AFECTIVD BIPCL AR TIPD DOS77? TRASTORNG

OBSESVO COMPULENO; SINDROME DE ASPERGER,

~QUIRLRGICOS: CIRGUNCISION

ALERGIAS: NIEGA .

~FARMACOLOGICO: ACIDG VALPROICO 750 MG VO DIA, LEVOMEPROMAZINA &
GOTAS VO NOCHE, LURASIFOMAINICIALMENTE 20 MG, DESDE 6 MARZO 40 MG ,
VO DIA. SERTRALINA 25 MG VO DiA

SUBJEYIVO: PACIENTE REFIERE * ME QUERIA MATAR"

Prefesional:  DAVID ANDRES CANGR RES
Especialidad: PSIQUIATRIA )
Tarjeta Prof. # 7724227
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Ingresa; 1959227 Fecha de Fmpresién: viernes, 11 de abril de 2025 43 p.me

Nombras: ALEJANDRO

Hentificacidn: 1081400602

GEJETIVO: PACIENTE AN SIOB0, INGUIETO, TOLERANDO LA VIA ORAL, AFEEHIL.

SUSPICZAS, ESTARLECE CONTACOT FLUCTUANTE COM EL EXAMINAGGR

‘SIGNOS VITALES: TAY 1221?0 mmHy FG: 901pm FR:
18mpa %6 °C 502 8%

CARA: HERIDAS LACERAMS SUPERFICIALES MULTIPLES LBICADAS EN

REGION MENTONIANAIZQUIERDA, EN ARCO CWOMATICO IZQUIERDO Y~

DERECHO CON ESTIGMAS DE SANGRACO

EXTREMIDADES: EN ANTEBRAZO DERECHD CARALATERAL INTERNA, TERCIO .

MEDIO A DISTAL, VESICULAS POR QUEMADLRA, FRIHER GRADO.

EXAMEN MENTAL: EXAMEN MENT&L PORTE ADECUADO, ACTITUD CE
COLARORAGION PERD CON MIRADA SUSPIGAZ, POGOD GONTACTO CON
ENTREMESTADOR, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, MEMORIA
CONSERVADA, ANIMO TRISTE DE FONDO MUY FLUCTUANTE ¥ ANSIOSO,
PENSAMIENTO ILOGICO CON IDEADELIRANTE DE TIPO MISTICA "SIENTO QUE
TODO ESTO ESUN CASTIGS DE DIGS", DISTRAIDD, SENSOPERCEPCION
ADECUADA, INGUIETUD MOTORA MARCADH, INTELIGENCIA IMPRESIONASER
NORMAL, LENGUAJE NORMAL, HIPOREXLA, INSOMNIO DE CONCILIACION,
JUICIO DE LA REALIDAD ALTERADO, INTROSFECGION ESCASA, PROSPECCION
INCIERTA

{ill REPORTE DE PARACLINICOS -
PEMDIENTES

ANAUISIS

PACIENTE MASCLLING DE 18 ARCS DE EDAD, CON ANTECEDENTE ANOTADOS..
INGRESAPOR SEGUNDO INTENTQ DE SUICIDIO. MACRE REFIERE
EXAGERBACION ¥ AGUDIZAGION DE STNTOMAS BE MANIA E HIPOMANIA DEDE
HACE B MESES, EN SEGLIMIENTO POR GONSLLTA EXTERNA POR PSIQUIATRIA
PARTIGULAR (WILLIAM SANCHEZ) QUIEN HADADO MANEJO ¥ SEGUIMIENTO
CONSIDERANDO TRASTORMNO MANIACO DEPRESNVC, AHORALAMADRE
REFIERE NUEVD INTENTO DE SUIGIO PROVOCADO CON AUTOLESIONES EN
CARA, QUEMADURAS EN MIEMBRO INFERICR. A LA VALGRAGION PAGIENTE
SLUSPICAZ CON [DEAS DE MANIA E HIPOMANIA, INGUIETD, CON EXAMEN FiSICO
¥ MENTAL DESCRITOQ. SE CONSIDERAFACIENTE CON EXN:ERBABIﬁN DESUS

Phgina 710
Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

Fecha do Imwﬂibn: viernes, b1 de abril de 2025 9.43 p.m.
Nombres: ALEJANDROD Apelhdus. EMAVARRI;\GERAHDND

Ingreso: 1989227
Wentificacion: 1081400602
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ERLIRRVEINA OIRECTA 0. 10 my'cl, Valorers asporaden:Enbup 6l imirvaia 0u
tek randa para cdJiton anos sy
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cocurmoma EF28-A0C ool CLEI Y G0
Inberamla ok folarenck pova b BTN
iimria o3 de £l 0.3 ot hia 5
Bemiaroomedt) paca aclio.
» 1104r2025 2:_45:45 p.m. BILURRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 12 i
Interpretacion: NORMAL Follo Inters 15
& 110412025 24545 p.m, CLCRO 12 |
Interprotacign; NORMAL Folio Inter: 15
RAgTItadgs oAl : §
Analibs
CLORG EN SUERD

» 11042025 2:45:45 p.m.  CREATIMINA EN SUERD U OTROS FLUIDOS

Interpretacin:  NORMAL
LR ek T I e TR

: : L
Analitos. Valer Ohser\raclén
CREATIMINA STRHIA L8 mgidL .
» 1170412025 2:45:45 p. m..  DESHIDROGENASA LACTICA 12

1
‘Interpredackdn:  NORMAL Folio Inter: 15

ﬁsﬁ.ﬁmammm%mwmsw&mm S5

PATOLOGIAS DE BASE. SE INGRESAFARAREALIZAR AJUSTE DE MEDICACION Y vy
; VIGILANCIA CLINIG A » - . — m mun ma-ndmmmum
— - - i -— = - CTT T T eeem s mmm e - i Adt i ﬁhTmEmmmﬂm-
z TS SER
PACIENTE DE 18 ARIQS, CON DIAGNOSTICOS DE ! ) 50wS00 i
- TRASTORNQ AFECTIVO EIPOLAR CON EPISODIO DE HIFOMANIA? 13042025 24545 p. M, SLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA 2 )
L SNOROMEDEASPERGER. 0 Interpretacidn: NORMAL Folio Inter: 15
Restfiados de i Mussira 2% S
Analites Valor Observacion
] £ BESAL o200 WVALORES DE REFERENCIAN, A
SR - T RRERIETTT
~CONTINUAR EN LA UNIDAD o CIR mp
@ 1042026 2:45:45 p, m,  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 12 11

~CONTIMUAR MANEJO INSTAURADO POR ESPECIALIDADES TRATANTES
-CONTROL DE SIGMOS Y SINTOMAS, AVISAR CAMBIOS

-SE SOLICITACURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA
~PIVALORAGION POR PSICCLOGIA

+PIPARACLINMICOS

-RISPERDONA 1 MG CADA 12 HORAS

=AGIDD VALPRQICO 500 MG CADA 12 HORAS

~QUETIARINA 50 MG CADANCCHE

» 110472025 24545 p.m.  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 12
Intzrpretacisn:  NORMAL

Eﬁlﬁmﬂﬂ"m R

ERIARUEIRA INDIRECTA,
ERIRAUAMA TOTAL

Profesional; DAMID ANDRES GANGREJO TORRES
Especialidad:  PSIQUATRIA
Tarjeta Prof. 8 7724237
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Proteslonal: DAVID ANDRES CANGREJO TORRES

INDICES ERITROCITARIOS LEUC QGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTQGRAMA)
AUTOMATIZADO

Interpretacidn:  NORMAL N

Folic Inter: 15

WREC# noa%

BASOFILOS # 002 W3
REGUENTO OE CLOBULOS BLANCOS 650 10°%iterioro L.
EoamariLEN .08 10" Lfericro L
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Ingreso: 1969227 Fecha de Impresida: viernes, 11 de abrl de 2025 9:43 p.m, Pigina 91D Ingreso: 1968227 Fecha de Impresifa: viemes, 11 deabnl de 2025 943 p. m. Piging 10/1D
Hdentifieacidn: 1091400502 Mombres: ALEJANDRO Apebiidns: ECHAVARRIA GERARDING Identificacidn: 1051400602 Nombres: ALEJANORO Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING :
RECUENTD BE LLOEUL DS REJOS 5,08 10 SR ML Anafitos Valor Observacién -
HEMOGLEBNA 152 9l TIROXIMA LIERE - FT4 1.2 gl HOTA Eitirc ki w089+ 178
. n e Hirgaces o) GEHigartitoiden:
o O'I'.ill.. IR-l JENDTA LOF \I'N.DRI.S DE
HEMATOCRITO. s mmuammouluumﬁu
HOW 00p3 203
cheu . MIga 1170412025 2:45:46 p,m, TRANSAMINASAGLUTAMICO DXALACETICA [ASPARTATO AMING 12 1]
ROVA.CY s TRANSFERASA] (AST)
HEUTSOFILOS % Hi% Interpredacldn: NORMAL Folio Inter: 15
PLAGUETAS T8 1 Voo L B L ey g - - o Py B
™ i e T A
I
PCT - PLAQUETQCRITQ nxo% BMING TRANSS zswm
PN A7 .
- —— & 1170412025 24545 p. m.  TRANSAMIMNASA GLUTAMICO-PIRIVICA {ALANINO AMIND TRANSFERASA] ” 0
. . ' Interpretacion:  NORMAL Folio Inter: 18
wouonn s o WAL T P A
UCHOTITOS % 8% Analitos’
EOSINOFILEY % oEC% [ALANI MO ARIND T g"rm_
son PP iy Gt s .,...,,..u o .
- e SO GO T T T T R R S R
Lyme .00 10°38rmeroe Fecha Servicio Folio Sol. Extramural <
moraeiToa s D48 ot mcran 110472025 245:45 p. m., INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 12 r ;.r_
« 1170472025 24545 p. M. NITROGENQUREICO 12 . e -
Interpretacion: - NORMAL Folio liar; 15 SIBAMENTO! Bl e v
. o o e - - : _— . - REA
PRSGE g iite A Modicsrento . e Extiamcl
Thnalites G s i HALOPERIDOL(BO) SOL INYS MGALL = :
NTROGESDVREICE (BUN) LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% FRASCO 20MLIFH) M !
1110412025 2:45:45 p.m.  POTASIO EN SUERD UOTROS FLUIDOS 12 LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% FRASCO 20MLIFH) I
Interpretacisn:  NORMAL Folia inter: 18 MIDAZOLAM (DM} SOL INY SMG/SML [
B0 s et e QUETIARINA (TH)TABLETA RECUBIERTA X 25 MG I3 v,
Rm!hdusd(eli R R I T T o : -
?&%ﬂ&%’ﬁmﬁ%%@@&% ; RSV e o .
- SuER et L e T e RISPERIDONA TAB 1MG(TS)— — - —~ == ~ e e - i# for
a 1170472025 2:48:45 p. m.  SODIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS 12 ) RISPERIDONA (R-A) SOL INYEGTABLE X 37.5 MG O R
Interpretacion: ~NORMAL Folio Imter: 15 “ SERTRALINA TAB RECUBIERTAS (FA) 50 MG - - ] [ the
BB TR 5y VALPROICO ACIDO {(VE) TAE 560 I P
b D VALPROICO ACIDO CAP BLANDA (FN) 250 MG O
Analitos ' =
SO0IQ EN SUERD
w 1110412026 2:45:45 p. m.  TIEMPO DE PROTRCMBINA [TP] 12 . )
Intorprotacisn NORMAL Folio tater: 15 . > A
8 oo m Reprosontante Legat: JUAN DIEGO FIERRO OLIVEROS Perotesional: DAVID ANDRES CANGREJO TORRES
e UL e R i s m““&omﬂ@, AR Numero do Cedula: 4524827 Especialidad: PSIQUIATRIA
Valer de 1N R L U,“'M‘ Tar. Prefesional § 7724237
TIEL PO DE PROTRCHEINA [TR) * +1.5 sogundos
» 110412025 245:45 p.m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 12
Interpretacion:  NORMAL Folio tter 15 N

s

TIEN PG OE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF)

& 11/0412025 24545 p. m.  TIROXINA, LIGRE 12
Interpretacién: NORMAL

ORI

- K - T TR

Protesional  DAVID ARDHES CANGREIO TORRES
Especalidad:  PSIQUIATRIA
TarjetaProl. g 7724237

“Impeesn el HAIO2S alms 21:36 07 Por & Usuario 1075309557 - DIEGO ALEJANDRO GUEVARA QUINTERT
Indige Crystal Net - Powesed By OISO TECHNOLOGIES - 1 ESE HOSPITAL UNIVERSITAR D HERNANDO MONCALEAND PERDOMD Nt B91120288.0

“Profesional.  DAVID ANCRES GANGREJO TORRES
Especlalidad:  PSIQUIATRIA
Tarjeta Prol. @ 7724237

Irmetesa ¢ 1042005 alles 21;38.07 Por ol Ususng 1075908962 - DIEGO ALEJANDRO GUEVARA QUINTERD
Indigs Crystal Het - Fowered By NDIG0 TEGHMOLOG [ES - 1o ESE HOSF ITAL UNIVERSITAR D HERMAND D MOHCAL E!\NO PEROUMO S SN T80066-0
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Médico especialista’e Psiquiatria - Universidad Nacional de Colombia.

Dr. Alta formacion en Tn:e apia Breve Estratégica - Avalado por CTS de Italia.

William Entranamiento en Te apia EMDR - Instituta Colombiano de Psicotrauma.

Sanchez CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Sanes b e FECHA: 2025-04-24 19:31:55
(DATOS DEL PACIENTE | b
NOMBRE: ALEJANDRO ECHAVARRIA GERARDINO ID|T1 1081400602 ANOS: 18 MESES: 7 DIAS: 19 SEXO: M
TEL. 3178221382 DIRECCION: CALLE 7 #28-42 TORRE 3 APTO 302 CONJUNTO ALTO DE LAS LEYENDAS

EPS: PARTICULARES
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EP GRAFES 1 z
EMAIL: ggerardinobotero@gmail.com

\_ —

Senaores

A quien interese

ASUNTO: RESUMEN DE CASO

Alejandro es un paciente conecido en esta consulta por primera vez en mayo del 2073, En ese entonces se confirm el diagnéstico de Trastomno del espectro
autista establecido desde la infancia y se diagnosticé Episodio depresivo mayor y Trastorno del ritmo circadiano (sindrome de fase de sueio retrasada). Se¢
Lol del estimulo, Sin embargo Alejandro decidié no dar continuidad 2 la

propuso iniciar intervencién psicoterapéutica y medidas de higiene de suefio y cont
se entonces se anotd o siguiente: “hacia finates de octubre volvid a

terapia propuesta. en septiembre del 2024. Alejandro regres6 a esta consulta, y en.
sentirse deprimido y pidi6 the fuera fermulado con medicamento. recibio escitalopram pero no lo toleré. madre describe inquietud motora y
aumento de ansiedad. posteriormente inicid una seguidilla de medicamentos qué causaron efectos secundarios que alejandro describe como
"mania™: ideas obsesivas, inquietud motora, incluse agitacién psicomotora. Hubo ideas obsesivas que sé fueron incrementando y fue formulado
con fluvoxamina..no fo tolerd para nada, incluso dice que intenté ahorcarse. fue atendido en servicio de urgencias, determinaron que no era_;
pertinente probar mds isrs y entonces formularon quetiapina + risperidopa. madre ha notado menor compufsivfdad con esta titima”. Se
determiné entonces que lo descrite por él como “Mania® eran manifestaciongs de efectos secundarios de medicamentos ISRS y que los sintomas
wi-compulsivos. Ante lo descrito se prefirid mantener risperidona,

depresivos persistian, ademés de anotarse existencia de sintomas cbsesit
iniciar retiro de quetiapina, difereir el inicio de cualquier antidepresivo e intentar nuevamente intervencion psicoterapéutica basada en
modelo de TERAPIA BREVE ESTRATEGICA con control cada 2 semanas. Nuevamente Alejandro no si& recomendaciones psicoterapéuticas,
volvié mas de 1 mes después infarmando persistencia sintomatica y agravamjento de episodios de "Mania”. La descripcién dada en ese momenta
incluia varios elementos maniformes e incluso psicéticos pera con duraciones muy cortas, siempre menores a 1 dia de evolucion; también se
comenté que habia sido evaluado por Psiquiatria Infantil que decidid iniciar ACIDO VALPROICO+SERTRALINA por considerar posibles
manifestaciones de Trastorno Afectivo Bipolar. Se habia notado un buen efecto terapéutico inicial, por lo tanto se acordd dar continuidad a este
tratamiento e iniciar, ahora si con mayor motivacién en Alejandro, procesc psicaterapéutico en TERAPIA EMDR. Desde ese momento hasta
febrero del afio en curso (2025) Alejandro mostré buena adherencia al proceso y empezaron anotarse sintomas de efecto terapéutico que
prometian un buen desarrollo de la terapia (disminucion de sintomas depresjvos, modificacién de creencias disfuncionales, mayor capacidad de
gestion emacional). Desafortunadamente en marzo reaparecieron sintomag depresivos conacidcs y sé encontré que lo ganado en terapia se
habia desvanecido. Se propuso prueba terapéutica con Lurasidona ltegando hasta 40 mg pero no se encontré cambio significativo.
Posteriormente los sfntomas de activacién psicomotera se agudizaron (nuni: han sobrepasade 1 dia de duracién) hasta el punto de causarse:
autoagresiones. En un pericdo:de agudizacion de sintomas depresivos intentt nuevamente el suicidio. Al dia de hoy Alejandro esta hospitalizado
en USM. Se considera DEPRESION RESISTENTE AL TRATAMIENTO, TRASTORN OBSESIVO COMPULSIVO (los sintomas son intermitentes y no tan
limitantes como los depresivos) y no se considera que cumpla criterios para Trastorno Afectivo Bipolar por la atipiéidad de los sintomas de
activacién psicomotora y la muy breve duracién de estos. Se le ha informadp a madre la posibilidad de usar otras intervenciones como TECAR y
Estimulacion Magnética Transcraneana.

Atentamente.

hittps:/iwww.serverOmedifolios.netindex.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/index/11114 1
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. ESE ' HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT: 891180268
REPORTE DE £PI¢

>RISIS

Ingreso: 2008005
identificacién; 1081400602

Fecha de Impresion: jueves, 17 de julio
Nombres: ALEJANDRO

ina 1/5

de 2025 11:02 a. m. P
Apellidns: ECHAVARRIA GERARDINO

Fecha Ingreso:
Servicio Ingreso:

27/06/2025 9:58:37 a. m. !
HOSPITALIZACION SALUD MENTAL

echa Egreso: 17/07/2025 10:34:58 a. m.

l rvicio Egreso: HOSPITALIZAGION SALUD MENTAL

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto ipo Documento: CC  Numeéro: 1081400602
Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING gdad: 18 Afos 09 Mases 22 Dias (5/09/2006)
Nombres: | ALEJANDRO Sexo: MASCULINO

Direccién: CALLE 7 NC 28 -42 - LA GAITANA - NEIVA
Telefono: 3178221382 - 3154271554

Entidad Responsable: PARTICULARES

Profesidn: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS

Fecha Nacimiento: 5/09/2006 12:00:00 a. m.

ipo Paciente;: PARTICULAR
ipo Afiliado: NO APLICA
tado Civil: SOLTERQ

Glrupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Sleguridad Socizl: PACIENTE PARTICULARES

PSIQUIATRIA/SESION DE TECAR #6
NCTARETROSPECTIVA DE LAS 10+C0 HRS

1710712025 10:35:39 a. m.

|
PACIENTE MASCULINO DE 18 ARCS CON DIAGN
-TRASTORNO AFECTIVO BIPCLAR
-EPISQODIO HIPOMANICO
-TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
-TRASTORNO DEL ESPECTROAUTISTA

ANALISIS: |

OSTICOS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. Tl

NE INDICAGION DE REALIZAR TECAR. PREVIAFIRMA

DE CONSENTIMIENTCS INFORMADOS, EL DIA DE HOY BAJO SEDACION A CARGO DE ESPECIALISTAEN

ANESTESIOLOGIA, DR EUGENIO MEDINA, PRE

ASEPSIAY ANTISEPSIA, SE REALIZATERAPIA

ELECTROCONVULSIVA #6 EEG ENDPOINT: £9 SEG, ENERGIA: 100 %. FREC 70 HZ SIN
CONPLICACIONES. SIN DEFICIT NEUROLOGICQ, RECUPERADO POSTERIOR ASEDACION. FINALIZA LAS

6 SESIONES INDICADAS POR ESPECIALISTATR,
AMBULATORIC, SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA

otivo de Consulta:

Enfermedad Actual: INGRES( A TECAR

Médicos: > FFacha: 11/04/2025

ATANTE, CONTINUAMANEJO, SE SOLICITA CONTROL

PSIQUIATRIA

TRASTORMO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS7?2?, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVC, SINDROME DE
ASPERGER, ANTECEDENTE DE PRIMER INTENTOiE E SUICIDIO EN AGOSTO DEL 2024

Quirdrgicos: ~— No Refiers -- .

Transfusionales: -- No Reflere -- :

Inmunolégicos: — No Refiere - f

Alérgicos: -- No Reflere -

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA

Especialidad: FPSIQUIATRIA

Tarjeta Prof. # 1049/98
Impreso el 17/07/2025 a las 11:02:33 Por el Usuario 1003865193 - JULIETH DAYANA PARRA CHA!
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de 2025 11:02 &.m. .
Apetlicios: ECHAVARRIAGERARDINO

Ingreso: 2008008 Fecha de Impresién: jucves*;, 17 de julio
identificacidn: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO !
Trauméticos: -- No Refiere -- i
Psicolégicos: -- No Retiere -- '
Farmacoldgicos: ]'
Familiares: -- No Refiers -- '
Toxicos: — No Refiere -- l
Habitos de vida: - No Refiere -- '
Escolares: -« No Refere --

Laborales: -- Nc Refiere -

Mutricionales: -- Mo Refiera --

Odontol6gicos: - No Refiere -

Socioeconémicos: -- No Reflere --

Otros:

REVISION'POR SIST]

MC: 21,88 Kgim?

— No Refiere --

T Tl T

1 36°C

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza; MIN [Clax
Qjos: WIN CJAN
ORL: N AN
Cuello: [N [JAN
Torax: WIN CJAN :
Abdomen: MIN CJan
Genitourinario:  [YIN [JAN
Extremidades: [N [ JAN
Neurologica: MiN CiAaN
Piel: IN [ClAN
Observaciones;

'27/06/2025 10:52:16 a. m.

e

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS CON DIAGN
-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR .
-EPISODIC HIPOMANICO

-TRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO
-TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

INGRESA PARA REALIZAR #6 SESIONES DE TEC
Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA |

©27/06/2025 10:58:35a. m.

IMPRESION DIAGNOSTICA

2 W

KG TALLA: 175,

PSR

§02: 98%

PESO: 67

OSTICOS:

AR, SE DILIGENCIAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.
PSIQUIATRIA

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1049/98

Impreso el 17/07/2025 a las 11:02:33 For &l Usuzrio 1003865193 - JULIETH DAYANA PARRA CHA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO.
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lngl"eao: 2008005
Identificacién: 1081400602

Fecha de Impresion: jueves, 17 de julig
Nembres: ALEJANDRC

de 2025 11:02 a. m. Asina 3/5

Apelidos: ECHAVARRIAGERARDING

Profesional: ROCRIGO GONZALEZ TORO

©27/06/2025 1:09:55 p. m.

CIE1Q

Ciagnostico

F841
AUTISMOATIPICO
OBJETIVO - ANALISIS

VALORACION PREANESTESICA
FACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS
- PARA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA SE|

ANTECEDENTES:

-ALERGICOS: NO REFIERE.

-TOXICOS: NO REFIERE.

-MEDICOS: AUTISMO.

-FARMACOLOGICOS: LITIO - RISPERIDGNA -
-QUIRURGICOS: CIRCUNSICION.

-OTROS: BUENA CLASE FUNCIONAL.

EXANMEN FISICO: TA: 114/70FC: 768 FR: 15 A
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS.

5 SESIONES

BUPROPION.

FEBRILAL TACTO. PESO: 68 Kg

VIA AEREA: MALLAMPATI 1, SIN PREDICTDIIRJES DE DIFICULTAD. AG +4CM.- ADECUADA MOVILIDAD

‘DEL CUELLO. !
TORAX: NORMAL. '
ABDOMEN: NCRMAL.
EXTREMIDADES: NORMAL.
NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS: ;
-NO TRAE. ;

CONCEPTO:
ASA3 CF:1/4. RsQx: BAJO.

PLAN:
-5E AUTORIZAPROCEDIMIENTO. .
-3E EXPLICA TECNICAS ANESTESICAS CON

SUS POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES QUE

INCLUYEN ENTRE OTROS REACCIONES ALERGICAS, PARO CARDIACO, BROMCOASPIRACION,
CEFICIT NEUROLOGICO Y MUERTE ENTRE OTROS. SE DESPEJAN IDUDAS, MANIFIESTAN ENTENDER

Y ACEPTAR. .,
-3E [MPRIME Y ENTREGA CONSENTIMIENTCG
-SE EXPLICA NECESIDAD DE AYUNO DE MIN

PSIQUIATRIA ISESION DE TECAR #1
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 11420 HRS

) INFORMADO PARA LECTURAY FIRMA,
IMO 8 HORAS PREQPERATORIAS.

ANESTESIOLOGIA

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

“TRASTORNOAFECTIVO BIPOLAR I
-EPISODIO HIPOMANICO {
“fRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO |
“TRASTORNO DELESPECTROAUTISTA |

ANALISIS: :
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITO!

TIENE INDICACION DE REALIZAR TECAR. PREVIA

S,
FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADCS, EL DIA DE HOY BAJO SEDACION ACARGO DE

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. # 1049/98

LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA
PSIQUIATRIA

Impreso ef 17/07/2026 a las 11:02:33 Por el Usuario 1003865193 - JULIETH DAYANA PARRA CHAVARRO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0
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Ingrese: . 2008006 Fecha de Impresion: jueves, 17 de julig de 2025 11:02 a. m. Phgina 4/
Identificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO | Apelticlos: ECHAVARRIA GERARDINO

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, DR RODRIGO GONZALEZ, PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA, SE
REALIZATERAPIA ELECTROCONVULSIVA#1 EEG ENDPOINT. 38 SEG. ENERGIA: 75%. FREC 70°HZ
SIN COMPLICACIONES. SiN DEFICIT NEURQLOGICG, RECUPERALIQ POSTERIOR A SEDACION. SE
ESFERAPROGRAMAR PROXIMAS SESIONFS.

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRARITA RSIQUIATRIA

©1/07/2025 12:28:36 p. m.  PSIQUIATRIA#SESION DE TECAR #2 |
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 11+50 KRS

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS CCN DIAGNOSTICOS:
~“TRASTORNOAFECTIVO BIPOLAR
-EPISODIO HIPOMANICO

~TRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO
~TRASTORNQDEL ESPECTRO AUTISTA

ANALISIS:
FACIENTE CON DIAGNGOSTICOS DESCRITOS. TIENE INDICAGION DE REALIZAR TECAR. PREVIA
FIRAA DE CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS, EL DIADE HOY BAJO SEDACION A CARGO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA,
CR WILLIAM DIAZ , PREVIA )
ASEPSIAY ANTISEPSIA, SE REALIZA TERAP|A ELECTROCONVULSIVA#2 EEG ENDPQINT: 47 SEG.
ENERGIA: 85%. FREC 70 HZ SIN
COMPLICACIONES. SIN DEFICIT NEUROLOGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACION. SE
ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES.

Profesional: SERGIQ ANDRES CORDCBA ORTIZ PSIQUIATRIA

©2/07/2025 12:43:25 p. m.  PSIQUIATRIA //SESION DE TECAR #3
NOTARETROSPECTIVADE LAS 11+20 KRS

PACIENTE MASCULINO DE 18 AROS CON DIAGNOSTICOS:
-TRASTORNOAFECTIVO BIPOLAR '
-EPISODIO HIPOMANICO !
-TRASTORNO OBSESIVC CONVULSIVO
-TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

ANALISIS: .
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITCS. TIENE INDICACION DE REALIZAR TECAR. PREVIA

FIRMA DE CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS, EL DIA DE HOY BAJO SEDAC]ON A CARGO DE ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA,

CR JESUS HERNAN TOVAR, PREVIA
ASEPSIAY ANTISEPSIA, SE REALIZA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA#3 EEG ENDPOINT: 47 SEG.

ENERGIA: 90%. FREC 70 HZ SIN
COMPLICACIONES. SIN DEFICIT NEUROLOGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACION. SE

ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES.

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA '. PSIQUIATRIA
1

®11/07/2025 12:57:56 p. m.  FSIQUIATRIA #SESION DE TECAR #4 ‘
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 10+50 HRS

FACIENTE MASGCULINC DE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
-TRASTORNC AFECTIVO BIFOLAR
-EPISODIO HIPOMANICO
-TRASTORNC OBSESIVO CONVULSIVO
-TRASTORNC DELESPECTRO AUTISTA

{

ANALISIS:
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DEscmTqT TIENE INDICACION DE REALIZAR TECAR. PREVIA

FIRMA DE CONSENTIMIENTCS .

INFORMADQS, EL DIADE HOY BAJO SEDACJON A CARGO DE ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA,
DR LUIS DAVID GARCES, PREVIA ASEPSIA Y!ANTISEPSIA, SE REALIZATERAPIA
ELECTROCONVULSIVA #4 EEG ENDPOINT: 25 SEG. ENERGIA: 95%. FREC 70 HZ SIN
COMBLICACICNES. SIN DEFICIT NEUROLOGICO, RECUPERADO POSTERIOR ASEDAGION. SE

ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES.

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA PSIQUIATRIA

amid e

1T

Profesional: LINA MARILA SANCHEZ PIEDRAHITA
Especialidad: PSIQUIATRIA !
Tarjeta Prof. # 1045/98

Impreso el 17/07/2026 a las 11:02:33 Por el Usuario 1003865193 - JULIETH DAYANA PARRA CH;IR (ARRO -
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Ingresa: 2008005

Idéntificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO i

Fecha de Impresién: jueves, 17 de julio de 2025 11:02a. m. 4

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

®17/07/2025 9:24:25a. m, Hallazgo Operatorio:SESION DE TECAR #5 I

f
Cetalle Quirurgico - Procedimientos:NOTA RE1T

PACIENTE MASCULING DE 18 AROS CON 6
-TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR |
~EPISODIO HIPOMANICO ]
-TRASTORNO OBSESIVC COMPULSIVG |
“TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA

ANALISIS:

ROSPECTIVA DEL 15/07/25 ALAS 10450 HRS
AGNOSTICOS:

FACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. TIENE INDICACION DE REALIZAR TECAR. PREVIA

FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADO

ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA, DR DAN

5, EL DIA DE HOY BAJO SEDACION ACARGO DE
IEL RIVERA, PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, SE

REALIZA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA#5 EEG ENDPOINT: 37 SEG. ENERGIA: 95%. FREC 70 HZ

SIN

COMPLICACIONES. SIN DEFICIT NEUROLOGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACION. SE

ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES.
Complicaciones:NINGUNA

Profesnona! LiNA MARIA SANCHEZ P[EDRAHITA

PSIQU IATRIA

CIE10
F318

Diagnostico
TRASTORNO AFECTIVO BIF’OLAR NO ESPECI FICADO

Confirmacién Principal
Confirmado (vl

QObservacionss

CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacidn
F319 TRASTORNQ AFECTIVC BIPOLAR, NQ ESPECIFICADO Ingresa Confirmado
Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tar, Profesional # 1049/98
1
]
Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA .
Especialidad: PSIQUIATRIA '
Tarjeta Prof. # 1049/08
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NIT: 891180268-

. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

0

REPORTE DE EI? CRISIS

Ingreso: 1971626
Identificacién: 1081400802

!
Fecha de Impresion: sabado, 26 de abyi
Nombres: ALEJANDRO

1de 2025 4:34 p. m. Agina 1/15

Apellidos: ECHAVARRIA GEHARDINO

|
g
i

Fecha Ingreso:
Servicio Ingreso:

20/0412025 7:50:50 p. m.
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS

Facha Egreso:
Sarvicio Egreso:

26/04/2025 3:28:34 p. m.
HOSPITALIZACION SALUD MENTAL

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 1081400602

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO Edad: 18 Afios 07 Meses 15 Dias (5/09/2008)

Nombres: ALEJANDRO Sexo:  MASCULINO

Direccién: CALLE 7 NO 28-42 - LA GAITANA - NEIVA I Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefona: 3178221382 - 3154271554 |Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS Estado Civil: SOLTERO

S.AS.- CONTRIBUTIVO ']

Profesion: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS |C-irulm Etnico: NINGUNC DE LOS ANTERIORES

Fecha Nacimiento: 5/09/2005 12:00:00 a. m. Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S. - EN INTERVENCION
BAJO LA MEDIDAD DE TOMA DE
POSEISION

S S NP e T TR TR
Codigo CIE10 F310
Diagnostlco

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EP[SODIO HIPOMANIA(‘

HOSPITALIZACION SALUD MENTAL

2610412025 3:28:55 p. m.
. MED GENERAL, TURNC TARDE

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
-EPISODIC HIPOMANICO

-TRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO
-TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

CON EPISODIO DE HIPOMANIA,

ASOCIADO ATRASTORNC DEL ESPECTRO AU ISTA. ENCCNTEXTO DE INTENTO DE SUICIDIO POR

MEDIO DE INGESTAVOLUNTARIA DE

FARMACOS. PARACLINICOS DE INGRESO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. PSIQUIATRIA
CONCEPTUA QUE SE CONSIDERA ES UN PACIENTE CON SINTOMAS AFECTIVOS CRONICOS, EN EL
MOMENTO ESTABLE CONTINUA SIN IDEAS SUICIDAS Y RELATANDO QUE QUISIERA IR A SU CASA, EN EL
MOMENTO ESTA EN SU TECHO TERAPEUTICO POR LO QUE SE SOLICITA QUE TRABAJO SOCIAL

CONTACTE SOPORTE PSICOSQCIAL.

SE HACE PRESENTE GINA GERARDINOD, MJ;-\DRE DEL PACIENTE, SE VERIFICA SOPORTE FAMILIAR, SE
DILIGENGCIA EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CONTROLES AMBULATORIOS,

FORMULA MEDICA. SE EXPLICA GLARAMENTE,
ACEPTAR. ,
PLAN: '
SALIDA

- RISPERIDONA TAB X 1 MG CADA 8 HORAS
-VALCOTE CAP X 500 MG CADA 12 HORAS |
- QUETIAPINA TAB X 25 MG CADA NOCHE !
- BUPROPION TAB X 150 MG CADA MARNANA

- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADANOC
(ANSIEDAD, INQUIETUD PSICOMOTORA)

§8 CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS

'SE RESUELVEN DUDAS, REFIERE ENTENDER Y

HE Y EN EL DIA 3 GOTAS EN CASC DE CRISIS

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1083921169

Impreso el 26/04/2025 a las 18:33:32 Por ! Usuaric 551 59313 NANCY BAUTISTA OTALORA
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} Ingreso: 1971626

lGentificacién: 1081400602

'
P T I -

Fecha de Impresién: sabado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m.

Nombres: ALEJANDRO

Pidgina 2/15
Apeilidos: ECHAVARRIA GERARDINO

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA

S8 CONTROL POR NEUROLOGIA

85 PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA 30 SESI(l)NES

RECLAMAR Y ADMINISTRAR OPORTUNAMENTE LOS MEDICAMENTOS

HACER AUTORIZAR EL CONTROL POR F'SICIUJIF\T RIA

CUIDADOS ESFEGIALES EN CASA

- DESCANSE MINIMO 8 HORAS DIARIAS.

- NO CONSUMA BEBIDAS ALCOHOLICAS
- NO FUME

~ NO EXCEDERSE EN LA JORNADA LABORAL

- TOMESE LOS MEDICAMENTOS COMO LO INDJCA SUMEDICO

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA

- ASEGURARSE QUE SE TOME LA MEDICACION EN LA FORMA Y DOSIS ADECUADA
- AYUDE AL PACIENTE A QUE SOLICITE LA CONSULTACON ELQ LA PSIQUIATRA
- ESCUCHAR SIEMPRE TODO LO QUE EL PACIENTE QUIERA COMUNICAR, AS| SUS IDEAS SEAN

INCOHERENTES

- ANIMAR Y ALABAR POSITIVAMENTE CON FRECUENCIA, ES MUY CONVENIENTE

-TENER PACIENCIAY TOLERANCIA

- DIALOGAR CONSTANTEMENTE CON EL PACIENTE

- MANTENER UNA BUENA COMUNICACION CON EL EQUIPO TERAPEUTICO QUE ATIENDE EL PACIENTE

SINTOMAS QUE PUEDEN INDICAR FUTURAS CRISIS Y MOTIVO DE CONSULTA

- NO SE BANA
- PERDIDA DEL APETITC

- ALTERACION DEL SUENO: DUERME DE MAS'Q MENOS

- ESTA MAS AISLADO QUE DE COSTUMBRE

- PERDIDA DE INTERES EN SUS ACTIVIDADES
- ESTA INQUIETO O PREQCUPADO

- SE NOTAPENSATIVC

- LLANTO SIN RAZON

- IDEAS SUICIDAS

- ENFADO, IRRITABILIDAD

- OBSESION POR TEMAS RELIGIOSOS

- CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO :
-AGRESIVIDAD

- PIENSA QUE SE RIEN O HABLAN DE EL O ELLA

- ESCUCHA O VE COSAS QUE SOLAMENTE EL O ELLA PERCIBEN

- CAMINA SIN RUMBO FlJO
- HABLA SCLO \
- RISAS INMOTIVADAS

- CONTRACTURAS MUSCULARES, FIEBRE O TEMBLOR EN EXTREMIDADES

MEDICINA GENERAL

Motivo de Consuita:
Enfermedad Actual:

"SE TOMO UNO MEMDICAMENTOS Y HA ESTADO BAJO DE ANIMO*

PACIENTE MASCULINQO DE 18 ANOS DE EDAD EN COMFARNIA DE LA MADRE CON ANTECEDENTE DE -
TRASTORNQ AFECTIVO BIPCLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIA? - TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
- SINDROME DE ASPERGER, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

INGERIR MULTIPLES MEDICAMENTOS - SERTRALINA ESCITALOPRAM LURASIDONA, SIN EMBARGO NO

HIPOMANIA, ABULIA, REFIERE QUE NO LE VE SEN%IDO AVIVIR, POR LO QUE EL DIADE HOY DECIDE

REFIERE LA CANTIDAD DE TABLETAS, CON INTENC

ON AUTOLESIVA, REFIERE QUE ES EL TERCER

EPISODIO DEINTENTO DE SUICIDIO. AHORA REFIERE NAUSEAS, NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICCS: - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIA? - TRASTORNO

OBSESIVO COMPULSIVO

- SINDROME DE ASPERGER.
QUIRURGICOS: CIRCUNCISION
ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOCITOS: VALCOTE 500 MF CADA 12 HORAS, RISPERIDONA 1 MG CADA 12 HORAS, QUETIAPINA
25 MG CADA NMOCHE, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS EN LANOCHE

Profesional:
Especialidad:

ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1083821169
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Ingreso: 1971626 Fecka de Impresidn: sibado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. Péging 3/15
[dentificacién: 1081400602 Nombras ALEJANDRO : Apellldos ECHAVARRlAGERARDlNO
Medicos: - No Refiere — i

Quirurgicos: - No Refiere --

transfusionales: — No Refiere — I

lnmunologices: -- No Refiere - |

Alergicos: — No Refiere -- i|

Traumaticos: -- No Refiere --

Psicologicos: - No Refiere --

Farmacologicos: -- No Refiere --

Familiares: - No Refiere --

Toxicos: — No Refiere --

Otros: — No Refiere —

T

R T v A T |

e

m;’-%@“'j*h

fLii ey
i & R

TA: 120/72 mmHg TAM: 88,00 mmHg FC: 67 Ipm

FR: 20 rpm T: 3B/C $02: 98% PESD: 67 KG TALLA: 175, CM
IMC: 21,88 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza; [VIN [JAN MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.
Cjos: VN [JAN
ORL: VN JAN
Cuello: VN [JAN
Torax: [WIN (JAN  RUIDOS GARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
Abdomen: [MIN [JAN BLANDO EDEPRESIBLE NO DOLOROSO::lO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario:  [VIN [JAN l
Extremidades: N DAN SIN EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES
Neurologica: IMIN [JAN  ALERTAQRIENTADO SIN DEFICIT NEUROLOGICO. ANSIOSO, AFECTO PLANO, NO ALTERACIONES
SENSOPERCEPTIVAS. H
Piel: WIN AN l

Ohservaciones:

FAC[ENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO AFEBRIL

PACIENTE MASCULINGC DE 18 AEIOS DE EDAD

20/04/2025 8:33:41 p. m.

COMPULSIVO

EN COMPARIA DE LA MADRE CON ANTECEDENTE DE -

TRASTORNGC AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIC: DE HIPOMAN(A? - TRASTORNO OBSESHVO

- SINDROME DE ASPERGER, QUIEN REFIERE CUADRC GLINICO 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
HIPOMANIA, ABULIA, REFIERE QUE NO LE VE SENTIDO AVIVIR, POR LO QUE EL DIADE HOY DECIDE
INGERIR MULTIPLES MEDICAMENTOS - SERTRALINA, ESCITALOPRAM, LURASIDONA, SIN EMBARGO

NO REFIERE LA CANTIDAD DE TABLETAS, CON

EPISODIO DE INTENTO DE SUICIDIO. AHORA

EXAMEN , PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
NORMAL, ABDOMEN NO DOLOROSO. SE INGRE

NTENCION AUTOLESIVA, REFIERE QUE ES EL TERCER
REFIERE NAUSEAS, NIEGA OTROS SINTOMAS. AL
STABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CARDIOPULMONAR
SA PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA. SE EXPLICA

AL PACIENTE Y SU FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEPTA

PLAN

TRASLADO AOBSERVACION URGENCIAS
DIETANORMAL

SE SOLICITAN LABORATORIOS

SE SOLICITAVALORACION PCR PSIQUIATRIA,

SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION - #366

]
b

PSICOLOGIA

ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1083921169

Impreso el 26/04/2025 a las 16:33:32 Por el Usuario 55158313 - NANCY BAUTISTA CTALCRA
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Ingreso: 1971626
" Identificacién: 1081400602

r

o

Fecha de Impresién: sabado, 26 de ai:) il de 2025 4:34 p. m. Pigina 4/15
Nombres: ALEJANDRO | Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING

CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
Profesional; ANA MARIA CERTUCHE SIERRA I MEDICINA GENERAL

LIZAC
®21/04/2025 7:51:36 a. m.

Paciente fue trasladado al servicio de hospitalizacion unidad mental .

Profesional: KATHERINE GALINDO ARIAS TRABAJO SQCIAL/ P.U SOPORTE SOCIO FAMILIA

©21/04/12025 7:52:37 a. m.

Paciente fue trasladado al servicio de hospitalizacion unidad mental, Se reinterconsulta para abordaje por el
profesional del area.

Profesional: KATHERINE GALINDO ARIAS | TRABAJQ SQCIAL/ P.U SOPORTE SOCIO FAMILIA

® 21/04/2025 3:19:00 p. m.

ACOMPANAMIENTO/SEGUIMIENTO
Codigo: 820409 INTERCONSULTA POR TRABAJG SOCIAL

Motivo de atencién: seguimiento scciofamiliar a paciente con trastorno afectivo bipolar, episcdio hipemaniaco
presente, trastomo obsesivo-compulsivo, no especificado autismo atipico, con e! objeto de identificar y
gestionar necesidades.

Servicio: Hospitalizacién Unidad Mental
Cama: 129

1
1.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS j
Nombres Apellidos: Alejandro Echavarria Gerardina
Nimero de Identificacian: 1081400602
Edad: 18 Ados '
Escolaridad: once de bachillerato o
Ocupacidn. Permanece en el hogar ,
Estado Civil: soltero H
Direccidn: Calle 7 No. 28 - 42 barrio la Gaitana municipio de Neiva -Huila Estrato: 3
Namero De Contacto: 3154271554 (Gina Gerardine - pragenitora) 3143555831(Alexander Echavarria-
progenitar)
Verificacion de la EPS: SANITAS EPS Régimen contributiva beneficiario
Acompariante: Gina Gerardino - {progenitora) |

2. SITUACICN ENCONTRADA

Alejandro Echavarria de 18 arios, con diagndsticas paciente con trastorno afectivo bipolar, episodio
hipomaniaco presente, trastorno absesive-complsivo, no especificado autismo atipico, histaria personal de
lesién autoinfligida intencionalmente, vinculado al sistema de seguridad social Régimen conltributivo
beneficiario de la EPS SANITAS. Paciante pertenisce a una familia de tipologia nuclear, por la informacion
obtenida se deduce que la dindmica familiar es funcional, con vinculacién afectiva fuerte con miembros que la
conforman. Paciente cuenta con activa red de apoyo familiar, durante entrevista en compafila de progenitora.
Caracterizacion de la estructura y dinamica familiar incluyendo el rol. Aigjandro Echavarria de_18 afios,
pertenece a una familia de tipologia nuclear. Actuplmente el nicleo familiar del paciente est4 conformado por;
Progenitora: Gina Gerardino Botera de 46 afios, escolaridad profesional especializado, ocupacion auditora
ESE Carmen Emilia. Progenitor: Alexander Echavarria Losada de 49 afios, escolaridad profesional
especializado labora en la contraloria. Hermana: [sabela Echavarria Gerardino de 12 aiios, escolaridad cursa
7 de bachillerato. Situacidn encontrada. Mediante| entrevista semiestructurada con la sefiora Gina Gerardino
en calidad de progenilora del paciente, |a cual refiere acerca del motivo de ingreso del paciente a la
institucién; "desde fos 5 aflos viene con aspectos de autismo; desde entonces siempre lo hemos tenido en
controles constantes; con psicelogia, neurolegia y psiquiatria (infantil) todo ha side manera particular. Acerca
del estudio hemos intentado en varios colegio, pafc definitivamente no ssa ha pedido, dado a esto inicio a
estudiar de manera virtual lo que pienso gue también ha sido un detenante estar mucho tiernpo en casa salo,
La psiquiatra infantil en junio le inicio un medicamento el cual le empez6 una mania de pensamientos
suicidas. Tenfamos cita para el lunes; pero ayer llegue a la casa a eso de las.5pm v estaba muy alterado
angustiado, se acostd baca bajo cuando medi cuenta tenia unas marcas en el cuello; me conto que se habia
intentado calgar con una correa de una vez le dije que tanlamos que venir para que el psiquiatra lo

Profesional: ~ ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 1083921169
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Ingreso: 1971626
Identificacién: 1081400602

Fecha de Impresién: sabado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m.

Nombres: ALEJANDRQ i

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

Profesional: MARIO ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ

®21/04/2025 5:07:35 p. m.

examinara, pienso que ese medicamento lo descompenso terrible.” Contexto socioeconomico y cultural de

I

vida familiar. A nivel econémico la principal fue

te de ingresos en el hogar se deriva del apoyo de sus

progenitores, con lo cual contribuyen a la satis%ccién de las necesidades basicas en el hogar. Sammy, reside

en una vivienda propia la cual habitacionalmen

cuenta con tedes los servicios pablicos {agua-energla-gas) y

con sus requerimientos bésicos, la vivienda es.}t.é construida en material, techo en zinc y pisos en tableta.

|

3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Respecto a la informacién obtenida durante Ia'qntrevista con [a red familiar se identificé riesgo social
moderado por presunto intento de suicidio, seguimienteo a ruta activada. W

4. CONCEPTO

paciente con trastorne mental, "presunto Intentc

de Suicidio” por el area de trabajo social se activa ruta de

atencién con las instituciones de proteccidn y salud en aras de buscar desarrollar acciones de
acompafiamiento psicosocial para el fortalecimi.‘énto de habilidades de resolucién de conflictos y buen trato
entre los miembros de la familia, promoviendo [os factores protectores ante situaciones presentadas por
intento de suicidio, En lo que a mi compete se 'hace seguimiento a ruta implementada.

5. PLAN DE INTERVENCION:

Intervencion individuval: apoyo y acompafiamien

o a los usuarios yfo a su familia, trabajo sobre recursos

interncs y externos que facllitan el proceso de rgcuperactén de la salud.
Intervencion familiar: se brinda espacio de escucha y expresion de sentimientos y pensamientos, realizando

acompariamiento y apoyo socio - emocional al progenitor, con el objetivo de reducir niveles de ansietad por 1a
situacién actual del paciente y de la familia, empoderandola de mecanismos y estrategias de afrontamiento.

Se brinda educacién en: Adherencia al Tratamie:nto.

Deberes: Cancelar, cuando correspondsa, los p

0S que Se genersn por su atencion.

Derechos: A Ser Informado respecto a Los costos de la atencitn.

Canales De Escucha Al Usuario,

Se recordaron las funciones del proceso de intervencion sociofamiliar, como realizar atencién individual y
familiar y deteccion de factores de riesgo que afecten al usuario en el cumplimiento de las directrices

senaiadas al sector salud ,
De ser necesario activar ruta con Comisaria de

amilia para continuar con el seguimiento del caso.

Finalmente, se racordaron las funcionas del proceso de intervencién saciofamiliar como realizar atencion
individual y familiar, deteccian de factores de riesgo que afecten a la usuaria en &l cumplimiento de las

directrices seflaladas al sector salud.

Nota: Esta valoracian familiar esta hasada en el

Seglin decreto 780 de 2016 Art.

2.1.1.4 (aplicacion del principic Constitucional de la buena fe).

35102 VALORACION POR PSICOLOGIA

TRABAJO SOCIAL/ P.U SOPORTE SOCIO FAMILIA

VALORAGION INICIALY ACOMPARNAMIENTO INTEGRAL POR PSICOLOGIA,
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETQS: ALEJANDRO ECHAVARRIA GERARDINO

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081400602
EDAD: 18 ANOS SEXO: MASCULINO i
IDX SEGUN H.C DE:

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIQ HIPOMANIACO PRESENTE
TRASTORNOQ OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO

AUTISMOATIPICO |
SE INICIA EL CONTACTO ATRAVES DE LAE
SU EXAMEN MENTAL QUIEN SE MUESTRAC

NTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON HALLAZGO EN
JON PORTE Y APARIENCIA A EDAD CRONOCLOGICAY

CONDUCTA MEDICA, CONDICION ACTUAL ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO,
PENSAMIENTO LOGICO COHERENTE, LENGUAJE DE TONO Y CURSO NORMAL , AFECTO

MODULADQ — FONDO ANSIOSC INTROSPEC
COMPROMETIDA , RESPONDE CON ACTITU
USUARIO INDICA COMER Y DORMIR BIEN, S

SCIGN Y PROSPECCION PARCIAL, JUICIO Y RACIQCINIC
D GOLABORADORA LAINTERVENCION POR ELAREA,
N IDEACION AUTOLITICAAL MCMENTO.

"SE TOMO UNO MEMDICAMENTOS Y HA EST;ADD BAJO DE ANIMO"
MOTIVO ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE LA MADRE CON

ANTECEDENTES DE TRASTORNO AFECTIV
OBSESIVO COMPULSIVO Y TRASTORNO DE
SUICIDO CON INGESTAVOLUNTARIADE ME
INSTITUCION CON \
INDICACION DE MANEJO PSICOFARMACOLC

BIPOLAR CON EP}SODIO DE HIPOMANIA?, TRASTORNO
ESPECTRO AUTISTAINGRESA POR INTENTO DE
DIAMENTOS, PREVIAMENTE HOSPITALIZADO EN LA

DGICO SIN ADECUADAAGERENCIA

Profesional: =~ ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 1083921168
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Ingreso: 1971626 Fecha de Impresién: sibado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. Pégina 6/15
Identificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO ! Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO
AREAS DE AJUSTE

DIRECCION: CALLE 7 NO. 28 - 42 BARRIO LE-\. GAITANA MUNICIPIO DE NEIVA -HUILA NUMERO DE
CONTACTO: 3154271554 (GINA GERARDING |- PROGENITORA) 3143555831(ALEXANDER ECHAVARRIA-
PROGENITOR) PERTENECE A UNA FAMILIA DE TIPOLOGIA NUCLEAR, POR LA INFORMACION
OBTENIDA SE DEDUCE QUE LA DINAMICA FAMILIAR ES FUNCIONAL, CON VINGULACION AFECTIVA
FUERTE CON MIEMBROS QUE LA CONFORJI N, CONFORMADS POR: P ROGENITORA: Ctra
GERARDINO BOTERO DE 46 ANOS, ESCO iDAD PROFESIONAL ESFPECIALIZADO, OCUPACION
AUDITORA ESE CARMEN EMILIA. PROGENITOR: ALEXANDER ECHAVARRIA LOSADA DE 49 ANOS,
ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZA'DO LABORA EN LA CONTRALORIA, HERMANA: [SABELA
ECHAVARRIA GERARDINQ DE 12 ANOS, ESCOLARIDAD CURSA 7 DE BACHILLERATO
ESCOLARIDAD: ONCE DE BACHILLERATO '

OCUPACION: PERMANECE EN EL HOGAR

ESTADO CIVIL: SOLTERC

RELIGION: PCR DEFINIR

APARENTEMENTE LAS REDES FAMILIARES CON VINCULOS AFECTIVOS DE APOYO Y LOS CANALES
DE COMUNICACION FAMILIAR ADECUADOS!

USUARIA REFIERE: "DOCTORA ME SIENTO|YA MAS TRANQUILO , LAVERDAD ES QUE CUANCO
SENTI LANECESIDAD DE HACERME DANO ERA COMO UN PENSAMIENTC HAY VACIO, DE NO
QUERER EXISTIR, DE NO CONTINUAR, DE NC TENER UNA RAZON PARAVIVIR .*

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS
NIEGA CONSUME DE SPA

NIEGA CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

PACIENTE CON PROBLEMAS AUTOESTIMA/ AUTOCONCEPTO,

NIEGA HABER SIDO VICTIMA DE ABUSO SEXUAL.

NIEGA HABER DELINQUIDO.

INTERVENCION:

SE ESTABLECE EMPATIA Y RAPPORT, FACILITANDO ESPACIO DE ESCUCHA ACTIVAPARA LA
EXPRESION DE SENTIMIENTOS, EMOCIONES Y PENSAMIENTOS FRENTE A SITUACION ACTUAL.

SE REALIZA VALORACICN Y APOYO POR PS|COLOGIA. SE EXPLICA PROCESO HOSPITALARIC Y SE
ORIENTA EN LA IMPORTANCIA DE SEGUIR NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA UNIDAD, INCENTIVANDOC
EL USQ DE LAVADO DE MANOS FRECUENTE.

SE FORTALECEN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTC CON EL OBJETIVO DE MEJORAR AJUSTE Y
ADAPTACION AMANEJO INTRAHOSPIT, O'Y EVOLUCION CLINICAACTUAL (DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO - PRONOSTICO). SE FOMENTA LA COMUNICACION ASERTIVA CON EL PERSONAL
SANITARIO. SE PROMUEVE EL SEGUIMIENTO ESTRICTO DE LOS LINEAMIENTOS MEDICOS
PROPUESTOS, APCYANDO LA ADHERENGIAAL TRATAMIENTO.

AL ABORDAJE SE BRINDA PSICOTERAPIA ORIENTADA A CONTENCION, DESAHOGO EMOCIONAL Y
DESARROLLO EN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO. SE REALIZA INTERVENCION DE APOYO
DONDE SE REFUERZAN MECANISMOS DE AUIUSTE SITUACIONAL.

SE SOCIALIZAN DEREGHOS Y DEBERES

* PLAN:

- REALIZAR SEGUIMIENTO POR EL AREA.

Profesional: ANDREA DEL PILAR VALENCIA RAMOS ! PSICOLOGIA

®24/04/2025 4:17:43 p. m.

35106 PSICOTERAPIA GRUPAL POR PSICOLOGIA

RETROSPECTIVADE LAS 10+30AM
EN CONJUNTO CON ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO , SE REALIZA CIERRE DE
PRACTICAS EDUCATIVAS ,8E BRINDAACQTPA&AWENTO EN REALIZAC!ON DE TERAPIA GRUPAL .
INTERVENCION:

PACIENTE QUIEN LOGRA PARTICIPAR CON ACTITUD COLABORADORA EN LA SESION DE TERAPIA
GRUPAL, SE UTILIZO METODOLOGIA PARTICIPATIVA SE TRABAJO CON SIGUIENTES
ACTIVIDADES :

- TERAPIA CON EJERCICIOS DE CONCENTRACION, ATENCION Y SEGUIMIENTO DE
INSTRUCCIONES ( TERAPIA DEL SILENCIO, RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS Y RESPUESTAS DE
SUS CANALES- FISIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES- EJERCICIO DE
AUTORREGULACION DE LA IRA-EJERCICIOS DE RELAJACION ).

- TRABAJO DE LAS EMOCIONES.
- SE LOGRO REALIZA POR MEDIO DE ESPACIO GRUPAL BASADO EN ACUERDOS DE

COLABORACION, EMPATIA, BUEN TRATO DE CADA UNADE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

Profesional:  ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 1083921189
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Ingreso: 1971626 Fecha de Impresién: sabado, 26 de abr
Identificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO i

| de 2025 4:34 p. m. Paging 7715

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

PLAN: |
-SE CONTINUA CON EL TRABAJO GRUPAL IE

Folio Fecha de Anulacién Motivo de Anulacién
® 29 24/04/2025 ERROR EN EL TEXTO DE LA HIST

INDIVIDUAL POR ELAREA.

T A R

'ORIA

PSICOLOGIA

Justificacién de la Anulacién
LOS DATOS REGISTRADOS NO

i om
s vﬁ,;:f-:;.:vmw i

U R e At o LS
e e aﬁj&?ﬂ@“ :

CORRESPONDEN AESTE PACIENTE

SALIDA

- RISPERIDONA TAB X 1 MG CADA 8 HORAS

-VALCOTE CAP X 500 MG CADA 12 HORAS

- QUETIAPINA TAB X 25 MG CADA NOCHE

- BUPROPION TAB X 150 MG CADA MANANA

- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN EL DIA 3 GOTAS EN
PSICOMOTORA)

S CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS
&5 CONTROLPOR NEUROLOGIA '
SS PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA 30 SESIONES '

RECLAMAR Y ADMINISTRAR OPORTUNAMENTE LOS MEDICAMENTOS
HACER AUTORIZAR ELCONTROL POR PSIQUIATRIA

CUIDADOS ESPECIALES EN CASA

- DESCANSE MINIMO 8 HORAS DIARIAS.

- NO CONSUMA BEBIDAS ALCOHOLICAS

- NOFUME

- NO EXCEDERSE EN LA JORNADA LABORAL _

- TOMESE LOS MEDICAMENTOS COMO LO INDICA SU MEDICO

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA

- ASEGURARSE QUE SE TOME LA MEDICACION EN LAFORMAY DOSIS ADECUADA

CASO DE CRISIS (ANSIEDAD, INQUIETUD

- AYUDE AL PACIENTE A QUE SOLICITE LA CONSULTA CON EL O LA PSIQUIATRA ’
- ESCUCHAR SIEMPRE TODO LO QUE EL PACIENTE QUIERA COMUNICAR, ASI SUS IDEAS SEAN INCOHERENTES
-ANIMAR Y ALABAR POSITIVAMENTE CON FRECUENCIA, ES MUY CONVENIENTE

- TENER PACIENCIAY TOLERANCIA
- DIALOGAR CONSTANTEMENTE CON EL PACIENTE

- MANTENER UNA BUENA COMUNICACION CON EL EQUIPO TERAPEUTICO QUE ATIENDE Et PACIENTE

SINTOMAS QUE PUEDEN INDICAR FUTURAS CRISIS Y MOTIVO DE CONSUL‘I
- NO SE BANA

- PERDIDA DELAPETITO

- ALTERACION DEL SUENQ: DUERME DE MAS O MENOS

- ESTA MAS AISLADO QUE DE COSTUMBRE

- PERDIDA DE INTERES EN SUS ACTIVIDADES ,
- ESTAINQUIETO O PREQCUPARD !
- SE NOTA PENSATIVO :
- LLANTO SIN RAZON

- [DEAS SUICIDAS

- ENFAROQ, IRRITABILIDAD

- OBSESION POR TEMAS RELIGIOSOS

- CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTC '
-AGRESIVIDAD !

A

Profesional:  ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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[ngreso: 1971626 Fecha de Impresién: sibado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m.
identificacién: 1021400602 Nombres: ALEJANDRO | Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

- PIENSA QUE SE RIEN O HABLAN DE EL O ELLA

- ESCUCHA O VE COSAS QUE SOLAMENTE EL O ELLA PERCIBEN

- CAMINA SIN RUMBO FIJO i

- HABLA SOLO |

- RISAS INMOTIVADAS |
- CONTRACTURAS MUSCULARES, FIEBRE O TEMBLOR EN EXTHEMIDADE?

ZSION BIAGNOSTICA ™

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE

F429 TRASTORNQ OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO
F841 AUTISMOATIPICO

RSE8 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS AESTUDIO

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural

® 20/04/2025 8:33:41 p. m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PS!QUIATRIA 17 |
interpretacion: NOTA RESPUESTA INTERCONSULTA - PSIQUAITRIA Folio Inter: 18

MOTIVO DE CONSULTA: "SE TOMO UNO MEMDICAMENTOS Y HA ESTADO BAJO
DE ANIMC"
MOTIVO DE INTERCONSULTA: TRASTORNO AFECTIVO BPOLAR + TRASTORNO
DELESPECTRO AUTISTA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULIND DE 18 ANOS PREVIAMENTE
CONQCIDO POR EL SERVICIO QUIEN INGRESA POR CUADRC CLINICQ DE 1 DIA
DE EVOLUCICN CONSISTENTE EN INGESTA VOLUNTARIA DE MEDICAMETNOS
CON INTENCIONES AUTOLESIVAS, ASOCIADO AABULIAYY ANHEDONIA CON
HOSPITALIZACION PREVIA EN LAINSTITUCION. PACIENTE QUIEN MENCIONA
"ME DIO UN ATAQUE Y NO SE QUE ME PASO, éOLO LOS TOME, PERO QUIERO
MEJORAR", SE NOS SOLICITAVALORACION POR CLINICAY ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICCS: TRASTORNC AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO CE
HIPOMANIA?; TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO; TRASTORNO DEL
ESPECTROAUSTISTA

QUIRURGICOS: CIRCUNCISION

ALERGICOS; NIEGA :
FARMACOLOCITOS: VALCOTE 500 MF CADA 12 HORAS, RISPERIDONA 1 MG
CADA 12 HORAS, QUETIAPINA 25 MG CADA NMOCHE, LEVOMEPRCMAZINA 4
GOCTAS EN LANOCHE

EXAMEN FISICO
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA,
AFEEBRIL, HIDRTADO i
SIGNOS VITALES: TA. 135/87 MMHG FC. BD LE% FR: 18 RPM SQ23: 98%

CABEZA: SIN LESIONES, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
NORMCCROMICAS.

TGRAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
ABDOMEN: BLANDO EDEPRESIBLE NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES
NEUROLOGICO: ALERTAORIENTADO SIN DEFICIT NEUROLOGICO. ANSIOSQ,
AFECTO PLANO, NO ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS.

EXAMEN MENTAL:
PACIENTE ALERTA, VIGIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. PRESENTA
ADECUADA HIGIENE Y VESTIMENTAACORDE )‘\ LA SITUACION, ACTITUD
COLABORADORAY CONTACTC VISUAL EVASIVO. LENGUAJE FLUIDO, SIN

ALTERACIONES EN EL CONTENIDC DEL PENSAMIENTO. CURSO Y FORMA, DEL

Profesional; ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1083921169
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JIngreso: 1971626 Fecha de Impresién: sibado, 26 de abrjl de 2025 4:34 p. m.

Piégina 9/15

fdentificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO i Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

PENSAMIENTO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES. AFECTO ANSIOSO
RIPORREACTIVO, HIPOTIMICO. NC SE DBSERVAN ALTERACIONES
PERCEPTIVAS. ATENCION Y CONCENTRACION CONSERVADAS. MEMORIA
INTEGRA EN SUS SISTEMAS TRES NIVELES.|JUICIO Y ABSTRACCION
DISMINUIDOS. NO SE EVIDENCIAN IDEAS DELIRANTES, OBSESIVAS NI DE
CONTENIDO SUICIDA. NO SE OBSERVAN ALT RACIONES EN LA
PSICOMOTRICIDAD. INTRPSECCION PARCIAL Y PROSPESCIAN DESCONGGIDA.

l
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD EN COMPANIADE LA
MADRE CON ANTECEDENTES DE TRASTORNO AFECTIVO BIPGLAR CON
EPISODIO DE HIPOMANIA?, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO Y
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTAINGRESA POR INTENTO DE SUICIDO CON
INGESTA VCLUNTARIA DE DE MEDIAMENTOS,| PREVIAMENTE HOSPITALIZADO
EN LA INSTITUCION CON INDICACION DE MANEJO PSICOFARMACOLOGICO SIN
ADECUADAAGERENCIA. ALAVLORACION ENACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, ALERTA A FEBRIL, HIDRATADO, EXAMEN FISICO DESCRITO,
EXAMEN MENTAL CON AFECTO ANSIOS E HIPORREACTIVO, CONTACTO VISUL
EVASIVO, JUICIO DISMONICO, INTRPSECCIOgJPARC[ALY PROSPECCION
DESCONOCIDA. SE CONSIDERA PACIENTE CON TRASTORNOQ AFECTIVO
BIPOLAR CURSANDO CON EFISODIO DEPREVISO E INTENTO DE SUICIDO QUE
POR CARACTERISTICAS Y REINIDENCIA TIENE INDICACION DE
HOSPITLAIZAICON, SE INDICA TRASLADO A UNIDAD MENTAL DE MANERA
PRIORITARIA E INICIO DE PSICOFARMACOS, SE CONTINUA VIGILANCIAY
SEGUNE VOLUCION SE TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES, SE EXPLICAA
PACIENTE Y MADRE QUIENES REFEIREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN
TRASLADO A UNIDAD MENTAL PRIORITARIO *7***
DIETANORMAL

- RISPERIDONA 1 MG CADA 12 HORAS .
- ACIDO VALPROICQ 500 MG CADA 12 HORAS
- QUETIAPINA 25 MG CADA NOCHE '
- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN EL DIA3 GOTAS EN
CASO DE CRISIS (ANSIEDAD, INQUIETUD PSICOMOTORA, AUTO'Y
HETEROAGRESIVIDAD)

SE SOLICITA: VAL. TRABAJO SCCIAL '
PENDIENTE: PARACLINICOS DE INGRESO '
PENDIENTE: VAL. PSICOLOGIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

& 20/04/2025 8:33:41 p. m. INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Interpretacion: 35102 VALORACION POR PSICCLOGIA
VALORACION INICIAL/ ACOMPARAMIENTO INTEGRAL FOR PSICOLOGIA.
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ALEJANDRO ECHAVARRIA GERARDINO
NUMERO DE [DENTIFICACION: 1081400602
EDAD: 18 ANOS SEXO: MASCULINO
IDX SEGUN H.C DE:

TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO
AUTISMOATIPICO
SE INICIAEL CONTACTO ATRAVES DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
CON HALLAZGO EN SU EXAMEN MENTAL QUIEN SE MUESTRACCN PORTEY
APARIENCIAA EDAD CRONOLOGICAY CONDUCTA MEDICA, CONDICION ACTUAL
ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO| PENSAMIENTO LOGICO
COHERENTE, LENGUAJE DE TONO Y CURSC NORMAL , AFECTO MODULADO -
FONDO ANSIOSO INTROSPECCION Y PROSPECCION PARCIAL, JUICIOY
RACIOCINIO COMPROMETIDA , RESPONDE CON ACTITUD COLABORADORA LA
INTERVENCION POR EL AREA , USUARIC INDICA COMER Y DORMIR BIEN, SIN
IDEACION AUTOLITICAAL MCMENTO.

"SE TOMO UNO MEMDICAMENTQOS Y HA ESTADO BAJO DE ANIMO"

MOTIVO ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD EN COMPANIA
DE LA MADRE CON ANTECEDENTES DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON
EPISODIO DE HIPOMANIA?, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO Y
TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA INGRESA POR INTENTO DE SUICIDO CON
INGESTAVOLUNTARIA DE MEDIAMENTOS, PF EVIAMENTE HOSPITALIZADO EN
LAINSTITUCION CON
INDICACION DE MANEJO PSICOFARMACOLQC ICC SIN ADECUADAAGERENCIA

17

Folio inter: 24
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Ingreso: 1371626 Fecha de Impresion: sébado, 26 de abrjl de 2025 4:34 p. m. P4gina 11/1
‘Ideritificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO 1 Apeliidos: ECHAVARRIAGERARDINO
. * Analitos Valor Observacién
GLICEMIA BASAL . 97.00 mgidL VALORES DE REFERENGIANesaratos: 40-
G0 mgfdiNeonatos >1dia; S0-80
mgrdiNI&ntiide; o €0-100 mafdl
® 20/04/2025 8:33:41 p. m. HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRQCITOS 17 D
INDICES ERITRQCITARIOS LEUGOGRAMA REGUENTQ DE PLAQUETAS INDIGES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO ‘
Interpretacidn: Folio Inter: 35
[REstMtad 08 a8 T MIEs e : R
Analitos Valor Observacion
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 6.92 10°3/8micraL
EOSINOFILOS# 0.11 40"a/&micro;L
RECUENTO DE GLOBULOS ROJCS ' 5.19 10*6/2microiL
HEMOGLOBINA 15.6 gidL 3
VM 83.g 1L :
HEMATOCRITO 487 %
HCM 30.0 pg
CHEM 33.4 gldL
ROW-CV 14.0 %
NEUTROFILOS % 53.7 %
PLAQUETAS 215 10*a/smicroL
VPM 7.61L
PCT - PLAQUETOGRITO 0.160 %
POW . s87RL
LuG 2 0.15 10°a8micre;L
LUC % 210%
LINFOCITOS % 285 %
MONCCITOS % . 78%
ECSINOFILOS % i 1.50 %
BASOFILCS % . 0.40 %
Neu# 4,13 10*/&micre;L
Lymz 1.97 1053 Bmicro;L -
MONOCITOS # 0.54 10°a&micro;L 'T
GRAFICAS MG Graficas de analizador
NRBC % . 0.00
NRBC # | 0.00 %
BASOFILOS # , 0.03 10MUBmicro.L
e 20/0412025 8:33:41 p.m. NITROGENO UREICC ‘ 17 '
Interpretacién: Folio Inter: 35

Analitos
NITROGEND UREICO {BUN)

® 20/04/2025 8:33:41 p. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

Valor Observacién

\SPARTATO AMINO 17 0

TRANSFERASA] (AST) '
Interpretacién: Folio Inter: 35
iR F‘Qﬁ?‘: Mues : B
Analitos Valor Observacion

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATQ AMINO TRANSFERASA) GOT 22.00 WL -
. f
» 20/04/2025 8:33:41 p. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALﬂ; INO AMINO TRANSFERASA] 17 | :

' Folio Inter: 35

Interpretacién:
R dl' S

Observacién
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Ingraso: 1971625 Fecha de Impresién: sabado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m.

‘idontificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO !

Pigina 10/1

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO

AREAS DE AJUSTE 1

DIRECCION: CALLE 7 NO. 28 - 42 BARRIO LA GAITANA MUNICIPIO DE NEIVA -
HUILA NUMERO DE CONTACTO: 3154271554 (GINA GERARDINO -
PROGENITORA) 314355583 1(ALEXANDER EGI— AVARRIA-PROGENITOR)
PERTENECE A UNA EAMILIA DE TIPOLOGIA N NUCLEAR, POR LA INFORMAG D
OBTENIDA SE DEDUCE QUE LA DINAMICA FAMILIAR ES FUNCIONAL, CON
VINCULACION AFECTIVA FUERTE CON MIEMBROS-QUE LA CONFORMAN,
CONFORMADO POR: PROGENITORA: GINA GERARDINQ BOTERO DE 46 ANOS,
ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZADO, OCUPACION AUDITORA ESE
CARMEN EMILIA, PROGENITOR: ALEXANDER CHAVARRIA LOSADA DE 49 ANOS,
ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZADD LASORA EN LA CONTRALORIA,
HERMANA: ISABELA ECHAVARRIAGERARDIN DE 12 ANOS, ESCCLARIDAD
CURSA 7 DE BACHILLERATO

ESCOLARIDAD: ONCE DE BACHILLERATO '
OCUPACION: PERMANECE EN EL HOGAR
ESTADO CIVIL: SOLTERQ

RELIGION: POR DEFINIR

APARENTEMENTE LAS REDES FAMILIARES CON VINCULOS AFECTIVOS DE
APOYO Y LOS CANALES DE COMUNICACION FAMILIAR ADECUADOS.
USUARIA REFIERE: “DOCTORA ME SIENTO YA MAS TRANQUILO , LAVERDAD
ES QUE CUANDO SENT! LANECESIDAD DE HQCERME DANO ERA COMO UN
PENSAMIENTO HAY VACIO, DE NO QUERER EXISTIR, DE NO CONTINUAR, CE
NO TENER UNARAZON PARAVIVIR ° '

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS :
NIEGA CONSUME DE SPA

NIEGA CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOUCA-'-
PACIENTE CON PROBLEMAS AUTOESTIMA/ AUTOCONCEPTO.
NIEGA HABER S!DO VICTIMA DE ABUSO SEXUAL.

NIEGA HABER DELINQUIDO. |

INTERVENCION: !

SE ESTABLECE EMPATIA Y RAPPORT, FACILITANDC ESPACIO BE ESCUCHA
ACTIVA PARA LA EXPRESION DE SENTIMIENTéS EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS FRENTE A SITUACION ACTUAL.

SE REALIZA VALORACION Y APOYO POR F'SI(QJELOG!A. SE EXPLICAPROGESO

HOSPITALARIO Y SE ORIENTAEN LA IMPORTANCIA DE SEGUIR NORMAS Y
PROTOCOLOS DE LA UNIDAD, INCENTIVANDO EL USO DE LAVADO DE MANOS
FRECUENTE. i

SE FORTALECEN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CON EL OBJETIVO DE
MEJORAR AJUSTE Y ADAPTACION AMANEJO INTRAHOSPITALARIO Y
EVOLUCION CLINICAACTUAL (DIAGNOSTICO { TRATAMIENTO - PRONOSTICO).
SE FOMENTA LACOMUNICACION ASERTIVACON EL PERSONAL SANITARIO. SE
PROMUEVE EL SEGUIMIENTO ESTRICTC DE LOS LINEAMIENTOS MEDICOS
PROPUESTOS, APOYANDO LAADHERENCIAAL TRATAMIENTO.

ALABORDAJE SE BRINDA PSICOTERAPIA ORIENTADAA CONTENCION,
DESAHOGO EMOCIONAL Y DESARROLLO EN ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO. SE REALIZAINTERVENClQN DE APQYQ DONDE SE
REFUERZAN MECANISMOS DE AJUSTE SITUACIONAL.

SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES

* PLAN:

- REALIZAR SEGUIVIENTO POR EL AREA.
e 20/04/2025 8:33:41 p. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

i
|
i
1
‘
!
:

17

Folio Inter:

Interprefacién: .
. .Anahtoa — " Valor Observacion
CREATININA S7RICA 1 0.75 mgidL
e 20/04/2025 8:33:41 p.m. GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DlFERIENTEAORlNA

Inlerpretae_ilfm:

17

Folio-Inter: 35
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Ingreso: 1971626 Fecha de Impresién: sibado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. Piigina 12/1

Idéntificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO ' Apsellidos: ECHAVARRIA GERARDINO
' TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANIND AMINO TRANSFERASA) GFTI 21.8 UL
. 20!04:2025 8:57:41p.m. INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL | 18 O
Intarpretacién: Paclente fue trasladado al servicio de hospitalizacion unidad mental . Folio Inter: 20
@ 21/04/20257:52:37 a. m. INTERCONSULTA POR TRABAJO SCCIAL 21 1
Interprotacién: ACOMPARAMIENTO/EEAUIMIENTA Bollo bntar: B3

. i
Cédigo: 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

Motiva de atencién: seguimiento sociofamiliar a paciente con trastomo afectivo bipotar,
episodio hipomaniaco presente, frastorno obsesivo-compulsivo, no especificado
autismo atipico, can el objeto de identificar y gestionar necesidades.

Servicio: Hospitalizacion Unidad Mental
Cama; 129

Lo e

1.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres Apellidos: Alejandro Echavarria Gerardino
Nimero de ldentificacion: 1081400602
Edad: 18 Afios

Escolaridad: ance de bachillerato
Ccupacién: Permanece en el hogar
Estado Civil: soltero

Direccién: Calle 7 No. 28 - 42 barrio Ja Gaitana municipio de Neiva -Huila Estrato: 3
Numero De Contacto: 3154271554 (Gina Gerardino - progenitora) 3143555831
(Alexander Echavarria-progeniter)
Verificacidn de la EPS; SANITAS EPS Régimen contributivo beneficiaric
Acompaniante: Gina Gerardino — (progenitora)

2. SITUACION ENCONTRADA '

Alejandro Echavarria de 18 afios, con diagndstices pacienle con trastorno afeclivo
bipolar, episodio hipomaniaco presente, trastorno pbsesivo-compulsive, no especificado
autismo atipico, historia personal de lesion autoinfigida intencionalmente, vinculado al
sisterna de seguridad social Régimen contributivo beneficiario de la EPS SANITAS.
Paclente perlenece & una familia de tipologla nuclear, por la informacidn obtenida se
deduce que la dinamica familfar es funcional, con Vinculacion afectiva fuerte con
miembros que la conforman. Paciente cuenta con activa red de apoyo familiar, durante
entrevista en compariia de progenitora. Caractenzhc:lén de |a estructura y dindmica
familiar incluyendo el rol. Algjandro Echavarria de [IB afios, pertenece a una familia de
tipologia nuclear. Actualmente el nicleo familiar del paciente esté conformado por:
Progenitora: Gina Gerardino Botero de 46 afios, escoiaridad profesional especializado,
ocupacitn auditora ESE Carmen Emilia. Prcgamtor Alexander Echavarria Losada de
49 aios, escolaridad profesional especializado labora en la contraloria. Hermana:
Isabela Echavarrfa Gerardino de 12 afos, escolaridad cursa 7 de bachillerato. Sitvacién
encontrada. Mediante entrevista semiestructuradalcon la sefiora Gina Gerardino en
calidad de progenitara del pacients, la cual refiere acerca del motivo de ingreso del
paciente a la institucién: “desde los 5 afios viene con aspectos de autisme; desde
entonces sigmpre lo hemos tenido en controles constantes; con psicologla, neurologia
¥ psiquiatria (mfantl“l) todo ha sido manera parhcular Acerca del estudic hemos
intentado en varios colegio, pero definitivameante no sea ha pedido, dada a esto inicio a
estudiar de manera virtual lo que pienso que también ha sido un delonante estar mucho
tiempo en casa solo. La psiquiatra Infantil en junio le inicio un medicamento el cual le
empez6 una mania de pensamientos suicidas. Tel lamos cita para el lunes; pero ayer
llegue a la casa a esc de las Spm y estaba muy alterado angustiado, se acost6 boca
bajo cuando medl cuenta tenfa unas marcas en el cuello; me conto que se habla

R

intentado colgar con una correa de una vez le dije Ique teniamos que venir para que el X
psiquiatra lo examinara, pienso qus ese medlcamenlo lo descompenso terrible.” n

Contexto socioecondmice y cultural de vida famlllar A nivel econdmico a principal
fuente de ingresos en el hogar se deriva del apoyo de sus progenitores, con lo cual
contribuyen a la satisfaccién de ias necesidades basicas en el hogar. Sammy, reside
en una vivienda propia la cual habitacionalmente c enta con todos los servicios
publicos (agua-energla-gas) y con sus requenmiaqtos basicos, la vivienda esta
construida en material, techo en zinc y pisos en tableta.

3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIC

Respeclo a la informacién obtenida durante la entrevista con la red familiar se idenfificé
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; riesgo social maderade por presunto intento de s‘%uicidio. seguimtento a ruta activada.

4.CONCEPTO 1
|
paciente con trastorno mental, “presunto Intento de Suicidio” por el drea de trabajo

social se activa ruta de-atencién con las institucio%jes de proteccion y salud en aras de

buscar desarrallar acciones de accmpanam!emdr sicosecial para of reralocimiente do
habilidades de resolucién de conflictos y buen trato entre los miembros de [a familia,

premoviendo los factores proteciores ante situaciones presentadas por intento de
suicidio. En lo que a mi compete se hace seguimiento a ruta implementada.

5. PLAN DE INTERVENCION:

)

Infervancion individual: apoyo y acompafiamiento a los usuarios y/o a su familia, trabajo
sobre recursos internos y externos que facilitan el|proceso de recupsracitn de la salud.
Intervencion familiar: se brinda espacio de escucha y expresion de sentimientos y
pensamientos, realizando acompafiamiento y apoyo socic - emocional al progenitor,
con el objetive de reducir niveles de ansiedad por?a situacidn actual del paciente y de
la familia, empoderindola de mecanismos y estralegias de afrontamiento.

Se brinda educacién en: Adherencia al Tratamiento,

Deberes: Cancelar, cuando corresponda, los pagc!:;s que se generen por su atencian.
Derechos: A Ser Informado respectc a Los costos de‘la atencidn.

Canales De Escucha Al Usuario,

Se recordaron las funciones del proceso de intervencién sociofamiliar, como reatizar
atencion individual y familiar y deteccidn de factores de riesgo que afecten al usuario en
el cumplimiento de las directrices sefialadas al sector salud

De ser necesario activar ruta con Comisaria de Familia para continuar con el
seguimiento del caso.

Finalmente, se recordaron las funciones del proceso de intervencién sociofamilkar como
realizar atencion individual y familiar, deteccion de|factores de riesgo que afecten ala
usuaria en el cumplimiento de las directrices sefialadas al sector salud.

Nota: Esta valoracion familiar asta basada en elLSegL’m decreto 780 de 2016 Art.
2.1.1.4 (aplicacién del principic Constitucionai dqllja buena fe).

® 22/04/2025 12:15:18 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ) 26 ]
Interpretacidn: Respuesta Interconsulta - Neurologia ' Folio Inter: 28

. onew

Motivo de Interconsuita; "Para descartar epilepsia!

Enfermedad Actual: Paciente adulto joven con antecedente de trastorno del espectro
autista y enfermedad pisquiatrica en manejo multiconjugado oral con antipsicéticos
quien fue ingresado en contexto de ingesta voluntaria de medicamentos por intento
suicida. A la valoracion clinica, especialidad tratante considera que sus sintomas
comportamentales requieten estudio por nuestra gspecialidad para que dentro de los
diagnosticos diferenciales se descarte epilepsia. De momento paciente refiere sentirse
bien

Antecedentes
Patoldgicos: Trastorno Afectivo Bipolar - Trastomo Obsesivo Compulsivo - Sindrome de
Asperger

Quirurgicos: Circuncision

Téxicos: No '
Farmacoldgicos: Valcote 500mg/12hr - Rispen‘donf: tab1mg/12hr - Quetiapina
tab25mg/noche - Levomepromazina gotas 4 gotgs/noche

Subjetivo/ Refiere sentirse bien .

Objetivo: Aceptable estado general, sin signos de dificultad respiratoria, afebril
Signos Vitales: TA: 110/60 mmHg FC: 78 lpm FR: 20 ppm T: 36.2 °C S02. 98%
Cuello corto simetrico mévil, aposito en oreja izqui!arda

Torax; Simetrico, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos; ruices respiratorios sin
agregados

Extremidades: Simétricas, moviles, sin edemas, Ih

estesia en cara interna tercio distal

dsl muslo derecho _
Neurologico: Alerla, orientado, fuerza muscutar 5/5, ROT ++/++++, simetria facial,
lenguaje normal, no signos meningeos , marcha 1'5 n alteraciones

Paraclinicos 1|
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‘ 20-04-2025 Hemograma Leucocitos 6920 Neutrofilos 4130 Hb 15.6 gr Hto 46% VCM 89

' Plaquetas 215000 Giucosa 97 mg TGP 21 U TGQ 22 U Creatinina 0.75 mg BUN 15 mg
11-04-2025 Glucosa 92 mg TGP 24 U TGO 25 U Creatinina 0.81 mg BUN 12.8 mg
Cloro 108 mEq LDH 184 U Potasio 3.8 mmol Sadip 142 mmol Bilirrubina Total 0.5 mg
Directa 0.16 mg Indirecta 0.34 mg PTT 26 seg PT|11.5 seg INR 1 T4L 1.28 ng

|

Andlisis |
_Pacfenta con antecedente de enfermedad pisquiatrica quien ingresa por clinica de
intento de suicidio por consumo de multiples medicarientos, interconsuitado a nuastro
servicio para evaluar frastorno compertamental dg origen orgénico vs estructural. De
mamento signos vilales estables, hidratado, no déﬁcit neurolégico, cardiopulmonar
anodino. Los paraclinicos evidencia hemograma cpn 3 lineas normales, glicemia y
funcion hepatica sin alteraciones, Se considera p inicos de extension, conductas
adiclonales de acuerdo a reporte de paraclinicos 'y, evolucion clinica
Se explica a paciente quien entiende y acepta

Impresién Diagnostica

~ Trastorno Afectivo Bipolar

-- Intento de Suicidio

- Trastorno del Espectro Autista: Asperger
- Trastorno Obsesivo Compulsive

Plan

Hospitalizado

S8/ TAC Cerebral Simple _

85! Paraclinicos {vitaminas, infecciosos, funcion tiroidea)

S8/ Electroencefalograma

Manejo conjunte con psiquiatria
® 23/04/2025 11:22:42 a. m. ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO ' 28 O

Interpretacién: . Folio inter: 35

(Resiitados de fa Mugst
Analitos
ACIDO FOLICO EN SUERO

I
e 23/04/2025 11:22:42 a. m. PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL I' 28 [:|
Interpretacién: . Folio Inter: 35
{Resiitados de A MUESR" .= 171 ‘ e T '
Analitos Valor Qbservacién
SEROLOG?A VDRL EN SUERO - PRUEBA NO TREPON?MICA No Reactivo

@ 23/04/2025 11:22:42 a. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQO SIMPLE 28
Interpretacion: . . Folio Inter:

Ll

) 35

® 23/04/2025 11:22:42 a. m. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2l ANTICUERPCS 28 M|
Interpretacién: . Folio Inter: 35

"gn:s""': T g

6n

Valor Observacién
Vinis da Inmunadeficlancia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS ¥ ANTIGEND P24 0.07 INTERFRETACI&EDacute; N &nbsp No
resctivo: Un msultado inferior a 1 Adiml {<1
AlUm)) sa considera negative.Reactivae; Un

! resuitado mayer que o igual & 1 AUim| [&ge:3
ALYmI) se considera positivo.Los resultados
de! ensayo deben interpretarse an conjunio
ceon fa situaciBoacutan cldiacule; nica del
pacianta, el historial v ciros resultadas de
laboratorio.

® 23/04/2025 11:22:42 &. m. VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] | ‘ 28 M
Interpretacidn: . I Folic Inter: 35

ReELAdos do i R
Analitos Valor Observacion

VITAMINA B12 2414.00 pp/mL NOTA:; LOS VALORES DE REFERENCIA
. PARA LA PRUEBAENESp; CAMBIARON A
PARTIR DEL 1 DE JULIQ DE 2024
vicios ST INterpretacion o e e NS R

e
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Fecha Servicio I Folio Sol. Extramural
20/04/2025 8:33:41 p.m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN P;S IQUIATRIA 17 7
20/04/2025 8:33:41 p.m. INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA i 17 ]
20/04/2025 8:33:41p. m.  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS! _ 1 £
20/04/2025 8:33:41 p.m. GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFER ENTE A ORINA 17 |
20/04/2025 8:33:41p. m.  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 17 M

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
20/04/2025 8:33:41 p. m. NITROGENO UREICO : 17 O
20/04/2025 8:33:41 p. m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 17 O
TRANSFERASA] (AST)
20/04/2025 8:33:41 p. m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 17 [
20/04/2025 8:57:41 p.m. INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 18 ]
21/04/2025 7:52:37 a.m. INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 21 ]
22/04/2025 12:15:18 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA 26 ]
23/04/2025 11:22:42 a. m. ELECTROENGEFALOGRAMA COMPUTARIZADD 28 ]
23/04/2025 11:22:42 a. m. ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO . 28 |
23/04/2025 11:22:42 a. m. PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL : 28 O
1
23/04/2025 11:22:42 a. m. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 28 ]
23/04/2026 11:22:42 a. m. VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] ' 28 O
TAEDICAN B U e e )
Medicamento : Manejo Extramural
BUPROPION CLORHIDRATO TAB 150 MG (amb) [v}
DIVALPROATO SODICO TAB POR LIBERACION RETARDA X 500MG (amb) [+
LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% FRASCO 20ML(FH) ¥
LEVOMEPROMAZINA SOLUCION ORAL 4% GOTAS FRASCO 20 ML J
QUETIAPINA (TN)TABLETA RECUBIERTA X 25 MG B
QUETIAPINA (TN)TABLETA RECUBIERTA X 25 MG 7]
RISPERIDONA TAB 1 MG (TS) O
RISPERIDONA TAB 1 MG (TS)
VALPROICO ACIDO CAP BLANDA, (FN) 250 MG | ]
. r DT pA D WA e - J
- ’/ 4 g N N - !
Representante Legal: JUAN DIEGO FIERRO OLIVEROS Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA

Numero de Cedula: 4924127 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profasional # 1083921169

Profesional; ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1083921169 .
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RECOMENDACIONES
Ingreso: 1971626 Fecha Historia: 26/04/2025 3:28:55 p. m. Pégina 1/2
Nimero de Folio: 35 Ublcacién: HOBPITAL UN!VEjFI&ITARJO HERNANDG MONCALEANG PERDOMO =.8.2. =
. HOSPITALIZACION SALUD MENTAL
1%&%" a3 R }N £ .if, et -"'v“";f!::-gfQ;'?i.'-..i:""”'":?* g Hopl
Apellidos; - ECHAVARRIA GERARDINO Tipo Documento: CC  Numero: 1081400602
Nombres: ALEJANDRO Edad: |18 Afios 07 Meses 21 Dias (5/09/2008)
Direccién: CALLE 7 NQ 28-42 - LA GAITANA - NEIVA Sexo: {MASCULINO
Teléfono: 3178221382 - 3154271554 Tipo Pacinnte CONTRIBUTIVO

Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD SANITAS  Tipo Afll}ado. BENEFICIARIO

S.AS, - CONTRIBUTIVO
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS '
S.A.S. - EN INTERVENCION BAJO LAMEDIDAD
DE TOMA DE POSEISION

SALIDA
-RISPERIDONA TAB X 1 MG CADA 8 HORAS
-VALCOTE CAP X 500 MG CADA 12 HORAS
- QUETIAPINA TAB X 25 MG CADA NOCHE

- BUPRCPION TAB X 150 MG CADA MANANA
- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN EL DIA 3 GOTAS EN CASO DE CRISIS (ANSIEDAD, INQUIETUD
PSICOMOTORA)

5$8 CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS
5S CONTROL POR NEUROLOGIA '
SS PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA 30 SESIONES

RECLAMAR Y ADMINISTRAR OPCRTUNAMENTE LOS MEDICAMENTOS
HACER AUTORIZAR EL CONTROL POR PSIQUIATRIA

CUIDADOS ESPECIALES EN CASA

- DESCANSE MINIMO 8 HORAS DIARIAS. .
- NO CONSUMA BEBIDAS ALCOHOLICAS !
- NO FUME

- NO EXCEDERSE EN LA JORNADA LABORAL

- TOMESE LOS MED!CAMENTOS COMC LO INDICA SU MEDICO

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA

- ASEGURARSE QUE SE TOME LA MEDICACION EN LA FORMAY DOSIS ADECUADA
- AYUDE AL PACIENTE A QUE SOLICITE LACONSULTA CON EL O LAPSIQUIATRA

- ESCUCHAR SIEMPRE TODO LO QUE EL PACIENTE QUIERA COMUNICAR, ASI

SUS IDEAS SEAN INCOHERENTES

- ANIMAR Y ALABAR POSITIVAMENTE CON FRECUENCIA, ES MUY CONVENIENTE

- TENER PACIENCIAY TOLERANCIA
- DIALOGAR CONSTANTEMENTE CON EL PACIENTE

- MANTENER UNA BUENA COMUNICACION CON EL EQUIPO TERAPEUTICO QUE ATIENDE EL PACIENTE

SINTOMAS QUE PUEDEN INDICAR FUTURAS CRISIS Y MOTIVO DE consuan
-NO SE BANA .

- PERDIDA DEL APETITO

- ALTERACION DEL SUENO: DUERME DE MAS O MENOS
- ESTA MAS AISLADO QUE DE COSTUMBRE

- PERDIDA DE INTERES EN SUS ACTIVIDADES

- ESTA INQUIETO O PREOCUFADO

- SE NOTA PENSATIVO

- LLANTO SIN RAZON

- IDEAS SUICIDAS .

- ENFADO, IRRITABILIDAD .
- OBSESION POR TEMAS RELIGIOSOS |

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1083921169
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Ingreso: 1971626 Fecha Historia: 26/04/2025 3:28:55 p. m. Pagina 2/2

. Y . |
Numero de Folio: 35 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCAILFANG PERDOMO E.S.E. -

- CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO
~-AGRESIVIDAD

- PIENSA QUE SE RIEN O HABLAN DE EL O ELLA
- ESCUCHA O VE COSAS QUE SOLAMENTE EL Q ELLA PERGIBEN

- CAMINA SIN RUMBO FIJO

-HABLA SOLO '
- RISAS INMOTIVADAS

- CONTRACTURAS MUSCULARES, FIEBRE O TEMBLOR EN EXTREMIDADES

HOSPITALIZACION SALUD MENTAL

TMPRESION DIAGNOSTICA R TN iR ne vl
CIE10 Diagnostico . : Observationes Principal
F310  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE
F423  TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO [
Fé41  AUTISMOATIPICO ' i
R568  OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS ' A ESTUDIO i

BN AL S W CE

T s —,

{
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SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

ingreso: 1971626 Fecha Historia: 26/04/2025 3:28:55 p.m. Pagina 1/1

Nimero de Folio: 35 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEAND FERDOMS £.5.8. -
HOSPlTALfZAClQih SALUD MENTAL

BENTTEICACION, o T I 5 e s g e g -

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO Tipo Documento: CC  Numero: 1081400602

Nombres: ALEJANDRO ] Edad:| 18 Afios 07 Meses 21 Dias (5/08/2008)
Direccion: CALLE 7 NO 28-42 - LA GAITANA - NEIVA Sexo: | MASCULINO

Teléfono: 3178221382 - 3154271554 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORADE SALUD Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

SANITAS S.A.S. - CCNTRIBUTIVO

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
5.A.8. - EN INTERVENGCION BAJO LA MEDIDAD
DE TOMA DE POSEISION

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio i Especialidad Cantidad

880208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA ' CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR 1
i ESPECIALISTAEN PSICOLOGIA

Observaciones: SS PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA 30 SESIONES

890274 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN i CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR 1
NEUROLOGIA ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
890284 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA

Observaciones: S8 CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS

Y T o o y L L
i PRESIQNBIAGNQS® Fall EMRYY P ATLREP o ==I

CIE10 Diagnostico Observaciones Pringipal
F310 TRASTORNC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE
F429 TRASTORNQ OBSESIVC-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO
Fa41 AUTISMOATIPICO

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS AESTUDIO

OOUOR

i
PO AN W T
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