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RESOLUCION No.& * 03 
( 28 AGO 2025 ) 

“POR LA CUAL SE AUTORIZA EL TRABAJO EN CASA PARA UNA 

SERVIDORA PÚBLICA 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 Resolución 337 de 2025, 

CONSIDERANDO: 

Que la Constitución Política de Colombia, en su articulo 53, garantiza la protección del 

trabajo en condiciones dignas y justas, así como la prevalencia del principio de 

favorabilidad. 

Que el artículo 2 y 7 de la Ley 2088 de 2021 deflne:;: 

ARTICULO 2. Definición de Trabajo en Casa. Se entiende como trabajo en casa la 

- habilitación al servidor público o trabajador del sector privado para desempeñar 

— transitoriamente sus funciones o actividades laborales por fuera del sitio donde 
= habitualmente las realiza, sin modificar la naturaleza del contrato o relación laboral, o 

legal y reglamentaria respectiva, ni tampoco desmejorar las condiciones del contrato 

laboral, cuando se presenten circunstancias ocasiónales, excepcionales o especiales que 
impidan que el trabajador pueda realizar sus lfunciones en su lugar de trabajo, 
privilegiando el uso de las tecnologías de la información y las comunicaciones. 

Este no se limita al trabajo que puede ser realizado mediante tecnologías de la 
información y las comunicaciones, medios informáticos o análogos, sino que se extiende a 

5 cualquier tipo de trabajo o labor que no requieral la presencia fisica del trabajador o 

- uncionario en las instalaciones de la empresa o entidad. 

ARTÍCULO 7. Término del trabajo en casa. La habilitación de trabajo en casa originada 
por circunstancias excepcionales, ocasionales o especiales se extenderá hasta por un 
término de tres meses prorrogables por un término igual por una única vez, sin embargo, si 
persisten las circunstancias ocasionales, excepcionales o especiales que impidieron que el 

trabajador pudiera realizar sus funciones en sy lugar de trabajo se extenderá la 
_. habilitación 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 habilitación de trabajo en casa, siempre y cuando desaparezcan las 
circunstancias ocasionales, excepcionales o especiales que dieron origen a dicha 
habilitación. 

Que el artículo 11 del Acuerdo Colectivo de Trabajo 2025-2026 reconocido mediante 
Resolución 337 de 2025, suscrito entre la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA y las N 
organizaciones sindicales ANTHOC Huila y SINTRASALUDH, establece que la entidad N 
podrá adoptar horarios flexibles dentro de la jornada legal de trabajo, en casos 
especiales de indole familiar, mediante acto administrativo motivado: , 

ARTÍCULO 11% FLEXIBILIZACION DE LA JORNADA DE , TRABAJO DE LOS k 
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 núcleo fundamental de la sociedad y en aplicación de las Leyes 1361 de 
2009 y 1857 de 2017, podrá adoptar horarios flexibles, dentro de la Jornada Laboral 
Legal, para facilitar el acercamiento de su núcleo familiar; el cual se sustentará mediante 
acto administrativo para cada caso debidamente justificado. (...) 

Que la funcionaria GINA GERARDINO BOTERO, identificada con cédula de 
ciudadanía No. 52.381.933, adscrita al cargo de MEDICO GENERAL OCHO HORAS 
CODIGO 211 GRADO 17, presentó solicitud formal de flexibilización de horario, 

argumentando razones de indole familiar respecto su hijo, que requieren su 
acompañamiento y atención. 

Que revisados los soportes allegados y las necesidades del servicio, se encontró 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 

ARTÍCULO 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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ARTÍCULO SEGUNDO: Autorizar la modalidad de trabajo en casa los días Lunes, . 

Martes y Jueves, en el mismo horario laboral, de 

con su jefe inmediato y avalada por la Oficina de Tal 

ARTÍCULO TERCERO: El trabajo en casa, en sul 
salarial ni desmejora de las condiciones laborales de 

cumplimiento efectivo de las funciones propias de su 

lacuerdo con la modalidad concertada 
nto Humano. 

jornada laboral no implica reducción 
la servidora, y deberá garantizar el 

argo. 

ARTÍCULO CUARTO: El jefe inmediato y la Oficina de Talento Humano realizarán el 

seguimiento correspondiente para verificar el cumpli 
el adecuado desarrollo de las funciones. 

ARTÍCULO QUINTO: La presente resolución rige 
comunicación. 

COMUNÍQUI 

Dada enNeiva 7 8 AGO 2025 

iento de la jornada laboral flexible y 

a partir de la fecha de su expedición y 

E Y CÚMPLASE 
c 

LINA MARIA YAS 

Gerente (E) E.S.E. Ca 

(‘ :flb()t 
Aprobd: LESAR AUGñSTO VERA RODRIGUEZ 
Subgerente Administrativo y Finahciero 

'%'8?\—5\ >— 
Revisó: GRUPO CASANI Y CIA 5 en C. Rávisó: RUBEN DARIO RIVERA SULEZ 
JULIO CESAR CASTRO VARGAS Asesor Externo 
Asesor de Gerencia 

Proyectó: DIANA ALEJANDRA GARCÍA CUELLAR 
Abogada Talento Humano E.S.E.CEO 
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!| RADICACIÓN CORRESPONDENCIA 
‘ ES.E. CARMEN EMILIA OSPINA 
| NIT 813.005.265-7 
! 

{ 
Doctora ) 27 

Lina Maria Vásquez Diaz HOra_Q 5 _—BM E 
Gerente E No. FADICACIÓN: a&& % 

| RECIBIÓ: Geren 
ESE Carmen Emilia Ospina 

sunto: Solicitud Flexibilización del Horario Laboral por Situación Familiar 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente solicito su valiosa ayuda y comprensión para que de acuerdo 

con la Resolución 337 del 23 de Julio de 2025, en la cual se reconoce el cuerdo 

colectivo de Trabajo 2025 - 2026, que reza enisu “Capítulo 4 Jornada Laboral y 

Carrera Administrativa Articulo_11_Flexibilizac) ión de la Jornada de trabajo de los 

empleados públicos con situaciones esp_acíal¿%vd_ejndoie,tamiliadua&… 

mu_e(_cg¡úu_l_o_uougofaaceclmsialmza!e;írjrjículo?& Teletrabajo”, me sea 

concedida la posibilidad de desarrollar modalid%C de trabajo remoto en casa como 

mínimo tres días de la semana lunes, martes y jue es, debido a la compleja situación 

de salud mental de mi hijo lejandro Echavarria‘i Gerardino, de 18 años de edad con 

diagnóstico de Espectro autista “ utismo típico”, Trastorno depresivo Recurrente, 

Trastorno obsesivo compulsivo, quien desde agojs 0 del año 2024 ha venido cursando 

con un estado depresivo severo, refractario altratal;n¡ento, con exacerbación en el mes 

de abril de 2025, con hospitalización en unidad d 

por ideación e intento suicida que cursó con un 

múltiples tratamientos farmacológicos, terapias cd 

estratégica, Terapia EMDR, soporte por psicolg 

funcional. Se realizó en el mes de mayo en Bogotáí 

estimulación magnética transcraneal y por último 

de terapia electroconvulsiva, que han ido poco a 

una mejoría definitiva. Continua con controleg 

psiquiatria y psicología, pero con necesidad de ur‘1 

venimos buscando una persona confiable y que| 

salud mental el mencionado mes 

estado de hipomanía. Ha recibido 

mplementarias como Terapia Breve 

gía clínica, psiquiatria, medicina 

0 sesiones continuas de Terapia de 

nició en el mes de junio 6 sesiones 

poco estabilizando, pero sin lograr 

cada 15 días o mensuales por 

cuidador permanente, para lo cual 

ueda entrenarse en el cuidado de »



lejandro, pero sin tograr todavia conseguir la per: 

de manera constante. 

djunto soportes de sus atenciones médicas que d 

y la necesidad de acompañamiento permanente. 

gradezco su urgente respuesta 

( Geadio ! 
Gina Gerardino Botero 

Médica General 

i 
cc Subgerencia administrativa y financiera — Talent 

i 
nexo: Treinta y un (31) folios 

sona idónea para que lo acompañe 

an Fe de su difícil situación de salud 

o Humano 

A
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Datos del Pad:ntej 
Nombres: - ALEJANDRO Apelidos: ECHAVARRIA GERARDINO — NoDocumento: 1081400607 
Direccion: CALLE7N28-42TORRE3 — Telefono: 315 4271554 3154271554 — Sexo: 01: Hombre 

APTO 302 - 
Edad: 18 Años 10 Meses 14 Días Contrato: PARTICULAR 

EPICRISIS 

INFORMACIÓN CLÍNICA RELEVANTE 

Análisis y/o resumen de la atención: 

PACIENTE CON MEJORIA CLINICA SIGNIFICTIVA, CAMBIOS EN EL CONTE! 
INICIARA CLASES DE CIENCIAS POLITICAS EN LA USCO. 
REALIZO INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA DE APOYO, - 
CONTINUO EL MANEJO ACTUAL CON BUPROPION 1 CADA DÍA Y RISPERID) 

NO ESTA FUMANDO. 

IDO DEL PENSAMIENTO. NO IDEAS SUICIDAS. 

DNA COMO AJUSTARON A CADA 12 HORAS, EN 
CONSENSO DECIDIMOS CONTINUAR CON LITIO CADA 12 HORAS TAMBIEIL.S 

IDAD. REALIZO AMPLIA PSICOEDUCACION RESPECTO DEL INGRESO A LA UNIVE] 

Diagnóstico: 

Diagnéstico: 

F84L - AUTISMO ATIPICO - 
F338 - OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS RECURRENTES 

— i 

\ u - 
1 

NELSON HAMID HERMIDA GUTIERREZ 
PSIQUIATRA 
Reg. Profesional: 1075221606 
PSIQUIATRIA 
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REPORTE DE EPICRISIS 
Igreso: 1969227 Fech de Impresión: viemes, 11 de abil de 2025 9:43 p. m. Página 110 Mentificación: 1031400502 Nombres: ALEJANDRO Apeliicos: ECHAVARRIA GERARDINO 
PATOS SARICOS ENE NA W e REE 

p Fecha Egreso: — 100042025 8:54:08 p. m. 
Servicio Egreso: ATENCION INICIALDE URGENCIAS ALULTOS 

Fecha ingraco:  H/0412025 14 
Servicio Ingreso: — ATENCION INICIAL DEURGENCIAS ADULTOS 
Gausa del Ingreso: Enfermedad generatadulo Tipo Documento; CC Numero: 1081400802 Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO Edad: 18 Años 07 Meses 06 Dias (5/09/2006) Mombres:  ALEJANDRO 'Sexo:  MASCULIND Dirección: CALLE 7 NO 2042 LA GAITANA-NEVA TIpó Paciente: CONTRIBUTIVO. Telefono: 3178221002 - 3164271564 Tipo Afilado: BENEFICIARIO Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS Estaro Clvi: - SOLTERO SAS. -CONTRIBUTIVO Profesidn: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS 
Fecha Nacimiento: 5109/2006 12.00:00 ». . 

Grupo Emnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES 
Seguridad Soclat: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

SANITAS SAS. - EN INTERVENCIÓN P 
POSEISIÓN 

C aa EA ME 
Codigo CIEIO — F310: 
Diagnostico — TRASTORNO AFECIIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE E ACEN eA Ae - S DELPACIEN TE CO PPN TR SESTR.m. — PSIQUIATRÍA-NOTADEREVALORACIÓN 

PACIENTE DE 18 AÑOS, CON DIAGNOSTICOS DE : —« TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE MPOMANÍA? -TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO - SINDROME DE ASPERGER. 

Ingreso: 1969227 Fecha de Impresión: vfemes, 11 de abril de 2025 9:43 p, m, - dentificacién: 1081400602 ___ Nombros; ALEJANDRO, Apeliidos: ECHAVARRIAGERARDING PORPAGIENTE Y FAMILIAR: SE DABALIÓA PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO ESTRICTO AMBULATORIO 
ORDENES NEDICAS 
<RISPERIDONA 1 MG CADA 12 HORAS 
-ÁCIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS 
- SUSPENDER LU NA 
- QUETIAPINA 25 MG CADANOCHE 
* LEVOMEPROMAZINA A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN EL DÍA3 GOTAS ENCASO DE CRISIS (ANSIEDAD. INQUIETUD PSICOMOTORA, AUTO Y HETEROAORESVA * ACOMPAÑANTE PERMANENTE Y DEMÁS RECOMENDACIONES DE VIGILANCIA Y SUPERVISION (PREVENCIÓN DE SUICION 
- CONTROLEN 15 DIAS CON PSIQUIATRIA 
RECOMENDACIÓNDE ACUDIR POR URGENCIAS EN CASO DE AUMENTO E INTENSIDAD DE SINTONAS EN CASO DE NUEVA AUTOLESIÓN 

Profestonal: DAVID ANDRES CANGREJO TORRES PSIQUIATRIA 

EFE TZA ‘DAt DE INGRESOT TT Ie 
AA ERC EE ME 

Hotivo de Consulta: — “E INTENTE SUICIDAR" 
Enfermedad Actual; — PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS, CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BPOLAR TIPO. DOSTIT, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, SINDROME DE ASPERGER, ANTECEDENTE DE PRVIER 

HIPOREXIA, NIEGA CONSUMO DE PSA. 
AMADRE COMENTA QUE DESDE QUE SALIO HA SIDO VISTO POR PSIQUIATRIAPARTICULAR (WILLIAM SANCHEZ) QUIEN HADADO MANEJO Y SEGUIMIENTO CONSIOERANDO TRASTORNO MANIACO DEPRESIVO???, SIN EMBARGO, POR EPISODIO PRESENTADO EL DIADE HOY DECIDE CONSULTAR 

DENTES. — ANTECE! — MEDICOS: THASTORNG AFECTIVO BIFOLAR TIFO UOS7?7 TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, 
" SUBJETIVO: FACIENTE RÉFIERE * ME QUERIA MATAR" 

‘CBUETIVO: PACIENTE ANSIOGO, INQUIETO, TOLERANDO LA VIA ORAL, AFEBRIL SUSPICZAS, ESTABLECE CONTACOT FLUCTUANTE CON EL EXAMINADOR TALES: TA: 122/70 mmig FC: S0 IpmFR: 18 rpm: 36 °C S02:98% CARA: HERIDAS LACERADAS SUPERFICIALES MULTIPLES UBICADAS EN RECION MENTONIANA. IZQUIERDA,EN ARCO CIGOMÁTICO IZQUIERDO Y DERECHO CON ESTIGMAS O SANGRADO. EXTREMIOADES: EN ANTEBRAZO DERECHO CARA LATERAL INTERNA, TERCIO MEDIO ADISTAL, VESÍCULAS POR CUENADURA, PRIMER GRADO EN MSD. 

INCIERTA 

ANALISIS 
FACIENTE CON MULTPLES COMORBILIDADES, EL DIAE HOY 8£ TORNA AAUTOAGRESIVO, AUTOLESIVO POR O QUE CONSULTAAL SERVIICO D URGENCIAS. ALAVALORACIÓN PACIENTE QUE PERISTE ANSIOSO. CON LESIONES YA DESCRITAS EN EL EXAMEN FÍSICO Y HALLAZGOS EN EL EXAMEN 

MANEJO INTRAHOSPITALARIO, SE COMUNICA APACIENTE Y AMADRE QUIENES POR ANTEC! HOSPITALARIOS SOLICITAN MÁNEJO AMBULATORIO. SE DAN INDICACIONES DE CUIDADO y 

SINOROMEDE ASPERGER 
QUIRURGICOS: CIRCUNSICION 
ALERGIAS: N 
FARMACOLOGICO: AGIDO VALPROICO 750 M6 VO OIA, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO NOCHE, LURASIFONA INICIALMENTE 20 MG, DESDE 6 MARZO 40 MO VO DIA, SERTRAL INA 25 MO VO Dy 

ANTECEDENTES NEE T T YR AT EFA AE Módicos: > Fecha: 1110472028 
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS?77, TRASTORNO CBSESIVO COMPULSIVO, SNDROVE DE ASPERGER, ANTECEDENTE DE PRIMER INTENTO DE SUICIDIO EN AGOSTO DEL 7021 Quirirgicos: — No Refiero — 

Transtuslonales: 
Inmunológicos: 
Alérgicos: 
Traumsticos: 
Psicológicoa: — No Refere — 
Farmacológicos: 
Familares: —NoRefere - 
Tóxicos: — No Refiere — 
Habitos de vida: —No Refiers - 

— No Refere — 
=0 Refirt Prof DAVID ANDRES CANGREJO TORRES 

Especialidad: - PSIQUIATRIA 
Tareta Prof.9 - 7720257 
impreso e 10025 0 ls 2158.07 Por e Ui 075309527 - CEGO ALEJANDRO CUEVARA QUINTERO 1780 Gyl - Porered E INDIGO TECHNOLOGIES -10 ESE HOSPITAL ULINERS TARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NE 804120258-0 

Profesional: — DAVID ANDRES CÁNGREJO TORRES 
Especialidad: — PSIQUIATRIA 
Tarjeta Prot.8 7724237 
Impueso l TDA2025 a as 243807 Por ofUssaso 1075308552 - DEGO AL EJANDRO GUEVARA QUINTERO: e Eal NelPosed Ey INDIGO TEGHNOLOGIES - ESE HOSPITAL UN VERSITARIO HERNANDO MOMCALEANO PERDOMMO NE £51180260.0



Ingreso: — 1989227 Fecha de Impresión: viernes, 11 de abril de 2025 9:43 p.m Página 10 moreso: — 1009277 Fecha de Impresión: viemes, 11 de abril de 2025 9:43 p. m. Identificación: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO Apellidos: ECHAVARRIA GERARDING. Mentificación: 1081400802 Nombres: ALEJANDRO Apelidos: ECHAVARRIA GERARDIND Nuticionates: =NfO — - —TRASTORNO AFECTIVÓ BIPOLAR CON EPISODIO DEMIPOMANIA?: Odamoiógics - NoRefers — - TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
Socipeconómicos: — —No Rufero - - SINCROMS DE ASPERGER. 
o — No Refere — PLAN 

7 NA e 7 o n OBSERVACION RENSIÓN POR SISTEMÁS e7 uS REE TE AE DIETANORMAL 
_LO REFERIDO EN ENFERVEDAD la 

TA: 12270 mmiig TAM: 87,33 - mmHg FC: eu… RRO f u—c S02: 08% — PESO:60 KG TALLA: 165, CM 
ez 204 Kgimt 
N- Normal, AN: Anormal 
Cabeza: N CIAN . 
Olos: SN CIAN 
ORL: [N CIAN 

Cueño: FN Elan 
Torax: EN LJAN 

Abdomen: N EJAN - 
Genitourinario: — IN AN 

Entremidades: — IN [JAN 

Newrologica: 3N IAN - EXAMEN MENTAL PORTE ADECUADO. ACTITUD DE COLABORACION PERO CONMIRADA 
SUSPICAZ, POCO CONTACTO CONENTREVISTADOR, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES 
ESFERAS, VEMORÍA CONSERVADA ANMO TRSITE DE FONDÓ MUY FLUCTUANTE Y ANSIOSO, 
PENSAMIENTO ILOGICO CON IDEA DELIRANTE DE TIPO MISTICA"SIENTO QUE TODO ESTO ES UN 
CASTIGO DE DIOS”, DISTRADO, 5El 
MARCADA, INTELIGENCIA IMPRESICNA SER NORMAL, LENGUAJE NORMAL, HIPOREXIA, 

NIDAZOLAM 2.6 MG IM SI AGITACION PSICOMOTORA 
HALOPERIDOL 5446 IM SI AGITACION PSICOMOTORA 
SESOLICITAN PARACLINIGOS 
SESOUICIAVAL POR PEIQUIATRIA PSICOLOGIA 
CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA 
ACIDO VALPROICO 750 MG VO DIA, LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO NOCHE, LURASIFONA 
INICIALMENTE 20 MG, DESDE 6 MARZO 40 MG VO DIA, SERTRALINA 25 M3 VO DIA 

Profesional: GORETH DAHANNA RODRIGUEZ LOSADA MEDICINA GENERAL 

BESUVEN DEEVOLICIONES TO TE T A S Eg 

DE URGENCIAS ADULT 
e 04028 Sir - NÓTACIARATORA 

E REALIZO EXAMEN FISICO DONDE SE ENCONTRO LO SIGUIENTE 
TENCARA EXIDAS LACERADAS SMPERFICILES WULTIPLES USICADAS EN RECION MENONIANA 
TZQUIERDA. EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO Y DERECHO CON ESTIGH SANGRAD 
“EN ANTEBRAZO DERECHO CARA LATERAL INTERNA, TÉRCIO MEDIO A DISTAL, VESIGULAS FOR 
GUEMADURA, PRIMER GRADO. 

SE SOLICITA CURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA""="-" 

Prolesional: CORETH DAHIANNA RODRIGUEZ LOSADA MEDICINA GENERAL 
e 11/04/2025 4:06:43 p.m. — PSIQUIATRÍA- RESPUESTA INTERCONSULTA . 

MOTIVO OE CONSULTA: "ME INTENTE SUICIDAR" 
ENFERVEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS, CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO 
AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS?77, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, SINDROME DE 

EN Rssuwss CONDICIONES, GON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFESRIL SIN SIGNOS DEDIFICULTAD RESPIRATORIA 
2 a EE Oe A 

11042025 245:45 . m PACIENTE MASCULINO DE 18 A0S, CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO aIPOLAR TPO 

EN CARACON VIDRIOS DE BOTELLA, At QUEMARSE EL BRAZO, CON EPOSIDOS DE MANIAE 
HIPOPANIA, CIOLICOS QUE PREDOINAN MAS HIPONANIAS. MADRE COVENTA QUE DESDE QUE SALIO 

o 
TRASTORNO MANIACO DEPRESIVO?72, SIN EMBARGO, POR EP:SODIO: 

PRESENTADO EL DIA DE HOY DECIDE CONSULTAR 
EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFEBRIL,SIN 
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN MENTAL PORTE ADECUADO, ACTITUD DE 
‘COLABORACION PERO CON MIRADA SUSPICAZ, POCO CONTACTO CON ENTREVISTADOR, ALERTA, 
ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, MENORIA CONSERVADA. ANIMO TRSITE DE FONDO MUY 
C ANSOSO CENSAMÉNTO LOGICO.CON IDEADELIRANTEDE TPO MISTICA SENTO: 
QUE TODO ESTO ES UN CASTIGO DE DIOS", DISTRAIDO; SENSOPERCEPCION ADECUADA. INQUIETUD 
MOTORAMARCADA, INTELIGENCIA IMPRESIONA SER NORMAL, LENGUAJE NORMAL, HIPOREXIA, 
INSOMNIO DE CONCILIACIÓN, JUICIO DE LAREALIDAD ALTERADO, INTROSPECCIONESCASA, 
PROSPECCION INCIERTA 
DADO LO ANTERIOR, S£ SOLICITAVALORACION POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA, SE SOLICITA 
LABORATORIOS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA 

T 
DADO POR ROMPER UNABOTELLADE VIDRIOS Y UTILZAR ESOS FRACWENTOS PARALAST MARSZ 
LACARA Y AL QUEMARSE EL BRAZO, CON EPISODIOS DE ELFORIAMARCADAQUE PROGRESAN A 

- LABIL/DAD EMOCIONAL CON LLANTO FACIL, MUY CICLICOS PERO PERSISTE DE BASE SENSACION * DE IRISTEZACONSTANTE, CON AISLAMIENTO SOCIAL, ARHEDONIA, PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE DESESPERANZA, IDEAS MISTICAS RELIGIOSAS "SIENTO QUE ES UN CASTIGO DIVINO TODO LO QUE ME PASA" MARCADA INQUIETUD MOTORA, INSONNIO DE CONCILIACION E HIPOREXIA, NIEGA CONSUMO DE PSA. 
MADRE COMENTA QUE DESDE QUE SALIO HA SIDO VISTO POR PSIQUIATRIA PARTICULAR (ILUAM 
SANCHEZ) QUEN HADADO MANEJO Y SEGUIMIENTO CONSIDERANDO TRASTORNO MANIACO. 
DEPRESIVO??7, SIN EMBARGO, POR EPISODIO PRESENTADO EL DIA DEHOY DECIDE CONSULTAR 
ANTECEDENTES 
“MEDICOS: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS??? TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, SINOROME DE ASPERGER. 
“QUIRÚRGICOS: CIRCUNCISIÓN 
ALERGIAS: NIEGA. 
“FARMACOLÓGICO: ÁCIDO VALPROICO 750 MG VO DIA LEVOMEPROMAZINA 4 GOTAS VO NOCHE, 
LURASIFONA INICIALMENTE 20 M@, DESDE 6 MARZO 40 1G VO DIA, SERTRALINA 25 NG VO DIA 
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE * ME QUERIA MATAR" 
OBJETIVO: PACIENTE ANSIOSO, INQUIETO, TOLERANDO LAVIA ORAL, AFEBRIL, SUSPICZAS, 
ESTABLECE CONTACOT FLUCTUANTE CON EL EXAVINADOR 
SIGNOSVITALES:TA: — 12270 mO FO Sopm FR p 

38 0% 
. CARA:HERIDAS LACERADAS SUPERPICIALES NULTPLES UBICADAS EN REGION MENTONANA 

IZQUIERDA, EN ARCO CIGOMÁTICO IZQUIERDO Y DERECHO CON ESTIGWAS DE SANGRADO 
EXTREMIDADES: EN ANTESRAZO DERECHO CARALATERAL INTERNA, TERCIO MEDIO ACISTAL, IMPRESION DIAGNOSTICA VESÍCULAS POR QUEMADURA, PRIMER GRADO. Profesional: — DAVID ANDRES CANGREJO TORRES Profesional: — DAVID ARGRES CANGREJO TORRES Especiatgad: - PSIQUIATRIA Especialidad: — PSIQUIATRIA 

1=r§¢zhnv B 7120287 
el DAO 15 24 3007 P el Usuan 1075309552 - DIEGO ALEJANORO GUEVARA QUNTERO. 
o B oNCALEAYO PERIDONO N 102330 

Tarjeta Prot.# 7724237 
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EXAMEN MENTAL: EXAMEN MENTAL PORTE ADECUADO, ACTITUD DE COLASORACIÓN PERO CON 

CASTIGO DEDIOS”, DISTRAIDX 
INTELIGENCIA PF 

M REPORTE DE PARACLÍNICOS, 
PENDIENTES 

ANALISIS 

PACIENTE ÉE 18 AROS, CONDIAGNOSTICOS DE | 
— TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIA? 
-TRASTORNO OBSESIVO COMPULSNG 
- SÍNDROME DE ASPERGER . 

PITALIZAR 
CONTINUAR EN LAUNIDAD 
«CONTINUAR MANEJO INSTAURADO POR ESPECIALIDADES TRATANTES 

NEN CACIONES E NEE 
NINGUNA 

NO BuEt 

Confirmación Principal SO — TRASTORNO APECTIVO BIPOLAR,EPISODIO HIPOMANACO PRESENTE commado —l FK20 _ OTROS TRASTORNOS OBGESIVO.COMPULSIVOS contmado 0 
INPRO DR HOS TCA NREO Y OIROS ACN NE i 
CIEYO — Diagnostico Tipo Observaciones Confimación FSI0 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLA, EFISOCIO IPOMANIACO PRESENTE njieso Presunvo 
F428  OTROSTRASTORNOS OSSESIVOLCONPLLSIVOS Mngreso Confimado 

OSO TD ENE ANANO D NEE e e S o R 
SSO AA EO E e 

AM 

Fecha servcio Folio Sol. Extramural 
e 11/04/2025 2:45:45 p.m. - INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN PSIQUIATRIA 2 m Interprotación: “PSIQUIATRÍA- RESPUESTAINTERCONSULTA Follonter: T4 

MOTIVO DE CONSULTA: "ME INTENTE SUICIDAR" - - ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO 0E 18 AÑOS. CON 
EQENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS???, TRASTORNO. “CONTROL OE SIGNOS Y SÍNTCMAS, AVISAR CAMBIOS -—— ANTECI 

== - — CBSESIVO COMPULSIVO, SINDROME DE ASPERGE DE PR eN DEL 2024 INGRESA EN COMPARIA 
FACON 

IDAS PORENFERMERÍ 
-P/VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA 
“PIPARACLINICOS 
“RISPERIDONA 1 MG GADA 12 HORAS 
“ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS 
“QUETIAPINA 50 MG CADANOCHE' 

Profestonal: DAVID ANDRES CANGREJO TORRES PSIQUIATRIA 
11042025 8:03:44 p.m. — NOTARAPIDADE MEDICINA GENERAL. 

PACIENTE 0E 18 AÑOS. CONDIAGNOSTICOS CE : 
- TRASTORNO AFECTIVO EIPOLAR CON ERISODIO DE HIPOMANIA? 
- TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
- SÍNDROME DE ASPERGER. 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIA, ENEL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, SÍN SIRS CON CFRAS TENSIONALES DENTRO DERANFOS DE NORMALIDAD AL EXAMEN FISICON — - 
PACIENTE ORIENTADO, SIN ALUCIONACIONES AUDITIVAS, SIN ¡DEACION SUICIDA, PACIENTE 
COMPAÑIADE LA MADRE GINA GERARDINA BOTERO, CON IDENTIFICAGION 52381435, REFIERE. DESEO DE RETIRO VOLUTNARIO APESAR DE SINTOMATOLOGIA, DE IDEACION SUICIDAPREVIA, CONRIESGO DE SUIDIO ALTO, POR LO CUAL REQUIERE ESTAR BAJJO VIGIFLANCIA CLINICA, SE INSISTE APACIENTE Y FAMLIAR QUIENRE REFIERE AUN ASI DESEO DE RETIRO VOLUNTARIO, MADRE REFIERE CONSULTA YS EGUIMIENTO CON PSIQUIATRIAEL DIA DE MARNA 

Profesional: JENNIFER KAROLYNN LOPEZ ALVAREZ MEDICINA GENERAL 

ANTECEDENTES 
“MEDICOS: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS??? TRASTORNO OBSESIVO COMPULENVO: SINDROME DE ASPERGER, “QUIRÚRGICOS: CIRCUNCISIÓN 
ALERGIAS:NEGA 
“FARMACOLÓSICO: ACIDO VALPROICO 750 1G VO DA, LEVOMEPROMAZINAL GOTAS VO NOCHE, LURAS FONAINICIAL MENTE 20 MG, DESDE 6 MARZO 40 MG VO DIA, SERTRALIVA2S MG VO DIA 
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE * ME QUERIA MATAR" 

—rofesional: — DAVID ANSRES CANGREJO TORRES 
Especialidad:  PSIQUIATRIA - 
Tarjota Prof. 8 - 7724237 
Imprso l 1UOA025 a ls 207 P el saj 1078300582 - ONECIO ALEJANDRO QUEVARA GUINTERD e Ce Net- Powecd By INEIGO TECHNOLOGIES lo ESE HOSPITAL UNIVERSTIARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO N 511002660 

Profesional: — DAVID ANDRES CANGREJO TORRES 
Especialidad: - PSIQUIATRIA 
Tasjeta Prot.9 7724237 
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OBJETIVO: PACIENTE ANSIOSO, INQUIETO, TOLERANDO LAVIAORAL, AFEBRIL. - e DN DD o 
SUSPICZAS, ESTARLECE CONTACOT FLUCTUANTE CON EL EXANINADOR 
SIGNOS VITALES- VA" — 122770 eumiHg Fo: Xpm AA 

m T % saz 
AR ERIORS LACERADAS SUPERFICIALES MULTÍLES UBICADAS EN 
REGIÓN MENTONIANA IZCUERDA, EN ARCO CIGOVÁTICO IZQUIERDO Y 
DERECHO CONESTIGMAS 0E SANGRACO 
EXTREMIDADES:EN ANTEBRAZO DERECHO CARALATERAL INTERNA, TERCIO . 
HEDIO ADISTAL, UESICULAS POR QUENADURA,PAMER ORADO. 

EXAMEN MENTAL: EXAMEN MENTALPORTE ADECUADO, ACTITUD DE 
GOLABORACIÓN PERO CON MIRADA SUSPICAZ, POCO CONTACTO CON e ea 
ENTREVSTADOR, MERTA ORIENTADO ENLAS TRES ESFERAS, MENIONIA 
CONSERVADA, AÑIMO TRISTE DE FONDO MUY FLUCTUANTE Y ANSIOS: 
Psnsmmmwummmsmmmwsnsmomsm-swsnmouz 
TODO ESTO ES UN CASTIGO DE DiOS, DISTRAIDO, SENSOPERCEPC! 
ADECUADA, NDUIETUD MOTORAMARCADA INTELICENCIA IMPRESIONA SER 
NORMAL LENGUAJE NORMAL HIPOREXIA,INSONNIO DE CONCILIACION, e 111042025 245:45 p.m. BILRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA al ¡UIIO DELAREALIDAD ALTERADO, INTROSPECCIÓNESGASA, PROSPECCIÓN Imenretación: NORMAL rotio nter: 1E 

6 11062025 24646 p.m. CLORO 1 ) 
Interprtación: NORMAL Follonter: 15 

11 REPORTE DE PARACLÍNICOS - it (e e ey o PENDEENTES UO NEE TCAEN T T T Obsenvación 
p B 

ANALSIS y 11042025 24545 p.m. - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 
PACIENTE MASCULINO D 18AÑOS DE EDAD: CON ANTECEDENTE ANOTADOS. Intorpretación: NORMAL 
INGRESAPOR SEGUNDO INTENTO DE SUICICIO. MADRE REFIERE — . T TA e, 

IDIZACIÓN DE SNTOMAS DE MANIA E HIPOWANIADEDE De ACO DT R ME S E TA Te HACES MESES, EN SEGUMIENTO POR CONSULTA EXTERNAPOR PSIQUIATRIA Anatios Valor Oncervación , 
RARTICULAR (MILLIAM GANCHEZ) QUIEN HA DADO MANEJO Y SEGUIMIENTO CREATAMA EA p . S 
CONSIDERANDO TRASTORNO MANIACO DEPRESNO, AHORALAMADRE . 
REFIERE NUEVO INTENTO DE SUICIO PROVOCADO CON AUTOLESIONES EN e 11042025 24545 .m.. DESHIDROGENASALACTICA 2 cl 
‘GARA, QUEMADURAS EN MIEMBRO INFERIOR. ALAVALGRACION PAGIENTE Interprotación: NORMAL Folio Iner: 15 
3UBFÍCAZ CON DEAS DE MA IPOMANA.NCUETO, CON ExaMEN Fisico s eTR - 

DESCRITO. SE CONSIDERA PACIENTE CON EXACERBACIÓN DE SUS S UGEE ME NA ENO AEEO e e, e e ANENO ., 
— MISILANCIA SLINICA. a aesuDRoDEMASA JENICA oy 

PACIENTE DE 18 AÑOS, CON DIAGNOSTICOS DE: * TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANÍA? . GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 
* TRASTORNO QBSESIVO COMPULSIVO. E AN rouer 
-SINDROME DE ASPERGER. interpretación: NORM/ 

5 2a N EA 
Analtos Valor Observación 

ORDENESMEDICAS ey m pEmEEmee 
~CONTINUAR EN LAUNIDAD . - - 
CONTINUAR MANEJO INSTAURADO PORESPECIALIDADES TRATANTES NDIEOES Z45:45p.m.  HEMOGRAMAN (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS — — 12 ] 
CONTROL DE SIGNOS Y SINTOMAS, AVISAR CABIOS. INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
VSESOLK)WACUWFON DE HERIDAS POR ENFERMERÍA PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA) PIVALORACIÓN POR PSICOLOGÍA. AUTOMATIZADO 
-PIPARACLINICOS - Interpretación: NORMAL “RISPERDONAS MG CADA12 HORAS o " N 
“AGIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS REUNE SNE yaE 
“QUETIAPINASO MG CADANOCHE eal . - T 

1442025 24545 p.m.  BILIRAUBINAS TOTAL Y DIRECTA " o p . - 
Imtenpretación: NORMAL Fottomer: 16 h! 0 

ece 0o 
ENO E NEE wasornoss a2 Te 
m u rEGUENTOOE ctoeIoS LAICOS ey 

roamortosa p oo s [ 
Prorestonar DAVID ANDRES CANGREJO TORES Froleslonal: — DAVID ANDRES CANGREJO TORRES 
Especialidad: - PSIQUIATRIA Especialded: - PSIQUIATRIA 
TarfetaProt. 8 7724231 Tarjta Prot, 8 7724257 
WIS o 21890 P aua TSR CEGONLEINIORO CUEV CUNTERO Ie A0 y 13007l u vCE DNO CUEVNTA CUNTENO 
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ECENO TR p Aalios Vaor Observación 
neucoLomA o et I s o i 
v m hr 
HIMMOSRD s 'CAMBIARON A PARTIR OEL 1 0E ¿UO DE _ 5o EA 
s . 0.. 11472028 24546 p.m. - TRANSAMINASAGLUTANICO OXALACETICA [ASPARTATO ANINO 2 e 
ROYECV 5. TRANSFERASAJ(AST) 
i, m Intemretación: NORMAL Foljo nter: 15 
— - BEÍ'E'¿%»E_ Mg ‘%%E‘WWM@W 93 E “&"mgmw 
e — A BT n TN PUNO UNO TN — as 
o Tuc » 142025 24545 . .- TRANSAMBASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANNO AMINO TRANSFERASA ” a 
1_ imenpretación:  NORMAL. Follo lotor: 16 
— SSS e e e ooty T 
p r ra m m m NNE a m - h = a ey E — BOTVIRIGS S ISr ZE TR AE NN s Gt 
“ Fecha Servicio Folio Sol. Extramural - 

ponostoss 11042025 245:45 . m., INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1 0 
« 1042025 245455, NITROGENO UREICO 

Interprecacion: NORMAL f ECEN 
ae .. Modicamonto Manejo Extfamurl as — - _ 

moceso eo LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% FRASCO 20ML/FH) as 
190412025 2:45:45p,m. - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LEVOMEPROMAZINA SOLORAL 4% FRASCO 20MLIFH) s 

Interprtación: NORMAL MNDAZOLAM (DI) SOL INY SMG/SL Ó 
= . ‘QUETIARINA(TN)TABLETA RECUBIERTA X 25 MG E — Résutados'e TD g T R SRNE TT EEO CUETIAPINA [NTABLETA RECUENERTAJÓ 25 o u T 

— -- — ponm en sa -— et T e RISPERDONA TAB 1O (19)-— - - - ===~ — - — 
e 110412028 245:48 p.m. _ SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 12 - RISPERIDONA (r-A) SOL INYECTABLE X 37.5MG ] T 

Interpretación: "NORMAL Folio en 15 * SERTRALINA TAB RECUBIERTAS (FA) SO G -- - o — 
s VALPROICO ACIDO (VE) TAE 500 . e s TR o r d m g oo g 

sopomsEr 
1042025 24545p. .. TIENPODE PROTROMBINATP] 12 ci , 

Inforprotación: NORMAL Folio tntar: 15 __ p 
- Reprosentante Legal: JUAN DÍEGO FIERRO OLIVEROS l: DAVIDANDRES CANGREJO TORRES RS I ENACE AE R 

Analilos Valor “Gheorvacion 
p rTr 
PO 08 PROFACUBMA MA * 1g 

1 11/04/2026 246:45 p.m. - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP] 
“derpeción oL 
SUN s 2 
e s AT 

1410472025 248145 p.m.  TIROXINALIBRE 
Interpretación: NORMAL 

la 
Folio nter; 15 

ECEN B ANANO EE E 

Especialidad: PSIQUATRIA Numero de Cedula: - 4924527 
Tar, Prefesional 8 7724237 

Profesional: — UAVID ANRÉS CANGREJO TORRES 
Especialidad: - PSIQUIATRIA 
Tajeta Pron.a 7726237 
impreno el 12009 i 213807 Pa el Usuario 1075300557 - DGO ALE ANORD CUEVARA OUINTERO Indgo Cy Nel Poeted 8y INDIGO TECHMOLOGIES - 10 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NE 1011800880 
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Prolesional: — DAVID ANDRES CANGREJO TORRES 
Especialidad: - PSIQUIATRIA 
Tarjera Prot.3 - 7724237 
reso l 5402 as 213807 or el Usueno 1075109562 - IEGO ALE JANDRO GUEVARA QUNTERO 
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serveromedifolios.netindex.php/SALU
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24/4/25, 19:32 

q 
Médico especialista eh Psiquiatria - Universidad Nacional de Colombia. 

* Dr. Alta formación en Tefapia Breve Estratégica - Avalado por CTS de Italia. 

William 
Entranamiento en 'I;e apia EMDR - Instituto Colombiano de Psicotrauma. 

Sánchez CERTIFICADO DE ASISTENCIA 
Soluetones en sotud mental ¡ 

; FECHA: 2025-04-24 19:31:55 

DATOS DEL PACIENTE 
' 

DI NOMBRE: ALEJANDRO ECHAVARRIA GERARDINO 

TEL. 3178221382 

EPS: PARTICULARES 

OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EP 

EMAIL: ggerardinobotero@gmail.com 

DIRECCION: CALLE 7 #28-4; 

T1 1081400602 AÑOS: 18 MESES:'7 DÍAS: 19 SEXO: M 

12 TORRE 3 APTO 302 CONJUNTO ALTO DE LAS LEYENDAS 

IGRAFES y 

Señores 

A quien interese 

ASUNTO: RESUMEN DE CASO 

Alejandro es un paciente conocido en esta consulta por primera vez en mayo del 204 

autista establecido desde la infancía y se diagnosticó Episodio depresivo mayor y 

propuso iniciar intervención psicoterapéutica y medidas de higiene de sueño y cont 

terapia propuesta. en septiembre del 2024. Alejandro regresó a esta consulta, y en 

3. En ese entonces se confirmó el diagnostico de Trastomo del espectro 

Trastorno del ritmo circadiano (sindrome de fase de sueño retrasada). Se 

sin embargo Alejandro decidió no dar continuidad a la 

*hacia finates de octubre volvió a 
ol del estimulo. 

se entonces se anotó lo siguiente: 

sentirse deprimido y pidió qi:e fuera formulado con medicamento. recibió 

aumento de ansiedad. posteriormente inició una seguidilla de medicamentos que causaron 

"manía”: ideas obsesivas, inquietud motora, incluso agitación psicomotora. b 

50 dice que intentó ahorcarse. fue atendido en servicio de 
con fluvoxamina..no lo toleró para nada, inctu: 

pertinente probar más isrs y entonces formularon quetiapina + risperido 

determinó entonces que lo descrito por él como "Manía” eran manifestacionés de efectos secunt 

depresivos persistian, además de anotarse existencia de síntomas obsesivo 

iniciar retiro de quetiapina, difereir el inicio de cualquier antidepresivo 

modelo de TERAPIA BREVE ESTRATEGICA con control cada 2 semanas. Nuevamente Alejandro no siguTó 

valvié más de 1 mes después informando persistencia sintomática y agravam! 

incluía varios elementos maniformes e incluso psicóticos pero'con duracio n 

comentó que había sido evaluado por Psiquiatría Infantil que de¡:idíáE 

manifestaciones de Trastorno Afectivo Bipolar. Se había notado un buen efec! 

tratamiento e iniciar, ahora sí con mayor motivación en Alejandro, proce 

febrero del año en curso (2025) Alejandro mostró buena adherencia al pl 

prometian un buen desarrolto de la terapia (disminución de sintomas depresi 

gestión emocional). Desafortunadamente en marzo reaparecieron síntoma: 

había desvanecido. Se propuso prueba terapéutica con Lurasidona lleíando hasta 40 mg pero no se encontró cambio significativo. 

Posteriormente los síntomas de activación psicomotora se agudizaron (nul 

autoagresiones. En un período: de agudización de sintomas depresivos intentfJ 

en USM. Se considera DEPRESIÓN RESISTENTE AL TRATAMIENTO, TRASTORN 

limitantes como los depresivos) y no se considera que cumpla criterios pá 
activación psicomotora y la muy breve duración de estos. Se le ha informad 

Estimulación Magnética Transcraneana. ; 

n 

D 

Atentamente. 

D Z 
https:/www.server0medifolios.neVindex.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/ir 

escitalopram pero no lo toleró. madre 

dex/11114 

describe inquietud motora y 

efectos secundarios que alejandro describe como 

jvas que se fueron incrementando y fue formulado 

urgencias, determinaron que no era, 

. madre ha notado menor compu(sivídad con esta última". Se 

darios de medicamentos ISRS y que los sintomas 

lo descrito se prefirió mantener risperidona, 

intervención psicoterapéutica basada en 

\b recomendaciones psicoterapéuticas, 

sodios de "Manía”. La descripción dada en ese momento 

1 día de evolución; también se 

0 ideas obsesl 

-compulsivos. Ante 

e intentar nuevamente 

ento de epí: 

s muy cortas, siempre menores a 

iniciar ÁCIDO VALPROICO+SERTRALINA por considerar posibles 

0 terapéutico inicial, por lo tanto se acordó dar continuidad a este 

o psicaterapéutico en TERAPIA EMDR. Desde ese momento hasta 

'oceso y empezaron anotarse sintomas de efecto terapéutico que 

jvos, modificación de creencias disfuncionales, mayor capacidad de 

depresivos conocidos y sé encontró que lo ganado en terapia se 

a han sobrepasado 1 día de duración) hasta el punto de causarse; 

nuevamente el suicidio. Al día de hoy Alejandro está hospitalizado 

OBSESIVO COMPULSIVO (los síntomas son intermitentes y no tan 

ra Trastorno Afectivo Bipolar por la atipicidad de los síntomas de 

a madre la posibilidad de usar otras intervenciones como TECAR y 

1
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o u 

Fecha Ingreso: 27/06/2025 9:58:37 a. m. Fecha Egreso: — 17/07/2025 10:34:58 a. m. 

Servicio Ingreso: HOSPITALIZACION SALUD MENTAL ¿ervlnlo Egreso: HOSPITALIZACION SALUD MENTAL 

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

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO gda : 18 Años 09 Meses 22 Dias (5/09/2006) 

Nombres: , ALEJANDRO exo: —MASCULINO 

Dirección: CALLE 7 NO 28 -42 - LA GAITANA - NEIVA . ipo Paciente: PARTICULAR 

Telefono: 3178221382 - 3154271554 ipo Afiliado: NO APLICA 

Entidad Responsable: PARTICULARES — tado Civil:  SOLTERO 

Profesión: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES 

Fecha Nacimiento: 5/09/2006 12:00:00 a. m. Slegur¡dad Sosizl: PACIENTE PARTICULARES 

EE 

Codigo CIE10 F319 

Diagnostico TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO 

¡SONDICIONES DELPACIENTE AA FINALIZACIÓN 5/ 727% 
17/07/2025 10:35:39 a. m.— PSICIUIATRÍA//SESIÓN DE TECAR #6 

NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 10+00 HRS — 
| 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNOSTICOS: 
-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
-EPISODIO HIPOMANICO 
-TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
-TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

ANÁLISIS: ; 
PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS. TIENE INDICACIÓN DE REALIZAR TECAR. PREVIAFIRMA 
DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, EL DIA DE HOY BAJO SEDACIÓN A CARGO DE ESPECIALISTA EN 
ANESTESIOLOGÍA, DR EUGENIO MEDINA, PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA TERAPIA 
ELECTROCONVULSIVA £6 EEG ENDPOINT, 59 SEG, ENERGÍA: 100 %. FREC 70 HZ SIN 
CONMPLICACIONES. SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACIÓN. FINALIZALAS 

6 SESIONES INDICADAS POR ESPECIALISTATRÁTANTE GONTINUAMANEJO SE SOLICITA CONTROL 

AMBULATORIO. SE CIERRA HISTORIA CLÍNICA. 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA PSIQUIATRIA 

Motivo de Consulta: — PACIENTE CON INDICACION DE TECAR. SE INGRESA AL SISTEMA 

Enfermedad Actual: INGRESO A YECAR - 

¡ANTECESENTES CEMRALE EE 
Médicos: > Fecha: 11/04/2025 

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO DOS???, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, SINDROME DE 

ASPERGER, ANTECEDENTE DE PRIMER INTENTO DE SUICIDIO EN AGOSTO DEL 2024 

Quirúrgicos: - No Refiers -- 

Transfusionales: -- No Retiere -- ! 

Inmunológicos: — No Refiere -- ! 

Alérgicos: - No Reñere — 

s
 

d
 

o
 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

Especialidad: PSIQUIATRIA 

Tarjeta Prof.# 1049/98 
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4 
Ingreso: — 2008005 Fecha de Impresión: jueves, 17 de julio de 2025 11:02 a.m. . 

1 Apetlidos: ECHAVARRIA GERARDINO Identificación: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO E 

Traumáticos: * -- No Refiere -- H 

Psicológicos: - No Retfers -- i 

Farmacológicos: ! 

Familiares: - No Refiere -- J‘ 

Tóxicos: — No Refiere -- l 
Hábitos de vida: -- No Refiere -- l 
Escolares: -- No Refiere -- 
Laborales: — Ne Refiere -- 

Nutricionales: — No Retiere -- 
Odontológicos: — No Refiere -- 

Socioeconómicos: -- No Refiere — 

Otros: — No Refiere -- 

REVISION:POR SISTEMAS 17 AN SA 

Saa 

C 502: 98% — PESO: 

DEJETVO:EXAMENFIS CO 2E 1 
TA: 125/78 mmHg TAM: 9367 mmHg FC: 78 tpm 

IMC: 21,88 Kg/m? 

N: Normal, AN: Anormal 

Cabeza: MN Clax 

Ojos: IN CiAN 

ORL: 

KG TALLA: 175, CM 

Cuello: 

Torax: 

Abdomen: 

Genitourinario: — [N CIAN 

Extremidades: — [YIN [JAN 

Neurologica: MN Cian 

Piel: IN CIAN 
Observaciones: ”? 

¡N EE ] 
27/06/2025 10:52:16 a.m. — PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGI ÓSTICOS: 

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
«EPISODIO HIPOMANICO 
-TRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO 
-TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

INGRESA PARA REALIZAR 46 SESIONES DE TE:CAR. SE DILIGENCIAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS. 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA ' PSIQUIATRIA 

©27/08/2025 10:58:35a. m. — IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

Especialidad: PSIQUIATRIA 

Tarjeta Prof. # 1049/98 

Impreso el 17/07/2025 a las 11:02:33 For el Usuario 1003865193 - JULIETH DAYANA PARRA CHAVARRO _ 
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Ingreso: . 2008005 

Nombres: ALEJANDRO 
Fecha de Impresión: jueves, 17 de juliq de 2025 11:02 a. m. á a 3/5 

Apelidos: ECHAVARRIA GERARDINO Identificación: 1081400602 

®27/06/2025 1:09:55 p. m. 

CIE10 

Diagnostico 
| 
! 
| 

F841 

AUTISMOATIPICO 

OBJETIVO - ANALISIS 

VALCRACION PREANESTESICA 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS 

- PARA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA SEL 

ANTECEDENTES: 
-ALERGICOS: NO REFIERE. 
“TOXICOS: NO REFIERE. 
-MEDICOS: AUTISMO. 

S SESIONES 

-FARMACOLOGICOS: LITIO - RISPERIDONA -BUPROPION. 
-QUIRURGICOS: CIRCUNSICION. 
-OTROS: BUENA CLASE FUNCIONAL. 

EXAMEN FISICO: TA: 114/70 FC: 76 FR: 15 AFEBRILAL TACTO. PESO: 69 Kg 

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. 
VIAAEREA: MALLAMPATI 1, SIN PREDICTORI 
DEL CUELLO. ! 
TORAX: NORMAL. - 
ABDOMEN: NORMAL. 
EXTREMIDADES: NORMAL. ; 
NEUROLOGICO: GLASGOW 15715 ! 

PARACLINICOS: : 
-NO TRAE. ; 

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

PLAN: 
-SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO. . 

-SE EXPLICA TECNICAS ANESTESICAS COI 

LS DE DIFICULTAD. AO +4CM.- ADECUADA MOVILIDAD 

SUS POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES QUE 

INCLUYEN ENTRE OTROS REACCIONES ALERGICAS, PARO CARDIACO, BRONCOASPIRACIÓN, 

Y ACEPTAR. 
DEFICIT NEUROLOGICO Y MUERTE ENTRÍITROS. SE DESPEJAN DUDAS, MANIFIESTAN ENTENDER 

-5E IMPRIME Y ENTREGA CONSENTIMIENT! 

-SE EXPLICA NECESIDAD DE AYUNO DE MII 

Profesional: ROERIGO GONZALEZ TORO 

PSIQUIATRÍA /ISESIÓN DE TECAR #1 
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 11+20 HRS 

INFORMADO PARA LECTURA Y FIRMA. 
IMO 8 HORAS PREOPERATORIAS. 

ANESTESIOLOGIA 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNOSTICOS: 

“TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1 

ISODIO HIPOMANICO } 

| 
| 

'RASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO 
-TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

ANÁLISIS: . 
PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS DESGRITO 
FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMAD! 

. TIENE INDICACIÓN DE REALIZAR TECAR. PREVIA 

S, EL DIA DE HOY BAJO SEDACIÓN ACARGO DE 

Profesional: 

Especialidad: 
Tarjeta Prof. 4 

LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

PSIQUIATRIA 

1049/98 
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Ingreso: . 2008005 

H i 
. — N 

Fecha de Impresión: jueves, 17 de julió de 2025 11:02 a. m. Página 4/5 
Nombres: ALEJANDRO J Apetlidos: ECHAVARRIA GERARDINO Identificación: 1081400602 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 
e 1/07/2025 12:28:35 p. m. 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA, DR RODRIGO GONZALEZ, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE 
REALIZA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA #{ EEG ENDPOINT. 38 SEG. ENERGÍA: 75%. FREC 70°HZ 
£IN COMPLICACIONES. SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO, RECUPERALIO POSTERIOR A SEDACIÓN. SE 
ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES. 

RSIQUIATRIA 
PSIQUIATRIA//SESIÓN DE TECAR #2 ‘ 
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 11+50 HRS 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CCN DIAGNOSTICOS: 
“TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
PISODIO HIPOMANICO 
RASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO 

~TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

ANÁLISIS: 
PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS. TIENE INDICACIÓN DE REALIZAR TECAR. PREVIA 
FIRMA DE CONSENTIMIENTOS 
INFORMADOS, EL DÍA DE HOY BAJO SEDACIÓN A CARGO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA, 

DR WILLIAM DIAZ , PREVIA 
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA TERAP|A ELECTROCONVULSIVA 442 EEG ENDPOINT: 47 SEG. 
ENERGÍA: 85%. FREC 70 HZ SIN 
COMPLICACIONES. SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACIÓN. SE 
ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES. 

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ PSIQUIATRIA 

6 9/07/2025 12:43:25 p. m. PSIQUIATRIA //SESIÓN DE TECAR 43 
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 11+20 HRS 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNOSTICOS: 
-7RASTORNO AFECTIVO BIPOLAR . 
-EPISODIO HIPOMANICO . 
-TRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO 
-TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

ANÁLISIS: . 
PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS. TIENE INDICACIÓN DE REALIZAR TECAR. PREVIA 

FIRMA DE CONSENTIMIENTOS 
INFORMADOS, EL DIA DE HOY BAJO SEDACIÓN A CARGO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA, 

DR JESUS HERNAN TOVAR, PREVIA 
ASEFSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA TERAPÍA ELECTROCONVULSIVA#3 EEG ENDPOINT: 47 SEG. 
ENERGIA: 90%. FREC 70 HZ SIN 
COMPLICACIONES. SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACIÓN. SE 
ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES. 

N 
Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA D PSIQUIATRIA 

e 11/07/2025 12:57:56 p. m. 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

FSIQUIATRÍA //SESIÓN DE TECAR 4 . 
NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 10+50 HRS 

FACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNOSTICOS: 
“TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
-EPISODIO HIPOMANICO 
RASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO 

-TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA 
H 

ANÁLISIS: y 
PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS DESCRITQT TIENE INDICACIÓN DE REALIZAR TECAR. PREVIA 
FIRMA DE CONSENTIMIENTOS . 
INFORMADOS, EL DÍA DE HOY BAJO SEDACIÓN A CARGO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA, 

DR LUIS DAVID GARCES, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA TERAPIA 
ELECTROCONVULSIVA #4 EEG ENDPOINT: 25 SEG. ENERGÍA: 95%. FREC 70 HZ SIN 

COMPLICACIONES, SIN DÉFICIT NEUROLÓG¿ICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACIÓN. SE 

ESPERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES. 

PSIQUIATRIA 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

Especialidad: — PSIQUIATRIA 
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Impreso el 17/07/2025 a las 11:02:33 Por el Usuario 1003865193 - JULIETH DAYANA PARRA CHAYARRO 
Indigo Crystal,Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 8911802680 

-
-



3 
“ 

Ingreso: 2008005 Fecha de Impresión: jueves, 17 de julio 
Identificación: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO H 

de 2025 11:02 a. m. á 
Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO 

e 17/07/2028 9:24:25 a. m, Hallazgo Operatorio:SESIÓN DE TECAR $6 ! 

1 
Detalle Quirurgico - Procedimientos:NOTA RE‘T ROSPECTIVA DEL 15/07/25 A LAS 10+50 HRS 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS: 
<TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR ! 
-EPISODIO HIPOMANICO ] 

-TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO — | 
-TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA — 

ANÁLISIS: 
FACIENTE CON DIAGNÓSTICOS DESCRITOS. TIENE INDICACIÓN DE REALIZAR TECAR. PREVIA 
FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, EL DÍA DE HOY BAJO SEDACION A CARGO DE 
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA, DR DANIEL RIVERA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE 
REALIZA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA#5 EEG ENDPOINT: 37 SEG. ENERGÍA: 95%. FREC 70 H7 
SIN 
COMPLICACIONES. SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO, RECUPERADO POSTERIOR A SEDACIÓN. SE 
ESFERA PROGRAMAR PROXIMAS SESIONES. 

Complicaciones:NINGUNA 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

¡COMBLICACIÓNES: 
PSIQUIATRIA 

NINGUNA 

SEGUN ADHERENCIA 

¡RECOMENDACIONES iR 

VER HISTORIA CLINICA 

IIMPRESIÓN:DIAGNOSTICADE. 

CIE10 — Diagnostico 

F319  TRASTORNOAFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO 

Confirmación Principal Observaciones 

Confirmado 2] 

IIMPRESIÓN SIAGNOSTICA INGRESS' Y OTROS - 

CIE10 — Diagnostico Tipo Observaciones Confirmación 

F319 — TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO Ingreso Confirmado 

-P U E 
. i 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA 

Especialidad: PSIQUIATRIA 

Tar. Profesional # 1049/98 

1 
i 

Profesional: LINA MARIA SANCHEZ PIEDRAHITA . 

Especialidad: PSIQUIATRIA " 
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- ESE-HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO 
NIT: 891180265 0 

REPORTE DE EE CRISIS 
. ' 

lnsre_m. N 1971626 Fecha de Impresión: sábado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. Página 1/15 
Identificación: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO | Apeltidos:; ECHAVARRIA GERARDINO 

DATOS BASICOS” 

Fecha Ingreso: 20/04/2025 7:50:50 p. m. Fecha Egreso: — 26/04/2025 3:28:34 p. m. 
Servicio Ingreso: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION SALUD MENTAL 
Causa del Ingreso: Enfernedad general adulto Tipo Documento: CC Numero: 1081400602 
Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO Edad: 18 Años 07 Meses 15 Dias (5/09/2006) 
Nombres: ALEJANDRO Sexo: MASCULINO 

Dirección: CALLE 7 NO 28-42 - LA GAITANA - NEIVA - Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO 
Telefono: 3178221382 - 3154271554 - ' P’ipo Afiliado: BENEFICIARIO 
Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS Estado Civil: SOLTERO 

SAS. - CONTRIBUTIVO "| 
Profesión: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS Frupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES 

Fecha Nacimiento: 5/09/2006 12:00:00 a. m. - Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
SANITAS S.A.S. - EN INTERVENCIÓN 
BAJO LA MEDIDAD DE TOMADE 
POSEISIÓN 

[DIAG T RENE - = - 
Codigo CIE10 F310 

Diagnostico TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIAGO PRESENTE 

[CONDICIONES NELPACIENTE A EXFINALIZACIÓN: -A7 TT 

26/04/2025 3:28:55 p.m. — HOSPITALIZACIÓN SALUD MENTAL 
MED GENERAL, TURNO TARDE N 

PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS: 
-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
-EPISODIO HIPOMANICO 
-TRASTORNO OBSESIVO CONVULSIVO 
-TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA 

ANALISIS: 
PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 
CON EPISODIO DE HIPOMANÍA, 
ASOCIADO A TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA. ENCONTEXTO DE INTENTO DE SUICIDIO POR 
MEDIO DE INGESTA VOLUNTARIA DE 
FÁRMACOS. PARACLÍNICOS DE INGRESO DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES. PSIQUIATRÍA 
CONCEPTÚA QUE SE CONSIDERA ES UN PACIENTE CON SÍNTOMAS AFECTIVOS CRÓNICOS, 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 SOPORTEPSICOSOCIAL. — 
SE HACE PRESENTE GINA GERARDINO, MADRE DEL PACIENTE, SE VERIFICA SOPORTE FAMILIAR, SE 
DILIGENCIA EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CONTROLES AMBULATORIOS, 
ZgE'I;JIULA MÉDICA. SE EXPLICA CLARAMENTE, SE RESUELVEN DUDAS, REFIERE ENTENDER Y 

TAR. , 

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 1 
- BUPROPION TAB X 150 MG CADA MAÑANA 
- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN ELDÍA 3 GOTAS EN CASO DE CRISIS 
(ANSIEDAD, INQUIETUD PSICOMOTORA) 

SS CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS 

Profesional: — ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Tarjeta Prof. # 1083921169 
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Ingréso: 1971626 

PR “d 

Fecha de Impresión: sábado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. 
Nombres: ALEJANDRO Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO — Ientificación: 1081400602 

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 

S5 CONTROL POR NEUROLOGIA 
SS PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA 30 SESIO ES 

RECLAMAR Y ADMINISTRAR OPORTUNAMENTE LOS MEDICAMENTOS 
HACER AUTORIZAR EL CONTROL POR PSIQU¡I¡ \TRIA 

CUIDADOS ESPECIALES EN CASA 
- DESCANSE MÍNIMO 8 HORAS DIARIAS. 
- NO CONSUMA BEBIDAS ALCOHÓLICAS i 
- NO FUME 
- NO EXCEDERSE EN LA JORNADA LABORAL 
- TÓMESE LOS MEDICAMENTOS COMO LO INDICA SU-MÉDICO 

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA 
- ASEGURARSE QUE SE TOME LA MEDICACIÓN EN LA FORMA Y DOSIS ADECUADA 
- AYUDE AL PACIENTE AQUE SOLICITE LA CONSULTA CON EL O LA PSIQUIATRA 
- ESCUCHAR SIEMPRE TODO LO QUE EL PACII 
INCOHERENTES 

- TENER PACIENCIA Y TOLERANCIA 

NTE QUIERA COMUNICAR, ASÍ SUS IDEAS SEAN 

- ANIMAR Y ALABAR POSITIVAMENTE CON FRjCUENC!A. ES MUY CONVENIENTE 

- DIALOGAR CONSTANTEMENTE CON EL PACI| 
- MANTENER UNA BUENA COMUNICACIÓN CO 

NTE 
EL EQUIPO TERAPÉUTICO QUE ATIENDE EL PACIENTE 

SINTOMAS QUE PUEDEN INDICAR FUTURAS CRISIS Y MOTIVO DE CONSULTA 
- NO SE BAÑA 
- PÉRDIDA DEL APETITO 
- ALTERACIÓN DEL SUEÑO: DUERME DE MAS'O MENOS 
- ESTÁ MÁS AISLADO QUE DE COSTUMBRE 
- PÉRDIDADE INTERÉS EN SUS ACTIVIDADES 
- ESTÁ INQUIETO O PREOCUPADO 
- SE NOTA PENSATIVO 
- LLANTO SIN RAZÓN 
- IDEAS SUICIDAS 
- ENFADO, IRRITABILIDAD 
- OBSESIÓN POR TEMAS RELIGIOSOS . 
- CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO . 
- AGRESIVIDAD 
- PIENSA QUE SE RÍEN O HABLAN DE EL O ELLA 
- ESCUCHA O VE COSAS QUE SOLAMENTE ÉL O ELLA PERCIBEN 
- CAMINA SIN RUMBO FIJO 
- HABLA SOLO . 
- RISAS INMOTIVADAS 
- CONTRACTURAS MUSCULARES, FIEBRE O TEMBLOR EN EXTREMIDADES 

MEDICINA GENERAL 

¡DATOS DEINGRESO” - 

¡ANAMNESIS: 
Motivo de Consulta: "SE TOMO UNO MEMDICAMENTOS Y HA ESTADO BA.JO DE ANIMO" 

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS DE EDAD EN COMFANIA DE LA MADRE CON ANTECEDENTE DE - 
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIA? - TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
- SINDROME DE ASPERGER, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO 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 INTENC] ÓN AUTOLESIVA, REFIERE QUE ES EL TERCER 
EPISODIO DE INTENTO DE SUICIDIO. AHORA REFIERE NAUSEAS, NIEGA OTROS SINTOMAS. 

ANTECEDENTES: 
PATOLOGICOS: - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANÍA? - TRASTORNO 
OBSESIVO COMPULSIVO H 
- 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 LA NOCHE 

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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Medicos: — No Refiere — 
Quirurgicos: ~ No Refiere — 
transfusionales: — No Refiere — 
Inmunologicos: — No Refiere -- 
Alergicos: — No Refiere -- 
Traumaticos: -- No Refiere -- 
Psicologicos: -- No Refiere -- 
Farmacologicos: — No Refiere -- 

Familiares: — No Refiere — 
Toxicos: — No Refiere — 

Otros: — No Refiere — 

IREVISION POR SISTEMAS — a 
OBJETIVO: 

TA: 120/72 mmHg TAM: 88,00 mmHg FC: 67 pm  FR: 20rpm T: 36: 

INC: 21,88 Kg/m? 

N: Normal, AN: Anormal 

S02: 98% PESO:67 * KGTALLA: 175, 

Cabeza: IN LIAN mucosas HUMEDAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. 

Ojos: - IN LIAN 

ORL: MN AN 

Cuello: 

Torax: MN (JAN — RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE 

Abdomen: IN [JAN — BLANDO EDEPRESIBLE NO DOLOROSOIL(O SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL 

Genitourinario: [aN - 

Extremidades: DAN SIN EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES 

Neurologica: N LJAN - ALERTAORIENTADO SIN DEFICIT NEURO OGICO. ANSIOSO, AFECTO PLANO, NO ALTERACIONES 
SENSOPERCEPTIVAS. : 

Plek: IN CIAN ' 

Observaciones: 

PACIENTE HEMODINAMÍCAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, 

NA E e 

20/04/2025 8:33:41 p. m. PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS DE EDAD EN COMPAÑIA DE LA MADRE CON ANTECEDENTE DE - 
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANÍA? - TRASTORNO OBSESIVO 
COMPULSIVO 
- SINDROME DE ASPERGER, QUIEN REFIERE CUADRO 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 - SERTRAL[NA ESCITALOPRAM, LURASIDONA, SIN EMBARGO 
NO REFIERE LA CANTIDAD DE TABLETAS, CON ¡NTENCION AUTOLESIVA, REFIERE QUE ES EL TERCER 
EPISODIO DE INTENTO DE SUICIDIO. AHORA REFIERE NAUSEAS, NIEGA OTROS SINTOMAS. AL 
EXAMEN , PACIENTE HEMODINAMICAMENTE STABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CARDIOPULMONAR 
NORMAL, ABDOMEN NO DOLOROSO. SE INGRESA PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA. SE EXPLICA 
AL PACIENTE Y SU FAMILIAR, ENTIENDEN YACFFTA 

PLAN 
TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS 
DIETA NORMAL 
SE SOLICITAN LABORATORIOS " 
SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA 
SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION - 4356 

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS 

Profesional: ANA MARIA CERTUCHE SIERRA MEDICINA GENERAL 
EPTCRISIS! uE 

RESUMENSERVICIOS DEAPOYO: 

LIZACI 

* 21/04/2025 7:51:36 a. m. Paciente fue trasladado al servicio de hospitalizacion unidad mental . 

Profesional: KATHERINE GALINDO ARIAS TRABAJO SOCIAL / P.U SOPORTE SOCIO FAMILIA 
* 21/04/2025 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 . TRABAJO SOCIAL / P.U SOPORTE SOCIO FAMILIA 
* 21/04/2025 3:19:00 p. m. ACOMPAÑAMIENTO/SEGUIMIENTO 

Código: 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 
Motivo de atención: seguimiento sociofamiliar a paciente con trastomo afectivo bipolar, episodio hipemaniaco 
presente, trastomo obsesivo-compulsivo, no especificado autismo atipico, con el objeto de identificar y 
gestionar necesidades. 
Servicio: Hospitalización Unidad Mental 
Cama: 129 

D 
1.DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS ; 

Nombres Apellidos: Alejandro Echavarria Gerardino 
Número de Identificación: 1081400602 
Edad: 18Años " 
Escolaridad: once de bachillerato . 
Ocupación: Permanece en el hogar . 
Estado Civil: soltero : 
Dirección: Calle 7 No. 28 - 42 barrio la Gaitana municipio de Neiva -Huila Estrato: 3 
Número De Contacto: 3154271554 (Gina Gerardino - progenitora) 3143555831(Alexander Echavarria- 
progenitar) 
Verificación de la EPS: SANITAS EPS Régimen contributivo beneficiario 
Acompañante: Gina Gerardino — (progenitora) , 

2. SITUACIÓN ENCONTRADA 

Alejandro Echavarría de 18 años, con diagnésticos paciente con trastorno afectivo bipolar, episodio 
hipomaniaco presente, trastorno obsesivo-complisivo, no especificado autismo atipico, historia personal de 
lesión autoinfligida intencionalmente, vinculado al sistema de seguridad social Régimen contributivo 
beneficiario de la EPS SANITAS. Paciente perteriece a una familia de tipología nuclear, por la información 
obtenida se deduce que la dinámica familiar es funcional, con vinculación afectiva fuerte con miembros que la 
conforman. Paciente cuenta con activa red de apoyo familiar, durante entrevista en compañía de progenitora. 
Caracterización de la estructura y dinámica 1amili%r incluyendo el rol. Alejandro Echavarría de 18 años, 
pertenece a una familia de tipología nuclear. Actualmente el nucleo familiar del paciente está conformado por: 
Progenitora: Gina Gerardino Botero de 46 años, escolaridad profesional especializado, ocupación auditora 
ESE Carmen Emilia. Progenitor: Alexander Echavarría Losada de 49 años, escolaridad profesional 
especializado labora en la contraloría. Hermana: isabela Echavarría Gerardino de 12 años, escolaridad cursa 
7 de bachillerato. Situación encontrada. Mediante entrevista semiestructurada con la señora Gina Gerardino 
en calidad de progenitora del paciente, la cual refiere acerca del motivo de ingreso del paciente a la 
institución; "desde fos 5 años viene con aspectos de autismo; desde entonces siempre lo hemos tenido en 
controles constantes; con psicología, neurología y psiquiatría (infantil) todo ha sido manera particular. Acerca 
del estudio hemos intentado en varios colegio, pefo definitivamente no sea ha pedido, dado 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 empezó una manía de pensamientos 
suicidas. Tenfamos cita para el lunes; pero ayer llegue a la casa a eso de las.5pm y estaba muy alterado 
angustiado, se acostó boca bajo cuando medí cuénta tenia unas marcas en el cuello; me conto que se habla 
intentado colgar con una correa de una vez le duel que tenfamos que venir para que el psiquiatra lo 

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 

Especii 
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examinara, pienso que ese medicamento lo dsámmpansn terrible.” Contexto socioeconómico y cultural de 
vida familiar. A nivel económico la principal fuente de ingresos en el hogar se deriva del apoyo de sus 
progenitores, con lo cual contribuyen a la ssn's]v cción de las necesidades básicas en el hogar. Sammy, reside 
en una vivienda propia la cual habitacionalmente cuenta con tedos los servicios públicos (agua-energía-gas) y 
con sus requerimientos básicos, la vivienda ES’T construida en material, techo en zinc y pisos en tableta. 

U 
| 

3. IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DEL USUARIO 

Respecto a la información obtenida durante \a'qn(revista con la red familiar se identificó riesgo social 
moderado por presunto intento de suicidio, seguimiento a ruta activada. — dG

 

4. CONCEPTO 

paciente con trastorno mental, "presunto Intento de Suicidio” por el área de trabajo social se activa ruta de 
atención con las instituciones de protección y sa:lud en aras de buscar desarrollar acciones de 
acompañamiento psicosacial para el fortalecimiento de habilidades de resolución de conflictos y buen trato 
entre los miembros de la familia, promoviendo los factores protectores ante situaciones presentadas por 
intento de suicidio, En lo que a mi compete se'hace seguimiento a ruta implementada. 

5. PLAN DE INTERVENCIÓN: 

Intervención individual: apoyo y acompañamiento a los usuarios y/o a su familia, trabajo sobre recursos 
internos y externos que facilitan el proceso de recuperación de la salud. 
Intervención familiar: se brinda espacio de escucha y expresión de sentimientos y pensamientos, realizando 
acompañamiento y apoyo socio - emocional al dmgenimr, con el objetivo de reducir niveles de ansiedad por la 
situación actual del paciente y de la familia, empoderándola de mecanismos y estrategias de afrontamiento. 
Se brinda educación en: Adherencia a! Tratamiento, 
Deberes: Cancelar, cuando corresponda, los pagos que se generen por su atención. 
Derechos: ASer Informado respecto a Los costos de la atención. 
Canales De Escucha Al Usuario. 
Se recordaron las funciones del proceso de intervencion sociofamiliar, como realizar atención individual y , 
familiar y detección de factores de riesgo que afecten al usuario en el cumplimiento de las directrices : 
señaladas 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 intervención saciofamiliar como realizar atención 
individual y familiar, detección de factores de riesgo que afecten a la usuaria en el cumplimiento de las 
directrices señaladas al sector salud. . 

Nota: Esta valoración familiar está basada en el Según decreto 780 de 2016 Art. N 
2.1.1.4 (aplicación del principio Constitucional de la buena fe). 

Profesional: MARIO ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ " TRABAJO SOCIAL / F.U SOPORTE SOCIO FAMILIA 

* 21/04/2025 5:07:35 p. m. 35102 VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA 
VALORACIÓN INICIAL/ ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL POR PSICOLOGIA. 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ALEJANDRO ECHAVARRIA GERARDINO 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1081400602 
EDAD: 18 AÑOS SEXO: MASCULINO ' 
IDX SEGÚN H.C DE: 
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE 
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO 
AUTISMO ATIPICO . 
SE INICIAEL CONTACTO A TRAVES DE LAENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON HALLAZGO EN 

SU EXAMEN MENTAL QUIEN SE MUESTRA'CON PORTE Y APARIENCIA A EDAD CRONOLOGICAY É 
CONDUCTA MEDICA, CONDICION ACTUAL ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, " 
PENSAMIENTO LÓGICO COHERENTE, LENGUAJE DE TONO Y CURSO NORMAL , AFECTO 

MODULADO — FONDO ANSIOSO INTROSPECCIÓN Y PROSPECCIÓN PARCIAL, JUICIO Y RACIOCINIO 
COMPROMETIDA, RESPONDE CON ACTIÍUD COLABORADORA LAINTERVENCIÓN POR ELÁREA, 
USUARIO INDICA COMER Y DORMIR BIEN, SÍN IDEACION AUTOLITICA AL MOMENTO. 

"SE TOMO UNO MEMDICAMENTOS Y HA ESTADO BAJO DE ANIMO" 
MOTIVO ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑOS DE EDAD EN COMPAÑIA DE LA MADRE CON 
ANTECEDENTES DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE HIPOMANIA?, TRASTORNO 
OBSESIVO COMPULSIVO Y TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTAINGRESA POR INTENTO DE 
SUICIDO CON INGESTA VOLUNTARIADE MEDIAMENTOS, PREVIAMENTE HOSPITALIZADO EN LA 
INSTITUCIÓN CON . . 
INDICACIÓN DE MANEJO PSICOFARMACOLÓGICO SIN ADECUADA AGERENCIA 

| 
Profesional: 

Especialidad: 

Tarjeta Prot, 4 
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AREAS DE AJUSTE [ ) 
DIRECCION: CALLE 7 NO. 28 - 42 BARRIO LAGAITANAMUNICIPIO DE NEIVA -HUILA NÚMERO DE 
CONTACTO: 3154271654 (GINA GERARDINO | PROGENITORA) 3143555831(ALEXANDER ECHAVARRÍA- 
PROGENITOR) — PERTENECE A UNA FAMILIADE TIPOLOGÍA NUCLEAR, POR LA INFORMACIÓN 
OBTENIDA SE DEDUCE QUE LA DINÁMICA FAMILIAR ES FUNCIONAL, CON VINCULACIÓN AFECTIVA 
FUERTE CON MIEMBROS QUE LA ººNFOR:thN, CONFORMADO POR: PROGENITERA: aa 
GERARDINO BOTERO DE 46 AÑOS, ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZADO, OCUPACIÓN 
AUDITORA ESE CARMEN EMILIA. PROGENITOR: ALEXANDER ECHAVARRÍA LOSADA DE 49 AÑOS, 
ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZADO LABORA EN LA CONTRALORÍA. HERMANA: ISABELA 
ECHAVARRÍA GERARDINO DE 12 ANOS, ESCOLARIDAD CURSA7 DE BACHILLERATO 
ESCOLARIDAD: ONCE DE BACHILLERATO ' 
OCUPACIÓN: PERMANECE EN EL HOGAR 
ESTADO CIVIL: SOLTERO 
RELIGION: POR DEFINIR 

APARENTEMENTE LAS REDES FAMILIARES CON VÍNCULOS AFECTIVOS DE APOYO Y LOS CANALES 
DE COMUNICACIÓN FAMILIAR ADECUADOS! 
USUARIA REFIERE: "DOCTORA ME SIENTO|YA MAS TRANQUILO , LA VERDAD ES QUE CUANDO 
SENTI LA NECESIDAD DE HACERME DAÑO ERA COMO UN PENSAMIENTO HAY VACIO, DE NO 
QUERER EXISTIR, DE NO CONTINUAR, DE NO TENER UNA RAZON PARA VIVIR .* 

ANTECEDENTES PSICOPATOLÓGICOS: 
NIEGA CONSUME DE SPA 
NIEGA CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS. 
PACIENTE CON PROBLEMAS AUTOESTIMA/ AUTOCONCEPTO, 
NIEGA HABER SIDO VICTIMA DE ABUSO SEXUAL. 
NIEGA HABER DELINQUIDO. 
INTERVENCIÓN: 
SE ESTABLECE EMPATÍA Y RAPPORT, FACILITANDO ESPACIO DE ESCUCHA ACTIVA PARA LA 
EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS, EMOCIONES Y PENSAMIENTOS FRENTE A SITUACIÓN ACTUAL. 
SE REALIZA VALORACIÓN Y APOYO POR PSICOLOGIA. SE EXPLICA PROCESO HOSPITALARIO Y SE 
ORIENTA EN LA IMPORTANCIA DE SEGUIR NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA UNIDAD, INCENTIVANDO 
EL USO DE LAVADO DE MANOS FRECUENTE. 
SE FORTALECEN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CON EL OBJETIVO DE MEJORAR AJUSTE Y 
ADAPTACIÓN A MANEJO INTRAHOSPIT/ O Y EVOLUCIÓN CLINICAACTUAL (DIAGNOSTICO - 
TRATAMIENTO - PRONOSTICO). SE FOMENTA LA COMUNICACIÓN ASERTIVA CON EL PERSONAL 
SANITARIO. SE PROMUEVE EL SEGUIMIENTO ESTRICTO DE LOS LINEAMIENTOS MEDICOS 
PROPUESTOS, APOYANDO LAADHERENCIAAL TRATAMIENTO. 
ALABORDAJE SE BRINDA PSICOTERAPIA ORIENTADA A CONTENCIÓN, DESAHOGO EMOCIONAL Y 
DESARROLLO EN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO. SE REALIZA INTERVENCIÓN DE APOYO 
DONDE SE REFUERZAN MECANISMOS DE AJUSTE SITUACIONAL. 
SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES 

* PLAN: 

- REALIZAR SEGUIMIENTO POR EL ÁREA. 

Profesional: ANDREA DEL PILAR VALENCIA RAMOS . PSICOLOGIA 

9 24/04/2025 4:17:43 p.m. — 35106 PSICOTERAPIA GRUPAL POR PSICOLOGIA 

RETROSPECTIVA DE LAS 10+30 AM 
EN CONJUNTO CON ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO , SE REALIZA CIERRE DE 

PRACTICAS EDUCATIVAS , SE BRINDAACOMPAÑAMIENTO EN REALIZACION DE TERAPIA GRUPAL . 

INTERVENCIÓN: 
PACIENTE QUIEN LOGRA PARTICIPAR CON ACTITUD COLABORADORA EN LA SESION DE TERAPIA 

GRUPAL, SE UTILIZO METODOLOGÍA PARTICIPATIVA SE TRABAJÓ CON SIGUIENTES 

ACTIVIDADES : . 

2 . TERAPIACON EJERCICIOS DE CONCENTRACIÓN, ATENCION Y SEGUIMIENTO DE 
INSTRUCCIONES ( TERAPIA DEL SILENCIO, RECONOCIMIENTO DE SÍNTOMAS Y RESPUESTAS DE 
SUS CANALES- FISIOLÓGICOS, PSICOLÓGICOS Y CONDUCTUALES- EJERCICIO DE 
AUTORREGULACIÓN DE LAIRA—EJERCICIQZDE RELAJACIÓN ). 
- TRABAJO DE LAS EMOCIONES. 
- SELOGRÓ REALIZA POR MEDIO DE ESPACIO GRUPAL BASADO EN ACUERDOS DE 

COLABORACIÓN, EMPATÍA, BUEN TRATO DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS. 

.
 

ae
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PLAN: ‘ 

-SE CONTINUA CON EL TRABAJO GRUPAL E 

Profesional: ANDREA DEL PILAR VALENCIA RAMOS 

INDIVIDUAL POR EL ÁREA. 

PSICOLOGIA 

Folio — Fecha de Anulación Motivo de Anulación Justificacién de la Anulación 

* 29 24/04/2025 ERROR EN EL TEXTO DE LA HISTORIA LOS DATOS REGISTRADOS NO 
CORRESPONDEN A ESTE PACIENTE 

[COMPLICACIONES — 

NINGUNA 

PRONOSTICO" 
SEGUN ADHERENCIA N 

IRECOMENDACIONES” -- 

PLAN: 
SALIDA 
- RISPERIDONA TAS 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 MAÑANA 
- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN EL DÍA 3 GOTAS EN 
PSICOMOTORA) 

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

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

CUIDADOS ESPECIALES EN CASA 
- DESCANSE MÍNIMO 8 HORAS DIARIAS. 
- NO CONSUMA BEBIDAS ALCOHÓLICAS 
- NO FUME 
- NO EXCEDERSE EN LA JORNADA LABORAL 
- TÓMESE LOS MEDICAMENTOS COMO LO INDICA SU MÉDICO 

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA 
- ASEGURARSE QUE SE TOME LA MEDICACIÓN EN LA FORMA Y DOSIS ADE 
- AYUDE AL PACIENTE A QUE SOLICITE LACONSULTA CON ELO LA PSIQUIA] 

[CASO DE CRISIS (ANSIEDAD, INQUIETUD 

UADA 
RA 

- ESCUCHAR SIEMPRE TODO LO QUE EL PACIENTE QUIERA COMUNICAR, ASÍ SUS IDEAS SEAN INCOHERENTES 
- ANIMAR Y ALABAR POSITIVAMENTE CON FRECUENCIA, ES MUY CONVENIENTE 
- TENER PACIENCIA Y TOLERANCIA 
- DIALOGAR CONSTANTEMENTE CON EL PACIENTE 
- MANTENER UNA BUENA COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO TERAPEUTICO TUE ATIENDE El PACIENTE 

SÍNTOMAS QUE PUEDEN INDICAR FUTURAS CRISIS Y MOTIVO DE CONSUL 
-NO SE BAÑA 
- PÉRDIDA DELAPETITO 
- ALTERACIÓN DEL SUEÑO: DUERME DE MÁS O MENOS 
- ESTÁ MAS AISLADO QUE DE COSTUMBRE 
- PERDIDA DE INTERES EN SUS ACTIVIDADES . 
- ESTÁ INQUIETO O PREOCUPADO y 
- SE NOTA PENSATIVO y 
- LLANTO SIN RAZÓN 
- IDEAS SUICIDAS 
- ENFADO, IRRITABILIDAD 
- OBSESIÓN POR TEMAS RELIGIOSOS 
- CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO ' 
- AGRESIVIDAD ' 

A 
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_lngmso: , 1971626 

identificación: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO | 
Fecha de Impresión: sábado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. 

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO 

- PIENSA QUE SE RIEN O HABLAN DE EL O ELLA 
- ESCUCHA O VE COSAS QUE SOLAMENTE ÉL O ELLA PERCIBEN 
- CAMINA SIN RUMBO FLIO | 
- HABLASOLO | 
- RISAS INMOTIVADAS | 
- CONTRACTURAS MUSCULARES, FIEBRE O TEMBLOR EN EXTREMIDADES 

IMPRESIÓN.BIAGNOSTICA 7 

CIE10  Diagnostico 

F310  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE 

F429  TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO 

F841  AUTISMOATIPICO 

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 

Observaciones 

AESTUDIO 

ORDENES MESICAS”—- 

Fecha Servicio 

e 20/04/2025 8:33:41 p. m. — INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 17 al 

Interpretacion: NOTA RESPUESTA INTERCONSULTA - PSIQUA| 

MOTIVO DE CONSULTA: “SE TOMO UNO MEM 
DE ANIMO" 

Folio Sol. Extramural 

TRIA Folio Inter: 18 

DICAMENTOS Y HA ESTADO BAJO 

MOTIVO DE INTERCONSULTA: TRASTORNO AFECTIVO BPOLAR + TRASTORNO 
DELESPECTRO AUTISTA 

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINI 
CONQCIDO POR EL SERVICIO QUIEN INGRESA 

D DE 18 ANOS PREVIAMENTE 
POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA 

DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INGESTA VOLUNTARIA DE MEDICAMETNOS 
CON INTENCIONES AUTOLESIVAS, ASOCIADO A ABULIA Y ANHEDONIA CON 
HOSPITALIZACIÓN PREVIA EN LA INSTITUCIÓN. PACIENTE QUIEN MENCIONA 
"ME DIO UN ATAQUE Y NO SÉ QUÉ ME PASÓ, SOLO LOS TOMÉ, PERO QUIERO 
MEJORAR". SE NOS SOLICITA VALORACIÓN POR CLINICA Y ANTECEDENTES. 

ANTECEDENTES: 
PATOLOGICOS: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR CON EPISODIO DE 
HIPOMANÍA?; TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO; TRASTORNO DEL 
ESPECTRO AUSTISTA 
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 

EXAMEN FISICO 
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, 
AFEBRIL, HIDRTADO - 
SIGNOS VITALES: TA. 135/87 MMHG FC: 80 LPM FR: 19 RPM SO23: 98% 
CABEZA: SIN LESIONES, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS 
NORMOCROMICAS. 
TÓRAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE 
ABDCMEN: BLANDO EDEPRESIBLE NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION 
PERITONEAL 
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES 
NEUROLÓGICO: ALERTA ORIENTADO SIN DEF|CIT NEUROLOGICO. ANSICSO, 
AFECTO PLANO, NO ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, 

EXAMEN MENTAL: 
PACIENTE ALERTA, VIGIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. PRESENTA 
ADECUADA HIGIENE Y VESTIMENTA ACORDE A LA SITUACIÓN. ACTITUD 
COLABORADORA Y CONTACTO VISUAL EVASI\:/O. LENGUAJE FLUIDO, SIN 
ALTERACIONES EN EL CONTENIDO DEL PENSAMIENTO. CURSO Y FORMA DEL 
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Ingreso: 

tdentificación: 1081400602 

1 

1971626 

Nombres: ALEJANDRO i 

Fecha de Impresión: sábado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. 
Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO 

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

H PENSAMIENTO DENTRO DE LOS LÍMITES NO 
HIPORREACTIVO, HIPOTÍMICO. NO SE OBSE 
PERCEPTIVAS. ATENCIÓN Y CONCENTRACIO! 
INTEGRA EN SUS SISTEMAS TRES NIVELES. , 
DISMINUIDOS. NO SE EVIDENCIAN IDEAS DEI 
CONTENIDO SUICIDA. NO SE OBSERVAN ALT 

MALES. AFECTO ANSIOSO 
/AN ALTERACIONES 
CONSERVADAS. MEMORIA 

UICIO Y ABSTRACCION 
IRANTES, OBSESIVAS NI DE 
RACIONES EN LA 

PSICOMOTRICIDAD. INTRPSECCIÓN PARCIAL|Y PROSPECCIÓN DESCONSCIDA. 

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 18 AÑO: 
MADRE CON ANTECEDENTES DE TRASTORNI 

DE EDAD EN COMPAÑIADE LA 
AFECTIVO BIPOLAR CON 

EPISODIO DE HIPOMANÍA?, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO Y 
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA INGRE 
INGESTA VOLUNTARIA DE DE MEDIAMENTOS, 
EN LA INSTITUCIÓN CON INDICACIÓN DE MAI 
ADECUADA AGERENCIA. A LAVLORACIÓN EN! 
GENERALES, ALERTA A FEBRIL, HIDRATADO, 

SA POR INTENTO DE SUICIDO CON 
PREVIAMENTE HOSPITALIZADO 
EJO PSICOFARMACOLÓGICO SIN 
CEPTABLES CONDICIONES 

MEN FISICO DESCRITO, 
EXAMEN MENTAL CON AFECTO ANSIOS E HIPORREACTIVO, CONTACTO VISUL 
EVASIVO, JUICIO DISMONICO, INTRPSECCIÓN PARCIAL Y PROSPECCIÓN 
DESCONOCIDA. SE CONSIDERA PACIENTE Ci N TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLAR CURSANDO CON EPISODIO DEPREVISO E INTENTO DE SUICIDO QUE 
POR CARACTERISTICAS Y REINIDENCIA TIENE INDICACIÓN DE 
HOSPITLAIZAICÓN, SE INDICA TRASLADO A U NIDAD MENTAL DE MANERA 
PRIORITARIA E INICIO DE PSICOFÁRMACOS, SE CONTINUA VIGILANCIA Y 
SEGUNE VOLUCION SE TOMARÁN CONDUCT/ S ADICIONALES, SE EXPLICAA 
PACIENTE Y MADRE QUIENES REFEIREN ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 
TRASLADO A UNIDAD MENTAL PRIORITARIO *f*** 
DIETANORMAL 
- RISPERIDONA 1 MG CADA 12 HORAS . 
- ACIDO VALPROICO 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 PSI 
HETEROAGRESIVIDAD) 1 
SE SOLICITA: VAL. TRABAJO SOCIAL 
PENDIENTE: PARACLINICOS DE INGRESO — ' 
PENDIENTE: VAL. PSICOLOGIA 
CONTROL DE SIGNOS VITALES 
AVISAR CAMBIOS 

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 

35102 VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA ! Interpretacion: 

.
 

"OMOTORA, AUTO Y 

17 

Folio inter: 24 

VALORACIÓN INICIAL/ ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL POR PSICOLOGÍA. 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ALEJANDRO ECHAVARRIA GERARDINO 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1081400802 , 
EDAD: 18 AÑOS SEXO: MASCULINO 
1DX SEGÚN H.C DE: 
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE 
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO El 
AUTISMOATIPICO 

PECIFICADO 

SE INICIA EL CONTACTO ATRAVES DE LAENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 
CON HALLAZGO EN SU EXAMEN MENTAL QUIEN SE MUESTRA CON PORTE Y 
APARIENCIAA EDAD CRONOLOGICA Y CONDUCTA MEDICA, CONDICION ACTUAL 
ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO| PENSAMIENTO LÓGICO 
COHERENTE, LENGUAJE DE TONO Y CURSO NORMAL , AFECTO MODULADO — 
FONDO ANSIOSO INTROSPECCIÓN Y PROSPECCIÓN PARCIAL, JUICIO Y 
RACIOCINIO COMPROMETIDA , RESPONDE C! 
INTERVENCIÓN POR EL ÁREA, USUARIO INDI 
IDEACION AUTOLITICAAL MOMENTO. 

"SE TOMO UNO MEMDICAMENTOS Y HA ESTA| 
MOTIVO ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 
DE LAMADRE CON ANTECEDENTES DE TRAS| 
EPISODIO DE HIPOMANÍA?, TRASTORNO OBSI 
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA INGRE; 

N ACTITUD COLABORADORA LA 
CA COMER Y DORMIR BIEN, SIN 

DO BAJO DE ANIMO" 
8 AÑOS DE EDAD EN COMPAÑIA 
'ORNO AFECTIVO BIPOLAR CON 
SIVO COMPULSIVO Y 

5A POR INTENTO DE SUICIDO CON 
INGESTA VOLUNTARIADE MEDIAMENTOS, PREVIAMENTE HOSPITALIZADO EN 
LAINSTITUCION CON ! 
INDICACION DE MANEJO PS\COFARMADOLO:C ICO SIN ADECUADA AGERENCIA 
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Ingreso: 

“Iderifificación: 1081400602 
1 de 2025 4:34 p. m. 

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO 

e 20/04/2025 8:33:41 p. m.  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRI 

1971626 Fecha de Impreswn' sábudo, 26 de abr 
Nombres: ALEJANDRO ! 

* Analitos 
GLICEMIA BASAL - 

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REC 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONIC 

[O RECUENTO DE ERITROCITOS 17 

Observación 
VALORES DE REFERENCIANeonetos: 40- 
60 mg/dlNeonetos >1eía: 50-20 
mg/diNientide:o: 60-100 ma/di 

Valor 
97.00 mgldL 

al 
UENTQ DE PLAQUETAS INDIGES 
AE HISTOGRAMA) 

AUTOMATIZADO 
Interpretación: Folio Inter: 35 

Resultados de Ta ME FE 
Analitos Valor Observación 
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 652 10%8/8microl 
EOSINOFILOS! 0.1 10%G/8miero:L 
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS . . 519 10/8micros. 
HEMOGLOBINA 156 g/d. 
veM sasiL 
HEMATOCRITO 467% 
HeM 200pg 
chem 304 glal 
ROW-CV 140% 
NEUTROFILOS % 597% 
PLAQUETAS 215 10%a/8micro:L 
VPM 781 
FCT - PLAQUETOCRITO 0.160% 
POW . $e7 
Luc 78 0.15 10'a/8micro.. 
e % 210% 
LINFOCITOS % 285% 
MONOCITOS % . 78% 
EOSINOFILOS % i 150% 
BASOFILOS % N 040% 
Newt 413 108microil 
Lyme 197 iMalamicro;L 
MONOCITOS # 054 10a/8miero:. 
GRAFICAS il Gráficas de analizador 
NAEC % . 000 
NAEC # N 0.00% 
BASOFILOS $ . 0.03 10%a8miero:L 

e 20/04/2025 8:33:41 p. m. — NITROGENO UREICO - 17 

Interpretación: Folio Inter: 35 

¡Resultados de a MUEsta! E n 
Analitos . Valor Observación 
NITROGENO UREICO (BUN) 152 mgick. 

e 20/04/2025 8:33:41 p. m. — TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA| [fi SPARTATO AMINO 17 O 

e 20/04/2025 8:33:41 p. m. — TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA IALA 

TRANSFERASA] (AST) 

Interpretación: Folio Inter: 35 

EE 
Analitos 
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 

Interpretación: 

Valor Cbservación 
Gor — 2200U1 

INO AMINO TRANSFERASAJ 17 

Folio Inter: 35 

[Resultados de la Muestra 
Analitos 
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Ingreso: 1971626 
IHEHÍ¡'¡EIBIÓVII: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO 

- | 
Fecha de Impresión: sábado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. 

T Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO i 

AREAS DE AJUSTE 
DIRECCION: CALLE 7 NO. 28 - 42 BARRIO LA 
HUILA NÚMERO DE CONTACTO: 3154271554 

SAITANA MUNICIPIO DE NEIVA - 
(GINA GERARDINO - 

PROGENITORA) 3143555831 (ALEXANDER ECHAVARRÍA-PROGENITOR) 
PERTENECE A UNA FAMILIA DE TIPOLOGÍA NUCLEAR, POR LAINFORMACIÓN 
OBTENIDA SE DEDUCE QUE LA DINÁMICA FAMILIAR ES FUNCIONAL, CON 
VINCULACIÓN AFECTIVA FUERTE CON MIEMBROS QUE LA CONFORMAN, 
CONFORMADO POR: PROGENITORA: GINA GEI 
ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZADS 
CARMEN EMILIA. PROGENITOR: ALEXANDER 
ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESPECIALIZAD! 
HERMANA: ISABELA ECHAVARRÍAGERARDIN 
CURSA 7 DE BACHILLERATO 
ESCOLARIDAD: ONCE DE BACHILLERATO ' 
‘OCUPACION: PERMANECE EN EL HOGAR 
ESTADO CIVIL: SOLTERO 
RELIGION: POR DEFINIR 

RARDINO BOTERO DE 46 ANÚS, 
, OCUPACIÓN AUDITORA ESE 

LABORA EN LA CONTRALORÍA. 
DE 12 AÑOS, ESCOLARIDAD 

CHAVARRÍA LOSADA DE 49 AÑOS, 

APARENTEMENTE LAS REDES FAMILIARES CON VÍNCULOS AFECTIVOS DE 
APOYO Y LOS CANALES DE COMUNICACIÓN FAMILIAR ADECUADOS. 
USUARIA REFIERE: "DOCTORA ME SIENTO YA MAS TRANQUILO , LA VERDAD 
ES QUE CUANDO SENTI LA NECESIDAD DE HACERME DAÑO ERA COMO UN 
PENSAMIENTO HAY VACIO, DE NO QUERER EXISTIR, DE NO CONTINUAR, DE 
NO TENER UNA RAZON PARA VIVIR .* 

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS : 
NIEGA CONSUME DE SPA 
NIEGA CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓUCA 
PACIENTE CON PROBLEMAS AUTOESTIMA/ Al JTOCONCEPTO. 
NIEGA HABER SIDO VÍCTIMA DE ABUSO SEXU L. 
NIEGA HABER DELINQUIDO. i 
INTERVENCION: - 
SE ESTABLECE EMPATÍA Y RAPPORT, FACILITANDO ESPACIO DE ESCUCHA 
ACTIVA PARA LA EXPRESIÓN DE SENTIMIENTÓS EMOCIONES Y 
PENSAMIENTOS FRENTE ASITUACIÓN ACTI 
SE REALIZA VALORACIÓN Y APOYO POR PSIC! LOGIA. SE EXPLICA PROCESO 
HOSPITALARIO Y SE ORIENTA EN LA IMPORTANCIA DE SEGUIR NORMAS Y 
PROTOCOLOS DE LA UNIDAD, INCENTIVANDE 
FRECUENTE. il 

EL USO DE LAVADO DE MANOS 

SE FORTALECEN ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CON EL OBJETIVO DE 
MEJORAR AJUSTE Y ADAPTACIÓN AMANEJO | 
EVOLUCIÓN CLINICAACTUAL (DIAGNOSTICO 

ITRAHOSPITALARIO Y 
TRATAMIENTO - PRONOSTICO). 

SE FOMENTA LA COMUNICACIÓN ASERTIVA CON EL PERSONAL SANITARIO. SE 
PROMUEVE EL SEGUIMIENTO ESTRICTO DE LDS LINEAMIENTOS MÉDICOS 
PROPUESTOS, APOYANDO LAADHERENCIA AL TRATAMIENTO, 
ALABORDAJE SE BRINDA PSICOTERAPIA ORIENTADAA CONTENCIÓN, 
DESAHOGO EMOCIONAL Y DESARROLLO EN ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO. SE REALIZAINTERVENCIÓN DE APOYO DONDE SE 
REFUERZAN MECANISMOS DE AJUSTE SITU{\(‘IONAL 
SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES 

* PLAN: 

- REALIZAR SEGUIMIENTO POR EL ÁREA. 

e 20/04/2025 8:33:41 p.m. — CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS * 

Interpretación: 

; 
! : 

i 17 O 
Folio Inter: 35 

u— EE 
An; 

CREATININA S?RICA 

e 20/04/2025 8:33:41 p.m.  GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERE 

Interpretación: | 

Valor Observación 
075 mg/dL 

NTE A ORINA 17 

Folio-Inter: 35 

¡Resultados dela Mt EE 
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.Insrfiso: , 1971626 
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Fecha de Impresión: sábado, 26 de abril de 2025 4:34 p. m. 
‘Idéntificacién: 1081400602 Nombres: ALEJANDRO : Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO 

. * TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] GFTV 21.8UL 

e 20/04/2025 8:57:41 p.m. - INTERCONSULTAPOR TRABAJO SOCIAL — | 18 
Interpretación: Paciente fue trasladado al servicio de hospitalizacion unidad mental . Folio Inter: 20 

© 21/04/2025 7:52:37 a.m. - INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 21 
Interprotación: ACOMPAÑAMIENTO/SEGUIMIENTO Bollo Iníar: 33 

. i 

Código: 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 
Motivo de atención: seguimiento sociofamiliar a paciente con trastorno afectivo bipolar, 
episodio hipomaniaco presente, trastorno obsesivo-compulsivo, no especificado 
autismo atípico, con el objeto de identificar y gestionar necesidades. 
Servicio: Hospitalización Unidad Mental - 
Cama: 129 

1.DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nombres Apellidos: Alejandro Echavarría Gerardino 
Número de Identificación: 1081400602 
Edad: 18 Años 
Escolaridad: once de bachillerato 
Ocupación: Permanece en el hogar 
Estado Civil: soltero 
Dirección: Calle 7 No. 28 - 42 barrio la Gaitana municipio de Neiva -Huila Estrato: 3 
Número De Contacto: 3154271554 (Gina Gerardino - progenitora) 3143555831 
(Alexander Echavarria-progenitor) T 
Verificación de la EPS: SANITAS EPS Régimen contributivo beneficiario 
Acompañante: Gina Gerardino — (progenitora) 

2. SITUACION ENCONTRADA 

Alejandro Echavarría de 18 años, con diagnósticos paciente con trastomo afectivo 
bipolar, episodio hipomaniaco presente, trastomo obsesivo-compulsivo, no especificado 
autismo atípico, historia personal de lesión autoinfligida intencionalmente, vinculado al 
sistema de seguridad social Régimen contributivo beneficiario de la EPS SANITAS. 
Paciente pertenece a una familia de tipologla nuciear, por la información obtenida se 
deduce que la dinámica familiar es funcional, con vinculación afectiva fuerte con 
miembros que la conforman. Paciente cuenta con activa red de apoyo familiar, durante 
entrevista en compañía de progenitora. Caracter¡z%ciún de la estructura y dinámica 
familiar incluyendo el rol. Alejandro Echavarria de 18 años, pertenece a una familia de 
tipologia nuclear. Actualmente el núcleo familiar dél paciente está conformado por: 
Progenitora: Gina Gerardino Botero de 46 años, escolaridad profesional especializado, 
ocupación auditora ESE Carmen Emilia. Progenitar: Alexander Echavarría Losada de 
49 años, escolaridad profesional especializado labora en la contraloría. Hermana: 
Isabela Echavarría Gerardino de 12 años, escolaridad cursa 7 de bachillerato. Situación 
encontrada. Mediante entrevista semlestructuradaE:on la señora Gina Gerardino en 
calidad de progenitora del paciente, la cual refiere acerca del motivo de ingreso del 
paciente a la institución: “desde los 5 años viene con aspectos de autismo; desde 
entonces siempre lo hemos tenido en controles cahsvames; con psicología, neurología 
y psiquiatría (infantil) todo ha sido manera paníwlqr. Acerca del estudio hemos 
intentado en varios colegio, pero definitivamente no sea ha podido, dada a esto inicio a 
estudiar de manera virtual lo que pienso que también ha sido un detonante estar mucho 
tiempo en casa solo. La psiquiatra infantil en junio le inicio un medicamento el cualle 
empezó una manía de pensamientos suicidas. Teniamos cita para el lunes; pero ayer 
llegue a la casa a eso de las 5pm y estaba muy alterado angustiado, se acostó boca 
bajo cuando med! cuenta tenía unas marcas en el cuello; me conto que se había 
intentado colgar con una correa de una vez le dije que tenfamos que venir para que el 
psiquiatra lo examinara, pienso que ese med¡camslnla lo descompenso terrible.” 
Contexto socioeconómico y cultural de vida familiar. A nivel económico la principal 
fuente de ingresos en el hogar se deriva del apoyo de sus progenitores, con lo cual 
contribuyen a la satisfacción de las necesidades básicas en el hogar. Sammy, reside 
en una vivienda propia la cual habitacionalmente clienta con todos los servicios 
públicos (agua-energla-gas) y con sus requerimientos básicos, la vivienda está 
construida en material, techo en zinc y pisos en tableta. 

3. IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DEL USUARIO 

Respecto a la Informacién obtenida durante la enulevísle con la red familiar se idenfificó 
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p riésgo social moderado por presunto intento de sdicidio, seguimiento a ruta activada. 

4. CONCEPTO 

—
£
|
 

— 

paciente con trastorno mental, "presunto Intento de Suicidio” por el área de trabajo 
social se activa ruta de-atención con las insl¡tucí;nñes de protección y salud en aras de 
buscar desarrollar acciones de acompañamiento J’slaa&av!&l para el ronalecimiento de 
habilidades de resolución de conflictos y buen trato entre los miembros de la familia, 
premoviendo los factores protectores ante situaciones presentadas por intento de 
suicidio. En lo que a mi compete se hace seguimiénto a ruta implementada. 

5. PLAN DE INTERVENCIÓN: 

Intervención individual: apoyo y acompañamiento a los usuarios y/o a su familia, trabajo 
sobre recursos internos y externas que facilitan el proceso de recuperación de la salud. 
Intervención familiar: se brinda espacio de escucha y expresión de sentimientos y 
pensamientos, realizando acompañamiento y appíu socio - emocional al progenitor, 
con el objetivo de reducir niveles de ansiedad por la situación actual del paciente y de 
la familia, empoderándola de mecanismos y estrategias de afrontamiento. 
Se brinda educación en: Adherencia al Tratamiento, 
Deberes: Cancelar, cuando corresponda, los pagcrs que se generen por su atención. 
Derechos: A Ser Informado respecto a Los costos de la atención. 
Canales De Escucha Al Usuario. 
Se recordaron las funciones del proceso de ¡merv?ndón sociofamiliar, como realizar 
atención individual y familiar y detección de factores de riesgo que afecten al usuario en 
el cumplimiento de las directrices señaladas 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 intervención sociofamiliar como 
realizar atención individual y familiar, detección de| factores de riesgo que afecten a la 
usuaria en el cumplimiento de las directrices señaladas al sector salud. 

Nota: Esta valoración familiar está basada en el Según decreto 780 de 2016 Art. 
2.1.1.4 (aplicación del principio Constitucional de la buena fe). - 

e 22/04/2025 12:15:18 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA D 26 7 

Interpretación: Respuesta Interconsulta - Neurologia : Folio Inter: 28 

Motivo de Interconsulta: "Para descartar epilepsia! 

Enfermedad Actual: Paciente adulto joven con anfecedente 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. Ala valoracion clinica, especialidad tratante considera que sus sintomas 
comportamentales requieren estudio por nuestra gspecialidad para que dentro de los 
diagnosticos diferenciales se descarte epilepsia. De momento paciente refiere sentirse 
bien 

Antecedentes 
Patológicos: Trastorno Afectivo Bipolar - Trastomno Obsesivo Compulsivo - Sindrome de 
Asperger 
Quirurgicos: Circuncisión 
Téxicos: No D 
Farmacológicos: Valcote 500mg/12hr - Risperidona tab1mg/12hr - Quetiapina 
tab25mg/noche - Levomepromazina gotas 4 gotas/noche 

Subjetivo! Refiere sentirse bien ' E 
r 

Objetivo: Aceptable estado general, sin signos de dificultad respiratoria, afebril N 

Signos Vitales: TA: 110/60 mmHg FC: 78 Ipm FR: 20 rpm T: 36.2 *C SO2: 98% 
Cuello corto simetrico móvil, aposito en oreja izquierda 
Torax: Simetrico, ruidos cardiacos rítmicos sin soplos; ruidos respiratorios sin 
agregados 
Extremidades: Simétricas, moviles, sin edemas, hipoestesia en cara interna tercio distal 
del muslo derecho ! 
Neurologico: Alerta, orientado, fuerza muscular 5/5, ROT ++/++++, simetría facial, 
lenguaje normal, na signos meningeos , marcha ‘T alteraciones 

Paraclinicos ! 
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" 20-04-2025 Hemograma Leucocitos 6920 Neutre 

. Plaquetas 215000 Glucosa 97 mg TGP 21 U TGÍ 
11-04-2025 Glucosa 92 mg TGP 24 U TGO 25 U 

los 4130 Hb 15.6 gr Hto 46% VCM 89 
22 U Creatinina 0.75 mg BUN 15 mg 
reatinina 0.81 mg BUN 12.8 mg 

C!ura 108 mEq LDH 184 U Potasio 3.8 mmol Sodio 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 i 
Análisis 
Paciente con antecedente de enfermedad pisqui 
intento de suicidio por consumo de multiples medif 

| | t 
a quien ingresa por clinica de 

mentos, interconsultado a nuestro 
Servicio para evaluar trastorno comportamental dq¡urlgen orgánico vs estructural. De 

= momento signos vitales estables, hidratado, no de 
anodino. Los paraclinicos evidencia hemograma 
funcion hepatica sin alteraciones. Se considera p: 
adicionales de acuerdo a reporte de paracíínicos' 
Se explica a paciente quien entiende y acepta 

Impresión Diagnostica 
- Trastorno Afectivo Bipolar 
-- intento de Suicidio 
- Trastorno del Espectro Autista: Asperger 
- Trastorno Obsesivo Compulsivo 

Plan 
Hospitalizado 
SS! TAC Cerebral Simple 

ficit neurológico, cardiopulmonar 
n 3 lineas normales, glicemia y 

linicos de extension, conductas 
evolucion clinica 

88/ Paraclinicos (vitaminas, infecciosos, funcion tiroídea) 
S5/ Electroencefalograma 
Manejo conjunto con psiquiatria 

e 23/04/2025 11:22:42 a. m. ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO - 28 
Interpretación: Folio inter: 35 

[Resultados de Ta Múestra” E 
Analitos D Valor Observación 
ACIDO FOLICO EN SUERO | 19.3 ng/mL 

e 23/04/2025 11:22:42 a. m. PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL f 28 

Folio Inter: 35 Interpretación: 

¡Resultados de a MuEstrá == T E - 
Analitos Valor Observacién 
SEROLOG?A VDRL EN SUERO - PRUEBA NO TREPON?MICA No Reactivo 

e 23/04/2025 11:22:42 a. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 28 
Interpretación: . . . Folio Inter: 35 

* 23/04/2025 11:22:42 a. m. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2/ANTICUERPOS 28 

Interpretación: Folio Inter: 35 

RESHTEE5T e eA T ST 
Analitos Observación 

007 INTERPRETACISOacuteN:8nbsp;No Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS Y ANTIGENO P24 
resciivo: Un rsultado inferior a $ AU (<1 
AUlmi) so considera negativo.Reactivo: Un 

' resultado mayor que o igual a 1 AUmi (8263 
AUfml) se considera positivo Los rosuliados 
del ensayo deben interpretarse en conjunto. 
conia situacisoacute;n ciBiaculeinica del 
pacionto, el istorial y ctros resultados de 
Iaboratorio. 

» 23/04/2025 11:22:42 a. m. VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] ' 28 

Interpretación: . Folio Inter: 35 

ME R Tu 7 
Analitos Valor Observación 
VITAMINA 812 241400 p9/mL NOTA: LOS VALORES DE REFERENCIA 

PARALA PRUEBABnbsp; CAMBIARON A 
PARTIR DEL 1 DE JULIQ DE 2024 

¡Servicios.Sin interpretacion vy REE 
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Fecha Servicio 
Folio Sol. Extramural 20/04/2025 8:33:41 p. m. - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 17 C 

! 20/04/2025 8:33:41 p.m.  INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA i 17 l 1 20/04/2025 8:33:41 p.m.  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 E 
20/04/2025 8:33:41 p.m. - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 17 m 20/04/2025 8:33:41 p.m. — HEMOGRAMAI (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 17 o INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) 

AUTOMATIZADO 
20/04/2025 8:33:41 p. m. - NITROGENO UREICO ! 17 Ci 
20/04/2025 8:33:41 p.m. - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING 17 m| TRANSFERASAJ (AST) 
20/04/2025 8:33:41 p.m. TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASAJ 17 o 
20/04/2025 8:57:41 p.m. — INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL — 18 cl 
21/04/2025 7:52:37 a, m. - INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 21 O 
22/04/2025 12:15:18 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 26 O 
23/04/2025 11:22:42 a. m. ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADD 28 al 
23/04/2025 11:22:42 a. m. ACIDO FOLICO (FOLATOS] EN SUERO . 28 O 
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 m 
23/04/2025 11:22:42 a. m. VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA] - 28 O 

IMEDICAMENTOS INTRAHOSPITA] = 
Medicamento ‘ Manejo Extramural 
BUPROPION CLORHIDRATO TAB 150 MG (amb) ™ 
DIVALPROATO SODICO TAB POR LIBERACION RETARDA X 500MG (amb) ~ 
LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% FRASCO 20ML(FH) | 
LEVOMEPROMAZINA SOLUCION ORAL 4% GOTAS FRASCO 20 ML O 
QUETIAPINA (TN)TABLETA RECUBIERTA X 26 MG D 
QUETIAPINA (TN)TABLETA RECUBIERTA X 25 MG ™ 
RISPERIDONA TAB 1 MG (TS) O 
RISPERIDONA TAB 1 MG (TS) 
VALPROICO ACIDO CAP BLANDA (FN) 250 MG y dl 

_ | Acimmamea | 
SA = ! 

Representante Legal: JUAN DIEGO FIERRO OLIVEROS Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 
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RECOMENDACIONES 

Ingreso: 1971626 Fecha Historia: 26/04/2025 3'25'55 p. m. Página 1/2 

Número de Folio: 35 Ubicación: — HOSPITAL umvsasmmo HERNANDO MONCALEANO PERDOMO £.5.2. - 
' HOSPITALIZACIO SALUD MENTAL 

TDENTIFICACIÓN ™ =¥ «T E NEO 2 U 
Apellidos: - ECHAVARRIA GERARDINO Tipo Documento: CC Numero: 1081400602 

Nombres: ALEJANDRO Edad: |18 Años 07 Meses 21 Días (5/09/2006) 

Dirección: CALLE 7 NO 28-42 - LA GAITANA - NEIVA Sexo: ¡MASCULINO 

Teléfono: 3178221382 - 3154271554 Tipo Palnlnnm: CONTRIBUTIVO 

Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS — Tipo Afiliado: BENEFICIARIO 
S.AS, - CONTRIBUTIVO 

Seguridad Sacial: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS " 
S.AS. - EN INTERVENCIÓN BAJO LA MEDIDAD 
DE TOMA DE POSEISIÓN 

PLAN: 
SALIDA 
- RISPERIDONA TAB X 1 MG CADA8 HORAS 
- VALCOTE CAP X 500 MG CADA 12 HORAS 
- QUETIAPINA TAB X 25 MG CADA NOCHE 
- BUPROPION TAB X 150 MG CADA MAÑANA 
- LEVOMEPROMAZINA 4 A 10 GOTAS CADA NOCHE Y EN EL DÍA 3 GOTAS EN CASO DE CRISIS (ANSIEDAD, INQUIETUD 
PSICOMOTORA) 

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

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

CUIDADOS ESPECIALES EN CASA 
- DESCANSE MÍNIMO 8 HORAS DIARIAS. . 
- NO CONSUMA BEBIDAS ALCOHÓLICAS ' 
- NO FUME 
-NO EXCEDERSE EN LA JORNADA LABORAL 
- TÓMESE LOS MEDICAMENTOS COMO LO INDICA SU MÉDICO 

RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA 
- ASEGURARSE QUE SE TOME LA MEDICACIÓN EN LA FORMA Y DOSIS ADEGUADA 
- AYUDE AL PACIENTE A QUE SOLICITE LA CONSULTA CON EL O LA PSIQUIATRA 
- ESCUCHAR SIEMPRE TODO LO QUE EL PACIENTE QUIERA COMUNICAR, ASÍ SUS IDEAS SEAN INCOHERENTES 
- ANIMAR Y ALABAR POSITIVAMENTE CON FRECUENCIA, ES MUY CONVENIENTE 
- TENER PACIENCIA Y TOLERANCIA 
- DIALOGAR CONSTANTEMENTE CON EL PACIENTE 
- MANTENER UNA BUENA COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO TERAPÉUTICO Q‘UE ATIENDE EL PACIENTE 

SINTOMAS QUE PUEDEN INDICAR FUTURAS CRISIS Y MOTIVO DE CONSULTA 
- NO SE BAÑA 
- PÉRDIDA DEL APETITO 
- ALTERACIÓN DEL SUEÑO: DUERME DE MÁS O MENOS 
- ESTÁ MÁS AISLADO QUE DE COSTUMBRE 
- PÉRDIDA DE INTERÉS EN SUS ACTIVIDADES 
- ESTÁ INQUIETO O PREOCUPADO 
- SE NOTA PENSATIVO 
- LLANTO SIN RAZÓN 
- IDEAS SUICIDAS . 
- ENFADO, IRRITABILIDAD , 
- OBSESION POR TEMAS RELIGIOSOS 1 
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- CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO H 
“ AGRESIVIDAD 
- PIENSA QUE SE RIEN O HABLAN DE ÉL O ELLA 
- ESCUCHA O VE COSAS QUE SOLAMENTE EL O ELLA PERGIBEN 
- CAMINA SIN RUMBO FIJO 
-HABLA SOLO - 
- RISAS INMOTIVADAS 
- CONTRACTURAS MUSCULARES, FIEBRE O TEMBLOR EN EXTREMIDADES| 

IPEANTILEAS 

TMPRESIÓN:BJAGNOSTICA IT E “J 

CIE1D Diagnostico . " Observaciones Principal 

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE 

F429 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO ñi 

F841 AUTISMOATIPICO ' O 

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS A ESTUDIO C 

| i 
! neoLIANA NS, | 
' 

| 
1 

Profesional: ADRIANA MARIA CERQUERA GARCIA 
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Número de Follo: 35 Ubicación: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEANS FERDOMO £.9.€. - 
HOSPITALIZACION SALUD MENTAL 

IDENTIFICACIÓN: PO — R — RS 

Apellidos: ECHAVARRIA GERARDINO , Tipo Documento: CC Numero: 1081400602 

Nombres: ALEJANDRO Edad:| 18 Años 07 Meses 21 Dias (5/09/2006) 

Dirección: CALLE 7 NO 28-42 - LA GAITANA - NEIVA Sexo:| MASCULINO 

Teléfono: 3178221382 - 3154271554 iente: CONTRIBUTIVO 

Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: BENEFICIARIO 
SANITAS S.A.S. - CONTRIBUTIVO 

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 
S.AS. - EN INTERVENCIÓN BAJO LA MEDIDAD 
DE TOMA DE POSEISIÓN 

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL: 

Código Servicio i Especialidad Cantidad 
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 

, ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA 

Observaciones: SS PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA 30 SESIONES 

890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN H CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 
NEUROLOGIA ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - 

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 

Observaciones: SS CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 30 DIAS| 

CIE10 — Diagnostico Observaciones Principal 

F310  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE 
F429 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO ] 

Fad1 AUTISMOATIPICO cl 

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS AESTUDIO O 

i 
ACE ANAN CE | 

Profesional: ADRIANA MARIACERQUERA GARCIA 
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