Serior (a) Doctor(a)
JUZGADO ADMINISTRATIVO DE ARMENIA QUINDIO
E.S.D.

Medio de Control:  Reparacion Directa

DEMANDANTES: VIVIANA OTALVARO Y OTROS.

DEMANDADOS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE
DIOS.

LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO identificada con la cédula de ciudadania N°
1.053.801.786 Manizales Caldas y portadora de la tarjeta profesional No. 226.087
del Consejo Superior de La Judicatura, en calidad de representante legal de la
empresa LEX CONSULTORES S.A.S. sociedad comercial legalmente constituida e
inscrita en el Registro Mercantil de la Camara de comercio de Cartago (valle del
cauca) desde el dia once (11) del mes de julio del afio dos mil dieciséis (2016), bajo
el nimero 00015432 del libro IX y NIT: 900988187-3, obrando en mi condicion de
apoderada conforme a poderes adjuntos, de los sefiores MARIANA MONTILLA
OTALVARO (Lesionada), menor de edad, vecina y residente en Armenia, Quindio,
representado legalmente por su madre VIVIANA OTALVARO, VIVIANA
OTALVARO (Madre), mayor de edad, vecina y residente en Armenia, Quindio,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 41.963.474 de Armenia, Quindio,
DAVID ALEJANDRO MONTILLA ORJUELA (Padre), mayor de edad, vecino y
residente en Armenia, Quindio, identificado con la cédula de ciudadania nuamero
1.094.925.806 de Armenia, Quindio, DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO
(Abuelo paterno), mayor de edad, vecino y residente en Armenia, Quindio,
identificado con la cédula de ciudadania namero 10.545.291 de Armenia, Quindio,
MARTHA CECILIA ORJUELA CALDERON (Abuela paterna), mayor de edad,
vecina y residente en Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudadania
ndmero 41.910.792 de Armenia, Quindio, y BLANCA NELLY OTALVARO (Abuela
materna), mayor de edad, vecina y residente en Armenia, Quindio, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 24.486.914 de Armenia, Quindio, con toda atencion
presentamos demanda a través del medio de control de REPARACION DIRECTA,
en contra de: la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA, representada legalmente por su sefior Gerente o por quien haga sus
veces, la compafia de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A. representada
legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. representada legalmente por su
Gerente o por quien haga sus veces al momento de la notificacién, lo anterior en
relacion a la indemnizacidn por los perjuicios de diversa indole que estan
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soportando los demandantes, en razén de las graves lesiones y secuelas que
padece la menor MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las
multiples y graves fallas en que incurrieron las demandadas en la atencion médico
asistencial que le fue suministrada de manera inadecuada a ella y a su madre
VIVIANA OTALVARO durante su gestacién y dia de su nacimiento.

|. IDENTIFICACION DE LAS PARTES
1. DE LA PARTE DEMANDADA

14. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA,
representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces.

1.2. SEGUROS DEL ESTADO S.A. representada legalmente por su Gerente o
por quien haga sus veces.

1.3. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.' representada
legalmente por su Gerente 0 por quien haga sus veces.

2. DE LA PARTE DEMANDANTE

2.1. MARIANA MONTILLA OTALVARO (Lesionada), menor de edad, vecina y
residente en Armenia, Quindio, representado legalmente por su madre
VIVIANA OTALVARO.

2.2. VIVIANA OTALVARO (Madre). mayor de edad, vecina y residente en
Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
41.963.474 de Armenia, Quindio.

2.3. DAVID ALEJANDRO MONTILLA ORJUELA (Padre), mayor de edad,
vecino y residente en Armenia, Quindio, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 1.094.925.806 de Armenia, Quindio.

' %(...) las EPS tienen como principal misién organizar y garantizar la atencion de calidad del servicio
de salud de los usuarios, por lo que los dafios que éstos sufran con ocasion de la prestacion de este
servicio les son imputables a aquéllas como suyos, independientemente del posterior juicio de
reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez v en el que se definira finalmente su
responsabilidad civil.” Corte Suprema de Justicia, sala de Casacién Civil, sentencia del 30 de
septiembre de 20186, radicado 05001-31-03-003-2005-00174-01, Magistrado Ponente ARIEL
SALAZAR RAMIREZ.
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2.4. DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO (Abuelo paterno), mayor de edad,
vecino y residente en Armenia, Quindio, identificado con la cédula de
ciudadania numero 10.545.291 de Armenia, Quindio.

2.5. MARTHA CECILIA ORJUELA CALDERON (Abuela paterna), mayor de
edad, vecina y residente en Armenia, Quindio, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 41.910.792 de Armenia, Quindio.

2.6. BLANCA NELLY OTALVARO (Abuela materna), mayor de edad, vecina y
residente en Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudadania
numero 24.486.914 de Armenia, Quindio.

Il. HECHOS Y OMISIONES.

Se reducen, en sintesis, a los siguientes:

PRIMERO: Para el afo 2020 la sefiora VIVIANA OTALVARO se encontraba afiliada
al sistema general de seguridad social en salud a través de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S:
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SEGUNDO: Ese mismo ano inicio su proceso de gestacion que transcurrio con
normalidad desde el principio. Como consta en |a historia clinica, |a aludida paciente
acudio a la totalidad de controles prenatales y se practico los examenes ordenados
por sus médicos tratantes.

TERCERO: El dia 9 de septiembre de 2020 a las 14:04 consulté al servicio de
urgencias de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE
DIOS, con 38.6 semanas y por presentar:

“PACIENTE G1P0 CON GESTACION DE 38,6 SEMANAS. --CONSULTA
POR CUADRO CLINICO DE UN DIA DE EVOLUCION, CONSISTENTE
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EN DOLOR NTIPO COLICO EN HIPOGASTRIO, CON IRRADIACION
LUMBAR:---SE ASOCIO HOY A SALIDA DE TAPON MUCOSO
ESCASO.----INFORMA BUENA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS
FETALES, NIEGA HIDRORREA.---REVISION POR SISTEMAS:---
NEGATIVQ.------ ANTECEDENTES PERSONALES:----- ALERGICOS:--
NAPROXENO, IBUPROFENQ, ACETAMINOFEN, TRAMADOL.---
DIPIRONA.-----RESTO DE NATECEDENTES LOS INFORMA COMO
NEGATIVOS.---" (Negrillas fuera del texto).

CUARTO: Teniendo en cuenta los sintomas atras descritos el médico
general de turno ordend realizar un monitoreo fetal con el fin de conocer
el perfil biofisico del feto. Como analisis de los resultados se indicaron:

“PACIENTE G1P0O CON GESTACION DE 386 SEMANAS POR
ECOGRAFIA. --SE ENCUENTRA EN PREPARTO.---SE CONFIRMA
BIENESTAR FETAL CON MO NITORIAS FETALE S ELECTRONICAS
Y PERFIL BIOFISICO FETAL---SE VALORA CON DR:--SERNA, G.O.
DE TURNO Y QUIEN REALIZO EL PERFIL BIOFISICO FETAL--
ORDENA SALIDA CON RECOMENDACIONES CLARAS DE CUANDO
CONSULTAR, MAXIMO EN 5 DIAS; O ANTES, SEGUN INDICACIONES
DADAS” (Negrillas fuera del texto).

QUINTO: El dia 10 de septiembre de 2020 a las 23:15 la sefora VIVIANA
OTALVARO consulté nuevamente al servicio de urgencias de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS por
presentar “DOLORES DE PARTOQ", de lo cual se dej6é constancia en la historia
clinica:

“CUADRO CLINICO DE TRES HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR TIPO CONTRACCION EN HIPOGASTRIO, AL INICIO DE BAJA
INTENSIDAD 2/10, IRRADIADO A REGION LUMBAR, QUE LUEGO AUEMNTA DE
INTENSIDAD 4/10, INTERMITENTE, QUE SE HA IDO AUMENTADO EN
FRECUENCIA Y DURACION. REVISION POR SISTEMAS: NIEGA SINTOMAS DE
VASO ESPASMO CEREBRAL, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS,
NIEGA HIDRORREA.”

SEXTO: En atencion a los dolores de posible parto que presentaba la sefiora
VIVIANA OTALVARO se estableci¢ la siguiente conducta por parte de los
profesionales en salud:

"EMBARAZO DE 39,5 SEMANAS FALSO TRABAJO DE
PARTO.PRIMIGESTANTE CONDUCTA  PACIENTE GESTANTE CON
EMBARAZQ A TERMINO 39,5 SEMANAS QUE CONSULTA POR ACTIVIDAD
UTERINA, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA PACIENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA,
CON FETOCARDIA NORMAL, ACTIVIDAD UTERINA IREGULAR, CAMBIOS
CERVICALES INCIPIENTES SE REALIZAN PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL:
MONITORIA FETAL ELECTRONICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE SU
DIAGNOSTICO Y RESULTADOS DE PRUEBAS, Y LA CONDUCTA,LA PACIENTE
ENTIENDE Y ACEPTA, SE LE RESPONDEN SUS INTERROGANTES.SE APLICA
PROTOCOLO DE INFORMACION MEDICA, LA PACIENTE DICE NO TENER
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PREGUNTAS Y HABER ENTENDIDO TODO DE FORMA CLARA. SE
REEVALORARA CON MONITORIA (...) DIAGNOSTICO: FALSO TRABAJO DE
PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION" (Negrillas
fuera del texto).

SEPTIMO: El dia 11 de septiembre de 2020 la 0:17:16 horas la sefiora VIVIANA
OTALVARO presenté la siguiente sintomatologia:

“CUADRO CLINICO DE TRES HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR TIPO CONTRACCION EN HIPOGASTRIO, AL INICIO DE BAJA
INTENSIDAD 3/10, IRRADIADO A REGION LUMBAR. QUE LUEGO AUEMNTA DE
INTENSIDAD 6/10, INTERMITENTE, QUE SE HA IDO AUMENTADO EN
FRECUENCIA Y DURACION. REVISION POR SISTEMAS: NIEGA SINTOMAS DE
VASO ESPASMO CEREBRAL, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS,
NIEGA HIDRORREA.”

OCTAVO: De acuerdo con los sintomas descritos en el hecho anterior, el médico
general que atendio la paciente indicd que se trataba de un “FALSO TRABAJO DE
PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION”. Igualmente,
consigné sobre el estado del feto: “FRECUENCIA CARDIACA FETAL: 138 LPM,
NO DIPS. SE PALPAN 2 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 30 SEGUNDOS
DEE DURACION, DE ++/++++ DE INTENSIDAD, SE OMITE TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS" (Negrillas fuera del texto).

NOVENO: Dentro de la atencion descrita en el hecho previo a este, el profesional
de la salud registré las indicaciones y atencion en la consulta de la siguiente manera:

“(...) PACIENTE GESTANTE CON EMBARAZO A TERMINO 39,5 SEMANAS
QUE CONSULTA POR ACTIVIDAD UTERINA, EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION SE ENCUENTRA PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA, CON FETOCARDIA NORMAL,
ACTIVIDAD UTERINA IREGULAR, CAMBIOS CERVICALES INCIPIENTES SE
REALIZAN PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL: MONITORIA FETAL
ELECTRONICA, QUE ES NORMAL, CATEGORIA |, SE ORDENA SALIDA, SE LE
EXPLICA A LA PACIENTE SU DIAGNOSTICO Y RESULTADOS DE PRUEBAS, Y
LA CONDUCTA,LA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA, SE LE RESPONDEN SUS
INTERROGANTES.SE APLICA PROTOCOLO DE INFORMACION MEDICA, LA
PACIENTE DICE NO TENER PREGUNTAS Y HABER ENTENDIDO TODO DE
FORMA CLARA.

PLAN

- SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS, SINO ES
UNA URGENCIA QUEDARSE EN CASO POR EL RIESGO QUE SE CORRE EN
UN HOSPITAL ANTE LA PANDEMIA DE COVID 19EL EMBARAZO PUEDE
TENER UNA DURACION DE 41 SEMANAS, USTED EN EL MOMENTO TIENE
39,5 SEMANAS DE GESTACION, SE LE REALIZO UNA MONITORIA FETAL
ELECTRONICA LA CUAL ES REPORTADA COMO NORMAL DEBE
CONSULTAR EN CASO DE:- VISION BORROSA- DOLOR EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO- ESCUCHAR PITOS- VER LUCES- DOLOR DE CABEZA- NO
SIENTE MOVER AL BEBE- DOLOR O ARDOR PARA ORINAR- 3
CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS.- SANGRADO VAGINALSALIDA DE
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LIQUIDO " ROMP{ FUENTE"- FIEBRE- CONVULSION- S| TIENE ALGUNA DUDA
CON SU ESTADO DE SALUDRECOMENDACIONES GENERALES- ASISTIR A
LOS CONTROLES PRENATALES SI AUN LOS TIENE PROGRAMADOS.-
ACATAR TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE SALUD- (...
(Negrillas fuera del texto).

DECIMO: A pesar de ordenarse |a salida de la paciente el dia 11 de septiembre de
2020, ese mismo dia consulté horas después al servicio de urgencias de la ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS por presentar “TENGO CONTRACCIONES”. En el
examen fisico realizado se indicé:

“ENFERMEDAD ACTUAL

FPACIENTE DE 35 ANOS. G1P0. EMBARAZO DE 40.2 SEMANAS POR
ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE. CONSULTA POR CUADRO CLINICO
DE UN DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO CONTRACCION 1
CADA 5 MINUTOS DE BUENA INTENSIDAD DE 30 SEGUNDOS DE DURACION,
8/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR. MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES. NO REFIERE CEFALEA INTENSA, TINITUS, VISION BORROSA,
FOSFENOS, DOLOR EPIGASTRICO, SANGRADO VAGINAL U OTRAS

PERDIDAS.
TACTO VAGINAL
VAGINA TEMPERATURA  Nommotérmuca PELVIS Ganecowde
CUELLO BORRAMIENTO % 80,0000 DILATACION CM 3.0000 CONSISTENCIA Blando
SITUACION Central PERMEABILIDAD  Abserto MENBRANAS Integras
LIQUIDO  Noaphea VARIEDAD POSICION ESTACION -1
HORA DE INICIO DE PARTO HORAS/ MINUTOS
ACTIVIDAD UTERINA FRECUENCIA MIN. 3 INTENSIDAD +H+ DURACION SEG. 400000

OBSERVACTONES

DECIMO PRIMERO: El dia 12 de septiembre de 2020 a las 5:54 horas se realizé
analisis de la paciente indicandose que se trataba de una primigestante con
embarazo de 40.3 semanas, quien se encontraba en trabajo de parto latente con
actividad uterina. De igual forma, se describié en la historia clinica:

“(...) SE PERCIBEN MOVIMIENTOS FETALES, FCF 127 LPM, SE PALPAN 3
CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 30 SEGUNDOS DE ++M+++ DE
INTENSIDAD, TACTO VAGINAL DILATACION 5 CM, BORRAMIENTO 90%,
ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS, ABOMBADAS, EXTREMIDADES
MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO SIN DEFICIT.”
(Negrillas fuera del texto).

DECIMO SEGUNDO: El mismo 12 de septiembre de 2020 a las 9:14 horas fue
valorada la paciente por la especialidad de ginecologia y obstetricia quien realizé un
*‘AMNIOTOMIA” donde se evidencio:

“(...) SE PERCIBEN MOVIMIENTOS FETALES, FCF 180 LPM, SE PALPAN 2
CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 30 SEGUNDOS DE ++++++ DE
INTENSIDAD, TACTO VAGINAL DILATACION 5 CM, BORRAMIENTO 90%,
ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS, ABOMBADAS, SE EVIDENCIA
VAGINAL HIERTERMICA, SE REALIZA AMNITOMIA DONDE SE EVIDENCIA
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LIIQUIDO TURBIO CALIENTE, NO FETIDO, EXTREMIDADES MOVILES, BIEN
PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO SIN DEFICITSE REALIZA
MONITORIA FETAL DONDE SE EVIDENCIA ADECUADA VARIABILIDAD,
ASCENSO DE FCF, FCF BASAL 180 LPM, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR
(...) TAQUICARDIA MATERNA Y FETAL , POR LO QUE SE CONSIDERA CURSA
CON CORIOAMNIONITIS? POR LO QUE SE HACE NECESARIO INICIAR
ANTIBIPOTICO, CONDUCCIO Y REFORZAR ACTIVIDAD UTEIRINA , POR
DOLOR SE SOLICITA ANALGESIA OBSTETRICA Y SE CONTINUA VIGILANCIA
Y EVOLUCION (...) IMPRESION DIAGNOSTICA: INFECCION DE LA BOLSA
AMNIOTICA O DE LAS MENBRANAS” (Negrillas fuera del texto).

DECIMO TERCERO: Teniendo en cuenta los resultados descritos por la
especialidad de ginecologia y obstefricia, se ordené como plan de manejo: “PLAN
INICIRA CONDUCCION CON OXITOCINA INICIAR MANEJO
ANTIBIOTICOVIGILANCIA Y EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO” (Negrillas
fuera del texto).

DECIMO CUARTO: El mismo 12 de septiembre de 2020 a las 11:29 la sefora
VIVIANA OTALVARO fue nuevamente valorada por la especialidad de ginecologia
y obstetricia registrandose en la historia clinica:

“(...) SE PERCIBEN MOVIMIENTOS FETALES, FCF 170 LPM, SE PALPAN 3
CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE 30 SEGUNDOS DE ++/++++ DE
INTENSIDAD, TACTO VAGINAL DILATACION 8 CM, BORRAMIENTO 90%,
ESTACION -1, M : ROTAS, EXTREMIDADES MOVILES, BIEN PERFUNDIDAS,
SIN EDEMA, NEUROLOGICO SIN DEFICITSE REALIZA MONITORIA FETAL
DONDE SE EVIDENCIA ADECUADA VARIABILIDAD, ASCENSQO DE FCF, FCF
BASAL 180 LPM, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR (...) PLAN: SE DILIGENCIA
PARTOGRAMA. DIAGNOSTICO: INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE
LAS MEMBRANAS" (Negrillas fuera del texto).

DECIMO QUINTO: A las 14:00 horas del 12 de septiembre de 2020 el médico
general examind a la paciente y encontré en la atencion |o siguiente:

“PACIENTE REFIERE INCREMENTO EN CONTRACCIONES UTERINAS,
DESEOS DE PUJAR FRECUENTES, NIEGA SINTOMAS DE VASOESASMO
CEREBRAL, NO DISNEA.

OBJETIVO
FACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, ALGICA, TA 110/70, FC 96, FR 24 RPM,
AFEBRIL, NORMOCEFALA, CUELLO MOVIL SIN MASAS, C/P NO SOPLOS, NO

2 ¢Qué es la corioamnionitis? La corioamnionitis es una infeccion de la placenta y del liquido
amniotico. Solo unas pocas mujeres la contraen. Sin embargo, es una causa comun de trabajo de
parto y nacimiento pretérmino. ;Cuales son las causas de la corioamnionitis? La causa mas
frecuente de la corioamnionitis son bacterias que se encuentran comunmente en la vagina. Se
presenta con mas frecuencia cuando el saco amniotico ha estado roto por mucho tiempo antes del
nacimiento, Esto permite que las bacterias de la vagina suban y entren en el utero
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=chorioamnionitis-90-
P05551#:~:text=La%20corioamnionitis%20es%20una%:20infecci%C3%B3n.de%20partn %20y %20

nacimiento%20pret% C3%A9rmino.
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AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN UTERO GRAVIDO, FETO UNICO,
VIVO, CEFALICO, DORSO DERECHO, ACTIVIDAD UTERINA 4/10/45"/++,
FETOCARDIA 128 LPM POR DOPPLER, GENITALES NORMOCONFIGURADA,
VAGINA EUTERMICA, BORARMIENTO 100%, DILATCION 10 CM,
MEMBRANAS ROTAS, CALOTA DURA, CAPUT MODERADO, VARIEDAD DE
PRESENTACION OCCIPITO POSTERIOR DERECHO QUE NO ROTA CON LA
CONTRACCION UTERINA, ESTACION -1 CM, PELVIS GINECOIDE,
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, MOVILES, SNC NO DEFICIT" (Negrillas fuera del
texto).

DECIMO SEXTO: Después de haber sido valorada la paciente en dos ocasiones
por la especialidad de ginecologia y obstetricia cuando presentaba una dilatacién
de 5 cm y 8 cm. Dilatacion suficiente para identificar la variedad de posicién
ODP, fue el médico general después de varias horas, gquien identificd la

distocia de variedad de posicién y quien informé al especialista.

DECIMO SEPTIMO: Como plan de manejo para atender el diagnostico reportado
como “TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A PRESENTACION
ANORMAL DEL FETO NO ESPECIFICADA” se registré en la historia clinica:

“PACIENTE PRIEMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 402 SEMANAS,
CORIAMNIONITIS EN TRATAMIENTO CON DETENCION DEL DESCENSO POR
VARIEDAD OCCIPITO POSTERIOR DERECHO QUE NO ROTA DESPUES DE
UNA HORA EN DILATACION COMPELTA, SE VALORA CON
GINECOOBSTETRA DE TURNO DRA PACHON SE EXPLICA Y SE PROGRAMA
PARA CESAREA, SE EXPLCIAN RIESGOS Y COMPLICACIONES POSIBLES,
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

PLAN

-NADA VIA ORAL-HARTMAN 100 CC/HORA-SUSPENDER OXITOCINA-
PREPARAR PARA CESAREA-CONTINAUR ANTIBIOTICOTERAPIA, FIRMAR
CONSENTIMIENTOS" (Negrillas fuera del texto).”

DECIMO OCTAVO: La literatura médica ha entendido que la distocia de variedad
de posicidn retrasa de manera considerable el expulsivo. En ese entendido se debid
operar desde que la paciente tenia 5 cm de dilatacion, ya que, este es una amplitud
suficiente para haber identificado la distocia. De esta forma, se expuso al feto a una
sufrimiento y expulsivo prolongado que causé las secuelas que se describiran
posteriormente.

DECIMO NOVENO: Una vez programada la cesarea de urgencia, el especialista en
ginecologia y obstetricia registré en la historia clinica acerca de la cirugia:

“ya me encuentro en quirofano, me presento, paciente programada por expulsivo
prolongado, verifico consentimiento informado ya en historia, aun asi realizo nueva
asesoria refiere no tener dudas, firmo consentimiento, primi, sospecha de corio,
cubrimiento antibiotico, esto hace que tenga mas riesgo de infeccion de herida
quirrugica, explico potenciales dificultdaes para extraccion fetal por
encajamiento de la presentacion inherente a su trabajo de parto, refiere entender
todo, refiere alergia a la dipirona, aines, tramadol, acetaminofen... informo a
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anestesia para morfina intratecal, de acuerdo. procedo en cuanto aval de anestesia.
ya paciente en salas. no tiene carta de pomeroy”

VIGESIMO: Como descripcion de los hallazgos operatorios se indico:

“Descripcién Hallazgos Operatorios:

utero gravido, feto en cefalica, cordon y placenta macroscopicamente sanos pero
impregnado en pus, olor fetido, cavidad hipertermica, feto nace en hipotonia,
se entrega de inmediato a pediatria, extraccion compleja por encajamiento de
la presentacion, pediatria ayuda a retorno de la presentacion para la
extraccion, por hipotonia se defleja de inmediato al momento de intentar la
extraccion, por lo cual se rota y se extrae feto en presentacion podalica,
miometrio sangrante en capa, al igual que peritoneo, musculo, miometrio con
vasos de profuso sangrado los cuales se controlan con sutura, se cierra en 3 planos,
ademas desgarro labio uterino inferior anterior hacia vagina el cual se corrige
primero, desgarro de arteria uterina derecha con desgarro de angulo derecho
que sangra profuso, es necesario pasar puntos de inmediato hemostaticos
para salvar la vida de Ia paciente que es lo que prima, desgarro de angulo
izquierdo de rafia, procedimiento altamente complejo, hago llamadoc a segundo
ginecologo en urgencia intraoperatorio llega al instante, el cual al llegar ya se
controlo el sangrado, cirugia tecnicamenete completa, miometrio inicialmente
fofo, altamente hipotono posiblemente secundario a la infeccion, finalmente toma
tono y se logra controlar el sangrado. paciente con cavidad infectada, tiene un
riesgo altisimo de infeccion de la herida e infeccion de cavidad abdominal,
inherente a su patologia de base anestesia administra dipirona, no alergia
(paciente asocia "alergia” con gastritis), se dejara analgesia dipirona. explico
todo lo ocurrido a la paciente, que esta consciente al momento de terminar
procedimiento, refiere entender. no hace preguntas. se coloca intracperatorio
ademas 1 amp de metergin y 2 amp de tranexamico” (Negrilla fuera del texto).

VIGESIMO PRIMERO: Teniendo en cuenta los hallazgos antes descritos
correspondientes a un cuadro clinico complicado de la madre y un alumbramiento
con gran dificultad, se procedié a trasladar al recién nacido con pediatria quien
consigné el estado de salud en que se encontraba el mismo:

“RECIEN NACIDO A TERMINO CON EXPULSIVO PROLONGADO,
CORIOAMNIONITIS MATERNA, CON PESO ADECUADO PARA LA EDAD
GESTACIONAL, QUE REQURIO REANIMACION NEONATAL POR PRESENTAR
PARO CARDIORESPIRATORIO, NO REQUIRIO APLICACION DE ADRENALINA,
SE INICIO VENTILACION CON PRESION POSITIVA Y SE TRANSLADO A
UNIDAD DE CUIDADO INTESNIVO NEONATAL PO PERSISTIR SIN ESFUERZQ
RESPIRATORIC POR LO QUE REQUIRIO INTUBACION OROTRAQUEAL.”

VIGESIMO SEGUNDO: Una vez traslada a la UCI NEONATAL se registréo coma
ingreso de la paciente:

‘DX PRESUNTIVO: ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA, SEPSIS BACTERIANA
DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA y FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR CORIOAMNIONITIS (...)" INGRESO RETROSPECTIVA POR
ESTAR REALIZANDO PROCEDIMIENTOS Y SOBRECUPO EN LA UCIN. HORA
DE INGRESO 15:2 OINGRESA RECIEN NACIDO FEMENINO INTUBADO
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OROTRAQUEAL ASISTIDO CON AMBU, EN INCUBADORA DE TRANSPORTE
ACOMPANADO DE PEDIATRA, ENFERMERO DEL QUIROFANO. ES UN
RECIEN NACIDO A TERMINO POR CESAREA POR EXPULSIVO
FPROLONGADO Y CORIOAMNIONITIS MATERNA, LA FETIDO, ASPECTO
PURULENTO, CAVIDAD HIPERTERMICA, NACE HIPOTONICO, SIN ESFUERZO
RESPIRATORIO, REQUIERE CICLO DE VPP Y COMPRESIONES TORACICAS
CON RECUPERACION DE FC POR ENCIMA DE 100 X' LUEGO DE 1 MINUTO
(...) NO RECUPERA ESFUERZO RESPIRATORIO POR LO QUE INTUBAN OT Y
TRASLADAN A LA UNIDAD DE CUIDADO INTESNIVO NEONATAL. (..)
ACORDES A ASFIXIA PERINATAL. SE CONECTA A VENTILACION MECANICA
INICIALMENTE EN MODO CONTROLADQ FIO2 35% CON SATOZ OPTIMAS. (...)
PRESENTA SIALORREA PROFUSA, EXTUBACION ACCIDENTAL, SE
REINTUBA OROTRAQUEAL TUBO #35 FIJO EN 9.5 DE LA COMISURA. SE
COLOCO DOSIS DE MIDAZOLAM Y FENOBARBITAL POR MOVIMIENTOS DE
TEMBLOR VS FASCICULACIONES EN CARA POR INTERPRETARSE COMO
POSIBLES CONVULSIONES NEONATALES, (...) RECIEN NACIDO A TERMINO
CON ASFIXIA PERINATAL CORROBORADA CON ACIDOSIS METABOLICA EN
GASES Y CONVULSIONES NEONATALES. RIESGO DE SEPSIS POR
CORIOAMNIONITIS MATERNA. INICIA ESFUERZO RESPIRATORIO, SE
CAMBIA MODO VENTILATORIO INVASIVO A PSV.”

VIGESIMO TERCERO: Como diagnostico médico de la recién nacida se establecid
“‘RNAT — PAEG, ASFIXIA PERINATAL SEVERA, ENCEFALOPATIA HIPOXICO-
ISQUEMICA SARNAT 3, CONVULSIONES NEONATALES, SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA POR CORIOAMNIONITIS MATERNA”.

VIGESIMO CUARTO: Posteriormente fue valorada por la especialidad en
neurologia pediatrica debido a la no respuesta de impulsos externos y las
convulsiones que presentaba, como resultado de la atencion se registro:

“PACIENTE CON DIAGNQOSTICOS ANOTADOS, HOY SERA REMITIDA PARA
GASTROSTOMIA ENDOSCQOPICA, SE EXPLICA NUEVAMENTE A LOS PADRES
HALLAZGOS NEUROLOGICOS Y RIESGO DE SECUELAS MEDIANO Y LARGO
PLAZO. PARA LA CONSULTA SE UTILIZARON ADECUADAMENTE TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., NECESARIOS Y SUFICIENTES
PARA LA ATENCION SEGURA DEL PACIENTE Y ACOMPANANTE Y PARA
PREVENIR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, TENIENDO EN
CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL MINSALUD Y EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD.” (Negrillas fuera del texto).

VIGESIMO QUINTO: Al estar 20 dias hospitalizada en la Unidad de Cuidado
Intensivos de la ESE Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de
Dios, el cuadro clinico de MARIANA MONTILLA OTALVARO empeoraba como se
describié por los especialistas en la historia clinica:

“RECIEN NACIDO A TERMINO HOY EN DIA 20 DE HOSPITALIZACION,
ESTANCIA PROLONGADA EN CONTEXTO DE ASFIXIA PERINATAL,
ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA CON COMPROMISO
MULTISISTEMICO, EVOLUCION ESTACIONARIA, PERO SIN DETERIORO
NUEVO, HA PERMANECIDO ESTABLE, CON OXIGENO POR CANULA
CONVENCIONAL BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN DESATURACIONES, EN
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SEGUIMIENTO CONNUNTO POR NEUROPEDIATRIA QUIEN AJUSTO DOSIS
DE ANTICONVULSIVANTES, NO HA PRESENTADO NUEVAS CRISIS,
PACIENTE QUIEN POR PATOLOGIA DE BASE ES CANDIDATO A
GASTROSTOMIA, SIN REFLEJO DE DEGLUCION, CON ALTO RIESGO DE
BRNCOASPIRACION, CON VIA ORAL SUSPENDIDA, DADO ALTO RIESGO
NEUROLOGICO SE CONSIDERA POR EL MOMENTO NO REINICIAR VIA ORAL,
PENDIENTE REMISION A GASTROENTEROLOGIA PARA EL DIA DE HOY A
PEREIRA (CLINICA LOS ROSALES) SE HABLA CON AMBOS PADRES EN
COMPANIA DE NEUROPEDIATRIA ACERCA DE SITUACION ACTUAL,
PRONQSTICO A CORTO Y LARGO PLAZQ. EN EL MOMENTO EN CUIDADOS
INTENSIVOS DADO REQURIMIENTO DE NPT PLENA™ (Negrillas fuera del texto).

VIGESIMO SEXTO: Por el grave estado de salud de MARIANA MONTILLA
OTALVARO los médicos decidieron que debia ser traslada a otra entidad
hospitalaria que contara con la especialidad de gastroenterologia. Asi, el dia 2 de
octubre de 2020 fue traslada a la Clinica Rosales en Pereira, Risaralda para que alli
se practicare una GASTROSTOMIA, debido a que la menor no podia deglutir los
alimentos:

“Presuntivo G402 G402 - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS
SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)
(PARCIALES) Definitivo P90X P90X - CONVULSIONES DEL RECIEN NACIDO
Presuntivo P210 P210 - ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA Presuntivo P219
P2 19 - ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA

Salida

SE ABRE FOLIO PARA REALIZAR EPICRISIS DE RECIEN NACIDA DE 20 DIAS
DE VIDA QUE SERA TRASLADA A CLINICA ROSALES EN PEREIRA

FARA VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA Y REALIZACION DE
GASTROSTOMIA.” (Negrillas fuera de texio).

VIGESIMO SEPTIMO: Una vez hospitalizada en la Clinica Rosales se indico en la
historia clinica:

“PACIENTE REMITIDA DE CLINICA LOS ROSALES, POR ASFIXIA PERINATAL
SEVERA Y ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA, SECUELAS DE
EXPULSIVO PROLONGADO Y CORIOAMNIONITIS MATERNA, Y PARTO POR
CESAREA EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA, (..) CON
COMORBOLIDADES ASOCIADAS (FALLA ORGANICA MULTIPLE CARDIACA,
RENAL Y PULMONAR), RECIBIDO MULTIPLES TTO ANTIBIOTICOS POR
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA Y TARDIA, EN SAN JUAN DE DIOS
HOSPITALIZADA POR 17 DIAS, REMITIERON A CLINICA ROSALES DE
PEREIRA DONDE REALIZAN GASTROTOMIA QUE TIENE PENDIENTE
COLOCACION DE BOTON DE MICKEY VIDEOTELEMETRIA CON
ATENUACION GENERALIZADA DEL VOLTAJE DEL REGISTRO DE FONDO EN
VIGILIA Y SUENO. PERDIDA DE PATRONES DE FONDO ESPERADOS PARA LA
EDAD. {(...) RNM COMPROMISO DE REGION GANGLIO BASAL BILATERAL, LA
CORTEZA PRE Y POSTCENTRAL Y EN LA SUSTANCIA BLANCA ADYACENTE,
COMPATIBLES CON COMPROMISOS  HIPOXICOISQUEMICO  POR
HIPOTENSION PROFUNDA (...) INGRESA CON CRISIS CONVULSIVA CON
DESVIACION DE LA MIRADA HACIA LA DERECHA, HIPERTONIA, DE CORTA
DURACION, QUE SE AUTOLIMITA, MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES
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REMITEN PARA CONTINUAR MANEJO, ES ESPERA DE QUE SANITAS
ENTREGUE SUMINISTROS COMO ASPIRADOR PARA CONTINUAR MANEJO
EN CASA.” (Negrillas fuera del texto).

VIGESIMO OCTAVO: E| 9 noviembre de 2020, MARIANA MONTILLA OTALVARO
fue trasladada a la Clinica del Café de Armenia, Quindio desde la Clinica Los
Rosales de Pereira, indicandose en la historia clinica:

“ANALISIS (JUSTIFICACION)

Paciente con buena evolucion pendiente aspirador en casa para dar egreso,
pendiente colocacion de botén de gastrostomia” (...) “P/VX POR NEUROLOGIA
PEDIATRICA COLOCACION DE BOTON DE MICKEY." (Negrillas fuera del texto).

VIGESIMO NOVENO: En |a Clinica del Café se prestaron las atenciones requeridas
a la menor, pero, no fue posible la “COLOCACION DE BOTON DE MICKEY” que
requeria, situacion por la cual fue nuevamente traslada a la Clinica Los Rosales de
Pereira. Alli se indicod por los profesionales en salud que debia esperarse hasta el
dia 20 de noviembre de 2020 fecha en la cual se realizaria la cirugia.

TRIGESIMO: Se interpuso accion de tutela en contra de la EPS SANITAS con el fin
de que se proporcionara los medicamentos, viaticos, gastos de alojamiento y
transporte requeridos para la menor y un acompanante. Ello debido a que los padres
de la nifia MARIANA MONTILLA OTALVARO son de escasos recursos y no tenian
los recursos suficientes para poder sostener el tratamiento requerido ni los gastos
en los que debian incurrir mientras se practicaba la cirugia para “COLOCACION DE
BOTON DE MICKEY”.

TRIGESIMO PRIMERO: Una vez realizada la colocacion del Boton de Mickey
requerida, la menor fue dada de alta. Sin embargo, ha tenido que consultar en varias
oportunidades con una serie de especialistas quienes han indicado diferentes
tratamientos con el fin de sobrellevar las condiciones médicas que padece. Cabe
resaltar que el diagnéstico final de la menor corresponde a “SECUELAS ASFIXIA
NEONATAL SEVERA SARNAT 2. ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMIA.
EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA+ SX DE WEST SINTOMATICO,
TRASTORNO DE DEGLUCION GASTROSTOMIA, RETRASO GLOBAL DEL
DESARROLLO”.

TRIGESIMO SEGUNDO: Se evidencia una insuficiente valoracion de la progresion
del trabajo de parto en todas sus fases. Esto impidi6 la deteccién temprana de la
posicién fetal anormal, lo que produjo la asfixia perinatal, convulsiones, hallazgos
posteriores de encefalopatia hipéxico-isquémica, posible alteracién visual y motora
en la menor. Estas graves secuelas han generado en él y su familia un gran dolor,
congoja, depresion y tristeza.

TRIGESIMO TERCERO: La IPS que dispensd la atencion contaba al momento de

ocurrir lo narrado, con contrato de seguro de responsabilidad civil clinicas y
hospitales con la compariia SEGUROS DEL ESTADO.
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TRIGESIMO CUARTO: Como consecuencia de lo anterior. los convocantes que
deberan ser indemnizados integralmente por los perjuicios que padecen, de
acuerdo al articulo 16 de la Ley 446 de 1998.

lll. PRETENSIONES

Con fundamento en el articulo 16 de la Ley 446 de 19983, cuyo texto no sobra
transcribir:

Art. 16. Valoracion de danos. Dentro de cualquier proceso que se
surta ante la administraciéon de justicia, la valoraciéon de dafios
irrogados a las personas y a las cosas, atendera los principios de

reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos
actuariales. (Resaltados con negrillas y subrayas fuera del texto).*

Solicito se reconozcan y paguen por parte de las entidades convocadas, a favor de
los convocantes, por lo menos®, o en la suma que se probaren®, Ias siguientes
sumas de dinero, por los conceptos que se expresaran a continuacion:

1. Que se reconozca y pague por parte de las entidades convocadas, a favor
de los convocantes, una suma de dinero equivalente a las siguientes
cantidades de salarios minimos legales mensuales vigentes, coma

3 La Corte Constitucional por medio de |la sentencia C — 487 del 4 de mayo de 2000, expedients D —
2614, con ponencia del Dr. Antonio Barrera Carbonell, declaré exequible el articulo 16 de la Ley 446
de 1998 y expresoé que “En efecto. el fin que se persigue con la norma acusada, cuando se conmina
al juzgador a considerar los principios de reparacion integral y equidad, en el proceso de valoracion
del daro irrogado a una persona para tasar la indemnizacion, no es otro gue el de buscar una justicia
recta y eficiente y facilitar la solucion del respectivo conflicto, asi como la de evitar que para efectos
de laindemnizacion de los dafios en forma integral sea necesaria la tramitacién de nuevos procesos.
lo cual, indudablemente, contribuye a la descongestion de los despachos judiciales” Gaceta
Jurisprudencial. Editorial LEYER, Santafé de Bogota, nimero 88, junio de 2000, pagina 203.

* El Consejo de Estado, Seccion Tercera, con ponencia del Dr. Ricardo Hoyos Dugue, en sentencia
del 2 de marzo de 2000, expediente 11.250, acogio el mandato de reparar el dafo de manera integral
y equitativa contenido en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S A.
Bogota D.C., nimero 342, junio de 2000, pagina 1001 y ss.

a3

’ Congruencia de |a sentencia.- Cuando el demandante solicita una cantidad fija pero agrega que
dicho monto es “por lo menos” a lo que aspira, esta solicitando una suma mayor.- En este caso, el
juez tiene libertad para reconocer la prestacion por la suma acreditada procesalmente. Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 13 mayo de 2008, expediente 11001-31-
03-016-2003-00091-01, Magistrada ponente: Dra. Ruth Marina Diaz Rueda. Jurisprudencia y
Dactrina. LEGIS S.A. Bogota D.C., numero 440, agosto de 2008, pagina 1276 y ss.

&

? Congruencia de la sentencia.- Si el demandante solicitd como indemnizacién de perjuicios una
suma exacta y agregd “o la suma que se probare” u otra expresion similar, el juez debe condenar
por la cantidad probada, aunque sea superior a la cifra exacta indicada. Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, sentencia del 15 de abril de 2009, expediente 08001-3103-005-1995-10351-
01, Magistrado Ponente: Dr. César Julio Valencia Copete. Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S A.
Bogota D.C., nimero 451, julio de 2009, pagina 1025 y ss.
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indemnizaciéon por los PERJUICIOS MORALES que estan soportando
aquellos:

1.1. A favor de MARIANA MONTILLA OTALVARO (Lesionada), cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes.

1.2. A favor de VIVIANA OTALVARO (Madre), cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

1.3. A favor de DAVID ALEJANDRO MONTILLA ORJUELA (Padre), cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

1.4. Afavorde DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO (Abuelo paterno), cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

1.5. Afavor de MARTHA CECILIA ORJUELA CALDERON (Abuela patema).
cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

1.6. A favor de BLANCA NELLY OTALVARO, cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

2. Que se reconozca y pague por parte de las entidades convocadas, a favor
de MARIANA MONTILLA OTALVARO (Lesionada), la suma de dinero
equivalente a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, como
indemnizacion por el DANQO A LA SALUD que esta soportando aquella.

3. Que se condene a los demandados a pagar, a favor de mis mandantes los
intereses remuneratorios y moratorios sobre todas las sumas de dinero
reconocidas por concepto de perjuicios inmateriales.

4. Que se condene en costas a los demandados incluyendo las agencias en
derecho, de acuerdo a lo establecido en el articulo 361 y siguientes de la Ley
1564 de 2012.

5. Que se condene a los demandados al pago de los perjuicios en abstracto, es
decir todos los pretendidos o cualquiera de ellos que no se hayan podido
probar o cuantificar, tal como lo ordena el articulo 193 de la Ley 1437 de
2011.

« PRETENSION DECLARATORIA SUBSIDIARIA

Que se declare a los demandados administrativa y solidariamente responsables, de
los perjuicios de diversa indole que estan soportando los demandantes, en razon
de la PERDIDA OPORTUNIDAD O CHANCE como dano auténomo, o cualquier
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otro que se logre probar (falta de consentimiento informado, indebido
diligenciamiento de la historia clinica, entre otros) en la atencion médico asistencial
que le fue suministrada a MARIANA MONTILLA OTALVARO y a su madre
VIVIANA OTALVARO durante su gestacién y dia de su nacimiento.

IV. FUNDAMENTO DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES Y EXTENSION
DE LA JURISPRUDENCIA

Haremos mencién de manera muy concisa, a un analisis 0 examen del caso
particular que hoy ocupa nuestra atencion, para continuar con el juicio de
responsabilidad a la luz de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica
y demas normas concordantes y complementarias.

1. CASO CONCRETO

Como quedd narrado en la situacion factica, existen comprobadas fallas en la
prestacion del servicio médico, pues se evidencia una insuficiente valoracion de la
progresion del trabajo de parto en todas sus fases. Esto impidio la detecciéon
temprana de la posicién fetal anormal, lo que produjo la asfixia perinatal,
convulsiones, hallazgos posteriores de encefalopatia hipoxico-isquémica, posible
alteracion visual y motora en la menor. Estas graves secuelas han generado en él
y su familia un gran dolor, congoja, depresion vy tristeza.

Se puede evidenciar que a pesar de ser valorada la paciente en dos ocasiones por
la especialidad de ginecologia y obstetricia cuando presentaba una dilatacion de 5
cm y 8 cm. Dilatacion suficiente para identificar la variedad de posicion ODP.
fue el médico general después de varias horas. guien identifico la distocia de

variedad de posicién v quien informé al especialista.

Dicha condicion médica “distocia de variedad de posicion”, tiene como
consecuencia conforme lo establece la literatura médica el retraso de manera
considerable el expulsivo. En ese entendido se debid operar desde que la paciente
tenia 5 cm de dilatacion, ya que, este es una amplitud suficiente para haber
identificado la distocia. De esta forma, se expuso al feto a una sufrimiento y
expulsivo prolongado que causé las secuelas que estan bien detalladas en el
presente proceso, cuyo diagnéstico médico de la recién nacida se establecié “RNAT
- PAEG, ASFIXIA PERINATAL SEVERA, ENCEFALOPATIA HIPOXICO-
ISQUEMICA SARNAT 3, CONVULSIONES NEONATALES, SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA POR CORIOAMNIONITIS MATERNA”.

Las premisas propuestas permiten concluir que en efecto hubo presencia de las
complicaciones o secuelas generadas como consecuencia de las fallas en la
atencion medica asistencial brindada a las pacientes por parte del personal médico
a cargo de las entidades demandadas.
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2. JUICIO DE RESPONSABILIDAD.

El articulo 90 constitucional concreta los elementos estructurantes del dafio
antijuridico, donde la Jurisprudencia le ha dado la mayor importancia en la evolucion
que ha tenido el régimen de responsabilidad del Estado’, asi:

“(...): De conformidad con lo dispuesto por el articulo 90 de la
Constitucién Politica, el Estado tiene el deber de responder
patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas,
norma que le sirve de fundamento al articulo 86 del Cddigo
Contencioso Administrativo que consagra la acciéon de reparacion
directa, cuyo egjercicio dio origen al presente proceso y que establece
la posibilidad que tiene el interesado de demandar la reparacién del
dario cuando su causa sea un hecho, una omision, una operacion
administrativa o la ocupacion temporal o permanente de un inmueble
por causa de trabajos publicos o por cualquier otra causa. No obstante
que la norma constitucional hace énfasis en la existencia del dano
antijuridico como fuente del derecho a obtener la reparacion de
perjuicics siempre que el mismo le sea imputable a una entidad
estatal, dejando de lado el analisis de la conducta productora del
hecho danosa y su calificacion como culposa o no, ello no significa
que la responsabilidad patrimonial del Estado se haya tornado
objetiva en términos absolutos, puesto que subsisten los diferentes
regimenes de imputacion de responsabilidad al Estado que de tiempo
atras han elaborado tanto la doctrina como la jurisprudencia, entre
ellos el de la tradicional falla del servicio, dentro del cual la
responsabilidad surge a partir de la comprobacion de la existencia de
tres elementos fundamentales: el dano antijuridico sufrido por el
interesado, el deficiente funcionamiento del servicio, porgue no
funciond cuando ha debido hacerlo. o lo hizo de manera tardia o
equivocada, v finalmente, una relacion de causalidad entre este
ultimo y el primero, es decir, la comprobacion de que el darfio se
produjo como consecuencia de la falla del servicio...”

De esta forma se aplica los nuevos conceptos del dano antijuridico dentro de los
distintos regimenes de responsabilidad del estado bien diferenciados por Ia
Jurisprudencia, como lo dice el profesor Juan Carlos Henao al definir el dano
antijuridico como ‘aquel que subsume en cualquiera de los regimenes tradicionales

7 CONSE.ID DE ESTADD, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Seccidn Tereers, Fehrera 24 de 2005, Exp. RSO0 -23-31.000-1903.00074-
01 {14170], Cansejera| Ramirn § ira Becrrra
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de responsabilidad del estado’8. De igual manera, La Corte Constitucional en
Sentencia C-333 del primero de agosto de 1996, sefialo:

“no_significa que los titulos y regimenes de responsabilidad
patrimonial del estado sean idénticos en todos los campos y en
todas las situaciones, puesto que en la actual practica
jurisprudencial siguen existiendo regimenes diferenciados. Asi,
en_determinados casos se exige la prueba de la culpa de la
autoridad, en otras ésta se presume mientras que en algunos

eventos de ruptura de igualdad de las cargas puablicas la
responsabilidad es objetiva. Con todo, esos regimenes quisieron
ser englobados por el constituyente bajo la nocién del dafio

antijuridico”. 9

Por su parte, la imputacién tanto factica como juridica se encuentran configuradas
de acuerdo a lo ampliamente expuesto. Recientemente, la Seccién Tercera del
Consejo de Estado, en sentencia del 05 de marzo de 2015, Magistrado Ponente
Danilo Rojas Betancourth, radicado numero: 50001-23-31-000-2002-00375-
01(30102), actor: ANA ARGENIS SUAREZ CORTES vy otros, demandado: E.S.E.
VILLAVICENCIO, dispuso en relacion con la falla probada del servicio, que aquel
régimen era el apropiado para configurar la responsabilidad del Estado por la
actividad medica hospitalaria:

“La Seccidon Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud,
en virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la
falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible
configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el
dano antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste. En materia
médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario gue se demuestre que la atencién no cumplic
con estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia
médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho daroso. Del
mismo modo, debera probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en
forma diligente, esto es, que no _se presto el servicio con el empleo de
todos v cada uno de los medios humanos. cientificos, farmacéuticos y

técnicos que se tengan al alcance” (Resaltados con negrillas y subrayas
fuera del texto).

& HENAO PEREZ, Jusn Carlos. Ohra citada Pag, 801,
O SENTENCIA C-333 DE LA CORTE CONSTITUCKINAL del 1 de agosta de 1006, Revista jurisprudencis y doctrina. Tomo XXV, nimera 208 Pag. 1260
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Como fundamento de las pretensiones enunciadas en el presente escrito, la
providencia del CONSEJO DE ESTADQ'’ a que se ha hecho mencién, en un caso
bastante similar, declaré responsable a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VILLAVICENCIO, por la muerte de una menor a la que no se le realizaron los
procedimientos requeridos segin los sintomas que presentaba desde su
valoracion de ingreso, ademas de no haber sido remitida a otro centro de salud
u Hospital donde le practicaran los examenes médicos respectivos, esperando a
que la menor llegara a tal extremo de urgencia que tuvieron que intentar reanimarla
y trasladarla, ahi si, a toda prisa al Hospital de mayor nivel:

“En el caso concreto existio una falla del servicio médico, por cuanto a la
menor Maria Fernanda Agudelo Sudrez no se le suministrd la atencion
y los procedimientos requeridos sequn los sintomas presentados
desde su valoracion de ingreso. en la E.S.E. Villavicencio. (...) segun Ia
prueba recaudada, valorada en su conjunto, y atendiendo los sintomas
presentados por Maria Fernanda Agudelo Sudrez, era predecible y
prevenible el deterioro de su salud con motivo del dengue que la aguejaba; vy
a pesar de esto fue tratada con desidia por parte de los profesionales de la
salud que tuvieron a cargo la atencidn de |a nifia, conducta con la cual se
incurrié en una clara falla del servicio médico por omision, consistente
fundamentalmente en no haber remitido a la menor a otro centro de
salud o al hospital en donde le practicaran los examenes de laboratorios
requeridos y acertadamente recetados por el médico de turno que la atendio
el viernes 20 de septiembre de 2002. (...) la paciente no recibio la atencion
apropiada ni oportuna y que se probo la negligencia en la actuacion médica
alegada por la parte actora.

La profesional esperd a que la situacion de salud de la menor llegara a tal
extremo de urgencia que tuvo que intentar reanimarla y trasladarla, ahi si a
toda prisa al Hospital de Villavicencio, cuando ya nada funcioné en favor de
Maria Fernanda.” (Resaltados con negrillas y subrayas fuera del texto).

Adicional a lo expuesto, no puede perderse de vista el precedente jurisprudencial
en materia de prestacion en el servicio médico especialidad ginecobstetricia. Se
resalta el siguiente extracto de la sentencia del 19 de agosto de 2009, Consejero
Ponente Enrique Gil Botero, radicacion interna 18.364:

“De otro lado, se ha avalado la existencia de un indicio de falla a partir de la
acreditacion de que el embarazo se desarrollé en términos normales y que
fue al momento del alumbramiento que se produjo el dafio.”

'0 Seccién Tercera del Consejo de Estado, sentencia del 05 de marzo de 2015, Magistrado Ponente
Danilo Rojas Betancourth, radicado numero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102), actor: ANA
ARGENIS SUAREZ CORTES y otros, demandado: E.S.E. VILLAVICENCIO.
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1. ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO.

Los cambios en el estudio de los elementos que configuran la responsabilidad del
Estado, se consolidaron con la Constitucion Politica de 1991, particularmente con
el articulo 90, estableciéndose la necesidad de que se configuren dos elementos
indispensables: 1) Dafio antijuridico e, 2) Imputacién™.

En materia médica, |a jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado,
ha reiterado la necesidad de que se dejen en evidencia estos elementos:

“La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud,
en virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la
falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible
configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de
suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafo antijuridico
y el nexo de causalidad entre aquella y éste. En materia medica, para que
pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha precisado que es
necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debera
probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente. esto
es, que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los
medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al
alcance.”*?

Los anteriores planteamientos han sido reiterados por la misma Corporacién, entre
otras, en sentencias del 31 de agosto de 2006, exp. 15772; octubre 3 de 2007, exp.
16402; 23 de abril de 2008, exp. 15750; 1 de octubre de 2008, exps. 16843 y 16933;
15 de octubre de 2008, exp. 16270; 28 de enero de 2009, exp. 16700; 19 de febrero
de 2009, exp. 16080; 18 de febrero de 2010, exp. 20536; 9 de junio de 2010, exp.
18683; 25 de febrero de 2009, exp. 17149 y de 11 de febrero de 2009, exp. 14726.

El elemento dafho comprende la ‘lesién del derecho ajeno consistente en el
quebranto econémico recibido, en la merma patrimonial sufrida por la victima, a la

' La responsabilidad extracontractual del Estado: ;que? ;por qué? ;hasta dénde? / editores Juan Carlos
Henao y Andrés Femando Ospina Garzdn; Ramiro Bejarano Guzman — y otros — Bogota: Universidad
Externado de Colombia, 2015. PATINO DOMINGUEZ, Hector Eduardo, El tripode o el bipode: la
estructura de la responsabilidad.

'2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Consejero
Ponente Danilc Rojas Betancourth, sentencia del 05 de marzo de 2015, Radicacion nimero: 50001-23-
31-000-2002-00375-01(30102).
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vez que en el padecimiento moral que la acongoja™'3. Para que el perjuicio sea
indemnizable debe ser personal, directo y cierto.'

En relacion con la imputacion como segundo elemento, ha indicado el Consejo de
Estado en numerosas providencias y asi lo ha sostenido la doctrina especializada’®,
que debe analizarse desde dos niveles: a) Factico y; b) Juridico, en tanto que el
primero de ellos (F&ctico) debera estudiarse desde la ¢ptica de accién u omision de
la administracion, segun se haya configurado en el caso concreto, el segundo
implica analizar el FUNDAMENTO DE RESPONSABILIDAD, es decir, cual es la
razon por la que quien causa el dafio debe responder, es decir, si debera hacerlo
por una actuacion culposa, o si habiendo ausencia de culpa, debe reparar por las
consecuencias de la concrecion de un riesgo, o por la causaciéon de un dafio
anormal y grave que rompe el principio general del equilibrio frente a las cargas
publicas.

2. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE - REGIMEN
SUBJETIVO- FALLA PROBADA DEL SERVICIO.

En jurisprudencia reiterada del Consejo de Estado se ha indicado que, en casos de
supuestos en los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad estatal con
ocasidn de actividades médico - asistenciales, la responsabilidad patrimonial del
Estado debe ser analizada bajo el régimen de la falla probada, es decir, un criterio
subjetivo mediante el cual se analiza la conducta de la administracion para
establecer si el servicio fue prestado en debida forma y cumpliendo con las
obligaciones que previamente estan establecidas para esa actividad.

A lo anterior se le cual se suma que, en consideracion al caracter técnico de la
actividad medica y a la dificultad probatoria que ello implica, el nexo de causalidad
puede acreditarse por diversas vias, incluida la indiciaria: '

“De manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncién de falla médica, o de la distribucién de
las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de
su aporte, para acoger la regla general que sefala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos
los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular

'3 Fernando Hinestrosa. Derecho de Obligaciones, Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 1967, p.
529.

4 Michel Rougevin-Baville. La responsabilité¢ administraiive, Paris, Hachette, Codllection Les
Fondamentaux, 1992, p. 139.

IS Gil Botero, Enrigue, Libro FILOSOFIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, articulo: La imputacion
objetiva en la responsabilidad extracontractual del Estado.

'¢ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 20 de febrero de 2020, exp. 214718, C.P. Marta
Nubia Veldsquez Rico (E).
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importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento
en las demds pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dario..

(...) La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para
aportar la prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por
las dificultades de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para
la prédctica de un dictamen técnico, encuentran su solucion en materia
de responsabilidad estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de
los medios probatorios que obran en el proceso, en particular de la
prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la
historia clinica y los indicios que pueden construirse de Ia renuencia de
la entidad a aportarla o de sus deficiencias y con los dictamenes que
rindan las entidades oficiales que no representan costos para las
partes'”. (Negrillas fuera del texto).

Finalmente, resulta oportuno indicar que el titulo de imputacion de falla del servicio
probada opera no sélo respecto de los dafios indemnizables originados como
consecuencia de la muerte o de las lesiones corporales. Sino también, como lo ha
dicho la jurisprudencia de esta corporacién, de la falla en la prestacion del
servicio médico y hospitalario por la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y
eficaz’ se produce una afectacion al principio de integridad en la prestacion de dicho
servicio."®

3. LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR ERRORES
EN EL ACTO MEDICO.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha establecido en oportunidades
anteriores'®, que la falla médica involucra, el acto médico propiamente dicho, el cual
se refiere a la intervencion del profesional en diferentes momentos e involucra
especialmente el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las
intervenciones quirargicas y de ofra, todas aquellas actuaciones previas,
concomitantes y posteriores a la intervencion profesional. 20

I7 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio; sentencia de 28 de septiembre de 2012, exp. 22424, C P. Stella Conto Diaz del Castillo.

'8 Conseja de Estado, Seccidon Tercera, sentencia de 20 de febrero de 2020, exp. 214718, C.P. Marta
Nubia Velasquez Ricao (E).

' Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 23 de junio de 2010, exp. 19.101, C.P. Ruth Stella
Carrea Palacio.

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de veintinueve (29) noviembre del dos mil diecisiete
(2017), Exp. 38725, radicado numero: 05001-23-31-000-2003-01057-01, C.P Ramiro Pazos Guerrero.
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Estas actuaciones descritas, integran lo que la jurisprudencia ha denominado como
“acto médico complejo”, el cual, segun la doctrina acogida por el maximo tribunal de
lo contencioso administrativo?’, se clasifica en:

“(...) (i) actos puramente médicos; (i) actos paramédicos, que corresponden
a las acciones preparatorias del acto médico, que por lo general son llevadas
a cabo por personal auxiliar, en la cual se incluyen las obligaciones de
seguridad; y (iii) los actos extramédicos, que corresponden a los servicios de
alojamiento y manutencion del paciente??."??

Con respecto a la falla en la prestacion del servicio por el acto médico, tanto en el
diagndstico, como en el fratamiento o en las intervenciones quirdrgicas, la
jurisprudencia ha establecido que, constituyen fundamento suficiente para imputar
el dafno a la entidad hospitalaria en los siguientes eventos:

‘(...) porque tenian idoneidad o capacidad para buscar interrumpir un
proceso causal natural, por ejemplo, como la omision de utilizar los
medios diagndsticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos
médicos; no prever, siendo previsibles, los efectos secundarios de un
tratamiento; no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, bien para modificar el diagndstico o el tratamiento y, en fin,
de todas aquellas actuaciones reprochables contrarias a la lex artis.”
(Negrillas fuera del texto). 2

2l Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de septiembre de 2000, exp: 11.405, C.P. Alier
Eduardo Hemandez Enriquez.

22 BUERES, Alberto. La responsabilidad civil de los médicos, editorial Hammurabi, 12 reimpresion de la 22
edicidn, Buenos Aires, 1994, pp. 424 y 425. En épocas pasadas esta clasificacién tuvo especial relevancia para
establecer si procedia una presuncion de falla, criterio ya superado, o se exigia una falla probada. En efecto,
en la sentencia del 11 de noviembre de 1999, exp. 12.165 dijo la Seccion Tercera lo siguiente: “Muchos son los
casos en que con ocasidn de la prestacion del servicio publico de salud. se incurre en fallas administrativas que
por su naturaleza deben probarse y la carga de la prueba corresponde al demandante, tales hechos como el
resbalarse al penetrar en un consultorio, tropezar al acceder a la mesa de observacion por la escalerilla, caida
de una camilla, el no retiro de un yeso previa ordenacion médica, o la causacion de una quemadura cuando hay
lugar a manipulacion de elementos que puedan ocasionaria. En ellos, es natural que no proceda la presuncion
de falla deducida jurisprudencialmente para los casos de acto médico y ejercicio quirdrgico, y que
consecuencialmente deba el actor probar la falla del servicio como ocurrio en el caso sub andlisis, habiendo
demostracion de la caida del menor por descuido de quienes lo tenian a su cuidado, y de la imposibilidad de
atenderlo convenientemente, con los elementos de que se disponia, pero que no pudieron emplearse por
encontrarse bajo llave”. No obstante, en sentencia de 10 de agosto de 2000, exp: 12.944, |a Seccion Tercera
aclaro: “En ese caso se quiso diferenciar el régimen colombiano con el francés respecto de ‘los hechos
referentes a la organizacion y funcionamiento del servicio’, y aunque el texto de la sentencia quedo asi, lo cierto
es que las indicaciones sobre la aplicacion del régimen de falla probada frente a esos hechos concemian a la
junsprudencia francesa y no a la colombiana. En nuestra jurisprudencia el régimen de responsabilidad
patrimonial desde 1992 por hechos ocurridos con ocasion de actividades médicas, sin diferenciar, es y ha sido
‘el de falla presunta”.

** Consejo de Estada, Seccion Tercera, sentencia de veintinueve (29) noviembre del dos mil diecisiete
(2017), Exp. 38725, radicado numero: 05001-23-31-000-2003-01057-01, C.P Ramiro Pazos Guerrero.

24 |bidem.
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Por ofra parte, se ha establecido que en aquellos casos en los que se discute la
responsabilidad de la administracion por dafios derivados de un error de valoracion
debera demostrarse que:

“(...) el servicio médico no se presté adecuadamente porque se omitio
interrogar al paciente o a su acompanante sobre la evolucion de los
sintomas que lo aquejaban; no se sometio al enfermo a una valoracion
fisica completa y seria;?® se omitio utilizar oportunamente todos los
recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un
determinado diagnostico®; no se hizo el seguimiento que corresponde
a la evolucion de la enfermedad, o se incurrié en un error inexcusable?.”
28(Negrillas fuera del texto).

Resulta menester traer a colacion lo establecido por el Consejo de Estado en
sentencia con radicado nimero 66001-23-33-000-2013-00347-01 del 12 de
diciembre de 2019, en relacion con el principio de beneficencia que integra la
practica médica:

“Al respecto, la medicina esta orientada por el principio de beneficencia, que
se traduce en que el galeno debe “[d]irigir las acciones de la practica
médica a buscar el beneficio del paciente y de la sociedad, mediante la
prestacion de la atencién médica” y “evitar cualquier accién que pueda
dariar al paciente.?®” (Negrillas fuera del texto).

A la par, dicha providencia ha sostenido que la obligacion de medios atribuida a los
profesionales en salud implica el deber de agotar todos los recursos que tengan a
su alcance para procurar preservar la vida de sus pacientes:

% Consejo de Estado Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier
Eduardo Hemandez.

% Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio.

Z Al respecto, la doctrina ha sefalado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aguél
“objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. En consecuerncia, si €l supuesto
error es de apreciacion subjetiva, por el caracter discutible del tema o materia, Se juzgara que es excusable
y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por Roberto Vasquez Ferreyra, op. cit., p.
121.

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de veintinueve (29) noviembre del dos mil diecisiete
(2017), Exp. 38725, radicado numero: 05001-23-31-000-2003-01057-01, C.P Ramiro Pazos Guerrero.

* hitps:/iwww.medigrapHic.com/pdis/circir/cc-2004/cc046m.pdf, consultado el 2 de diciembre a las 3:02
p.m. Acad. Dr. Héctor G Aguirre-Gas, Revista Cirugia y Cirujanos, volumen 72, numero 6, noviembre-
diciembre 2004, articulo Principios éticos de la practica médica, Academia Mexicana de Cirugia.
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“(...) resulta oportuno senalar que la jurisprudencia ha sido reiterada en
destacar que la pradctica médica debe evaluarse desde una perspectiva de
medios y no de resultados, razén por la cual los galenos estan en la
obligacion de realizar la totalidad de procedimientos adecuados para el
tratamiento de las patologias puestas a su conocimiento,
procedimientos que, como es natural, implican riesgos de
complicaciones, que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de
la medicina, de conformidad con la lex artis, a agotar todos los medios
que estén a su alcance para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en
ningin momento se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos
eventos en los cuales los resultados sean negativos o insatisfactorios para la
salud del paciente.™®” (Negrillas fuera del texto).

Con todo, es pertinente resaltar que la falla en la prestacion del servicio de salud se
configura por el retardo, la irregularidad, la ineficiencia, la omisién o por la ausencia
del mismo; asi pues, se ha indicado por la jurisprudencia que se debe exigir al
Estado?!:

“la utilizacion adecuada de todos los medios de que esta provisto, en
orden a cumplir el cometido constitucional en el caso concreto. Si el
daino se produce por la incuria de aquél en el empleo de tales medios,
surge su obligacion resarcitoria y, por el contrario, si el dafo ocurre pese
a su diligencia no podra quedar comprometida su responsabilidad.”?
(Negrillas fuera del texto)

En caso concreto existio falla del servicio en la que incurrieron las demandadas por
negligencia en la prestacion del servicio debido a la insuficiente valoracion de la
progresion del trabajo de parto en todas sus fases. Lo que impidié la deteccidn
temprana de la posicion fetal anormal, produciendo la asfixia perinatal,
convulsiones, hallazgos posteriores de encefalopatia hipéxico-isquémica, posible
alteracion visual y motora en la menor

4. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR PERDIDA DE LA
OPORTUNIDAD COMO DANO AUTONOMO.

0 149] “Ver, entre otras, la sentencia del 27 de enero de 2016, proferida por esta Subseccion, con ponencia
del Magistrado Hernan Andrade Rincon, Expediente: 29.728",

3 Conseja de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del 7 de marzo de 2012 (exp. 20.042).

32 |bidem
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El Consejo de Estado ha determinado que el término “chance” u “oportunidad”
resultan cercanas a ofras expresiones, tales como “ocasién”, “probabilidad” o
“expectativa’, las cuales comparten en comun un elemento consistente en:

“remitir al calculo de probabilidades, en la medida en que se refieren a un
territorio ubicable entre lo actual y lo futuro, entre lo hipotético y lo seguro o
entre lo cierto y lo incierto (...) Es decir que para un determinado sujeto habia
probabilidades a favor y probabilidades en contra de obtener o no cierta
ventaja patrimonial, pero un hecho cometido por un tercero le ha impedido
tener la oportunidad de participar en la definicién de esas probabilidades."?

Ahora bien, la jurisprudencia del maximo tribunal de lo contencioso administrativo
ha sostenido respecto de la pérdida de la oportunidad o chance:

“(...) la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos
eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de poder
conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar
una pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro
sujeto, acontecer o conducta €sta que genera, por consiguiente, la
incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se habria producido, o
no, pero que al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente en que
se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o una
probabilidad de ventaja patrimonial; dicha oportunidad perdida constituia,
en si misma, un interés juridico que si bien no cabria catalogar como un
auténtico derecho subjetivo, sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su
patrimonio —material o inmaterial— para actuar en procura de o para esperar
el acaecimiento del resultado que deseaba, razon por la cual la antijuridica
frustracion de esa probabilidad debe generar para el afectado el derecho a
alcanzar el correspondiente resarcimiento.” 34 (Negrillas fuera del texto).

Por otro lado, esta misma Corporacién ha considerado que la pérdida de
oportunidad constituye un dafio en si mismo, al respecto ha manifestado:

(...) La pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular
modalidad de dafio caracterizada porque en ella coexisten un elemento
de certeza y otro de incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber
mediado el hecho daiiino el damnificado habria conservado la esperanza de
obtener en el futuro una ganancia o de evitar una pérdida para su patrimonio
y la incertidumbre, definitiva ya, en torno de si habiéndose mantenido la
situacion féactica y/o juridica que constituia presupuesto de la oportunidad,
realmente la ganancia se habria obtenido o la pérdida se hubiere evitado;
expuesto de otro modo, a pesar de Ia situacion de incertidumbre, hay en este

33 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de cinco (5) de julio de dos mil dieciocho (2018), exp.
(44740), radicacion numero: 68001-23-31-000-2004-02444-01.

* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia
del 30 de agosto de 2017, C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, exp. 43.646.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

26

tipo de dano algo actual, cierto e indiscutible consistente en la efectiva
pérdida de Ila probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un
detrimento(...)"*5 . (Negrillas fuera del texto).

Asi las cosas, se ha entendido por el Consejo de Estado que, al tratarse una
modalidad particular del dafio, este debe ser indemnizado de manera diferente al
finalmente padecido —muerte o lesion-, es decir, se trata de un dafio y perjuicio de
caracter autonomo:

(...) la Sala considera que la pérdida de oportunidad se ubica en el campo
del dano, sin desconocer que por elementales razones gquarda estrecho
vinculo con Ia relacion de causalidad, -la causalidad existente entre el hecho
imputable y el dafio para estructurar la responsabilidad- y por lo mismo,
resulta ser un perjuicio autonomo que, no obstante, es indemnizable,
diferente al dario final padecido por el paciente™¢

Teniendo en cuenta la jurisprudencia traida a colacién se entiende que aquellos
casos donde cobra mayor fuerza la incertidumbre acerca del beneficio que pudo
obtener la victima debido a la actuacion u omisiéon de la administracién, debe
analizarse bajo |a linea jurisprudencial de dafio auténomo, por tanto, para €l caso
gue nos ocupa se acoge plenamente a la misma.?’ Asi bien, se estudiara el asunto
bajo la éptica de la pérdida de oportunidad, generada en este caso por una falla en
el servicio.

Igualmente, es importante recordar que Corte Suprema de Justicia ha tomado una
postura similar a la asumida por el Consejo de Estado:

“La pérdida de una oportunidad cierta, real, concreta y existente al instante
de la conducta dafiosa para obtener una ventaja esperada o evitar una
desventaja, constituye daro reparable en el ambilo de la responsabilidad
contractual o en la extracontractual, los danos patrimoniales,
extrapatrimoniales o a la persona en su integridad psicofisica o en los bienes
de la personalidad por concernir a la destruccion de un interés tutelado por
el ordenamiento juridico, consistente en la oportunidad seria, veridica,
legitima y de razonable probabilidad de concrecion ulterior de no presentarse

¥ |bidem.

3 Consejo de Estado, Sala de lo Cantencioso Administrativo, Bogata, D.C., primero (1) de agosto de dos
mil dieciséis (20186), C.P. Carlos Alberto Zambranc Barrera, radicacion nimero: 19001-23-31-000-2001-
01429-01(35116), en ese mismo sentido, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 18.714. M.P. Gladys
Agudelo Ordonez y sentencia del 8 de junio de 2017, exp. 19.360 y sentencia del 1 de marzo de 2018,
Subseccion A, exp. 43.269.

37 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, Sentencias
del 14 de marzo de 2013, exp. 25000-23-26-000-1999-00791-01(23632) y del 9 de octubre de 2013, exp.
25000-23-26-000-2001-02817-01(30286) CP: Hernan Andrade Rincon; Subseccion B, sentencia del 26
de junio de 2014, exp. 25000232600020000215101, CP: Ramiro Pazos Guerreo; Subseccion C, sentencia
del 10 de diciembre de 2014, exp. 23001-23-31-000-2012-00004-01 (46107), CP: Jaime Orlando
Santofimic Gamboa.
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la conducta dafina, causa de su extincion”.

De conformidad con lo anterior, se advierte que el dafo en el presente asunto
consiste tanto en las secuelas gue afectan la salud de la menor MARIANA
MONTILLA OTALVARO, como en la pérdida de la oportunidad o chance de haber
recuperado su estado de salud.

V. INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS®.

1. PERJUICIOS INMATERIALES

El Doctor ENRIQUE GIL BOTERO se ha pronunciado respecto de estos perjuicios
de la siguiente manera:

“La indemnizacion compensatoria de estos danos puede oponerse
al valor de remplazo que se tiene frente a los darios materiales,
como quiera que estos tienen una funcién eminentemente
satisfactoria. Y aqui es donde generalmente confluye un mayor
numero de personas que puedan resultar danadas, legitiméndose
en general, a todo aquel que padece el dafo y no sodlo el circulo
familiar inmediato en los eventos de lesiones o muerte; la
jurisprudencia administrativa ha admitido la existencia de estos
danos y su deber resarcitorio para abuelos, tios, suegros e inclusive
novios®, en la medida en que se prueben, pudiéndose
perfectamente dar en un plano por fuera de las relaciones de
familia, como en el caso de un amigo™'.

2.1. PERJUICIOS MORALES
De igual manera, el autor en cita, sobre éste aspecto anota lo siguiente:

“(...) En su forma mas simple, atienden al cubrimiento de la lesion de los
sentimientos, situaciones algogenas, o menoscabo o deterioro de la

% Corte Suprema de Justicia. Sala De Casacion Civil. M.P: Wiliam Namén Vargas. Bogota, 9 de
septiembre de 2010. Expediente No. 17042-3103-001-2005-00103-01.

¥ El dafio, considerado en si mismo, es |a lesion, |a herida, la enfermedad, el dolor, la molestia, el detrimento
ocasionado @ una persona en su cuerpo, en su espiritu 0 en su patrimonio, mientras que el perjuicio es el
menascabo patrimonial que resulta como consecuencia del dafio; y la indemnizacién es el resarcimiento, la
reparacion, la satisfaccion o pago del perjuicio que el dafo ocasiond. HENAO, Juan Carlos. El Daiio.
Universidad Externado de Colombia, 1998, pagina 77.

40'2 Tribunal Contencioso Administrativo de Antioquia, Sala Sexta de Decision, expediente N° 1998-1409,
sentencia del 18 de abril de 2005. En este fallo se concedieron perjuicios morales para el novio con motivo
de la privacion injusta de |a libertad de su novia.

41

’ GIL BOTERO, Enrique. TEMAS De Responsabilidad Extracontracwal del Estado. Con prologo de
Ricardo de Angel Yaguez. Libreria Juridica COMLIBROS. Tercera edicion. 2006. Pag. 96.
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integridad afectiva o espiritual dentro de determinado limite que no
transvasea lo patolégico.

En cuanto a la existencia y forma de manifestarse al dafio moral, puede
obedecer a diversas expresiones concretas, como, por ejemplo, el
dolor que sufre la victima a causa de situaciones que lesionan bienes
personales (vida, Integridad fisica o _moral, dignidad, libertad. buen
nombre. honor. etc.), sin que se excluya la posibilidad de una coexistencia
de perjuicios; o bien, presentarse ante situaciones que ponen en peligro los
mismos, amenazas sobre la integridad, perturbacion en el goce, de alli que
el dano moral no necesariamente se encuentre vinculado o derive del dolor
fisico o somatico producto de lesiones® (___)” (Subrayas y negrillas fuera del
texto).

En el caso que nos ocupa, no hay duda que las secuelas que padece la menor
MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de la negligencia médica
durante su alumbramiento configura un hecho lamentable y como es apenas logico,
conllevan para su familia un enorme dafio moral que se traduce en sufrimiento,
depresion. tristeza y frustracién, por lo descrito, perjuicio que se presume
padecieron en éste caso, de acuerdo a la reiterada linea jurisprudencial que ha
sentado la Seccién Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo
de Estado*®

1.2. DANO A LA SALUD

La Sala Plena de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, en las
denominadas SENTENCIAS GEMELAS, proferidas el 14 de septiembre de 2011,
Exp. 19031 y 38222, Magistrado Ponente Enrique Gil Botero, adopto el daifo a la
alud como una catedoria autonoma de daiio inmaterial y dispuso lo siguiente:

“(...) De modo que, el “dafio a la salud” — esto es el que se reconoce como
proveniente de una afectacion a la integridad psicofisica — ha permitido
solucionar o aliviar la discusion, toda vez que reduce a una categoria los
ambitos fisico, psicoldgico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el dano
consista en una lesion a la salud, sera procedente determinar el grado de
afectacién del derecho constitucional y fundamental (articulo 49 c.p.) para
determinar una indemnizacion por ese aspecto, sin que sea procedente el
reconocimiento de otro tipo de dafios (v.gr. la alteracion de las condiciones
de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos. Se reconoce de este
modo una valoracion del dafio a la persona estructurado sobre la idea del
dafio corporal, sin tener en cuenta categorias abiertas que distorsionen el
modelo de reparacion integral.

(...) En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas

42 |bidem, pag. 103.

43 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de agosto de 2.014, expediente 26.251,
M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa
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esferas de la persona, razdn por la que no sdlo esta circunscrito a la interna,
sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos *..." (Resaltados con
subrayas, cursivas y negrillas fuera del texto).

Conforme a lo expuesto, las graves lesiones y secuelas le producen al sefior
HECTOR JAIRO MUNOZ ARBOLEDA una afectacién directa a su salud e
integridad psicofisica que debera ser indemnizada conforme a |o dispuesto por el
Consejo de Estado.

VI. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se estima la cuantia con base a la pretension mayor de la presente, es decir cien
(100) SMMLV que equivalen a CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($100.000.000.00)

VIl. COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO

De conformidad con los articulos 155 numeral 6° y 157 de la Ley 1437 de 2012, Es
competente usted Sefior (a) JUEZ (A) para conocer del asunto, por el domicilio de
los demandados, la naturaleza de las partes, lugar de ocurrencia de los hechos y
cuantia. Procedimiento contencioso administrativo en virtud de lo dispuesto en el
articulo 104 del CPACA.

VIll. MEDIO DE CONTROL Y CADUCIDAD

El medio de control de REPARACION DIRECTA, contenido en el articulo 140 del
Coadigo Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En este caso para efectos del computo del término de caducidad se partira de la
fecha en la cual se considera se materializo el dafio por el cual se reclama, es decir,
el dia 12 de septiembre del ano 2020, fecha en la cual se presentan las
complicaciones de salud en el proceso de parto de la menor MARIANA MONTILLA
OTALVARO, razon por la cual esta demanda es presentada en termino.

IX. DECLARACION

* Enrigue Gil Botero, Responsabilidad Civil y del Estado, Revista nimero 31, de octubre de 2012,
Instituto Colombiano de Responsabilidad Civil y del Estado - IARCE: “...Esta es, precisamente, Ia
importancia del dafo a la salud, ya que como se ha explicado permite reconducir a una misma
categoria resarcitoria todas las expresiones del ser humano relacionadas con la integridad

psicofisica, como por ejemplo |as esferas cognoscitivas. psicolégicas, sexuales. hedonisticas,
etc.”
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Bajo la gravedad del juramento manifiesto que las suscritas no han formulado actual
y simultdneamente en nombre de mis representados, ni ellos directamente,
demanda de reparaciéon directa, por los mismos hechos y contra los mismos
demandados, ni se encuentran en curso cualesquiera otras clases de acciones
judiciales, ni tales se han intentado en el pasado, siendo esta la primera vez que se
acude a esta instancia.

X. PRUEBAS

1. PRUEBA DOCUMENTAL APORTADA

-k

. Copias de registros civiles de nacimiento de los convacantes.

(&

. Copias de las cédulas de ciudadania de los convocantes.

3. Copia de |a historia clinica de VIVIANA OTALVARO y MARIANA MONTILLA
OTALVARO.

4. Certificado de existencia y representacion legal de la Compaiiia de Seguros
SEGURQS DEL ESTADO.

5. Certificado de existencia y representacion legal de la ENTIDAD
PROMOTCORA SANITAS SA.

6. Copia de péliza de responsabilidad médica de la Copia integra de la péliza
de seguros contenida dentro del contrato de responsabilidad civil, con sus
respectivos anexos, condiciones, y exclusiones celebrado entre la Compaiiia
de Seguros SEGUROS DEL ESTADO y la E.SE. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
DE ARMENIA.

7. Copia de acta de creacion de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA
expedida por el Concejo Municipal de Armenia, Quindio.

8. Copia de acta de nombramiento y posesion del Gerente de la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN
DE DIOS DE ARMENIA.

9. Acta de audiencia de Conciliacién extrajudicial.
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2. PRUEBA TESTIMONIAL

2.1. Para que declaren sobre la atencion médica que se le dispenso a la paciente
VIVIANA OTALVARO en instalaciones de las entidades demandadas, por virtud de
su praceso de embarazo e inclusive al momento del alumbramiento y posterior a el
nacimiento de la menor MARIANA MONTILLA OTALVARO, ruego se llame a
declarar a las siguientes personas:

2.1.1. Médico General Dr. MARGARITA MARIA ROBLEDO RAMIREZ, mayar de
edad, R.M. 1094913888 quien puede ser ubicada en la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA.

2.1.2. Jefe de enfermeria MONICA ROCIO GUTIERREZ GIRALDO, mayor de edad.
R.M. 05195, quien puede ser ubicada en la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

2.1.3. Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia Dr. LILIANA PACHON
VIVAS, mayor de edad, R.M. 60708 quien puede ser ubicada en la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA.

2.1.4. Médico General Dr. DEIBER ARCANGEL BETANCUR SAAVEDRA, mayor
de edad, R.M. 30352002 quien puede ser ubicado en la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA.

2.1.5. Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia Dr. DANIEL SERNA
BOTERO, mayor de edad, R.M. 1094983613 quien puede ser ubicado en la ESE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE
DIOS DE ARMENIA.

3. HECHOS NOTORIOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 180 del Cddigo General del Proceso,
solicito que se tengan como hechos notorios, las resoluciones emitidas por la
Superintendencia Bancaria en relaciéon con el monto de los intereses bancarios
corrientes.

Xl. ANEXOS
» Certificado existencia representacion legal de lex consultores
¢ Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
¢ Poderes para actuar.
e Prueba de la existencia y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA, |a compaiia de seguros SEGUROS
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DEL ESTADO S.A. y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.A.S.

Xll. NOTIFICACIONES

1. PARTE DEMANDADA:

1.1. El Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO
DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA en la se localiza en la
avenida bolivar Calle 17 Norte Armenia, Correo electrénico:

notificacionesjudiciales @ hospitalquindio.gov.co

1.2. El Gerente de la EPS SANITAS S.A, en la carrera 13 A1 A # 117, Parque
Fundadores en Armenia, Quindio. Teléfono: 7450598- 7450599- 7450477.
Correo electronico: wmora @ keralty.com

1.3. SEGUROQOS DEL ESTADO S.A.: En la Carrera 14 14 Norte 30 Lc 1 de la
ciudad de Armenia. (@] en el correo electronico
juridico@sequrosdelestado.com

2. PARTE DEMANDANTE:

Los convocantes en la direccion de correo electronico
davidalejandromontilla@ gmail.com; celular: 320 798 2993

3. APODERADO

El suscrito apoderado, en la calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 edificio Angelo de la
ciudad de Cartago, Valle del Cauca. Teléfono: 3165235211 y 3234077168, Correo
electrénico: luisafernandaospinalozano @ gmail.com

Atentamente,

LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO
C.C. N°1.053.801.786 Manizales Caldas
T.P.N°226.087 del C. S. de La J.
Representante Legal

LEX CONSULTORES S.A.S.
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Senor(q):
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO) )
Armenia, Quindio. f l

U9 hLamvenng

ASUNTO: PODER ESPECIAL

MARTHA CECILIA ORJUELA CALDERON mayor de edad, vecina y residente en J;c
ciudad de Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudania numaﬁ),}
41910.792 de Armenia, Quindio actuando en mi propio nombre i = |
representacion, a Usted eQn . iQde sespeto, manifiesto que confiero P ER! #
ESPECIAL a la abogada LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.053.801.786 de Manizales, Caldas y portadora

de la tarjeta profesional de abogada numero 226.087 otorgada por el Consejo
Superior de Ila Judicatura con direccion de comeo electronico:
luisafernandaospinalozano@gmailcom para que en mi nombre vy
representacion promueva MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA
consagrado en el articulo 140 de la Ley 1437 de 2011, en contra de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,

la compania de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.. representada legalmente

por su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legalimente por su Gerente o por quien haga sus veces,
tendiente a obtener la indemnizacion de perjuicios de diversa indole que estoy
soportando, en rozén de las graves lesiones y secuelas que padece mi nieta
MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las muttiples y graves
fallas en que incunieron las demandadas en la atencién médico asistencial que

le fue suministrada a ella y a su madre VIVIANA OTALVARO durante su gestacion

y dia de su nacimiento.

S0A0H Z3N0D VI3

La apoderado queda ampliomente focultada para sustituir y reasumir este
poder, elevar derechos de peticibn en mi nombre, acciones constitucionales,
recibir, conciliar, transigir, desistir, en general, para realizar cualquier gestion en
beneficio de mis intereses.

Atentamente,

v 0L SE
LCA

fmasa 1FHR

Z3aut:

ra
y M arthe cecllinn ©Tuals calderon

MARTHA CECILIA ORJUELA CALDERON
C.C. 41.910.792 de Amenia, Q.
Correo electronico:
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Senor(a):
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO) r:
Armenia, Quindio. \ %

ASUNTO: PODER ESPECIAL

DAVID ALEJANDRO MONTILLA ORJUELA mayor de edad, vecino y resid
Ciudad de Armenia, Quindio. identificado con la cédula de ciudania numefQ- i ||
1.094.925.806 de Armenia, Quindio actuando en mi propio nombr Yt
representacion, a Usted con todo respeto, manifiesto que confiero PODER
ESPECIAL o lo abogada LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO, identificada con
cédula de ciudadania numero 1.053.801.786 de Manizales, Caldas y portadora
de la tarjeta profesional de abogada nimero 226.087 otorgada por el Consejo
Superior de Ila Judicatura con direccibn de comeo electrénico:
luisafernandaospinalozano@gmail.com para que en mi nombre vy
representacion promueva MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA
consagrado en el arficulo 140 de la Ley 1437 de 2011, en contra de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,
la compania de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A., representada legalmente
por su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,
tendiente a obtener la indemnizacién de perjuicios de diversa indole que estoy
soportando, en razén de las graves lesiones y secuelas que padece mi hija
MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las multiples y graves
fallas en que incumieron las demandadas en la atencién médico asistencial que
le fue suministrada a ella y a su madre VIVIANA OTALVARO durante su gestacién
y dia de su nacimiento.

La opoderada queda ampliomente facultada para sustituir y reasumir este
poder, elevar derechos de peficion en mi nombre, acciones constitucionales,
recibir, conciliar, transigir, desistir, en general, para realizar cualquier gestién en
beneficio de mis intereses.

Atentamente,
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Senor(a): —
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO) (==
Armenia, Quindio.

ASUNTO: PODER ESPECIAL

DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO, mayor de edad, vecino y residente en
Ciudad de Armenia, Quindio, idqnﬂfjgnglqm la cédula de ciudania nim

10.545.291 de Ammenia, “ Quindio ~ actuandd en mi propio nombre

representacion, a Usted con todo respeto, manifiesto que confiero POD
ESPECIAL a Ja abogada LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO, identificada con
cédula de civdadania numero 1.053.801.786 de Manizales, Caldas y portadora
de la tarjeta profesional de abogada numero 226.087 otorgada por el Consejo
Superior de la  Judicatura con direccion de comeo electdnico:
|uisoferncndaospinclozano@gmcit.com Para  que en mi nombre vy
representacion promueva MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA
consagrado en el articulo 140 de Ig Ley 1437 de 2011, en contra de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE
ARMENIA represeniada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,
la compaiia ge Seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A., representada legaimente
por su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,
tendiente a obtener Ia indemnizacion de perjuicios de diversa indole que estoy
soportando, en razén de las graves lesiones y secuelas que padece mi nieta
MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las multiples y graves

]
——

le fue suministrada a ella y @ su madre VIVIANA OTALVARO durante su gestacion
y dia de su nacimiento.

La gpoderada queda ampliomente facultada Para sustituir y reasumir este
poder, elevar derechos de peficion en mi nombre, acciones constitucionales,

beneficio de mis intereses.

Atentamente,
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DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO
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Senor(q):
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)

Armenia, Quindio.

ASUNTO: PODER ESPECIAL

VIVIANA OTALVARO mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de
Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudania numero 41.963.474 de
Armenia, Quindio actuando en mi propio nombre y en representacion legal de
mi hija menor MARIANA MONTILLA OTALVARO, a Usted con todo respeto,
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL a la abogada LUISA FERNANDA OSPINA
LOZANO, identificada con cédula de ciudadania numero 1.053.801.786 de
Manizales, Caldas y portadora de la tarjeta profesional de abogada numero
226.087 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura con direccion de
coreo electrénico: lvisafernandaospinalozano@gmail.com para que en mi
nombre y representacién promueva MEDIO DE CONTROL DE REPARACION
DIRECTA consagrado en el articulo 140 de la Ley 1437 de 2011, en contra de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN
DE DIOS DE ARMENIA representada legaimente por su Gerente o por gquien
haga sus veces, la compadia de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
representada legaimente por su Gerente o por quien haga sus veces y la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS representada legalmente por su
Gerente 0 por quien haga sus veces, tendiente a obtener la indemnizacion de
perjuicios de diversa indole que estamos soportando, en razébn de las graves
lesiones y secuelas que padece mi hija MARIANA MONTILLA OTALVARO como
consecuencia de las mdilfiples y graves fallas en que incumieron las
demandadas en la atencién médico asistencial que nos fue suministrada.

La apoderada queda ampliamente facultada para sustituir y reasumir este
poder, elevar derechos de peticion en mi nombre, acciones constitucionales,
recibir, conciliar, transigir. desistir. en general. para realizar cualquier gestion en
beneficic de mis intereses.

Atentamente,
e " ['32-060a’ B . r ] g —
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Senor(a):
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
Armenia, Quindio.

ASUNTO: PODER ESPECIAL

BLANCA NELLY OTALVARO mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de
Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudania nUmero 24.486.914 de
Armenia, Quindio actuando en mi propio nombre y representacion, a Usted con
todo respeto, manifiesto que confiero PODER ESPECIAL a la abogada LUISA
FERNANDA OSPINA LOZANO. identificada con cédula de ciudadania nimero
1.053801.786 de Manizales, Caldas y portadora de la tarjeta profesional de
abogada numero 226.087 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura
con direccion de coreo electronico: lvisafernandaospinalozano@gmail.com
para que en mi nombre y representacion promueva MEDIO DE CONTROL DE
REPARACION DIRECTA consagrado en el arficulo 140 de la Ley 1437 de 2011, en
contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA representada legalmente por su Gerente o por
quien haga sus veces, la compadia de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
represenfada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces y la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS representada legalmente por su
Gerente o por quien haga sus veces, tendiente a obtener la indemnizacién de
perjuicios de diversa indole que estoy soportando, en razén de las graves
lesiones y secuelas que padece mi nieta MARIANA MONTILLA OTALVARO como
consecuencia de las multiples y graves fallas en que incumieron las
demandadas en la atencién médico asistencial que le fue suministrada o ella y
a su madre VIVIANA OTALVARO durante su gestacién y dia de su nacimiento.

La apoderada queda amplicmente facultada para sustituir y reasumir este
poder. elevar derechos de peticién en mi nombre, acciones constitucionales,
recibir, conciliar, fransigir, desistir, en general, para realizar cualquier gestién en
beneficio de mis intereses.
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Sefor:

PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (REPARTO).
Armenia, Quindio.

ASUNTO: PODER PARA SOLICTUD DE CONCILACION
EXTRAJUDICIAL.

CONVOCANTES: VIVIANA OTALVARO y ofros.

CONVOCADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA y otros.

VIVIANA OTALVARO mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de
Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudania nimero 41.963.474 de
Armenia, Quindio actuando en mi propio nombre y en representacion legal de
mi hija menor MARIANA MONTILLA OTALVARO, ¢ Usted con todo respeto,
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL o la abogada LUISA FERNANDA OSPINA
LOZANO, idenfificada con cédula de ciudadania nimero 1.053.801.786 de
Manzales, Caldas y portadora de io tarjeto profesional de abogada nimero
226.087 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura con direccion de
comeo electrénico: luisafernandaospinalozano@gmail.com para que en mi
nombre y representacion solicite la fijacién de fecha y hora para la celebracion
de AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL con la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA
representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces, o
compahdia de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A., representada legaimente por
su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,
tendiente a obtener la indemnizacion de perjuicios de diversa indole que
estamos soportando, en razén de las graves lesiones y secuelas que padece mi
hijo MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las multiples v
graves fallas en que incunieron los demandadas en la atencién médico
asistencial que nos fue suministrada.

La apoderada queda ampliamente facultada para sustituic y reasumir este
poder, elevar derechos de peticidon en mi nombre, acciones consfitucionales,
recibir, conciliar, transigir, desistir, en general, para realizar cualquier gestiéon en
beneficio de mis infereses.
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Sefor;

PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (REPARTO). e
Armenia, Quindio, q &g

ASUNTO: PODER PARA SOLCTUD DE CONCWAGIBN
EXTRAJUDICIAL. el
CONVOCANTES: VIVIANA OTALVARO y ofros. ;

CONVOCADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR

DAVID ALEJANDRO MONTILLA ORJUELA mayor de edad, vecino y residente en i
ciudad de Armenio, Quindio, identificado con la cédula de ciudania nimero
1.094925.806 de Ammenia, Quindio actuondo en mi propio nombre vy
representacion, a Usted con todo respeto, manifiesic que confiero PODER
ESPECIAL o lo abogada LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.053.801.786 de Manizales. Caldas y portadora
de la tarjeta profesional de abogada nimero 226.087 otorgada por el Consejo
Superor de o Judicatura con direccion de comreo  electronico:
luisafernandaospinalozano@gmail.com para que en mi nombre vy
representacién solicite lo fijociébn de fecha y hora paro la celebracidn de
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL con lo EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA
representada legaimente por su Gerente © por quien haga sus veces, la
compania de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A., representada legaimente por
su Gerente 0 por quien haga sus veces y lo EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces,
tendiente a obtener ko indemnizocién de perjuicios de diversa indole que
estamos soportando, en razon de las graves lesiones y secuelas que padece mi
hijo MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las mditiples y
graves fallas en gue incumieron las demandadas en la atencidbn meédico
asistencial que le fue suministrada a ella y a su madre VIVIANA OTALVARO
durante su gestacion y dia de su nacimiento.

La apoderada queda ampliomente facultada para sustituir y reasumir este
poder, elevar derechos de peficidon en mi nombre, acciones constifucionales,
recibir. conciliar, tronsigir. desistir. en general, para realizar cualquier gestion en
beneficio de mis intereses.

Atentamente,

‘| did Ployandeo

DAVID ALEJANDRO MONTILLA ORJUELA
C.C. 1.094.925.806 de Armenia, Q. | 1 &
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Senor;

PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS {REPARTO).
Armenia, Quindio.

ASUNTO: PODER PARA SOUCITUD DE CONCILACIG
EXTRAJUDICIAL.

CONVOCANTES: VIVIANA OTALVARO y ofros. :

CONVOCADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARH

DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA y otros. ! Exlly

-
u

TP a'bqu:ﬁ-,_‘j F e A ‘

DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO mayor de edad, vecino y residente en la
civdad de Armenia, Quindio, identificado con la cédula de ciudania numero
10.545.291 de Ammenia, Quindio actvondo en mi propioc nombre y
representacion, a Usted con todo respeto, manifiesto que confiero PODER
ESPECIAL ¢ o abogada LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO, idenfificada con
cédula de ciudadania nimero 1.053.801.786 de Manizaies, Caldas y portadoro
de la tarjeta profesional de abogada nimero 226,087 otorgada por el Consejo
Superior de la Judicatura con direccion de comeo  electronico:
juisafernandaospinalozano@gmailcom para que en mi nombre Yy
representacién solicite la fijacion de fecha y hora parc ia celebracion de
AUDIENCIA DE CONCIUACION EXTRAJUDICIAL con o EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA
representada legalimente por su Gerente o por quien haga sus veces. lo
compoaitio de seguros SEGUROS DEL ESTADO $.A., representada legaimente por
su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legalmente por su Gerente o por guien haga sus veces,
tendiente a obtener la indemnizacién de perjuicios de diversa indole que
estamos soportando, en razén de las graves lesiones y secuelas que padece mi
nielac MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las moffiples y
graves fallas en que incunieron los demandadas en la atencion medico
asistencial que le fue suministrada a ella y a su madre VIVIANA OTALVARO
durante su gestacién y dia de su nacimiento..

La apoderada queda ampliamente facultada para sustituir y reasumir este
poder, elevar derechos de peticién en mi nombre, acciones constitucionales,
recibir, conciliar, fransigir, desistir, en general, para realizar cualquier gestion en
beneficio de mis intereses.

Atentamente,

VRt
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DAVID ARTURO MONTILLA AGREDO
C.C. 10.545.291 de Armenia, Q.
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| Ante el Notario 2do de Armenia - (Quingio)
comparecid

MONTILLAAGREDO DAVID ARTURO

Quien se identifict con la:

C.C. 10545281

Y declaré: 1- Que ES SUYA LA FIRMA que aparece en ests
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Sefior;
PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (REPARTO).
Armeniq, Quindio.

ASUNTO: PODER PARA SOLICITUD DE
EXTRAJUDICIAL.
CONVOCANTES: VIVIANA OTALVARO y otros.
CONVOCADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO-

DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA y otros.

MARTHA CECILIA ORJUELA CALDERON mayor de edad, vecina y residente en la
ciudad de Armenia, Quindio, identificada con la cédula de ciudania nimero
41910792 de Ammenia, Quindio, actuando en mi propio nombre vy
representacion, a Usted con, 460 (espele- inanifiesto que confiero PODER
ESPECIAL o la abogada LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO, idenfificada con
cédula de ciudadania nimero 1.053.801.786 de Manizales, Caldas y portadora
de la tarjeta profesional de abogada nimero 226.087 otorgada por el Consejo
Superior de o Judicatura con direccion de comreo electrdnico:
luisofermnandaospinalozano@gmail.com para que en mi nombre vy
representacion solicite la fijacion de fecha y hora para la celebraciébn de
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL con la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA
representada legaimente por su Gerente o por quien haga sus veces, la
compaiiia de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A., representada legalmente por
su Gerente o por quien haga sus veces y la EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SANITAS representada legaimente por su Gerente 0 por quien haga sus veces,
tendiente a obtener la indemnizacion de perjuicios de diversa indole que
estamos soportando. en razén de las graves lesiones y secuelas que padece mi
nieta MARIANA MONTILLA OTALVARO como consecuencia de las mulfiples y
graves falios en que incumieron las demandadas en la atencién médico
asistencial que ie fue suministrada a ella y a su madre VIVIANA OTALVARO
durante su gestacion y dia de su nocimiento.

La apoderada queda ampliomente facultada para sustituir y reacsumir este
poder, elevar derechos de peticién en mi nombre, acciones constitucionagles,
recibir, conciliar, transigir, desistir, en general, para realizar cualquier gestion en
beneficio de mis infereses.

Atentamente, .
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{1 ORJUELACALDERON MARTHA CECILIA
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corresponide con la del docomento
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Sefor:

PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (REPARTO).
Armenia, Quindio.

ASUNTO:; PODER PARA SOLICITUD DE CONCILACION
EXTRAJUDICIAL.

CONVOCANTES: VIVIANA OTALVARO y ofros.

CONVOCADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA y ofros.

BLANCA NELLY OTALVARO mayor de edad, vecina y residente en la ciuvdad de
Armeniq, Quindio, identificada con la cédula de ciudania numero 24,.486.914 de
Armenia, Quindio actuondo en mi propio nombre y representacion, a Usted con
todo respeto, manifiesto que confiero PODER ESPECIAL o la abogada LUISA
FERNANDA OSPINA LOZANO, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.053.801.786 de Manizales, Caldas y portadora de la tarjeta profesional de
abogada nimero 226.087 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura
con direccidén de comeo electrdnico: luisafernandaospinalorano@gmail.com
para que en mi nombre y representacidn soficite la fijacion de fecha y hora
para la celebracién de AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL con Ia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN
DE DIOS DE ARMENIA representada legalmente por su Gerente 0 por quien
haga sus veces, la compailic de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A,
representada legaimente por su Gerente © por quien haga sus veces y la
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SANITAS representada legolmente por su
Gerente 0 por quien haga sus veces, tendiente a obtener la indemnizacion de
perjvicios de diversa indole que estamos soportando, en razén de las graves
lesiones y secuelas que padece mi nieta MARIANA MONTILLA OTALVARC como
consecuencia de las mdltiples y graves fallas en que incumieron las
demandadas en la atencion médico asistencial que le fue suminisiroda a ella y
a su madre VIVIANA OTALVARO durante su gestacién y dia de su nacimiento.

Lo apoderada queda ampliamente focultada para susfituir y reasumir esfe
poder, elevar derechos de peticion en mi nombre, acciones constitucionales,
recibir, conciliar, transigir, desistir, en general, para realizar cualguier gestién en

beneficio de mis intereses. Wﬁﬁ' 2FiA 208 DEL GIRCULO DE ARMENIA

. AL
Algnitgmgrite, ; %ﬁ%ﬁ?gdtwmenia - (Quindio)
comparecid
OTALVARO BLANCA NELLY
Cuien so idenifics conla

C.C. 24486914 _ sl E
declaré: 1- Que ES SUYA LA FIRMA que aparecé en & af et
Eoc;nmto d.{?lpdo a: ENTIDAD CORRESPONDIENTE b

ARO : - )
i . Que i siguien fue sa Notaria ¥ RS
C.C.24.486.914 de Amenia, Q. O b,

Correo electrénico:

Armenia - Quindfo; 2021-11-16
16:42.01 i
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BEGISTBADURIA —
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL :o
REGISTRO CIVIL Indicativo 58168094 j—
NU'P—l 1092864498 DE NACIMIENTO  Serial E—
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
[ — D
Registraduria EI! Notria Q_ MNimero m1 [ o 1 4...[:| Corregi D Inspeccion de Polica D Cédigo c L 1 _____Em
Pais - De| nto - Municiplo - Corregimients o/o | én de Policia —
COLOMBIA / QUINDIO / ARMENIA ————
[ Datos del inscrito
Primer Apeilido Scgundo Apcliido
MONTIIIA OTAILVARO
s
MARIANA
Fecha de l‘l-ll.'irl'li-utw Sexo (on letras) Grupo anguineo Factor RH
|
Ao 1 7115]: | Mes t:l D"‘ iJ'J_l E fo) POSITIVO
Lugnr de n.-qimhm {Pals - leﬂﬁg - wle Ins o)
L.COLOMBIA / OUINDIO / ARMENIA
b Tipe de documanto antecedents o Declaracién de testigos NOmero certificado de naciso vive
CERTIFICADO NACIDO VIVO** ¥ # s2 ks s s s s 23 44 %X 159781842
(Datos de medre o padre (Poro caros de puebios indigemas con linea matrilineal o parcje: del mitme sexs, anotor of progeniter que Indiquen jot declrantes pars of primer opelids del Imierit]
Apeilidos y nombros completos
K OREEREERERERRRKERNK Kk &k K % % K KK K KRk kK
Documanto de identifieacion (Clase y nimers) Macionalidad
C.C41.963.474 ARMENIA******34ssxsr s nsenv kv s : COLOMBIANA
" Datos de podre 0 madre (Pare caves de pueblos indigenas con lince metrilines! o parcjos del mizme 3exo, onotar €f progeniter que indiquen fos pore el segundo opeilido del inscrito)
Apeiiigos y nembres completos
MONT[LLA ORJUELA DAVID ALEJANDRoltIItlﬂkt#t#t*tt*t#ttt**tttt**#t#‘
Documanto de identiflcacidn (Clase y numers) T Macionalidad
CC 1094825 R0F ARNMENIA*®**Ekabks & & & & K % K k% % k% k& & ¥ % % & COLOMBIANA

(Datos del declorante
Apecllidos y nombres completos

MONT]LLAORJUELADAVIDALEJANDROt‘*"ll‘t'*'tﬂ*‘l I E S B SR EEEEREEIEEEESEEEENES &
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CC 1094925805 ARMENiA EEEEREFRE A REEER R R AR R AT R R RS E /é\f\d Nﬂm,{}fo [\b“
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RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL
Para eleclo del articuls primaro {lo.) de la Ley 75 de 1968,
reconozco al nific 3 gue serefiere esta acla como mi hijo natural,
en cuyd constancia firma.

«l

59 Firona det pacrs gue hace e reconodimianto Eirma thol tumimuo 1nte Quiee te Mt s :

8 NOTAS Mfgl)aﬂ ¥ €. 258% el Ol-r1- Jd‘? de.
G polotia Quiniade )hm!’hw, Se.
reqlro a‘h;m nio Civl d afn)rrrfq
Con. Pouid n Yjandro Monplle oijvelo
-,-“"”' .Sena Floo!- !

o Oiwvag

OO B

>
ooz

U OE T aeed

IR

135 0CT 2021

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

MR TR £ 01 oM

ll i BEGS g gy
"«l.

N f

Vo owmy ) ;

LT

i I; “
> Lu "

[ IVET

ar

BNy
A :|-|\""
L T
[ S R EN

[_‘b A
ok
b1 3}

e
At [yg)e

1L].lli

[

sy |r|u|u "~
S T I

S i
Bha sitaane ]  JPrena— l i L N
[ i Hay Rl LN L BTY STTr
L
LT Quimeie

n..d| o
i
' R TP, uu||..l-

bt L P
TR A s Lo [ N T S

—

LV

NRE @;

E
£y

'@m

FLmin lar\J

) O

T i

Bl o s hlﬁf et

L s

b rtaio o piore Tasn v wnaial

_ﬂ NUMEAD  10.545.29) de PUPAYAN

Pl e fubae e} T

B T LY TP

a3

NQIJ.-I.‘I-u'
. l;hntrnmwn ..... o TRk T | STo

1'1FEB 2010

Como

SEE
FEC!

DE ARMENIA. OUINGN. DOY FE QUE LA
PRESUNTE l’*"i'i"' e
SU6R uw \_- L.

NOTARIO SEGUND: DEL CiRCUIa

ornen TOMARA DE
s RS .:\NUTf\Pm

el Tungetera
DE INSCRIPCION 252 LA

™

T b ke B b s Sty REGIERO DE BACIMIENG fg{n;l|l : !‘.'} PR ]

LI T |

g ;.;;]

ol i 1 T R T | 'hl‘l.'m'.i'.-'-n Preyiany

nmn St i.lmm-. LI I B . ' = AENTACOHTM T ) o ..

T T A o o i ” . mm:'. = == =dfa' DAVID. ALE ANORD.

(AR RILETY

! s "
pserTag mlutusmmil SAN AN PE DIV DET MINICIOTG DE AR, uu(mrmuu] ddﬁ on
TUR Q”" il

o e C0U0 nedleom - - o e - - e, BERT sum'tmn[n "-
h T ’ - B T ;-\Mn Shres T

. _‘,F’*l_[’ﬂmu.n--- CRewEecsasn MATMA CECILIA~ = - ~ — - - |25efina

g Y PJ i

-Tszd-nnn:mn.--.--nzu munaum....

‘\ll LR L L LT

Faanbinay o owe b,

) ‘
MWGAR, = & - _J
i G i et Ypeyrhin
affua

}x{\;"lou 1ae ntigny l

Ehivsbars

TILL*‘*‘GRU]|-I====—-== u-u‘ﬂ.ﬂnAﬂleﬂﬂ.--nqnanun'

45,291 de mmm. T e— ?Eii“niﬁ:ﬁn-;-

7 #rs
- / (?{A““l r( ¢ 5

HYe ‘__@n
+ [1VARES m“ra At NIA(Q)

1 Fauie al...

ﬂ‘;...»- Vi

“ ke

Theh da b BoA ey by,

; } A
—_—1,89

R e gt Jnl’“ TTRSE |

4~ 308

S
gap ey i

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

-

IC . nn I-ll
{)El:t DADA

"-q,-

ﬁmﬂ

o

OE NACIMIENTO 13-MAY-1945
PIJAO
(QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-JUL-1976 ARMENIA

Scanned with CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Scanned with CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ﬁifﬁaémna&“;“"’“

(CAucCa)

LUGAR DE Hmmsmu
1.65

ESTATURA G.5 A

30-SEP-1982 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'ﬂh
' 4 {.f . { * L= 08, i
! i

Scanned with CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

L B T o s e N Ml e, |

Vi et Lo f i o &

N o b
) -

s o A S < A

7 .-FEI;‘HJEI B‘-E'H Foles
.{uummpj -_ G AR

- ,.|'\1|.._

e il .. |-'4 ™ A ok LB 'l

[ L ¥ l--|- -i d
T
’1-1. i". .-'!- '; .T:} 1r-Jr 31‘}4 Il:'r
:Lili'.‘"r i 1‘ "

i oy i
*}b r-1r’wF i f 9
P- Eﬁﬂﬂlmﬂﬂﬂ-«'ﬁ- 1994525505-201 Oﬂﬂi?

f'k, u.?ﬁ rfg r'}}( 1:: || .
FMJ:J i [

Scanned with CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEREONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 41.963.474

OTALVARO
APELLDCS

Scanned with CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

HISTORIA CLINICA

ENTE! MARIANA MONTILLA OTALVARD
VULNERABLE:

DENTIFICACION: RC 1092864498

[AC: 1092864498 - RC |

o

PERTENENCIA ETNICA!

IFRCHA DE NACIMIENTO! 12/9/2020

EDAD: D Afios

ISEXO: F

ADO CIVIL: Soltero(a)

TIPO AFILIADO: Beneficiario

N el

DENCIA: AP AP BARRIO LA PATRIA
ZANA 6 CASA 19 APTDO AP

QUINDIO-ARMENIA

TELEFONO: 3207982993

L1 NO TIENE

OCUPACION: MENOR

_ OHIR! RESPONSABLE PACIENTE:

PARENTESCO;

TELEFONO:

onln! AchPAﬁANTz-

PARENTESCO:

TELEFONO:

b!CHA INGRESO: 6!11!2020 - 10:04:45

DEPARTAMENTO: 040107 -
OSPITALIZACION PISO 3-CLINICA DEL
FE

FECHA EGRESO: - CAMA: HS-320A

SERVICIO: HOSPITALARIO

'PLAN: SANITAS EPS-CONTRIBUTIVO 2020(C.CAFE)

Imprimid; EISNER IVAN OSORIO CORREA - eisner,osorio

Fecha Impresién: 2020/11/9 - 09:57:50

| FECHA

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2020-11-06

[11:46 [ sandra.rosas - SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA

MOTIVO DE CONSULTA :
REMITIDA CLINICA LOS ROSALES PARA ENTRENAMIENTO MATERNO EN MANEJO DE
SECRECIONES EN PACIENTE SECUALAR NEUROLOGICO

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE REMITIDA DE CLINICA LOS ROSALES, POR ASFIXIA PERINATAL SEVERA Y
ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA, SECUELAS DE EXPULSIVO PROLONGADO Y
CORIOAMNIONITIS MATERNA, Y PARTO POR CESAREA EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE ARMENIA, PESO AL NACER 3210gr, CON COMORBILIDADES ASOCIADAS( FALLA
ORGANICA MULTIPLE CARDIACA, RENAL Y PULMONAR), RECIBIO MULTIPLES TTO
ANTIBIOTICOS POR SEPSIS NEONATAL TEMPRANA Y TARDIA, EN SANJUAN DE DIOS
HOSPITALIZADA POR 17 DIAS, REMITIERON A CLINICA ROSALES DE PEREIRA DONDE
REALIZAN GASTROSTOMIA QUE TIENE PENDIENTE COLOCACION DE BOTON DE MICKEY
VIDEOTELEMETRIA CON ATENUACION GENERALIZADA DEL VOLTAIJE DEL REGISTRO DE
FONDO EN VIGILIA Y SUENO. PERDIDA DE PATRONES DE FONDO ESPERADOS PARA LA
EDAD. DOS FOCOS INDEPENDIENTES DE ACTIVIDAD PAROXISTICA EPILEPTIFORME
INTERICTAL DE LOCALIZACIONES FRONTOTEMPORAL BILATERAL ASINCRONICA, DE
PREDOMINIO IZQUIERDO RNM COMPROMISO DE REGION GANGLIO BASAL BILATERAL, LA
CORTEZA PRE Y POSTCENTRAL Y EN LA SUSTANCIA BLANCA ADYACENTE, COMPATIBLES
CON COMPROMISO HIPOXICOISQUEMICO POR HIPOTENSION PROFUNDA RECIBIO
MANEJO CON FENOBARBITAL, LEVETIRACETAM SIN RSPUESTA, SUSPENDIDO Y
ACTUALMENTE EN MANEJO CON VIGABATRIM INGRESA CON CRISIS CONVULSIVA CON
DESVIACION DE LA MIRADA HACIA LA DERECHA, HIPERTONIA, DE CORTA DURACION,
QUE SE AUTOLIMITA, MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES REMITEN PARA CONTINUAR
MANEJO, EN ESPERA DE QUE SANITAS ENTREGUE SUMINISTROS COMO ASPIRADOR PARA
CONTINUAR MANEIO EN CASA

F.C
IF

F. [F. [pv [P [PES [TAL [TENSI [ME [ s1TIO [TEM [T.IN [MANU [EV [SAT [AS [1M
Rlclclo|La| on |[D.| TA |P. |cu | AL |A]02|Cc ]| C

LISTADO DE SIGNOS VITALES HC

Miembro
Superior o 0
Derecho(NI | 0 - 0
NV)

0 1/1 1

Miembro
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Derecho(NI | 0
NV)
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Inferior  [36.0
lzquierdo(N | 4
INV)

36.6

Miembro
Inferior
Izquierdo(N
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Inferior
Derecho(NI
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Miembro
Inferior |36.6
lzquierdo(N | 0
INV)
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lzquierdo(N
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RIOS [ Orden
Profesional SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA

Diagnosticos
\ Presuntivos
ROFESIONAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198

HEMOGRAMA 1V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

LABORATORIOS |Observacion:

Orden
| Profesional SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA
Diagnosticos
f Presuntivos
PROFESIONAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198

| 873501 |[FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS i

Obsewacion:

APOYOS Biden
Profesional SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA

Diagnosticos
R Presuntivos
[PROFESIONAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASPARTATO AMING
TRANSFERASA

| 906913 [PROTEINA C REACTIVA ALTA PRE

902210

903867

O_"bse rvacion:

’> | Orden
| Profesional

| PresL <

SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA
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e T it

PATRICIA ROSAS TABORDA

————

it i T S i T e B

| SAMDAA PATRICIA RDSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198 ]
ot i Tl o vl PR R . PO e — e o R S ——— 2020’11!6 i
901041 Imucosn EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA P

Ibi;;rvufon; [

Orden
bt a1 [SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA

Blagno_slicos
Presuntivos
fPRO!!S!OﬂAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198
HEMOGRAMA 111 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
902209 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO [2020/11/6 -
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 10:51:58
ELECTRONICA AUTOMATIZADO

LABDRATORIOS

| aBORATORIOS [Observacion: |

Orden
Profesional |SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA
Diagnosticos
Presuntivos
[PROFESIONAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198
903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS fg?gi_lllgﬁ S
[observacion: |
LABORATORIOS [~ Orden  [canoRa p
Profesional |SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA
Diagnosticos
Presuntivos
[PROFESIONAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198
903856 [NITROGENO UREICO ig?gé};;ﬁ .
[observacion: |
[LABORATORIOS [~ Orden N
Profostonal |SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA
Diagnosticos
Presuntivos
[PROFESIONAL: SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA CC - 41922489 T.P 0484198
,.l. L INTERPRETACION MEDICA
L DESCRIPCION
7 FECHA DE CODIGO
"QCION INTERPRETACION |PROFESIONAL | g DELC%(;%IGG OBSERVACION DEL MEDICO

RADIOGRAFIA DE i
L R ] TORAX P.A. O A.P. A 1 7
_ || 2020-11-09 - Y LATERAL CH CON LEUCOCITOSIS, FUNCION |
i MURILLO |871121 | DECUBITO RENAL Y HEPATICA NORMAL, PCR

07:42:55 . _
e . _ LATERAL "NORMAL

palgle
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Hﬂ-u-m .

i

2020-11-09 -
07:42:55

2020-11-09 -
07:42:55

2020-11-09 -
07:42:55

2020-11-09 -
07:42:55

2020-11-09 -
07:42:55

1 12020-11-09 -
- 07:42:55

ANA MARI
MURILLO

ANA MARIA
MURILLO
ARIAS

ANA MARIA
MURILLO
ARIAS

ANA MARIA
MURILLO

ANA MARIA
MURILLO
ARIAS

ANA MARIA
MURILLO
ARIAS

ANA MARIA
MURILLO
ARIAS

N u%.

'OLOGIA
RONICA E
HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO

PROTEINA C
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO

906913

‘ 903833

903867

FOSFATASA
ALCALINA

TRANSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA
ASPARTATO
AMINO
TRANSFERASA

TRANSAMINASA
GLUTAMICO
PIRUVICA
ALANINO AMINO
TRANSFERASA

GLUCOSA EN
SUERO U OTRO
FLUIDO
DIFERENTE A
ORINA

CREATININA EN
903895 | SUERO U OTROS
FLUIDOS
’ ‘ NITROGENO
903856 UREICO

903866

903841

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

ETARIOS Y

CH CON LEUCOCITOSIS,
RENAL Y HEPATICA NORMAL,
NORMAL

CH CON LEUCOCITOSIS, FUNCION |

RENAL Y HEPATICA NORMAL, PCR
NORMAL

CH CON LEUCOCITOSIS, FUNCION
RENAL Y HEPATICA NORMAL, PCR
NORMAL

CH CON LEUCOCITOSIS, FUNCION
RENAL Y HEPATICA NORMAL, PCR
NORMAL

CH CON LEUCOCITOSIS, FUNCION
RENAL Y HEPATICA NORMAL, PCR
NORMAL

CH CON LEUCOCITOSIS, FUNCION
RENAL Y HEPATICA NORMAL, PCR
NORMAL

CH CON LEUCQCITOSIS, FUNCION
RENAL Y HEPATICA NORMAL PCR
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L i~ o 3y

200.00 miligramos Cada 12 Hora(s)
1,00 TABLETA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

112:20 sandra.rosas - SANDRA PATRICIA ROSAS TABORDA
““ ESPECIALIDAD: PEDIATRA

PESO 4260gr
. HOSPITALIZAR EN CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
LM O FORMULA 1 90CC CADA 3H POR GASTROSTOMIA (170cc/kg/d)
. VIGABATRIN 200MG VO CADA 12H ( 1 TAB EN 5 CC Y DAR 2CC CADA 12H)
. TERAPIA FISICA DIARIA _
. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA DIARIA i |
. VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA
. VALORACION CX PEDIATRICA PARA COLOCACION BOTON DE MICKEY
| , . TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

2020-11- . PDTE CH, PCR, TRANSAMINASAS, F ALCALINA, CREATININA Y BUN, RX DE TORAX
06 PORTATIL
i 10, CSV AC
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 5
MEDICAMENTO FORMULADO: VIGABATRIN 200 miligramos Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL,
. DIAS DE TRATAMIENTO: 30
| ] REVISADO POR: MARITZA ANDREA SASTOQUE ARROYAVE FECHA DE REVISION: 2020-
11-06 21:43
| . OBSERVACION: REVISADO

X : REVISADO POR: LUCERO TORRES RUBIO FECHA DE REVISION: 2020-11-06 11:11
- OBSERVACION: REVISADO

i

3 judy.castro - JUDY ANDREA CASTRO CEBALLOS
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

PESO 4260gr
1. CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO |
2. LM O FORMULA 1 90CC CADA 3H POR GASTROSTOMIA (170cc/kg/d)
3, VIGABATRIN 200MG VO CADA 12H ( 1 TAB EN 5 CC Y DAR 2CC CADA 12H)
4. TERAPIA FISICA DIARIA
5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA DIARIA

NDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA |
EINTE COLOCACION BOTON DE MICKEY EN LA CIUDAD DE PE!
\ TORIA A NECESIDAD

09:3
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CION:

- 14 Andres.grueso - ANDRES FERNANDO GRUESO PINEDA
~ " ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PESO 4.260 gr !

1. CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

2, LM O FORMULA 1, 90 CC CADA 3 H POR GASTROSTOMIA (170 cc/kg/d)

3. VIGABATRIN 200 MG VO CADA 12H ( 1 TAB EN 5 CC Y DAR 2 CC CADA 12H)
4. TERAPIA FISICA DIARIA

5. TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA DIARIA

6. PENDIENTE/ VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA

7. PENDIENTE/ COLOCACION BOTON DE MICKEY EN LA CIUDAD DE PEREIRA
8. TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

9,CsV-AC

REVISADO POR: CINDY MARLLERY ROLDAN SANCHEZ FECHA DE REVISION: 2020-11-
09 02:19
OBSERVACION:

REVISADO POR: CLAUDIA XIMENA RUIZ FECHA DE REVISION: 2020-11-08 14:24
OBSERVACION: OK

ana.murillo - ANA MARIA MURILLO ARIAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PESO 4.260 ar

07:48

| ACOMPANANTE PERMANENTE
LM O FORMULA 1, 90 CC CADA 3 H POR GASTROSTOMIA (170 cc/kg/d)
VIGABATRIN 200 MG VO CADA 12H ( 1 TAB EN 5 CC Y DAR 2 CC CADA 12H)
PDTE COLOCACION BOTON DE MICKEY EN LA CIUDAD DE PEREIRA
CUIDOS DE GASTROSTOMIA

RAPIA FISICA DIARIA
DE FONOAUDIOLOGIA DIARIA
RIA A NECESIDAD
CION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA
IATRIA
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ety

IFICACION):

N SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL
PATIA HIPOXICOISQUEMICA, CON FALLA
TEMPRANA Y TARDIA RESUELTAS, CON GASTR "
_ NAL, EN ESPERA DE QUE EPS ENTREGUE SUMINISTROS PARA
CION DE SECRECINES Y ENTRENAMIENTO MATERNO EN EL

MO. EN MANEJO ANTICNVULSIVANTE CON EPILEPSIA REFRACTARIA

A Mnouio.

TTO, REQUIERE MANEJO POR NEUROPEDIATRIA, FONOAUDIOLOGIA
POR TRASTORNO DE DEGLUCION Y FISIOTERAPIA

SOLICITO PARACLINICOS DE INGRESO PARA EVALUAR QUE NO
PRESENTE INFECCIONES, FUNCION RENAL Y HEPATICA POR USO DE

VIGABATRINA
CONTINUA MANEJO CON VIGABATRINA
MADRE ENTERADA DE MANEJO Y PRONOSTICO

- | HALLAZGO OBJETIVO:
. TA 96/64/72 FC 150 FR 72 SPO2 94% T°36.6 FIO2 21% GLUCOMETRIA

O 99mg%
: :I CRANEO NORMOCEFALO, ALERTA, HIPERTONICA, SIN FOCALIZACION,
AUSCULTACION CON RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS, MOVILIZACION
DE ABUNDANTES SECRECIONES, RETRACCIONES INTERCOSTALES, NO
TIRAJE SUBCOSTAL, ABDOMEN BLANDO, SIN VISCEROMEGALIAS CON
GASTROSTOMIA FUNCINANTE SIN EVIDENCIA DE INFECCION, NO HAY
ATROFIA MUSCULAR, HIPERTONIA GENRALIZADA

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REMITIDA DE CLINICA LOS ROSALES, POR ASFIXIA PERINATAL |

VERA Y ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA, SECUELAS DE
JLSIVO PROLONGADO Y CORIOAMNIONITIS MATERNA, Y PARTO
SAREA EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA, PESO AL
210gr, CON COMORBILIDADES ASOCIADAS( FALLA ORGANICA
E CARDIACA, RENAL Y PULMONAR), RECIBIO MULTIPLES TTO
EPSIS NEONATAL TEMPRANA Y TARDIA, | o
OSPITALIZADA POR 17 DIAS, REMIT

R
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HEMODINAMICAMENTE , AFEBRIL , HIDRATADA , REM
.08 ROSALES, TIENE DE BASE : ASFIXIA PERINATAL SEV pttal
ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA, SECUELAS DE EXPULS NG L et
PROLONGADO Y CORIOAMNIONITIS MATERNA, CON PARTO POR i

CESAREA EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA, PESO AL
NACER 3210gr, CON COMORBILIDADES ASOCIADAS( FALLA ORGANICA
MULTIPLE CARDIACA, RENAL Y PULMONAR) , RECIBIO MULTIPLES TTO
ANTIBIOTICOS POR SEPSIS NEONATAL TEMPRANA Y TARDIA, EN SAN
JUAN DE DIOS HOSPITALIZADA POR 17 DIAS, DE DONDE REMITIERON A
CLINICA ROSALES DE PEREIRA DONDE REALIZAN GASTROSTOMIA QUE
TIENE PENDIENTE COLOCACION DE BOTON DE MICKEY ,

: VIDEOTELEMETRIA CON ATENUACION GENERALIZADA DEL VOLTAJE DEL
REGISTRO DE FONDO EN VIGILIA Y SUENO. PERDIDA DE PATRONES DE
FONDO ESPERADOS PARA LA EDAD. DOS FOCOS INDEPENDIENTES DE
ACTIVIDAD PAROXISTICA EPILEPTIFORME INTERICTAL DE
LOCALIZACIONES FRONTOTEMPORAL BILATERAL ASINCRONICA, DE
PREDOMINIO IZQUIERDO , CON RNM COMPROMISO DE REGION GANGLIO
BASAL BILATERAL, LA CORTEZA PRE Y POSTCENTRAL Y EN LA
SUSTANCIA BLANCA ADYACENTE, COMPATIBLES CON COMPROMISO
HIPOXICOISQUEMICO POR HIPOTENSION PROFUNDA , RECIBIO MANEJO
CON FENOBARBITAL, LEVETIRACETAM SIN RSPUESTA, SUSPENDIDO ,
ACTUALMENTE EN MANEJO CON VIGABATRIM , INGRESA CON CRISIS

. CONVULSIVA CON DESVIACION DE LA MIRADA HACIA LA DERECHA,

[, HIPERTONIA, DE CORTA DURACION, QUE SE AUTOLIMITA, MOVILIZA

¥ ABUNDANTES SECRECIONES , REMITEN PARA CONTINUAR MANEJO, EN
ESPERA DE QUE SANITAS ENTREGUE SUMINISTROS COMO ASPIRADOR
PARA CONTINUAR MANEJO EN CASA , CON BUENA PERFUSIOPN DISTAL ,
CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS .

o,

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

RETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

T
ERARY NS N e
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RIA
ANEJQ YTRATAMIENTO MIGUAL.

N S(JUSTIFICACION):
P CON SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL SEVERA,
~ ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA, CON FALLA ORGANICA MULTIPLE |
¥ | .u- Y SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA RESUELTAS, CON GASTROSTOMIA (
| FUNCIONAL, EN ESPERA DE QUE EPS ENTREGUE SUMINISTROS PARA
- | ASPIRACION DE SECRECINES Y ENTRENAMIENTO MATERNO EN EL
MISMO, EN MANEJO ANTICONVULSIVANTE PARA EPILEPSIA
REFRACTARIA AL TTO, EN MANEJO POR NEUROPEDIATRIA,
FONOAUDIOLOGIA POR TRASTORNO DE DEGLUCION Y FISIOTERAPIA

, PENDIENTE RESULTADO DE PARACLINICOS DE INGRESO PARA
! EVALUAR QUE NO PRESENTE INFECCIONES, FUNCION RENAL Y
| HEPATICA POR USO DE VIGABATRINA , SE CONTINUARA MANEJO CON
pin ' VIGABATRINA, RESTO DEL MANEJO Y TRATAMIENTO IGUALES .

R | HALLAZGO OBJETIVO:

I LACTANTE MENOR , EN CUNA CON BARANDAS ARRIBA , ESTABLE

: HEMODINAMICAMENTE , AFEBRIL , HIPOACTIVA , CON SATURACION DE

' OXIGENO NORMAL , CON OXIGENO AMBIENTAL , CON SV : TA 84/52/62 FC
¥ | 146 FR 57 SPO2 95% T°36.5 FI02 21% , CRANEO NORMOCEFALO ,

) ALERTA, HIPERTONICA, SIN FOCALIZACION, AUSCULTACION CON

Soed'] RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS, MOVILIZACION DE ABUNDANTES

" SECRECIONES, RETRACCIONES INTERCOSTALES, NO TIRAJE

SUBCOSTAL, ABDOMEN BLANDO, SIN VISCEROMEGALIAS CON

GASTROSTOMIA FUNCINANTE SIN EVIDENCIA DE INFECCION, NO HAY |

ATROFIA MUSCULAR, HIPERTONIA GENERALIZADA , CON BUENA 'I
FU_SION DISTAL , CON SIGNOS VITALES ESTABLES SIN AGREGADOS | 1
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REQISTRO DE FONDO EN VIGILIA Y SUENO. PERDIDA D
~ FONDO ESPERADOS PARA LA EDAD, DOS FOCOS INDEPEND
ACTIVIDAD PAROXISTICA EPILEPTIFORME INTERICTALDE
LOCALIZACIONES FRONTOTEMPORAL BILATERAL ASINCRONICA, DE .
PREDOMINIO IZQUIERDO , CON RNM COMPROMISO DE REGION GANGLIO |
BASAL BILATERAL, LA CORTEZA PRE Y POSTCENTRAL Y EN LA o8
SUSTANCIA BLANCA ADYACENTE, COMPATIBLES CON COMPROMISO
HIPOXICOISQUEMICO POR HIPOTENSION PROFUNDA , RECIBIO MANEJO |
CON FENOBARBITAL, LEVETIRACETAM SIN RSPUESTA, SUSPENDIDO ,
ACTUALMENTE EN MANEJO CON VIGABATRIM , INGRESA CON CRISIS
CONVULSIVA CON DESVIACION DE LA MIRADA HACIA LA DERECHA,
HIPERTONIA, DE CORTA DURACION, QUE SE AUTOLIMITA, MOVILIZA
ABUNDANTES SECRECIONES , REMITEN PARA CONTINUAR MANEJO, EN
ESPERA DE QUE SANITAS ENTREGUE SUMINISTROS COMO ASPIRADOR
PARA CONTINUAR MANEJO EN CASA , CON BUENA PERFUSIOPN DISTAL ,

CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

..............................

.| 2020-11-
07

13:29 SERVICIO: UCI PEDIATRICA
judy.castro - JUDY ANDREA CASTRO CEBALLOS

ESPECIALIDAD: PEDIATRA

1. RNAT DE 38 SEM
2. ASFIXIA NEONATAL SEVERA SARNAT 2

3. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

4. SEPSIS TEMPRANA

5 SEPSIS TARDIA Y TEMPRANA POR S HOMINIS RESUELTAS
6. EPILEPSIA SINTOMATICA

7 TRANSTORNO DE SUCCION / DEGLUCION

8. POP GASTROSTOMIA (20-10-2020)

9. ANEMIA (TRANSFUNDIDA 21-10-2020)

PLAN:
VER ORDENES MEDICAS

~ *ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE CON SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL SEVERA,

FALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA, CON GASTROSTOMIA; 2
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Db e

§ B 14,3 1101 43.4 PLADY 438,000 FA: 3

BUN: 8.2 CREAT: 0.19 TGO: 41 TGP: 7.0,

" HALLAZGO OBJETVO: |
* LACTANTE MENOR , EN CUNA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ,

AFEBRIL , HIPOACTIVA , CON SATURACION DE OXIGENO NORMAL , CON
OXIGENO AMBIENTAL , CON SV : FC 140 FR 50 X MIN TA: 108/51 MMHG
TAM: 70 MMHG SPO2 96% T°36.5 FIO2 21% ,CABEZA: FONTANELA
ANTERIOR PERMEABLE TORAX: CON RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS,
MOVILIZACION DE ABUNDANTES SECRECIONES, RETRACCIONES
INTERCOSTALES, NO TIRAJE SUBCOSTAL, ABDOMEN BLANDO, SIN
VISCEROMEGALIAS CON GASTROSTOMIA FUNCINANTE SIN EVIDENCIA
DE INFECCION, NO HAY ATROFIA MUSCULAR, HIPERTONIA
GENERALIZADA , CON BUENA PERFUSION DISTAL

HALLAZGO SUBJETIVO:
NO FIEBRE, DUIRESIS POSITIVA, NO CONVIULSIONES

PESO: 4.260

LA: 180 CC POR GASTROSTOMIA
LE: 64 CC DIURESIS + 42 CC PI
BH: +74 CC

GU: 2.5CC/KG/H

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

14:56 SERVICIO: UCI PEDIATRICA

judy.castro - JUDY ANDREA CASTRO CEBALLOS
ESPECIALIDAD: PEDIATRA

1. RNAT DE 38 SEM

2. ASFIXIA NEONATAL SEVERA SARNAT 2

3. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

4, SEPSIS TEMPRANA

5. SEPSIS TARDIA'Y TEMPRANA POR S HOMINIS RESUELTAS
6. EPILEPSIA SINTOMATICA

7. TRANSTORNO DE SUCCION / DEGLUCION

8. POP GASTROSTOMIA (20-10-2020)

9. ANEMIA (TRANSFUNDIDA 21-10-2020)
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RAAGE Sh s Tin

 HALLAZ OBJETIVO:

3

HALLAZGO SUBJETIVO:
NOTA MEDICA: ANTE LA ESTABILIDAD DE LA PACIENTE Y TENIENDO EN
CUENTA QUE LA MADRE DEBE ENTRENARSE EN LA ALIMENTACION DE

LA PACIENTE, SE DECIDE TRASLADO A PISO DE PEDIATRIA PARA
CONTINUAR ATENCION '

e L ——

00:15 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Juan.yepez - JUAN PABLO YEPEZ ALVARAN
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1. RNAT DE 38 SEM

2. ASFIXIA NEONATAL SEVERA SARNAT 2
3. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
4. SEPSIS TEMPRANA

5. SEPSIS TARDIA Y TEMPRANA POR S. HOMINIS RESUELTAS
6. EPILEPSIA SINTOMATICA

7. TRANSTORNO DE SUCCION/ DEGLUCION
8. POP GASTROSTOMIA (20-OCT-2020)
9. ANEMIA (TRANSFUNDIDA 21-OCT-2020)

PLAN:
MANEJO POR PEDIATRIA Y NEUROLOGIA PEDIATRICA.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA,
AFEBRIL, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, TOLERANDO EL DECUBITO,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, FC: 140 X MIN, FR: 36 X MIN, T: 36.2 °C,
2020-11- SATO2: 98%, CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS, CSPS LIMPIOS, _

5 MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
RSCSRS NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN MASAS O

MEGALIAS, NO DOLOROSO, EXTREMIDADES EUTROFICAS, BIEN
PERFUNDIDAS, SNC CONSCIENTE, ALERTA, MOVILIZA EXTREMIDADES.

**NOTA: SE EVALUA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL RECOMENDADOS POR OMS, MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PERTINENTES
PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA POR COVID 19, COMO MEDIDA DE
BIOSEGURIDAD PARA EL PACIENTE Y PERSONAL ASISTENCIAL, CON
ADECUADA COLOCACION Y RETIRO DE LOS MISMOS***

HALLAZGO OBJETIVO:
PACIENTE DE 1 MES Y 25 DIAS, REMITIDA DESDE CLINICA LOS ROSALES
. EN POP DE GASTROSTOIA, TIENE PENDIENTE COLOCACION DE BOTON
. DE MICKEY. PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS SEVERAS DE
- ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA COMO SECUELA DE EXPULSIVO
'PROLONGADO, CON HOSPITALIZACION NEONATAL PROLONGADA,
REQUIRIO ANTIBIOTICO IV DE FORMA PROLONGADA POR SEPSIS . -
EONATAL TEMPRANA Y TARDIA. SE INGRESA A SALA GENERAL PARA
T ENTRENAAMIENTO DE PADRES EN USO DE GASTR ML
. i 5 ol e e R TR R
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NEONATAL SEVERA SARNAT 2
“ALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
SEPSIS TEMPRANA

5. SEPSIS TARDIA Y TEMPRANA POR S. HOMINIS RESUELTAS
6. EPILEPSIA SINTOMATICA
7. TRANSTORNO DE SUCCION/ DEGLUCION
8. POP GASTROSTOMIA (20-OCT-2020)
9. ANEMIA (TRANSFUNDIDA 21-OCT-2020)

PLAN:
seugietmio por pediatria

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

paciente con buena evolucion penditne aspirador en casa para dar egreso,
penidnte colocacion de boton de gastrostomia

HALLAZGO OBJETIVO:
paciente interactua con el medio, alerta, mucosa oral humeda, fontanela

normotensa, ruidos cardiacos ritmciossinsoplso ruidos respiraotisocsnervados
siangregados, gastrostomia funcional, extremaid esiemtricas sinedemas

HALLAZGO SUBJETIVO:
aceptables condicioes generasl

ICIO: HOSPITALIZACION
rueso - ANDRES FERNANDO GRUESO PINEDA

IDAD; MEDICO GENERAL
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*ANALISIS{JUSTIFICACION):
paciente con buena avolucion penditne aspirador en casa para dar egreso, .

penidnte colocacion do bolon de gastrostomia

HALLAZGO OBJETIVO:

paciente inleractua con el medio, alerta, mucosa oral humeda, fontanela
normolensa, ruidos cardiacos ritmciossinsoplso ruidos respiraotisocsnervados
slangregados, gastrostomia funcional, extremaid esiemfricas sinedemas

HALLAZGO SUBJETIVO:
aceplables condicioes generasl

[FECHA [ LISTADO DE NOTAS FISIOTERAPEUTAS

2020-11-09

|08:52 [lady.garcia - LADY JOHANNA GARCIA VARGAS

PACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS
E HIDRATADAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, NO CIANOSIS, CON ALETEO NASAL,
NIVELES DE SATURACION ADECUADOS, EXPANSION SIMETRICA, RITMO REGULAR, AMPLITUD
SUPERFICIAL, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL,PACIENTE PRESENTA RUIDOS EN VIA AEREA
SUPERIOR, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN DRENAJE POSTURAL SELECTIVO,
ACELERACION DE FLUJO, MOVILIZACIONES COSTALES COMPRESIONES TORACICAS, LAVADO NASAL CON
SOLUCION SALINA, ESTIMULO DE TOS, HIGIENE BRONQUIAL CON SONDA SUCCION ABIERTA NUMERO 8,
SE ASPIRA NASOFARINGE Y SE OBTIENE ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECICNES MUCOIDES, SE
ASPIRA OROFARINGE Y SE OBTIENE ABUNDANTE CANTIDAD DE SIALORREA,PACIENTE TOLERA SIN
COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION SATO2 93% ( SE JUSTIFICA 1 SONDA SUCCION

ABIERTA NUMERO 8)

-

2020-11-08

|15!13 Iestefania.mora - ESTEFANIA MORA CORDOBA

'PACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS
E HIDRATADAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, NO CIANOSIS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIVELES DE SATURACION ADECUADOS, EXPANSION SIMETRICA, RITMO
REGULAR, AMPLITUD SUPERFICIAL, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL,PACIENTE PRESENTA RUIDOS
EN VIA AEREA SUPERIOR, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN DRENAJE PSTURAL
SELECTIVO, ACELERACION DE FLUJO, MOVILIZACIONES COSTALES COMPRESIONES TORACICAS,
HIGIENE BRONQUIAL CON SONDA SUCCION ABIERTA NUMERO 8,SE ASPIRA NASOFARINGE Y SE
OBTIENE ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, SE ASPIRA OROFARINGE Y SE OBTIENE
ABUNDANTE CANTIDAD DE SIALORREA,PACIENTE TOLERA SIN COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE EN
SU CONDICION SATO2 92% ( SE JUSTIFICA 1 SONDA SUCCION ABIERTA NUMERO 8)

[10:30 [estefania.mora - ESTEFANIA MORA CORDOBA
PACIENTE ENACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, IRRITABLE, AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS
HUMEDAS E HIDRATADAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, NO CIANOSIS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIVELES DE SATURACION ADECUADOS, EXPANSION SIMETRICA, RITMO
REGULAR, AMPLITUD SUPERFICIAL, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL,PACIENTE PRESENTA RUIDOS
EN VIA AEREA SUPERIOR, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN DRENAJE PSTURAL
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mmm GARCIA VARGAS

LLANTO FUERTE, IRRITABLE, CON MOVILIZACION DE SECRECIONES, SE 17
RIA CONSISTENTE EN DRENAJE POSTURAL, ACELERACION DE FLUJO, LAVADO |
N SALINA, SE REALIZA ASPIRACION NASOFARINGEA OBTENIENDO SECRECIONES EN :
MDANTE CANTIDAD MUCOIDES, ADHERENTES, POR BOCA ABUNDANTE SIALORREA, PACIENTE
A ADECUADAMENTE Y QUEDA TRANQUILA, SATOZ 96%

2 |lady.garcia - LADY JOHANNA GARCIA VARGAS

ACIENTE CON MOVILIZACION DE SECRECIONES, CONGESTION NASAL, RINORREA, CON EPISOD!OS DE .
CONVULSION, PACIENTE PRESENTA LLANTO E IRRITABILIDAD, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA
CONS‘ISTENTE EN DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERALCION DE FLUJO, PRESIONES TORACICAS, I-
LAVADO NASAL CON SOLUCION SALINA, ESTIMULO DE TOS REQUIERE ASPIRACION DE SECRECIONES
NASOFARINGEAS CON SECRECIONES MUCOIDES EN ABUNDANTE CANTIDAD, PACIENTE QUEDA ESTABLE

SATURANDO 96% FC 161 LPM, PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE SIN COMPLICACIONES *UTILIZO 1
JERINGA DE 10 ML, SSN, APLICADORES*** #***

Himo {lady.garcia - LADY JOHANNA GARCIA VARGAS B

RECIBO PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ACTIVA, ROSADA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILA, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, AFEBRIL, HIDRATADA,
CON SONDA DE GASTROSTOMIA FUNCIONAL Y PERMEABLE, SIN EDEMAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

i RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION CON MURMULLO VESICULAR RUDO CON ESCASOS RONCUS. '
SATURANDQ 92% FC 142LPM 1

15:47 |edna.chamorro - EDNA LORENA CHAMORRO BOCANEGRA

[PACIENTES DESPUES DE MANIPULACION POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, POR |

CANALIZACION, PACIENTE PRESENTA LLANTO E IRRITABILIDAD, PRESENTA MOVILIZACION DE '
|SECRECIONES, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN DRENAJE POSTURAL, VIBRACION,
|ACELERALCION DE FLUJO, ASPIRACION DE SECRECIONES NASOFARINGEAS CON SECRECIONES
 [MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE QUEDA ESTABLE SATURANDO 93%.

""amorro EDNA LORENA CHAMORRO BOCANEGRA
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vanegas - LAURA VANEGAS - ENFERMERA (0) (8
ASLADA APCIENTE MENOR DE EDAD DE 1 MES DE VIDA, EN CUNA CON BARANDAS
DAS , EN POSICION SEMIFWLER , HEMODINAMCIEMNTE ESTABLE, SE OBSERVA |
" ROSADA HIDRATADA , HIPOTONICA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SATURANDO POR |
~ ENCIMA DE 90% SIN SOPORTE DE OXIGENO , ACEPTANDO Y TOLERANDO SU VIA ORAL 90CC |
" CADA 3 HORAS POR SU GASTROSTOMIA , BIEN ACEPTADOS Y TOLERADOS , ABODME
BLANDO DEPREISBLE A LA PALPACION ELIMINA ESPONTANEO EN PANAL, SE TRASLADA EN

'COMPANAI DE SU FAMILIAR Y CMAILLERO EN SILLA DE UREDAS, SE NETREGAN KARDEX DE
MEDICAMENTOS Y ENFERMERIA SE ENTREGAQ MEDICAMENBTO VIGABATRINA , CONTINUA

MANEJO.

| 17:5g Pacla.hernandez - ANGY PAOLA HERNANDEZ GONZALEZ - AUXILIAR DE

| 17538 ENFERMERIA

e | ENTREGO PACIENTE MENOR DE EDAD DE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UN MES
y - - DE NACIDA EN CUNA CON BARANDAS ELEVADAS EN COMPANIA DE FAMILIAR QUE LO

i REQUIERE PERMANENTE DESPIERTA AFEBRIL TRANQUILA DURANTE EL TURNO PASA EN

m s ESTABLES CONDICIONES GENERALES,NO PRESENTO PICO FEBRIL SIN SOPORTE DE

| OXIGENO SUPLEMNETARIO SATURANDO ADECUADAMENTE SIN DIFICULTAD

RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECIONES EN ABUDANTE CANTIDAD SIN CATETER

VENOSO,CON GASTROSTOMIA FUNCIONAL PARA PASO DE ALIMENTACION SE MOVILIZA CON

AYUDA DE FAMILIAR MOVILIZA EXTREMIDADES SE OBSERVA CON RIGIDEZ SIN EDEMAS

ELIMINA EPSONTANEQ EN PANAL PENDIENTE EDUCACION AL FAMILIAR CONTINUAR

TRATAMIENTO MEDICO VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS

19:00 jesica.romero - JESICA ALEJANDRA ROMERO RODRIGUEZ - AUXILIAR DE

" ENFERMERIA
Recibo nifia de 1 mes de edad en cama cuna barandas arriba en el servicio de hospitalizacion
,posicion semifowler,hemodinamicamente estable se con movilizacion de secreciones con
rigidez muscular ,afebril,hidrartado,con buen patron respiratorio saturando por encima de
90% sin soporte de oxigeno,orden de via oral leche de formula cada tres horas por sonda de
gastrostomia con perfusor funcional ,sin acceso venoso dificll acceso venoso ,abdomen blando
y depresible,elimando espontanemente en paiial terapia respiratoria intensiva y fisica
diaria.pendiente valoracion por neurologia pediatrica,fonoaudiologia y cirugia pediatrica para |
colocacion de boton de mickey |

2:00 cindy.roldan - CINDY MARLLERY ROLDAN SANCHEZ - ENFERMERA (0) s

~ INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PROVENIENTE DEL SERVICIO i
IN EN COMPANIA DE MADRE Y AUX ENF EN SILLA DE RUEDAS, 1 MES DE ED; }'3
EONATAL SEVERA SARNAT -ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEM ’ ®
' IS TARDIA Y TEMPRANA POR S HOMINIS RESUELTAS
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Posicion semifowler hemodinamicamente estable, se con movilizacion de secreciones con
rigider musculat ,afebril idrartado,con buen patron respiratorio saturando por encima de
0% sin saporte de oxigeno,orden de via oral leche de formula cada tres horas por sonda de
gastrostomia ton perfusor funclonal se educa a madre sobre la alimentacion pte ,sin acceso
venoso difictl  abdomen blando y depresible, pte que pasa la noche con llanto facil ,
movilizando secresiones es aspirada por jefe de turno en varlas ocasiones sin complicacion ,
se tealizan cambios de posicion cada 3 horas elimando espontanemente en paiial, terapte
respiratoria intensiva vy fisica diaria.pendiente valoracion por neurologia
pediatrica,fonoaudiologia y cirugia pediatrica para colocacion de boton de mickey

s - ANGELICA MILENA CORTES DAGUA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE I MES DE NACIDA EN LA UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS
CONSCIENTE ALERTA AFEBRIL SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN ACCESO VENOSO CON
GASTROSTOMIA FUNCIONAL PARA ALIMENTACION CONTINUA EN LA UNIDAD
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR.

13:12 angelica.cortes - ANGELICA MILENA CORTES DAGUA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE PASA LA MANANA TRANQUILA SE LE ASISTE A CAUIDADOS DE ENFERMERIA
RA POR JEFE DE TURNO PACIENTE QUE

PACIENTE QUE MOVILIZA SECRECIONES SE ASPI

PRESENTA EMESIS POR BOCA Y NARIZ SE LE INFORMA A MEDICO DE TURNOQ PACIENTEB
QUIEN SE LE ASISTE Y EDUCA LA ALIMENTACION POR SU GASTROSTOMIA LA CUAL ACEPTA
Y TOLERA SE OBSERVA CON RIGIDEZ CONTINUA EN LA UNIDAD HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR.

18:59 angelica,cortes - ANGELICA MILENA CORTES DAGUA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENTREGO PACIENTE DE 1 MES DE NACIDA EN LA UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS
ELEVADAS CONSCIENTE ALERTA AFEBRIL SIN SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO ENTRE
PARAMETROS NORMALES SIN ACCESO VENOSO CON GASTROSTOMIA FUNCIONAL PARA
ALIMENTACION LA CUAL ACEPTA Y TOLERA ELIMINA ESPONTANEO NO DEPOSICION PASA LA

IDADOS DE ENFERMERIA SIN COMPLICACION ALGUNA

TARDE TRANQUILA SE LE ASISTE A CU
SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA SE LE ASPIRA SE LE BRINDA EDUCACION A LOS
PADRES SOBRE LA ALIMENTACION POR GASTROSTIMIA Y OTRAS COSAS CONTINUA EN LA

UNIDAD HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR. PENDIENTE

COLOCACION DEMICKEY.
jessica.castafio - JESSICA TATIANA CASTANO MARULANDA - AUXILIAR DE

19:20 £\ FERMERIA

RECIBO MENOR DE EDAD EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALA 2 EN CUNA CON

BARANDAS ELEVADAS EN COMPARIA DE FLIAR ALERTA AFEBRIL SIN SOPORTE DE OXIGENO

CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SATURANDO ADECUADAMENTE SIN SIGNOS DE

o CULTAD RESPIRATORIA CON GASTROSTOMIA FUNCIONAL PARA ALIMENTACION LA CUAL

ACEPTA Y TOLERA MENOR DE EDAD QUIEN SE OBSERVA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DE

LLANTO FUERTE SE OBSERVA CON ASPIRACION DE SECRECCIONES EN ABUNDANTE
EXTREMIDADES CONTINUA EN LA UNIDAD PARA IGUAL

CANTIDAD MOVILIZA SUS CUATRO
MANEJO MEDICO.P/VX POR NEUROLOGIA PEDIATRICA COLOCACION DE BOTON DE MICKEY,

07:38 angelica.corte

2020-11-
09

jessica.castafio - JESSICA TATIANA CASTANO MARULANDA - AUXILIAR DE

06:50 £ nEERMERTA
ENTREGO MENOR DE EDAD EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALA 2 EN CUNA CON
BARANDAS ELEVADAS EN COMPANIA DE FLIAR ALERTA AFEBRIL SIN SOPORTE DE OXIGENO
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SATURANDO ADECUADAMENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON GASTROSTOMIA FUNCIONAL PARA ALIMENTACION LA CUAL
ACEPTA Y TOLERA,MENOR DE EDAD QUIEN SE OBSERVA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DE
LLANTO FUERTE IRRITABLE JEFE DE TURNO REALIZA ASPIRACION DE SECRECCIONES EN
UNA OCASION LAS CUALES SE OBSERVAN EN ABUNDANTE CANTIDAD DUERME A
INTERVALOS CORTOS MOVILIZA SUS CUATRO EXTREMIDADES QUEDA CON T236.8
CONTINUA EN LA UNIDAD PARA IGUAL MANEJQ MEDICO.P/VX POR NEUROLOGIA

PEDIATRICA COLOCACION DE BOTON DE MICKEY.,

EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS zurmuospzraunms-_l-l-_+++++-i-+--.:
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El_ patiente reconoce el riesgo a caer
R &1 paciente no reconoce el rlesgo a caer
m&m :: l::::cllde;:te acata recomendaciones de prevencién
IEI paciente no acata recomendaciones de
A prevencion de caidas
[NINGUNO [ 0 [ 0
[Hipotensores no diureticos [ 0 | 0 i
[Antiparkinsonianos [ 0 | 0
USO DE [Antidepresivos [ o [ 0
MEDICAMENTOS |Analgesicos Opioides [ 1 | 0
|Tranquilizantes, sedantes, Inductores del sueAto | 0 | 0
| Diureticos, laxantes ] 0 | 0
[Hipoglicemiantes (Orales o Inyectables) | 0 I 0
| PUNTAJE TOTAL | 3 | 3
RIESGO
ALTO - RIESGO ALTO -
RIESGO IGUALO |IGUAL O MAYOR
MAYORA 3 A 3 PUNTOS
PUNTOS
JESSICA JESICA
s | s
MARULANDA| RODRIGUEZ

MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS

| FECHA
ITEMS [ 09-11-2020 | o07-11-2020
01:56:23 22:03:10
[Mantener las barandas de la cama funcionales y arriba, | SI | SI
|Verificar que el freno de la cama estAi puesto. | sl | SI
[Mantener alguna iluminaciA?n nocturna. | SI | SI

Tener el timbre de llamado accesible, identificando la forma . s s
adecuada de llamadeo por el dispositivo, en el panel o en el baAo,

.La cama (elA@©ctrica) en los pacientes conscientes o despiertos

debe mantenerse a la mAnima altitud posible. Las camillas no

permiten realizar esta funciA3n por eso es necesario aplicar el St sl
resto de medidas,

instituciA®n, de cA?mo se debe levantar, caminar y/o acostar SI

Eduque al paciente acerca de los riesgos que tiene en la
S
mientras se encuentre hospitalizado,
| {Retirar todo el material que pueda producir caAdas tales como O NO NE:
linmobliiarlos, cables, IAquidos, etc.
Supervisar que los suelos de los Servicios y/o Unidades no estA@n ; :
'A°medos y resbaladizos. En caso de estarlos evitar que e NO sy NO

paciente pase por esa Airea,

,& antener al enfermo incorporado en la cama durante unos
S ]ym antes de levantarlo, para prevenir hipotensiA®n
1o Areos) y sentarlo en un sillA®n aproplado

s AlNE -

liar.
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BOS . N b a3 M i

e sccesible y aco uﬂo indole
¥ ini atione: Wumamaummum
w #l uso adecusdo de rops y elementos antides!izantes: NO
antufes v calzado. _
Y urar que el paciente sea crompﬂtado cuando
indole & caminar por familiar o enfermerAa, en
o d ﬂ presenta limitaciA>n funcional (amputaciA?n de NO NO
, paresia, parAilisis, Parkinson, artrosis, inestabilidad
0 dchmdid muscular por InmovilizaclA?n prolongada, uso
ortesis v elementos de visiAn (gafas))
precisa dispositivos de ayuda; andador, mulelas, debe ser NO NO
compaA 4 ado por personal durante el aprendizaje.
L‘.uunte que presenta actitud resistente, agresiva o temerosa que NO NO
hace i lndispenuble acompaAamiento permanente y adecuado.
6 JESSICA P
ENFERMERO TATIANA CASTANO
MARULANDA bt
RODRIGUEZ
| ESCALA BRADEN
[Fecha: 07-11-2020 22:03:28 |Usuario: JESICA ALEJANDRA ROMERO RODRIGUEZ
VARIABLE PUNTAJE
INUTRICION Adecuada 3
JacTivibap En cama 1
|ROCE Y PELIGRO DE LESIONES  |Es un problema 1
[EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
[PERCEPCION SENSORIAL Sin limitaciones 4
MOVILIDAD Sin limitaciones 4
PUNTAJE TOTAL 17
INTERPRETACION DE PUNTAJES
VALORACI EXAME(HIGIE [CAMBIOS |PROTECCI |{SUPERFIC
:é""“ RIESGO |ON givnmmc: N DE |NE DE [POSTURAL|ON IE DE sof:’m“q
INICIAL PIEL |PIEL |ES TALONES [APOYO
Talonera ojin
<= 12 |ALTO éﬁiﬁf&%‘“‘ Cada 24 H, Diario [Diario [Cada 2 H. |con algoddn|Dindmicas .ginémlco
laminado <72 H,
Talonera
13 v 14 [MODERA [INGRESO Alicaga 72 H,  |Diario [Diario |Cada 2 H. |con algodén [Dinsmicas Cogin < 2 .
Do SERVICIO P e
Sealn Segun
> 15 BAJO INGRESO AL Cada 120 H, [Diario |Diario [Cada 2 H. [requerimien |Dinamicas |requerimient
SERVICIO to o
P -
[_ EVALUACION NOTAS DE SEGURIDAD
|FECHA: 07-11-2020 22:01:28 ENFERMERO: JESICA ALEIANDRA

ROMERO RODRIGUEZ.

- f Tlene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. |
Tiene tarjeta de identificacion diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medldas

le barrera segun el riesgo, (barandas arriba, cama frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada,
icama en la minima altura posible, piso seco, area despejada uso de ropa adecuada) Tiene diligenciada la escala

e revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas
‘y/o manejo. Se verifica el sistema cerrado de sonda vesical, con permeabilidad del flujo ur|__
or debajo de la altura de la vejiga, Esta identificado con rotulos de alslamientos y se
5 vitar contaminacion cruzada, Tiene equipos, liquidos endovemsos_

edlcamentos diligenclada. Se tienen I'
e‘d de segurldad narnbrtdas
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de infusi
as del paclente. Se hﬂnﬂo. ¢
 las medidas de seguridad utilizando el

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

VIA
| ADMON DOSIS CAN‘I'IDADDIAS TTO
200 miligramos cada
I Shan ‘ 24TA | 30

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

REGISTRO DIARIO ENFERMERIA
HISTORICO DE VALORACION POR SISTEMAS

[ TURNO [ FECHA [ HORA USUARIO
Wégzo-n- 59:25:02 ;{eégaﬁry;zm - JESICA ALEJANDRA ROMER! 51]
W 212011 22;25;04 esica.romerd - JESICA ALEEEEES p.ouegei ,
WWZE”‘ 15 [fesica.romero - JESICA ALEJANBRARGHS '_'-‘;-.:
NOCHE 3320'“' 22:25;14 pesica romera - SESICARE I ROMERO |
NOCHE ggzo-l o m ;gggiganﬁezm - JESICA ALEJANDRA ROMER!
NDCHE gg?—”'l 1- m {:gisairggeegu - JESICA ALEJANDRA

NOCHE égzn-n- 22:25:33 esica,romero - JESICA ALEW

MMmANA ggzo 11 h2:54:29 g&ﬁ:aﬂfﬂ“m _ ‘

mill
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"_r'-" i'\#"

___."-i‘“:il 5**"'?’ 5
02011 (57,154 [lessce castafic - JES
FW:T e C?;'Tamum
Fm—iu_n; essica.castafio - JESSICA 'I’.Pﬂ'm
08 CASTANO MARULANDA _
I—_I-J ey
I e T S
R e S
NOCHE 3320'“' 01:23:43 W
NOCHE o 01:23:51 W

jessica,castaiio - JESSICA TATIANA
CASTANO MARULANDA

E NTRE GAS
CANTIDAD|DESECHOS
PACIE NTE
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3
o USUARIO fid 1
: .I.- : mb‘.‘ u | 'J
2 u:“ : £ 9 2 5 oo’
VAVE i i :
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS : o
DIGO PRODUCTO .
219E001290668 EQUIPO NUTRIFLO 1500ML BOLSA REF:BRD0202 CX40
l ENTREGAS’ m
FECHA | HORA USUARIO CANTIDAD|DESECHOS| AL OBSERVACION j
PACIENTE
) MARITZA ANDREA
a::;u 06:54 |SASTOQUE 1 0 0
ARROYAVE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
331661)000020003 JERINGA CON AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 10ML
ENTREGAS k
FECHA | HORA USUARIO CANTIDAD|DESECHOS| AL OBSERVACION
PACIENTE
MARITZA ANDREA
3"2:;“" 06:54 |[SASTOQUE 3 0 0
ARROYAVE
2020-11- : LADY JOHANNA
06 22110 |ZARCIA VARGAS 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
: CODIGO PRODUCTO
, 331391T001630048 LINER 1500CC REF:GC1941B15
r ENTREGAS
FECHA | HORA USUARIO CANTIDAD|DESECHOS| AL OBSERVACION
_ PACIENTE
=T . LADY JOHANNA
~ | 22110 |GARCIA VARGAS 1 0 0
]
7 REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS i
- m::o PRODUCTO _is .
1391100161000 TUBO DE SUCCION SILICONADO REF: GC1322C1L 3 MTR 1/4 |
ot i | CAJA X 100. GCMEDICA ENTERPRISE
B ENTREGAS e
2 RIO |CANTIDAD|DESECHOS| AL
. 1 |PACIENTE|

0 n
ﬂ... i I LU
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Fecha: 28/11/20

,? CLINICA LOS ROSALES S.A REpicii1
891409981 -0 Pag: 1 des7
K‘/ s ogaes

EPICRISIS
E S X
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 O 9 28 64498
HISTORIA CLINICA No. 1092864498 G.Etareo 1 Edad2  MESES
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2. DIAGNOSTICOS

| Dx Ingreso z931 GASTROSTOMIA |
| Dx Salida Z931 GASTROSTOMIA |
| Dx Egreso1  Z931 GASTROSTOMIA |

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES
4. EGRESO

CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR VIVO
5. ATENCION

A. CONDICIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CONSULTA
"ACEPTACION DE REMISION DE ARMENIA RF_ROSALES20315RMAQQ7"

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 2 MESES DE EDAD, INGRESA EN REMISION DE LA CUIDAD DE ARMENIA EN COMPARNIA

DE MADRE VIVIANA OTALVARO CC 41963484. REFIERE ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL SEVERA Y

ANCEFALOPATIA HIPOXICOISQUMICA POR EXPULSIVO PROLONGADO QUE TERMINO EN CESAREAY

CORIOAMNIONITIS MATERNA, COMO CONSECUENCIA PRESENTO PROBLEMAS EN LA DEGLUSION, MADRE REFIERE

QUE AL INICIO SU ALIMENTACION ERA POR SONDA, PERO EL DIA 20/11/2020 EN ESTA CLINICOA SE LE

REALIZO PROCEDIMEINTO QUIRURGICO GASTROSTOMIA. AHORA REFIERE QUE HACE 6 DIAS PRESENTO DANO DE

SONDA, MADRE REFIERE QUE SE PARTIO.

"VALORACION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANG DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCON EN SALUD. CUMPLENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL CLINICA LOS ROSALES"
REVISION POR SISTEMAS
CABEZA Y ORAL: -NO REFIERE
C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION
. ABDOMEN: PRESENCIA DE GASTRSTOMIA CON SONDA DANADA CON TAPON DE PRESION PARA CERRARLA.
Realizada por: MG786  LUISA MICHELLE OZUNA ESCOBAR  Especialidad 11/11/2020 17:55:58

EVOLUCION SOAP MEDICO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 2 MESES DE EDAD, INGRESA EN REMISION DE LA CUIDAD DE ARMENIA EN COMPANIA

DE MADRE VIVIANA OTALVARO CC 41963484 REFIERE ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL SEVERAY
ANCEFALOPATIA HIPOXICOISQUMICA POR EXPULSIVO PROLONGADO QUE TERMINO EN CESAREA Y
CORIOAMNIONITIS MATERNA, COMO CONSECUENCIA PRESENTO PROBLEMAS EN LA DEGLUSION, MADRE REFIERE
QUE AL INICIO SU ALIMENTACION ERA POR SONDA, PERO EL DIA 20/11/2020 EN ESTA CLINICOA SE LE

REALIZO PROCEDIMEINTO QUIRURGICO GASTROSTOMIA. AHORA REFIERE QUE HACE 6 DIAS PRESENTO DANO DE
SONDA, MADRE REFIERE QUE SE PARTIO. SE INDICA VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA (SE LLAMAY
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COMENTA PACIENTE), SE DEJA CON LIQUIDOS, REFIERE REPORTE DE HEMOGRAMA: LEU 20440 - NEU 51.9% -
MONO 5.4 - LINF 40.2 - PLTS 551.000 - HB 13.3-HCTO 40.4 - PCR 5.7.
Realizada por : MG786 LUISA MICHELLE OZUNA ESCOBAR Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha:11/11/20 17:1

EVOLUCIONES
Realizada por: MGS879 STEPHANIE SILVA VELA Especialidad MEDICINA GENERAL 11/11/2020 19:50:22

PACIENTE CON MUCHAS SECRECIONES, SE INDICA NEBULIZACIONES Y B2. SEREVALORARAEN

Realizada por: MES49 ELIANA RODRIGUEZ ACEVEDO Especialidad CIRUGIA PEDIATRICA 11/11/2020 20:08:43

CIRUGIA PEDIATRICA
RESPUESTAIC

VALORACION CON EPP SEGUN PROTOCOLO COVID 19

CON LA MADRE. POP HACE 22 DIAS DE GASTROSTOMIA POR LAPAROTOMIAA EN ESTA INSTITUCION, AL PARECER
HUBO DISFUNCION DE LA SONDA DE GASTROSTOMIAEN LA CIRUGIA POR LO QUE SE POSICIONO SONDA FOLEY
16FR. AAYER PRESENTA RUPTURA DE LA SONDA EN ARMENIA, POR LA VIA DE ALIMENTACION, MADRE DICE QUE

EN OTRA INSTITUCION NITENTARON CAMBIARLE LA SONDA, TRACCIONARON SIN LOGRAR SACARLA.

ANTECEDENTE HIPOXIA PERINATAL

EXAMEN FISICO

DORMIDA, TRANQUILA

AEDMEN BLANDO NO DISTENDIDO NI DOLOROSO

SONDA FOLEY 16 FR EN POSICION ADECADA APARENTEMENTE, VIA DE ALIMENTACION ROTA, BALON INFLADO

CON 3CC DE AGUA. LO DESINFLO Y RETIRO LA SONDA.

INTRODUZCO BOTON MIC KEY QUE TRAE LA MADRE 16FR SIN EMABRGO SU LONGITUD ES MUCHA PARA EL GROSOR
DE LAPARED ABDOMINAL, CON ALTA ROBABILIDAD DE FUGA PERIOSTOMAL, DECIDO POSICIONAR OTRA SONDA
FOLEY 16FR FUNCIONAL, INFLO BALON CON 4CC DE AGUA.

DADO QUE ES RECIENTE LA INTERVENCION Y HA SIDO MANIPULADO EL ESTOMA, CONSIDEROMAS SEGURO ANTES
DE INICIAR VIA ORAL REALIZAR GASTROGRAFIA (VIAS DIGESTIVAS NO POR BOCA SINO POR LA SONDA DE
GASTROSTOMIA, CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE) PARA COMPROBAR POSICION DE LA SONDA. EXPLICO
A LA MADRE. FAVOR AVISAR A CIRUGIA EN CASO DE QUE LA GASTROGRAFIA NO SALGA NORMAL.

Realizada por: MG879  STEPHANIE SILVA VELA Especialidad MEDICINA GENERAL 11/11/2020 20:33:32
PACIENTECONMULTIPLESSECREVCIONE SPOR PATOLOGIA DE BASESE SOLICITATERAPIA RESPIRATORIA.

Realizada por: MG715 PAULA ANDREA TORRES OSSA Especialidad MEDICINA GENERAL 11/11/2020 23:32:08
OBSERVACION PEDIATRIA

PACIENTE DE 60 DIAS CON IDX:

DIAGNOSTICOS:
2. ASFIXIA NEONATAL SEVERA SARNAT 3
3. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA.

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: JAANOY

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CLINICA LOS ROSALES S.A —

i
891409981 -0 Pag: 3 des7
@os 0538 - o
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION * 1 O 9 28 64498 *

HISTORIA CLINICA No. 1092864498 G.Etareo 1 Edad2  MESES
Registro Civil 1092864498 MARIANA MONTILLA OTALVARO Sexo Femenino
INGRESO Fec: 11/11/2020 16:12:18 EGRESO Fec: 28/11/2020 14:09:18
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion:58 ROSALES CONSULTORIO URGENCIAS

4. SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA (S.HOMINIS) (RESUELTA)
5. EPILEPSIA SINTOMATICA.

6. TRASTORNO DE SUCCION DEGLUCION.

7. POP DE GASTROSTOMIA (20/10/2020)

8. ANEMIA TRANSFUNDIDA (21/10/2020)

PACIENTE CON SONDA OROGASTRICA, LOS PADRES REFIER EQU EPRESENTA MUCHAS SECRECIONES, POR LO
DEMAS ESTABLE Y ASINTOMATICA.

SV: PA 98/56 FC 114 FR 38 TEM 36

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORL SIN ALTERACIONES, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS,
CUELLO SIN ADENOPATIAS NI MASAS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAMPOS PULMONARES
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE
PALPAN NI MASA NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO EDEMAS- PERFUSION <2

SG, NEURCLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

PARACLINICOS: CUADRO HEMATICO LEUCOS: 12,43 HB :10.90 HTO :34.40 % PLAQUETAS :390.0
NEUTROFILOS :4.7 PCR 2.5
K52 CL111NA 143

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, NO ASPECTO TOXICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
ALTERACION EN EL SENSORIO, AFEBRIL,HIDRATADO, QUIEN AUN NO PUEDE SE RUSADA GASTROSTOMIA HASTA
REALIZAR GASTROGRAFIA (VIAS DIGESTIVAS NO POR BOCA SINO POR LA SONDA DE GASTROSTOMIA, CON MEDIO
DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE) PARA COMPROBAR POSICION DE LA SONDA. EXPLICO A LA MADRE. FAVOR
AVISAR A CIRUGIA EN CASO DE QUE LA GASTROGRAFIA NO SALGA NORMAL.

PACIENTE FUE EVALUDO SIGUIENDO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y UTILIZANDO LOS ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA CLINICA ACORDE A PROTOCOLQ INSTITUCIONAL-

- HOSPITALIZAR

- PROTOCOLO SEGURIDAD DEL PACIENTE

- NIEGA ALERGIAS

- ACOMPANANTE PERMANENTE (MENOS DE EDAD)

- FORMULA 1 - 90 CC CADA 3 HORAS POR GASTROSTOMIA (170 CC/KG/D)

- AMPICILINA SULBACTAM APLICAR 100 MG IV CADA 6 HORAS

- VIGABATRAN 200 MG VO CADA 12 HORAS (1 TABEN 5 CC Y DAR 2 CC CADA 12 HORAS ) =

-LEV DEXTROSA EN SS 500 CC + KATROL 5 CC PASAR A 29 CC/HORA INFUSION CONTINUA POR EOMBA.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS MINIMOS

Realizadapor: MG715 PAULA ANDREA TORRES OSSA Especialidad MEDICINA GENERAL 11/11/2020 23:41:35
POR FAVOR RETIRAR SONDA
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MANANA PREGUNTAR S| SE PUEDE DAR MEDICAMENTO POR GASTRO

Realizada por: MG715 PAULA ANDREA TORRES OSSA Especialidad MEDICINA GENERAL 11/11/2020 23:47:33

PACIENTE QUIEN TUVO PICOS FEBRILES EN CLINICA DE REMISION CON ALTERACION ENE PARACLINCIOS POR
LO CUAL SE LE INDICO INICIO DE ANTIBIOICO, SE SOLICITA UROANALSIIS Y RX DE TORAX

Realizada por: MG715 PAULA ANDREA TORRES OSSA Especialidad MEDICINA GENERAL 12/11/2020 00:59:04
HOSPITALIZAR
Realizada por: MG715 PAULA ANDREA TORRES OSSA Especialidad MEDICINA GENERAL 12/11/2020 04:48:27

se solicita valoracion por pediatria para definir contionuidad de tratamiento con ampicilina
sulbactam desde sitio de remision, adema soncidera rnecesidad de uroanalisisu otros
paracliniocos, paciente desd eingreso a observacion afebril.

favor preguntar a cirugia pediatrica hoy si continuar dando medicamento aivopnsulvanie por
gastro, mientras eps auoriza gastrografia.

se cancela rx y uroanalisis hasla definicion por pediatria la pertienncia

Realizada por: MG765 NATALIA URREA MEJIA Especialidad MEDICINA GENERAL 12/11/2020 07:56:05
****INGRESO A HOSPITALIZACION****

PACIENTE FEMENINA DE 2 MESES DE EDAD, PROVENIENTE DE ARMENIA, SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE

PADRE. REFIERE QUE HACE 6 DIAS PRESENTO DANO DE SONDA DE GASTROSTOMIA, ES REMITIDA PARA
VALORACION DE CIRUGIA PEDIATRICA, YA VALORADA EN URGENCIAS DONDE SE PONE BOTON DE MICKEY, SIN
EMBARGO CIRUJANA ANOTA QUE ES MUY GRANDE Y PUEDE TENER FUGA PERIOSTOMAL, ADEMAS DADO QUE ES UN
PROCEDIMIENTO RECIENTE POR TANTO SOLICITA UNA GASTROGRAFIA POR GASTROSTOMIA CON MEDIO
HIDROSOLUBLE PARA DETERMINAR FUNCIONAMIENTO DE LA MISMA.

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: ASFIXIA NEONATAL SEVERA SARNAT 3, ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA. SEPSIS
TEMPRANA Y TARDIA (S.HOMINIS) (RESUELTA). EPILEPSIA SINTOMATICA. TRASTORNO DE SUCCION
DEGLUCION. POP DE GASTROSTOMIA (20/10/2020). ANEMIA TRANSFUNDIDA (21/10/2020).

SV: TA 111/49, FC 130 LPM, FR 30 RPM, TEMP 36 GRADOS, SPO2 96% CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 2
LPM.

PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, ALERTABLE, NO IRRITABLE, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NORMOCEFALICO, FONTANELAS NORMOTENSAS.

PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS SIN ICTERICIA, CUELLO SIN MASAS, OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL, FOSAS NASALES SIN EVIDENCIA DE RINORREA.

TORAX SIMETERICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES, MURMULLO
VESICULAR LIMPIO, RUIDOS TRANSMITIDOS. ABDOMEN CON CICATRIZ MEDIANA SUPRAUMBILICAL SANA, SIN
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ESTIGMAS DE SOBREINFECCION, ORIFICIO DE GASTROSTOMIA CONECTADO A SONDA FOLEY PINZADA, NO HAY
SECRECIONES PERIOSTOMALES, A LA PALPACION SE ENCUENTRA BLANDO DEPRESIBLE, SIN MASAS, SIN
MEGALIAS,NO APARENTE DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERIONEAL. NEUROLOGICO:
ENCEFALOPATICA, PULSOS FEMORALES PRESENTES, MIEMBROS MOVILES, SIN LIMITACION, PERFUSION DISTAL
3 SEGUNDOS.

PARACLINICOS:

11/11: CH: LEU 12.430, HB 10.9, HCTO 34.4, PLAQ 390.000. CL 111, K 5.23, NA 143. CR 0.28, PCR

25

ANALISIS:

PACIENTE LACTANTE MENOR, CON TRASTORNO DE LA DEGLUCION POR LO QUE REQUIRIO GASTROSTOMIA SIN
EMBARGO SE DANO EL BOTON RAZON POR LA CUAL NO HA RECIBIDO ALIMENTACION DESDE HACE APROX & DIAS,
SE TRATO DE PONER NUEVO BOTON EN URGENCIAS PERO ES MUY GRANDE PARA LA PACIENTE POR LO QUE SE
DEJO SONDA FOLEY TEMPORAL Y SE SOLICITO NUEVO BOTON, ESTA PENDIENTE QUE SE REALICE GASTROGRAFIA
PARA VER ESTADO DE GASTROSTOMIA.

DADO QUE SE DESCONOCE FUNCIONAMIENTO ACTUAL DE LA GASTROSTOMIA SE INDICA NUEVO PASO DE SONDA
NASOGASTRICA PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, NO ES CLARA CAUSA DE RETIRO DE LA MISMA AYER
EN URGENCIAS.

SE SOLICITA REALIZACION DE TERAPIAS RESPORATORIAS Y ASPIRACION DE SECRECIONES PERIODICAS POR LA
ESPECIALIDAD.

PLAN:

HOSPITALIZAR

OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SPO2 >92%

PASAR SONDA NASOGASTRICA

DEXTROSA AL 5% EN SOLUCION SALINA + 5 CC DE KATROL A 29 CC HORA POR BI
VIGABATRAN 200 MG VO CADA 12 HORAS (1 TABEN 5 CC Y DAR 2 CC CADA 12 HORAS )
CONTINUAR ANTIBIOTICOTERAPIA HASTA VALORACION DE PEDIATRIA
PENDIENTE GASTROGRAFIA

PENDIENTE RADIOGRAFIA DE TORAX

SE SOLICITA VALORACION POR PEDIATRIA

TERAPIA RESPIRATORIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

****\yALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDQ A PROTOCOLO
INSTITUCIONAL Y CONCENSO COLOMBIANO

DE ATENCION, DIAGNOSTICOS Y MANEJO DE INFECCION POR SARS — COV2 (COVID19) SE REALIZA LAVADO DE
MANOS EN LOS 5 MOMENTOS

INDICADOS POR LA OMS. ME ENCUENTRO ASINTOMATICA RESPIRATORIA EN EL MOMENTO. ****
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Realizada por: MG765 NATALIA URREA MEJIA Especialidad MEDICINA GENERAL 12/11/2020 08:36:03

SE COMENTA PACIENTE CON PEDIATRA DE TURNO QUIEN INDICA SUSPENDER LA ANTIBIOTICOTERAPIA. SE
SOLICITA REACTANTES DE FASE AGUDA Y PARACLINICOS DE EXTENSION PARA DESCATAR INFECCIONES
NOSOCOMIALES EXTRAINSTITUCIONALES.

SESOLICITA HEMOGRAMA, PCR, VSG, PROCALCITONINA, 2 HEMOCULTIVOS

PENDIENTE UROQANALISIS, UROCULTIVO, RADIOGRAFIA DE TORAX Y GASTROGRAFIA

SE LE EXPLICA AL PADRE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR

Realizada por: ME420 MONICA DUQUE ARIAS Especialidad PEDIATRIA 12/11/2020 12:15:26
NOTA PEDIATRIA: PACIENTE PROCEDENTE DE CLINICA DEL CAFE ARMENIA, DONDE RECIBIA MANEJO CON
AMPICILINA SULBACTAM SEGUN NOTA DE REMISION PARA NEUMONIA MICROASPIRATIVA, HEMOGRAMA Y PCR
INSTITUCIONALES NORMALES AUNQUE CON REQUERIMIENTOS DE O2 SUPLEMENTARIO POR LO QUE ES
FUNDAMENTAL REALIZACION DE RX DE TORAX, ADEMAS SE DEBE DESCARTAR INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD EXTRAINSTITUCIONALES POR LO QUE SE SOLICITA HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO, CON
RADIOGRAFIA DE TORAX REVALORACION EN LA TARDE.

Realizada por: ME420 MONICA DUQUE ARIAS Especialidad PEDIATRIA 12/11/2020 12:20:42

NOTA PEDIATRIA: PACIENTE REMITIDA DE CLINICA DEL CAFE DE ARMENIA, PARA CAMBIO DE GASTROSTOMIA,

EN DICHA INSTITUCION S ENCONTRACAB RECIBIEBDO MANEJO PARA NEUMONIA MICROASPIRATIVA CON
AMPICILINA SULBACTAM PERO NO CONTAMOS CON RX DE TORAX PARA CORROBORARL, AL INGRESO CONPCR Y
HEMOGRAMA INSTITUCIONALES NORMALES, PACIENTE AFEBRIL PERO CON REQUERIMIENTOS DE 02
SUPLEMENTARIO, ES FUNDAMENTAL TENER RX DE TORAX PARA DEFINIR CONDUCTA, ADEMAS PENDIENTE TOMA DE
POLICULTIVO PARA DESCARTAR INFECCION ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD EXTRAINSTITUCIONAL.
REVALORACION EN LA TARDE CON REPORTE DE RX POR PEDIATRIA

Realizada por: ME484 CESAR AUGUSTO BELTRAN BARRER Especialidad CIRUGIA PEDIATRICA 12/11/2020 15:00:38

CIRUGAI PEDAITRICA CON EPP Y CUMPLIIENTO DE PROTOCLOS COVID SE VALORA, ACOMPANANTE LA MAMA

PO TARDIO DE GASTROSTMIA 20 DIAS Y CAMBIO SONDA AYER, PENDIENTE GASTROGRAFIA POR SONDA
AEDOMENBLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLRON O DISTENISON DRENAJE MINIMO
ESPER GATROGRAFIA.

Realizadapor: MES564  MAIRA LIZETH HINESTROZA PALOMIN Especialidad PEDIATRIA 12/11/2020 16:41:57
* PEDIATRIA®

MARIANA, 2 MESES
PESO 4.2 KG.

DIAGNOSTICO:
- RUPTURA SONDA GASTROSTOMIA.

ANTECEDENTES:
- ASFIXIA NEONATAL GRAVE SARNAT 3 + ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA.
- EPILEPSIA SINTOMATICA.
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- TRASTORNO DE LA SUCCION-DEGLUCION.
- ANEMIA, TRANSFUNDIDA EL 21.10.2020.

- SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA.

- RNT 40+2 SEMANAS DE EG.

TRATAMIENTO

- 02 SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL.

- SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG: 3 PUFF CADA 4 HORAS.

- BECLOMETASONA INHALADOR BUCAL 50 MCG: 2 PUFF CADA 12 HORAS.
- METILPREDNISOLONA 15 MG IV CADA 6 HORAS (1 MG/KG/DOSIS).

SUBJETIVO: EN COMPANIA DE LA MADRE, QUIEN REFIERE “MARIANA" ESTA UN POCO MEJOR , “AUN MANEJA
MUCHAS SECRECIONES". DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES.

OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, INTERACTUA ADECUADAMENTE CON EL MEDIO. SIGNOS
VITALES: FC 130 X MIN, FR 28 X MIN, SO2 88% CON O2 SUPLEMENTARIO A 2 L/MIN, T 36.6°C (CURVA

TERMICA AFEBRIL).

SIN MASAS PALPABLES EN CABEZA NI EN CUELLO, CUELLO MOVIL. ESCLERAS ANICTERICAS. OROFARINGE SIN
LESIONES, CON SOG PARA MEDICAMENTOS. MUCOSAS HIDRATADAS. TORAX SIMETRICO, SIN TIRAJES NI
RETRACCIONES; SE AUSCULTAN RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS NI AGREGADOS; AMBOS CAMPOS
PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CON RUIDOS TRANSMITIDOS DE ViA AEREA SUPERIOR Y
MOVILIZACION DE SECRECIONES, SIN OTROS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN NO DISTENDIDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS; CICATRIZ QUIRURGICA EN LINEA MEDIA SANA, SONDA DE GASTROSTOMIA
IN SITU, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS NI SECRECION EN OSTOMA. EXTREMIDADES MOVILES, ESPASTICAS, SIN
EDEMAS. PULSOS ADECUADOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA, ACTIVA Y
REACTIVA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION ANADIDA A LA BASAL, SIN MOVIMIENTOS ANORMALES. PIEL: SIN
LESIONES NI EXANTEMAS. SIN PALIDEZ, ICTERICIA NI CIANOSIS.

PARACLINICOS:

11.11.2020

- HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 12430, N 4700, L 6000, M 1400, E 200, B 60. Hb 10.9 g/dL, HTO 34%, VCM
98 fiL, HCM 31 pg. PLAQUETAS 390.000.

- PROTEINA C REACTIVA 2.5 mg/L.

- CREATININA 0.29 mg/dL.

- SODIO 143 mmol/L, POTASIO 5.23 mmol/L, CLORO 111 mmol/L.

ANALISIS: LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD, NACIDA A TERMINO, CON ANTECEDENTES NEONATALES
DESCRITOS, QUIEN ES USUARIA DE GASTROSTOMIA DESDE OCTUBRE/2020, LA CUAL PRESENTO RUPTURA
ACCIDENTAL DE BOTON DE GASTROSTOMIA. HA ESTADO AFEBRIL, HIDRATADA, SIN ASPECTO TOXICO NI SIGNOS
DE HIPOPERFUSION. ESTA SIN ASPECTO TOXICO, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE SIRS NI DE HIPOPERFUSION,
AFEBRIL. ESTA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS CLINICOS DE OCUPACION ALVEOLAR, MOVILIZA
MUCHAS SECRECIONES RESPIRATORIAS REQUIERIENDO ASPIRACIONES FRECUENTES, CON 02 SUPLEMENTARIO
PERQ SO2 ENTRE 97-98%. ESTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. NO TIENE
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ABDOMEN AGUDO NI SIGNOS DE INFECCION EN OSTOMA DE GASTROSTOMIA. SIN DEFICIT NEUROLOGICO
ANANDIDO AL BASAL. EL 11.11.2020 CIRUGIA PEDIATRICA REALIZO CAMBIO DE BOTON DE GASTROSTOMIA Y
SUGIERE REALIZAR GASTROGRAFIA (ViAS DIGESTIVAS NO POR BOCA SINO POR LA SONDA DE GASTROSTOMIA,
CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE), PREVIO A INICIO DE ALIMENTACION, PARA CORROBORAR POSICION
DE LA SONDA, LA CUAL ESTA PENDIENTE. EN SITIO DE REMISION ESTABAN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO POR
SOSPECHA DE NEUMONIA ASPIRATIVA, EL CUAL SUSPENDIERON EN MANANA E INDICARON REALIZAR
PARACLINICOS, QUE ESTAN PENDIENTES, AUN NO HAN REALIZADO RX DE TORAX.

DADO QUE PACIENTE LLEVA 6 DIAS SIN ViA ORAL SE INDICA COMENTAR CON CIRUGIA PEDIATRICA SI SE

PUEDE INICIAR ALIMENTACION ENTERAL POR SOG. S| SE PUEDE INICIAR ALIMENTACION ENTERAL CADA 4
HORAS, INICIAR 30 CC (1 0Z) DE LECHE MATERNA O EN SU DEFECTO DE FORMULA DE PRIMER SEMESTRE Y
AUMENTAR EN CADA TOMA 1 OZ HASTA ALCANZAR 4 OZ CADA 4 HORAS, SEGUN TOLERANCIA Y SUSPENDER LEV.
SI NO ES POSIBLE ALIMENTACION ENTERAL SOLICITAR IC A NUTRICION PARA INICIAR NPT SEGUN
REQUIERIMIENTOS DE LA PACIENTE. POR LO DEMAS IGUAL TRATAMIENTO INSTAURADO. SE EXPLICA A LA
MADRE ESTADO ACTUAL, PLAN A SEGUIR, DICE ENTENDER.

PLAN:

- CONTINUA TRATAMIENTO EN SALA GENERAL PEDIATRIA.

- COMENTAR CON CIRUGIA PEDIATRICA S| SE PUEDE INICIAR ALIMENTACION ENTERAL POR SOG.

- SI SE PUEDE INICIAR ALIMENTACION ENTERAL CADA 4 HORAS, INICIAR 30 CC (1 OZ) DE LECHE MATERNA
O EN SU DEFECTO DE FORMULA DE PRIMER SEMESTRE Y AUMENTAR EN CADA TOMA 1 OZ HASTA ALCANZAR 4 OZ
CADA 4 HORAS, SEGUN TOLERANCIA Y SUSPENDER LEV.

- SI NO ES POSIBLE ALIMENTACION ENTERAL SOLICITAR IC A NUTRICION PARA INICIAR NPT SEGUN
REQUIERIMIENTOS DE LA PACIENTE

- S| TOLERA VIA ORAL SUSPENDER LEV.

- PENDIENTE PARACLINICOS.

- VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y S0O2.

- AVISAR CAMBIOS.

**PACIENTE FUE EVALUADO UTILIZANDO LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y SIGUIENDO NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y LAVADQ DE MANOS, ACORDE AL PROTOCOLO DE LA INSTITUCION.

Realizada por: MES64 MAIRA LIZETH HINESTROZA PALOMIN Especialidad PEDIATRIA 12/11/2020 17:10:18
DISMINUIR 02 SUFLEMENTARIO A TOLERANCIA.

Realizada por: MG527 ORIKA MOSQUERA LOPEZ Especialidad MEDICINA GENERAL 12/11/2020 18:28:17
NOTA MEDICA SALAS DE HOSPITALIZACION

NOMBRE: Mariana Montilla Otalvaro
EDAD:2 Meses

SUBJETIVO:Actualmenie A Febril, Sin Dificultad Respiratoria, Hemodinamicamenie Estable, Niega
Otros Sintomas Acompanante
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LABORATORIOS: No Hay Laboratorios de control Solicitados

EXAMEN FISICO: FC:170 Lat/min, FR: 16 Resp/min, TA:114/52 mmHg, T:36.4 °C, Sat02: 96%Escleras
Anictericas , Mucosa oral

Humeda, C/P: Sin Agregados Pulmonares, Abdomen: Blando, Depresible, No Signos de Irritacion
Peritoneal, Osteomia Sin Cambios Inflamatorios, Extremidades: No Edemas, Pulsos (+) Sin
Focalizacion

1Dx:
1. Neumonia Microaspirativa
2. Descartar Procesosinfecciosos Asociados al Cuidado de la Salud
3. Postadora de Gastrostomia

ANALISIS: Paciente con |Dx Descritos Anteriormente ,Sin Deterioro Clinico, Sin SIRS |, Sin
Dificultad Respiratoria, a Continua Manejo Hospitalario a Cargo del Servicio de Cx Pediatrica
y Pediatria

PLAN: Ver Ordenes Medicas

NOTA: Valoracion Realizada con Todos Los Elementos de proteccion Personal de acuerdo a
Protocolo Institucional, y

Concenso Colombiano de Atencion , Diagnostico y Tratamiento, de Infeccion por SARS CoV-2/
Covid-19 en Establecimientos

de de Atencion a la salud.

Realizada por: MG527 ORIKA MOSQUERA LOPEZ Especialidad MEDICINA GENERAL 12/11/2020 19:18:46
Se realiza Mipres # 20201112131024304909 para Procalcitonina

Realizada por: MEG02 ANA MARIA LOPEZ RAMIREZ Especialidad PEDIATRIA 12/11/2020 21:39:31

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE REVISA RADIOGRAFIA DE TORAX EN LA QUE SE OBSERVAN 9

EIC, APLANAMIENTOS DE COSTILLAS, REFORZAMIENTO DEL INSTERSTICIO PERIBRONCOVASCULAR, CON ANGULOS
COSTO Y CARDIOFRENICOS LIBRES, SIN SIGNOS DE OCUPACION ALVEOLAR, HA PERMANECIDO AFEBRIL, NO HAY
ELEVACION DE REACTANTES DE FASE AGUDA POR AHORA NO HYA DATOS CLINICOS NI PARACLINICOS DE
NEUMONIA REQUIERE CUBRIMIENTOQ ANTIBIOTICO.

Realizada por: MG774  TATIANA MARCELA OSORIO BUSTAM Especialidad MEDICINA GENERAL 13/11/2020 03:18:47

Se abre folio para reformulacion de medicamentos

Realizada por: ME420 MONICA DUQUE ARIAS Especialidad PEDIATRIA 13/11/2020 10:04:30
MARIAMNA MONTILLA, 2 MESES.

PESO 4.2 KG.
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DIAGNOSTICO:

-RUPTURA SONDA GASTROSTOMIA.

ANTECEDENTES:

- ASFIXIA NEONATAL GRAVE SARNAT 3 + ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA.

- EPILEPSIA SINTOMATICA.

- TRASTORNO DE LA SUCCION-DEGLUCION.

- ANEMIA, TRANSFUNDIDA EL 21.10.2020.

- SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA.

- RNT 40+2 SEMANAS DE EG.

TRATAMIENTO

- 02 SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL.

- SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG: 3 PUFF CADA 4 HORAS.

- BECLOMETASONA INHALADOR BUCAL 50 MCG: 2 PUFF CADA 12 HORAS.

- METILPREDNISOLONA 15 MG IV CADA 6 HORAS (1 MG/KG/DOSIS).

SUBJETIVO: EN COMPANIA DE LA MADRE, QUIEN REFIERE “MARIANA" ESTA UN POCO MEJOR , “AUN MANEJA
MUCHAS SECRECIONES".

DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES.

OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, INTERACTUA ADECUADAMENTE CON EL MEDIO. SIGNOS
VITALES: FC 112 X MIN, FR 28 X

MIN, SO2 98% CON 02 SUPLEMENTARIO A 2 L/MIN, T 36.6°C (CURVA TERMICA AFEBRIL).

SIN MASAS PALPABLES EN CABEZA NI EN CUELLO, CUELLO MOVIL. ESCLERAS ANICTERICAS. OROFARINGE SIN
LESIONES, CON SOG PARA

MEDICAMENTOS. MUCOSAS HIDRATADAS. TORAX SIMETRICO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES; SE AUSCULTAN
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,

SIN SOPLOS NI AGREGADOS; AMBOS CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CON RUIDOS
TRANSMITIDOS DE ViA AEREA
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