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Para efecto del articulo segundo (20.) de la Ley 45 de 1936. Reconozco al nifio
a que se refiere esta Acta como mi hijo natural, en constancia de lo cual firmo:

"« Firma del padre gue hace el reconocimiento g .. Firma del funcionario ante quien se huce el reconocimiento
.
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DESCRIPGION CANTIDAD

WGUA ESTERIL SOLUGICN INYECTABLE S00ML 5

IMPICILINA POLVO PIRECONSTTTUIR SOL INY S00MG

EPINEFRINA [ADRENALINA) SEOLUCION INYECTABLE MG

FICARBOMATO DE SO0I0 SOLUCION INYECTABLE B40MG/10ML

2

u

CENTAMICINA SOLUGION INYECTABLE 40MGHML n
PEXTROSA HIDRATADA 10% SOLUCION INYECTABLE S00ML u
u

CLORURD DE SODIO 0.0% SCLUGION INYECTABLE S00ML

“E3 fial copin de ta copla Magnética. Su uso se ajustard & para safistacer ks razones qué mothamn su saliciud
NG PODRA SER PUBLICA Sentencia T-338 2009°
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DATOS PERSONALES .

Nombre: HIJO DE DIANA CAMILA GIRALDO CORREADocumento: MS 11135851311 Sexo; MASCULINO
Fecha de Nacimento: 2024/01/13 Edad: 0 ANOS 0 MESES 1 DIAS Procedencia: OBANDO
Domiciiio: CLL 1 B CRA 5 N 55- 53 SILVIO Teléfono: 3178757330
|Estado Civil: INDETERMINADO Ocupacién: ESTUDIANTE
Acudiente:
DATOS DEL INGRESO

Nimero del Ingrese: 2137992

arvicio ingreso:  UCI PEDIATRICA UNIKIDS Servicio salida: NEONATOS
Facha del Ingreso:  2024/01/13 Fecha de salfida: null
Hora del Ingreso: 19:34.00 Hora de salida:  null

Entidad: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD §.0.5. EPS

Tipo de Afiliacion:BENEFICIARIO  Categoria: A Plan: SOS PLAN POS 2018

Fl

NOTA DE INGRESO

NEONATOS Focha: 2024/01/13 Hora: 20:08:00 Mamero: 3923080

INGRESO MEDICD NEONATDS Fecha: 202410113 Hora: 21:0810  Cédigo Formato: 484

© NOTA DE INGRESO

MOTIVO CONSULTA NOTA REALIZADA POR EL DR JAME OE JESUS MOLAND MURTADG: REMITIDO DEL MOSPITAL SAN
AN DE DICS GE CARTAGO, INGRESA A LAS 18:55 HORAS PACIENTE HUO DE MADRE DE 27 AROS
FRIMIGESTANTE ORH POSITIVO 40 SEMANAS DE GESTACION COM GONTROLES PRENATALES,
NACIDO A LAS 18:41 HORAS POR PARTO VAGINAL HIPOTOMICO, HIPOACTIVD SIN ESFUERZO
RESPRATORIO NI FRECUENGIA GARDIACA DETECTABLE. IMICIAN MANEJO CON VENTILACION A
PRESION POSITIVA, INTUBACKON ENDOTRAGUEAL. MASAJE CARDIACO. CINCD DOSIS DE
ADREMALINA ENDOTRAGUEAL, CBTEMIENDO FAECUENCIA CARADIACA MAYCR DE 80 A LOS 15
MINUTOS, CATETERLZAN VENA UMBILICAL E INICIAN GOTEQ DE ADRENALINA, PERSISTIENDO
HIPOTONICO. HIPCACTVO, SIN ESFUERZO RESPIRATORIO, SIN RESPUESTA A ESTiMULOS,
AUSENGIA DE REFLEJOS PRIMITIVOS ¥ CON PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS. REMITEN COMO
URGENGIA VITAL. REGIBIO PROFILAXIS OCULAR, UMBILICAL Y VITAMINA K. NO HAY DATOS DEL
APGAR NI DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS AL MACER. ANTECEDENTES: SIN TAMIZAJE PARA
ESTREPTOCOCO, TONCPLASMA ¥ RUBECLA NEGATIVOS, S REPORTE DE CITOMEGALOVIRUS.
JULIAN CAMILD (PADRE DEL PACIENTE CRISTHIAN CAMILO) REFIERE QUE LA MADRE DEL PACIENTE
TALLA 144 CM3 INORESO EN INCUBADORA DE TRANSPORTE, INTUBADO CON TuBO
ENDOTRAGUEAL 83 GON ESCAPE DE ARE, COUN VENTILACION A PRESKN POSITIVA GON BOLSA
ALTOINFLABLE, $IN ESFUERZD RESPIRATORIO COM LIOWUIDOS ENDOVENOSOS (DEXTROSA AL 10%
BN AGUA umugﬁhwzﬁ PROCEDE A CAMBWAR EL TUBO ENDOTRAQUEAL POR TUBO M Y SE PASA

AVENTILACION ICA COMVENCIONAL

ENFERMEDAD ACTUAL 55 ORSEMVA EN MALAS CONDICIONES CENERALES, EN INCUBADCRA APAGADA (PROTDCCLO BE
HIPOTERMIA) SIN ESFUERZO RESPIRATORIO, HIPOTONICO, HIPOAGTIVO, REFLEJCS PRIMITIVOS
AUSENTES, SiN HESPUESTA A ESTIMULDS DOLORUSOS, PUPILAS MIDRIATICAR NG REACTIVAS
TORAX SIMETRICO, AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS (NTUBADO ¥ BN VENTILACION
MECAMICA COMVENCIOMAL CON FIG2 AL 24%, FRECUENCIA VENTILATORIA DE 40, PREJICN MEDIA
DE LA VIA AEREA DE B.7), SIN RUIDCS AGREGADOS. ABOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI
MEGALIAS, CATETER VENCSO UMBILICAL FUNCIONAL, ANC PERMEABLE IMPREGMADD DE MECONIC
GEMITALES EXTERNGS BIEN DIFERENCIADOS SIN SIGNOS DE DISPLASIA DE CADERAS. PIEL
DESCAMATIVA, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. PESO DE 2910 GRAMOS.
FRECUENCIA CARDIACA DE 110 POR MINUTO TENSION ARTERIAL DE 86/4983, TEMPERATURA DE 35

GC. GLUCOMETRIA DE 317 MGS%
Phgina 1 de 4
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI
Fagina 1 De 3

CARTAGO IPS
Cah - Colombia -S A

"52020020" Bt www. comfandi com.co No, de Orden 2023052020020
Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA Fecha y Hora do ingreso:  2023-05-20 07:42
Historia: 11135851681 SEXOIFECHA NAC.: Femenino/ 11/08/1996 Fecha de impresion 2023-05-24 13.32
CENTROS: CARTAGO IPS TELEFONOG: 99999 HABITACION U T Toma Muesiras
MEDICO, LINDELIAMONTES MUNCZ SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion
QUIMICA SANGUINEA
GLIGERMIA EX ATLINAS a2 gl 70 . W0 20/05/2023 10.53
VALOE DE B4 1A
MNowmal: - ko9
Prediabeten: Iod - 126
Biabetes: > 128
Valeores da refers
American D.abetes A
Standards of Medical Care in
Diabstvtea IIZ1
Enerc ZO0Z1 Volumen 44. Suplemento.l
METEHCEARTACION ULTHEAVICOLETA
"
Profesional Responsable: YUSSI DANEYRA
HINESTROZA COPETE
REG. 0872
HEMATOLOGIA
IRUPT SANGUINED o 20/05/2023 10:36
FaCTOR BRH POSITIVO 20/05:2023 10:36
VETENNC yPEUSBA DIRESTA SN PLACA.
HEMOGRANMA AUTOMATIZADO.
RECUENTO DE LEUCOCITOS 854 107 3L 450 - 10.20 20572023 1036
HEUTROFILOS 4.85 Wouil 200 - 690 20/05/2023 10:36
LINFGCITOS 272 Kl 140 . 410 200052023 10:36
MONOEITES 0.80 Kl 0.00 - 090 20/05/2023 10:36
EUSINOFILOS 0.12 Kl oo . 070 20/05/2023 10:36
BASOFILOS 0.05 Houl 0.00 . 020 200572023 10:36
HEUTROFILES Y 5870 £ 37.00 . 75.00 2G5/2023 1036
L INFOGITOS Y 3180 20.00 - 48.00 20/05/2023 10:38
HISNOSITOSS .40 Yo 000 . 1200 20/05/2023 10:38
EOSINGE LS 9 1.40 a5, 000 . FOD 20/05/2023 10:36
BASOFILOS ¥ .80 | % 0.00 - 250 200052023 10.36
FRECUEMTO TOTAL DE GLOBULOE ROJOS 458 Myt . 500 . 548 20/05/2023 10:38
HEMOGLOBINA 14.00 gl 12.00 . 1800 20/052023 Ié:JG
HEMATOCRITO 40.60 % 35,00 - 48.00 20572023 10:36
ILUMEN CORPUSCULAR MEDID 8860 " £0.00 - 100.00 2052022 1036
niGH 30.60 0g 2700 - 3200 20052023 10:38
MEHE 34.50 glal 3200 - 3540 20/052023 10:36

Copaldel informe

Nota: La interpretacién de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaclones al personal del lahoraterio i fo haga
wsted mismo. Puede llegar a conclusianes erréneas que no favarecen su salud ni su tranquitidad.

| os resultades emitidos fueron validados frente a un programa tie control de calidad interno y externc de acuerdo estandares
imernacionales.
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CARTAGO IPS
Cali - Colomibia -5.A =

*52020020° ' mtp:f/sn'.-w.comfsndi.&nm.co Ma. dg Orden 2023052020020
Paclente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA | Fecha y Hora de ingresa:  2023-05-20 07:42
Historia: 1133_595181: J SEXOIFECHA NAC.: Feﬁnam’no / 11/08/1996 Fecha de impresion’  2023-05-24 13:32
CENTROS: CARTAGO i’f:’S TELEFONO: 989489 HABITACION: U T Toma Muestas
MEDICO: LINDELIAMONTES MUNOZ SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre

Examen ; i Resultado | Unidades Valores de referencia Validacién
HEMATOLOGIA | .

RODW-CV . 124 | %k 1.6 - 155 20¢05/20023 10:36

PLAGUETAS . 331.00 LKl 150.00 - 450.00 IOI0S/202 10:36

MPY 9.20 I Q.00 - 13.00 20005/2023 10:36

METODO : IMPEDANTIA ELECTRICA

Profesional Responsable) YUSS] DAMEYRA
| HINESTROZA COPETE
I REG. DB72

FRUEBAS ESPECIALES

ANTIGEMND SUPERFICIE HEPATITIS B 0.52 000 - 1.00 20/05/2023 11:33
METODO : ELECTROJQUIMICLUMINISTENCTIA
TOXOPLASMA Ig G <0130 Lilfemil 000 - 58 2000512023 11:33
HEGATIVO : < 1.04
FOSITIVO : = 3.00
INDETERMINADG » 1.00 - 347
METCDO: ELECTROQUIMICOLUMINISCENCIA
TOXOPLASMA Ig h 0.26 QoD - 079 20/05/2023 11:33
HEGATIVC : < 0.80
POSITING + > 1.04
INDETERMINADO : d.80 - 1.2
s
METODO : ELECTROQUIMIOLUMINI SCENCIA
RUBEOLA G, 3648 &80 mi . 003 - 9.98 20005/2023 11:38
KHQ BEACTIVQO ¢ = 10
REACTIVO : = & = 10
METODO : ELECTROQUIMIOLIMINI SCENCIA
RUBECLA M, 0.24 000 - 0.79 20008/2023 11,33
HO REACTIMD @ « 0.8
REACTIVOD : > & = .3
INDETEEMINADRS 0.8 - 8.27

METODD: ELECTROGUILMIGLUMINISCENCIA

Profesional Responsable: YUSES!I DANEYRA
. HINESTROZA COPETE
REG. 0872

Copia del infarme

Nota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratoria ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erroneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultades emitidos fueron vatidados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares
internacionales. -

&



LABORATORIO CLINICO COMFANDI

CARTAGO PSS
Cali~ Colomta -5 A

Pagina 3 Dse 3

-52020020° T Mo. de Orden 2023052020020
Paciente: GIRALDO COHREA DIANA CAMILA Fagna y Hora de ingresa:  2023-05-20 0F:42
Historia: 1113585181 SEXO/FECHA NAC.: Femennag ! 11/08/1986 Fecha de impraston 20023-05-24 13:32
CENTROS: CARTAGDO IPS TELEFONO: 939995 HABITACION: L1 T Tama Muestras
MEDICO: LINDELIAMOMNTE S MUNOZ SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

LIRS ULTING
Wb

wm

MICROBIOLOGIA

wll e
Profesional Responsable; AMNGELA MARIA CARDOMNA
JIMENEZ REG 21451

Copia dal nfarme

2452023 1511

Nota: La interpretacicn de los resultados es exclusiva del madico, Evite pedir explicaciones al personal dal taboratorio ni'lo haga
usted mismo., Puade llegar a conclusiones erréneas que no favarecen su salud ni su tranguilidad,

Los resultados emitidos fusre

internacionales.

1 validades frente a un programa de control da calidad interno y externc de mcuerdo estandares
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KD prowr oo LABORATORIO CLINICQ COMFANDI

FFY NS g 48 L Pagina 1 De 2
CARTAGO IFE |

Cali - Colombia -5 A

~725200027 hittpid —— No. de Orden 2023072520002
Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA i Foacha y Hora de Ingreso:  2023-07-25 0618
Historia: 1113595381 SEXO/FECHA NAC.: Fa:r’en}m 1 11/08/1096 Fecha de impresion: 2023-07-26 16:01
CENTROS: CARTAGD IPS TELEFONO: 99999 HABITACION: U T Toma Musstras
MEDICO: VALENTINA BURITICA VEGA SERVICIOS: U T iTama Muestras De Sangra

Examen Resultado ‘Unidades Valores de referencia Validacién

QUIMICA SANGUINEA

CURVA DE GLUCOSA FARA EMBARAZADAS CON 75 GRAMOS
GLICEMIA EN AYLINAS 71 gl 70 - 10D 25M7IR023 1322

VALOR DE REFPERENCIA:

Hormal: Iy - 104 \
pradiabetes: 100 185

Pliabertes: = LE6

Valores de referencia seaun ADA
American Disbetes Assocoiati
grandards of Medical Carse in
Diabetes ID21.

Enare 2021, Volumen 54,
Suplemento.l

Ji

METODO s RALDTACT G BLTRAVIDLETA
GLICEMIA LINA HORA 146 25072023 1334
VALOR DE REFERENCIA malcl)
CURVA CON ¢ € a. 2850
VA B EMBARP L 2 75 S 100 o4 180
T T DE O SULLIVAN E 50 gv 144
GLICEMIA DOS HORAS 132 IEIOTIZO23 1334
VALDR DE REFERENTTA mg /ol
5 ar L] 2} oy & 140
A OO TAFGR DE 7S & 180 gx ] Hazta 163
-—_) *
N 2

Profesional Responsable: ANGELA MARIA CARDONA
JIMENEZ REG 21451
PRUEBAS ESPECIALES
TSH HDRMONA TIROESTIMULANTE 170 uthlmi 027 - 420 25/07/2023 11:54

VALOR DE BEFERENTIA EMBARAZALA

1 TRIM = 4.%3 - 4.59
a2 TRIM « 0.3% - 4.10
3 TRIM : 0.2 - 3.15
METHIND:E RO
TOXOPLASMA iy FA 0:23 S5/0TIER2T 11:54

TIVD 1 = L.
ERMINADO

Copia del informe

Nota: La interpretacién de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fusron validacdos frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estdndares
internacionales.



52

N e E I LABORATORIO CLINICO COMFANDI o
i o Fa Pagina 2 De 2
CARTAGO IPS
Cali - Colombia -5.A

"72520002° hittthww, corfandi. cam. co Mo. d= Orden 2023072520002
Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA Feehia v Hora dn ingroso. 2033-07-23 05:18
Historia: 1113595181 SEXO/FECHA NAC.: Femenino/ 11/08/1996 Fecha de impresion 2023-07-26 16:01
CENTROS: CARTAGO IPS TELEFOND: 23939 HABITAL IO UT Toema hluestras
MEDICO: VALENTINA BURITICA VEGA SERVICIOS: U T Toma Musstras De Sangre

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

PRUEBAS ESPECIALES

METOLO : ELECTROQUIMIOLUMINISCENCLA
TIROHIMNA LIBRE 028

ala T4 20/ R023 1754

ambaragadia.

W

MENTODD : ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

N
~

,\,.J Y. = )

Profesional Responsable: ANGELA NMARIA CARDONA
JIMENEZ REG 21451

Copla rlel informe

Nota: Lainterpretacion de los resultados es exclusiva dei meédico. Evite pedir explicaciones al personal del lalioratorio ni lo haga
usted mismo, Puede llegar a conclusiones erréneas que no favo'irecerl su salud ni su tranguilicad.

l.os resultados emitidos fueron validados frente a un prograrma de conitrol de calidad interno y externo de acuerdo estandares
internacionales.

i
i
!



LABORATORIO CLINICO COMFANDI

CARTAGO IPS
Cal - Cofombia -5 A

53

Pagina 1 De 1

"B1420072° HHe YW cormifandi. com ro No. de Orden 2023081420072
Paciente: GIRALDUC CORREA CHANA CAMILA Facha y Hora do ingreso 2023-08-14 0755
Historia: 11135951581 SEXOIFECHA NAC.: Femeninn / 11/08/1886 Fecha doimpresion 2023-08-14 13:02
CENTROS: CARTAGO IPS TELEFOMNO: 99939 HABITACION U T Toma Muestras
MEDICO: YACHAY MASHTOYTA GOYATLA (3AR SERVICIOS: U T Toma Muestras Da Sangrae

Examen Resultado Unidades

Valores de referencia

Validacion

PRUEBAS ESPECIALES

TOXEPLASIMA 1 M 022

L
Py P o

Profesional Responsable:
JIMENEZ REG 21451

Copia dal informe

ANMNGELA MARIA CARDONA

THOBIZ02F 11747

Naota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratario ni lo haga

usted mismo. Puede llegar a conclusiones erroneas que no favorecen su salud ni su tranguilidad,

Los resultadoes emitidos fuaren validados frente a un programa de caontrol de calidad interno y externc de acuerdo estandaras

internacionales.



LABORATORIO CLINICO COMFANDI

"B1622025"

Pagina 1 De 3
CLINICA CARTAGO
Calf - Coloemitna -5.A

http.i T — No. de Orden 2023081622025

Paciente: GIRALDD CORREA DIANA CAMILA Fecha y Hora de ingreso 2023-08-15 11:33
Historia: 1113885181 SEXOIFECHA NACGC.: Femernmno / 11/08/1996 Fecha de impreston 2023-11-0902:52
CENTROS: CLINICA CARTAGO TELEFONO: 99999 HABITACION; U T Laboratono
MEDICO: ARMANDG PINILLA RINCON SERVICIOS: U T Urgencias

Examen Resuitado Unidades Valores de referencia Validacion

QUIMICA SANGUINEA

PR PROTEINA C BEACTIVA 27.40 gt . 000 - 500 16082023 12:36
[ODT s IESY PARAa DETEBEMINACION INMUNCTURBIDIMETEICA
\ |
A ¥
Profesional Responsable: MARIA CONSUELD ARIAS
n CORTES
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO.
REGUENTO DE LEUCOCITOS 10.18 1023l 450 - 10.20 16/08/2023 11:51
MEWUTROFILGS 7.09 Kol = 200 - 592 16/08/2023 1151
LINFOCITOS 1.45 Kul 140 - AW 16/08/2023 11:51
MOMNDCITRS 1.51 K J 000 - D90 16/08/2023 11:51
ECHSINOFILES 10 K 000 - 0.70 16/08/2023 11:51
BASOFILOS 0.04 Kiul 000 - 020 16082023 1151
MNEUTROFILOS % 52.60 L 37.00 - 75.00 16/08:2023 11:51
LINFOCITOS % 14.20 4 2000 - 48.00 18/08/2023 11:5%
MOMOCITOS 14.80 bt = 0.00 - 1200 16/08/2023 11:51
EOSINOFILOS 4 1.00 " ape - oo 16082023 11751
BASOFILOS % [ 1e] iy 000 - 2.50 16/08/2023 11;:87
HEGLUENTE TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 4.23 Al N 500 - 548 16/08/2023 11:51
HEMOGLOBING _ 12.00 @t 1200 - 1600 16/38/2023 11:51
MEMATOGRITG 36.90 Ly 3600 - 48,00 16/08/2023 11.51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 8720 L Q.00 - 10000 160872023 11:51
haCH 30.50 (€] 2rpe - 3200 16/08/2023 11:51
LETSEE (i 35.00 aih#t 32,00 - 2640 16/08/2023 1151
ROMWACY 13.1 % 116 - 156 1610872023 1.5
PLADUETAS 28700 Rl 150.00 - 45000 16/08/2023 1151
[ ES% 8.70 f 3 9,00 - 13.00 16/08/2023 11.51

14 ELETTRICA

Copia be! informe

Nota: La-interpretacion de los resultados es exclusiva del médice. Evite pedir explicaciones al personai del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad.

Los resultados emitides fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares

internacionales.
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sy ] CLINICA CARTAGO

Cali - Cotombia -5.A
“81622025° http v cormlandi.com.co Na. de Orden 2023087522025

Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA I Facha y Hora de ingreso!  2023-08-16 1 1.:';3
Historia: 1113555181 SEXD/FECHA NAC.: Fegnenino / 11/08/1906 Fecha de impresion 2023-11-0D9 02.52
CENTROS: CLINICA CARTAGO TELEFONO: 994999 HABITACION: U T Laboratalio
MEDICO: ARMANDO IPiNILL}% RINCON SERVICIOS: U T Urgencias
Examen ' ] Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

HEMATOLOGIA
1
Profesional Responsabla; ANA ISABEL RENGIFO
SANTIBANEZ REG 2975

UROANALISIS

PARCIAL DE ORINA

COLOR. ALIARILLE 16/D8/IN2I 12:22
ASPECTO LG TURBID + VE/DBR023 1222
DENSIDAD 1.000 ’ 16/08/2023 12:21
PH 7.0 . 16/bER023 12:21
NITRITOS MEGATIVO 16/08/2023 12:21
LELICOCITOS EN ORINA NEGATIVO  Leucoful 16/08/2023 12:21
PROTEIMAS EN DRINA NEGATIVD migeh 16/08/2023 12:21
GLUCDSURIA MORMAL rrieydedl VS 0ES 122
CUERPOS CETONICOS EN ORINA NEGATIVD HGIO8I2023 12:21
UROBILINOGEMO EM ORINA MORMAL gl = 16/8822023 12:21
BILIRRUBINAS EN ORINA NEGATIVG 16/082023 12:21
SANGRE EN ORIMA NEGATIVOD Erylul 16/08/2023 12:21
CELULAS EPITELIALES -4 16/08/2023 12:32
LEUCOCITOS PARCIAL DE ORINA 0-2 XC X CANMPO 16082023 12:22
ERITROCITOS NEGATIVO X CAMPO 16/08/2023 12:22
BACTERIAS - 16/0B/2024 12,22
CRISTALES HEGATIVG 16/08/2023 12:22
CILINDOROS MEGATIVO X CAMPT TBMBIZO2TE 1222
OTROS MEGATIVO 16/DE(2023 12:22

Profesional Responsable: MARIA CONSUELO ARIAS
CORTES
MICROBIOLOGIA

EXUDADD VAGIMNAL. 1E/0BE023 12220

Copia del informea

Nota: La Interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evito pedir explicaciones al per:.'onal del laboratorio ni le haga
usted mismo. Puede llogar a conclusiones errconeas que no favorecen su salud ni sv tranquilidad.

Los resuitados emitidos fueron validados frente s un pregrama de conirol de calidad Interno y externo de acuerdo estandares
internacionales.




LABORATORIO CLINICO COMFANDI

Pagina 3 De 3
CLINICA CARTAGO

Call - Colombia -S4
~81622025° Nt wawwecomiandi. com. o6 No. de Orden 2023081622025
Paciente: GIRALDO CORAEA DIANA CAMILA Fecha y Hora deangreso: 2023-08-18 11:33
Histaria: 1113595187 SEXO/FECHA NAC.: Femenino . 11/08/19896 Fecha deo impresion: PO023-11-08 0252
CENTROS: CLINICA CARTAGO TELEFONO: 929999 HABITACION: U'T Laboratorio
MEDICO: ARMANDO PINILLA RINCON SERVICIOS: U T Urgencias
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

MICROBIOLOGIA

PH FROTISWVAGINAL 4 50 350y - 450 16/08/2023 12:21
TEST DE AMINAS MNEEATIVO ’ 16/08/2023 12:21

Profesional Responsable: MARIA CONSUELO ARIAS
CORTES

Copia de| nforme

Nota: La interpretacion de los resuliados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratoric ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones errdneas que no favorecen su salud ni su trangulilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa oe control de calidad interno y externo de acuerdo estandares
internacionales.

56



g ﬁ-"-iﬂ{}ljd"ﬁ’i ) TR K

~92220016* |

CARTAGO IPS
Cali - Colombia -S. A
hittp-stwww.cemfandi cor

LABORATORIO CLINICO

COMFANDI

N e o]

Y

Pagina 1 Da 2-

Mo. de Orden 2023092220016

Paciente:

GIRALDO CORREA DIANA CAMILA

Fecha y Hora de ingreso:

2023.08-22 06125

Historia: 1113595181 | SEXOIFECHA NAC.: Femanino / 11/08/1996 Fechade impresion:  2023-09-23 1340
CENTROS: CARTAGO 1Pg TELEFONO: 98008 HABITACION: U T Toma Muestas
MEDICO: . YACHAY NASHTOYTA GOYATLA GAR SERVICIOS: UT Toma Muestras De Sangre

Examen i Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA SANGUINEA

CURVA DE GLUCOSA PARAi EMBARAZADAS CON 75 GRAMOS

GLICEMIA EM AYUNAS

74

METODO : RADIACION JUTRAVIOLETA

|
gt

2

X

Validacion

¥O - 100 22/09/20023 11:44
VELOR DE REFERENCIA:
Normal i 70 - 100
Prediabates: 106 - 125 =
Diabetes: - 1286

valores de referencia segunc ADA
American Diabetes hesociatlon.
gstandards of Medical Care in
Diabetes 2021,
Eners 2021, Volumen
Suplemento.l

44,

——

Profesional Responsable: ANGELA MARIA CARDONA
UIMENEZ REG 21451

CURVA DE GLUCOSA PARA EMBARAZADAS CON 75 GRAMOS

GLICEMIA UNA HORA 135
VALOR DE REFERENCIA: mg/fdl)
CURVA CON CARGA [DE 7% gr £
CURVA A EMBARAZALA CON CARSA DE 75 & 100 gr z
TEST DE O SULLIVANM CON CARSA DE 50 gr :
GLICEMIA DOS HORAS 105
VALOR NE REFERENCTA: mg/al)
CURVA CON CARGA EE 7% gr
CURVA A EMBARAZALA (ON CTARSA DE 75 S 100 gr

Mengr a 200
Hasta
Haata

180
140

a4 140

183

Profesional Responsable: ANGELA MARIA

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO.

RECUENTO DE LEWCOCITOS
NEUTROFILOS =
LINFOCITOS .

Nota: La interpretacion de los resultad
wsted mismo. Puede flegar a conclusiones erréneas que

Los resu

1169
7.66
304

BETANCOURT
10"l -
L4 {E1] .
Kl

Copia del informe

22092023 15102

22/08/2023 1602

4.50 - 10.20
2.00 - 6290
1.40 - 430

22/09/2023 08 dd
221002023 0244
2200972023 0544

os es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
no favorecen su salud ni su tranguilidad.

ltados emitides fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares
internacionales.
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI
Pagina 2 De 2

CARTAZO IPS

Cali - Colombia -S.A

METODO : IMPEDANC 1A ELECTRICA

f92220016" _ o TS, e R Sy Mo. de Orden 2023092220016
Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA Fecha y Hora de ingresa:  2023.09-22 0625
Historia: 1113595181 SEXO/FECHA NAC.: Femenina/ 11/08/1996 Fecha de impresidn Y023-09-23 1340
CENTROS: CARTAGO IPS TELEFONO: 99999 HARITACION U T Toma Muesiras
MEDICO: " YACHAY NASHTOYTA GOYATLA GAR SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

HEMATOLOGIA

MONOCITOS | o.ag9 Kl 000 - 0920 221092023 0944
EOQSINGFILOS | 016 Kaul 000 - 070 22002023 0944
HASOFILOS | 0.04 Kiul oen - 020 22108912023 08:44
NEUTROFILOS % 4. 70 Yo 37.e0 - 750D 22/MY2023.09:4.4
LINFOCITQS % . 26.00 ZCI.Q'J - 4800 Z2MD2023 0244
MONOCITOS%Y | 760 i Q.00 . 12.00 22/002023 02:44
EOQSINOFILOS 9% . 140 T 0.00 - F00 22/09/2023 0944
BASOFILOS %, 0.30 kT 000 . 250 A2/09/2023 044
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 3.72 N - 500 . 548 220972023 0944

- HEMOGLOBINA 11.80 a'dl . 1200 . 1600 22009/2023 0244
HEMATOCRITO . 33.70 1Y s 36.00 - 483 00 2292023 09:44
VOLUMMEN CORPUSCULAR MEDIO . 90.60 = £2:00 - 100.00 ' 22/09/2023 09:94
MCH | 31.70 Pa 27,00 - 3200 22/09/2023 09:44
MCHE 35.00 g'dl 3200 - 3640 22/0B2023 0944
ROW-CW . 133 5 11.6 - 155 22102023 0944
PLAQUETAS . . 302.00 ] 150.00 - 450.00 2202023 D944
MPV 250 i 200 - 1300 22092023 09:44

e -
. Poa
E:’_aé?‘--r_\_ L'.?..f_/ —

Profesional Resppnsable: ANA ISABEL RENGIFO

SANTIBANEZ REG 2975

PRUEBAS ESPECIALES

TOXOPLASMA Ig M 0.22

-

METOD0: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

L]

Profesional Respc

Copia

MNota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médie
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favo

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa ¢
internacionales.

060 - 0.79 22/092023 10:20
MEGATIVS < 0.8a : d
POSITIVG : » 1.8
INDETERMINADO : (.89 - 1.00

—a

F ) |

Lol tomp
nsable: AMGELA MARIA CARDONA
JMENEZ REG 21451

tlal informe |

p. Evite pedir explicaciones al personal del lalloratorio i Io haga
recen su saluvd ni su tranqgegifidad. | [

‘e control de calidacd interno y exterrio de acue:rdo estandaros
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Pt | LABORATORIO CLINICO COMFANDI

i T W N ¥ AN P Pagina 1 De 1
CARTAGO IPS
Cali - Colombia -5.A
~00520065" http2ivwww. comfandi.com.co No. dis Ordlen 2023100520065
Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA Fecha y Hora de ingreso:  2023-10.05 07:23
Historia: 1113595181 SEXO/FECHA NAC.: Femenina / 11/08/1986 Fecha de impresian:  2023-10-13 08:49
CENTROS: CARTAGO IPS TELEFONO: 5999 HABITACION: U T Toma Muastras
MEDICO: YACHAY NASHTOYTA GOYATLA GAR SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre
Examen Resultado _ Unidades Valores de referencia Validacién
MICROBIOCLOGIA
URODCULTIVO 08/10/2023 13:50
CULTIVO ¥ RECUENTO DE BACTERIAS URDPATOGENAS: NEGATIVO
Sgdimento urimario con ar~chacillus (Fiora norma. de vagina) .

EXUDADD VAGINAL

5

CELU] EPITELIALES
HEMATIES

CELULAS CLAVE
TRICHOMONAS VAGINAL
BLASTOCONIDIAS E HIF

_PFC CANDIDA

COLORACION DE GRAM

.,@,«L.«Q:fce

Profesional Responsable: MERCEDES YUSTI REG

REACCTION LEUCOCITARTA : LEVE
IACTGBACILLIUS sp -
LEVE £ 10 TAMPO
MODERABA - 3l X CAMPO
ABUNDANTE @ > 20 TAMPD

PH FROTISVAGINAL 4.70

TEST DE AMINAS NEGATIVO

22155

- 350 - 4.50

E

s
i )
A o

(A

Profesional Responsable: ANA ISABEL RENGIFO

SANTIBANEZ REG 2975

05/10/2023 12:54

05/10/2023 12:54
05/10/2023 12:54

Nota: La interpretacién de los resultados es exclusiva del médico. Evita pedir axplicaciones al personal del laboratorio ni lo haga

usted mismo. Puede llegar a lusi errd

Los resultados itidos fueron wvalidad

internacionales.

gue no favorecen su salud ni su tranquliiidad.

frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estdndares
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI
Pagina 1 De 1
CARTAGO IPS

Caff - Colombra -S.A

“D1820111° httpArvww, comfandi com eo No. de Orden 2023101820111

Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA Facha y Hora de ingreso:  2023-10-18 08:24
Historia: 1113595187 SEXOI/IFECHA NAC.: Fememnino / 11/08/14996 Feocha de improsian: 2023-11-14 10:33
CENTROS: CARTAGO IPS TELEFONG: 99S99 HABITACION: UT Tema Muestras
MEDICO: VALENTINA BURITICA VEGA SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

PRUEBAS ESPECIALES

TOXOPLASMA Ig M 022 000 - 079 18/10/2023 1302
NEGATIVO 1 < .80
FOSITIVO 2 > 1.90
INDETERMINADG : D.80 1:00
METOD  ELECTROQUIMISLIMI K IS SENCTA

-

Profesional Responsable: ANGELA MARIA CARDONA
JMENEZ REG 21457

Nota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranguilidad.

Los resultados emitides fuercn validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares
internacionales.



LABORATORIO CLINICO COMFAND!
Pagina 1 De 2
CARTAGO IPS

Cali - Colormbia -5.A
No. de Orden 2023121120002

"21120002* hittp./fwww.comfandi.com.co

Paciente: GIRALDO CORREA DIANA CAMILA Fecha y Hora dw ingresc:  2023-12-11 06:13

Historia: 1113595181 SEXO/FECHA NAC.: Femenino / 11/08/1996 Fecha de mpresion 2023-12-18 10:48

CENTROS: CARTAGO IPS TELEFONO: 99g9gg HABITACION U T Toma Muestras

MEDICO: DIANA MARCELA CASTRO TORO SERVICIOS: U T Toma Muestras De Sangre

Examen . Resultado Unidades Valores de referencia Validacion

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
RECUENTO LEUCOCITOS B8.49 1073t 4.50 - 1020 11/12/2023 10.01
NEUTROFILGS 518 Kut 200 - 680 11/12/2023 10:01
LINFOCITOS 326 Kl 140 - 410 11/12/2023 10.01
MONODEITOS .85 et} 000 - 0820 11/12/2023 10:01
EOSINOFILOS 0.14 Kiul Q.00 - 0.70 11/12/2023 10:01
HASOFILOS. 0.06 Kl .00 - 0.20 11/12/2023 10:01
NEUTROFILOS % 54.50 % 37.00 - 75.00 11/12:2023 10:01
LINFOCITOS %% 34 .40 e 20.00 - 48.00 11/12/2023 10.01
AMONDCITOS % 9.00 % 0.00 - 12.00 1122023 10:01
EUSINOFILOS % 1.50 % 000 - 7.00 11/12/2023 10:01
BASOFILOSY% 0.60 % 000 - 250 11/12/2023 10:01
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 4,00 Miul 380 - 540 11/12/2023 10:01
HEMUOGLOBINA 12.40 g/l 12.00 - 1600 11/12/2023 16:01
HEMATOCRITG 36.10 % 36.00 - 48.00 11/12/2023 10:01
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.30 n 80,00 . 10000 111272023 10:01
PACH 31.00 P 27.00 . 3z.00 11/12/2023 10.01
MEHT 34.30 a/di 32.00 . 38.40 11/12/2023 10:01
ROW- GV 12.40 % 11.60 . 1550 11/12/2023 10:01
FLAQUETAS 273.0 K/ust 150.0 - 450.0 11/12/2023 10:01
MPY 10.00 L .00 - 13.00 TWI2/2023 10:01
GRANULOCITOS INMADURDS 0.06 Kot 0.00 - 008 11/12/2023 10:01
SHANULOCITOS INMADUROS % 0.6 % o0 - 10 1412/2023 10.01
Hodinl iy S

R Profesicnal Responsable: ANA ISABEL RENGIFO
SANTIBANEZ REG 2975

MICROBIOLOGIA

UL TIVG VAGTNAL 14/12/2023 14:08

MEFative para Streptococcus Beta-hemolitico ¥y Neissaria
ISt v “tra normal de vagina.

CULTIVO DE GERMENES COMUNES 1

srrhowas,

14122023 1406

HFOEME FINAI -
i PE TRA: FROTIS RECTAE
IHOEL I VO para prococcus Beta-hemelitice d=_ grupe 8,
iv -3 Ta DNoema. de Tracio gastrointestinsal .

Mota: La interpretacion de los resultados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusi erréneas que no favorecen su safud ni su tranquilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de contrel de calidad interno y externo de acuerdo estdndares
internacionales.
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Pagina 2 De 2
T paideatd Fi

CARTAGO IPS J
| Cali - Colombia -5.A)

21120002 PRSIl T PN No. de Orden 2023121120002
Paciente: GIRALDO CDRFEA DIANA CAMILA .‘ Fecha y Hora do ingresa:  2023-12-11 08:13
Historia: 1113595181 SEXO/FECHA NAC.: Femqimno / 11/08/1996 Fecha de impresion:  2023-12-18 10:48
CENTROS: CARTAGO IPS | TELEFONG: 599589 HABITACION UT Toma Muestras
MEDICO: DIANA MARCEL{A CASTRO TORO SERVICIOS: UT 'I‘_c:ma Muestras De Sanare

Examen ; | Resultado Unidades Valores de referencia Validacidn
MICROBIOLOGIA !
g,fi,,.fh i O
|
Profesional Responsable: MERCEDES YUSTI REG
22155
FV DIRECTC DE FLUJO VAGINAL | 111212023 17:45
PH r A4 Vil: 3.5-4.%
TEST DE AMINAS T =
CELULAS EPITELIALES 5 e !
HEMATIES : -
CELULAS CLAVES | : =
TRICHOMONAS WAGINALIS : -
BLASTOCONIDIAS E HIFARS TIPD CANDIDA : - |
GRAM DE FLUJO VAGINAL 11122023 17:45
REACCION LEUCOCITARIA : LEVE
LACTOBACILLUS 5P T
NOTA:

REACCION LEUCOCITARIA

LEVE : < 10 LEDCOCITCS 7 CAMPO
HMODERADA : .10 ~ 2P LEUCOCITCS X CAMPO
ABUNDANTE : > 20 LEUCOCITCS X CRMPO

Profesional Responsable: ANA ISABEL RENGIFO
SANTIBANEZ REG 2975

o

Nota: La interpretacidn de los resultados es exclusiva del médice. Evite pedir expﬁcacfon'es al personal del laboratorio ni lo haga
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréneas gue no faverecen su salud ni su tranguilidad.

Los resultados emitidos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estindares
Internacionales.



VO - Seguimi Pacientes
¥ Comfandi - Y
Tra s 24 NS Paciente ; DIANA CAMILA GIFALDD CORREA Fec MNac. £ 11.08.1396
ldentificacion : CC - 11135951871 Edad/Saxo : 26| F
Especialidad : MEDICINA INTERMA
Ubicacion : Comtandi- IPS Canego Cama/Epis. '
Fec. Regiswro : 05.06.2020 Hora Reg. : 15:17:686

PRUEBAS RAPIDAS

TAMIZAJE ENFERMEDADES INFECCIOSAS )

“  Fecha Reg : 23.05.2023 Hora Reg : 08:25

iPaciente Gestante? HE=1] Edad Gestacional : 12

Trimestre  Primer Trimeasire

Tipo de prueba : PRUEBA RAPIDA DUO SIFILISAVIH Fecha Tom

Lote : MEGATIVA F1023T18D0D

Nombre Comaercial ¢ AD-BIO

Prueba Externa D M

Nota procedimianto : SE REALIZA PRUEBA DUQ DEL PRIMER TRIMESTRE SIN NINGUNA COMPLICACION

Resultado Sifilis =
Resultado VIH : W
Antecedente de ITS : No ual 7

Firmado electronicamente por

Responsable :GIRALDO GIRALDO. LUZ BALIA
Registro :
Ocupacion PAUXILIAR DE ENFERMERIA

Seguimiento Sifilis
Seguimiento V.I.H

Otros Seguimientos.

*  Facha : 23.05.2023 Hora :0DB:26
Observacién : INGRESO CONTROL PRENATAL PACIENTE DE 26 ANOS CON PRUEBA DE EMBARAZO POSITIVA DEL 16/05,2023
REALIZADA EN LABORATORIO CICLABORATORIOS OBANDO VALLE EMBARAZO PLANEADO (81 ) |, PLANIFICA (NO ) OCUPACION:

GESTER DE CONVIVENCIA ANTECEDENTES: NINGUNO DESEA CONTINUAR COM EL EMBARAZO ( SI) FUM: 04/03/2023 G 1 AQCOP
OV O SEMANAS DE GESTACION 12,3 SEM POR FUM 04:03/2023 TELEFONOS: 1- 31767573304 2- 3127795732# 3- 3152602029+

DIRECCION CALLE 1 % 247 BARRID: CENTRO OBANDO VALLE SE ASIGNAN CITAS: ODONTOLOGIA: 24/05/2023
CITOLOGIA:23/05 2023 MEDICA DRA: 24/05/2023 JEFE: 24/05 2023 SE LE DA ORDEN PARA EXAMENES DE INGRESO CONTROL
PRAEMATAL: 20/05 2023 GLUCOSA EM SUERO TOXOPLASMA 1GG IGM HUBEOLA I1GG VIH HEPATITIS B HEMOGRAMA

HEMOCLASIFICACION PRUEEA RAPIDA DUO VACUNACION COwVID: PRIMERA DOSIS: 19/06/2021 PFIZER SEGUNDA DOSIS:

05°07,/20217 P'FIZER TERCERA DOSIS: 02/02/2022 ASTRAZENECA SE SOCIALIZA DEBERES Y DERECHOS SE EMTREGA

PROGRAMACION DE CURSO SICCPROFILATICO SE EXPLICA ES IMPORTANTE ASISTR A ESTOS TALLERES EDUCATIVOS LUZ DALIA
GIRALDO CODIGD: 52081

Firmado electranicamente por

Responsable : GIRALDO GIRALDO, LUZ DALIA

Faena lnpresain 2305 2023 sara OB 6 23 Pagina 1 de

1
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SEMANAS DE AMEMNORREA
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Puntil asistencia, si no puede asistir, cancelar. ¥
programar cita consultorio 103, RECUERDE CADA MES
DEBE ESTAR EN CONTROL
INDEPENDIENTEMENTE TENGA 0 NO TENGA
EXAMENES REALIZADOS

Promocion y prevencion integral en salud-

FECHA - HORA PROFESIONAL.

Qiu?&__ﬁ 0. o_m._i

2 05 - 2023
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Y NOU-23 [10.008 (220)
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Thenkcada medida

SEMAMNAS DE AMENORREA

Are X

Carné
Materno

Este carné contiene toda la informacion necesaria
para tu salud y la de tu hijo, por lo tanto debes
llevarlo en todo momento y entregarlo cuando
requieras atencion durante el embarazo, parto,
control posparto, control del recién nacido,
control de crecimiento y desarrollo.

Mamita, recuerda que el autocuidado es tu
responsabilidad.

]
issta 5._?@\!_9 9‘ s,

Tipa v nimers de documents: —taa .
Tipo ¥ nimers de document __\” 2544 i

Direceien: Barria:
Cudad: Tel fijo:
Cel (1) Cel 2k

Tel. contacto familiar

Correo electrénico:

| mEEERST
3l oatnara

g mmowE |

i embarazo &s ge fesgo

Baje _ Al _ Muy alto
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30/5/23, 11:18 Diagnostico RIS 65

W‘Comfmdi CLINICA COMFANDI CARTAGO

Nombre Paciente: DIANA ID Paciente: CC Saxo: F Fecha Nacimiento: 1996-08-

CAMILA 1113595181 11

GIRALDO CORREA 26 Anos

Contrato: UT COMFANDI - VIVA - EVENTO Procedencia: Ambulatorio US- Comprobante No: IS30271L
DD

Procedimientos: 881432 - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL Fecha Cita: 2023-05-30

Embrién Onico, vivo, intrauterino.
Actividad cardiaca ritmica presente.
Frecuencia Cardiaca Embrionaria: 144 lat /min.

Biometria :
LCR 11 mm, para7 semanas, 2 dias
Saco Vitelino 2.4 mm.

Saco Gestacional ténico, con adecuada reaccion decidual. Corion envolvente, sin evidencia de hematomas ni
desprendimientos.

Liquido Amnidtico de aspecto usual para la edad gestacional,
Ovarios de forma y tamano normal. Cuerpo lateo derecho.

Mo se evidencian masas anexiales en el momento.
Ceérvix largo cerrado. Longitud cervical mm.

Conclusiones :
1. Embarazo de 7 semanas, 2 dias por LCR, FPP el 14 enaro de 2023.
2. Gestacién intrauterina con embrion Unico vivo.

NOTA: “La sensibilidad del ultrasonido para el diagnéstico de las anomalias congénitas alcanza el 75%, aunque varia
con cada sistema fetal y con las condiciones individuales de cada paciente

NOTA: En ia realizacion del ostudio s 1 los y guias do 2 para 1a plmncwﬂ dal SARS-COV 2/COVID 18 que lndum lavado da manos segan !as =
recomendaciones da ks OMS, xdcrrlis de ta ulilzncion de uqulpo da g & lylas dai pecianta; asi caomo i @ los squip de [a
atencidn que cada usuario,

Realizado por JORGE MARIO IBATA

Ginecologo

RM# 10020012 2023-05-30 11:17:57.0

Transcrito por CAROLINA VILLADA MIRANDA - Fecha y hora de transcripcion 2023-05-30 11:17:57.0

RECUERDE DOCTOR que los exémenss de imagenslogia Son un apoyo d - ¥ SU IMpOr radica en gue deben ser analizados e interpretados por su madico tratanie, teniendo en cusnta
sy cundeo climeo, si hay una discrepancin antra s img chrmca y ; . por tevor o con .
TANTASE -CLI3 B 4AN - 38

Estudio tomado por Viva 1A IPS SA
Pawarad by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright @ 2015 hitpcf/softman.com.co
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Informe del screening del primer Unidad de Medicina Materno-Fetal
trimestre Perinatal Care

Diana Camila Giraldo Correa f
Fecha de nacimiento : 11 de agosto de 1996, l'-'_et_;ha__dg_l_é_e_xploracién: 7 de julio de 2023

Caracteristicas maternas y del embarazo:

Origen étnico: Grupa étnico mixto (cualquier raza mixta).|

Paridad: 0; Partos espontdneos entre las semanas 16-30: 0.

Peso materno: 67,0 kg; Talla: 144,0 cm. '

Fumadora durante este embarazo: no; Historia de Diabetes Mellitus: no; Hipertensidn crénica: no; Lupus
eritematoso sistémico: no; Sindrome antifosfolipidos: no; Antecedente familiar de preeclampsia (madre):
no.

Tipo de concepcion: espontanea;

Ecografia del primer trimestre:

Sistema ecografico: Voluson E6. Visualizacién: limitada por adiposidad. e
Edad gestacional: 13 semanas + 2 dias por LCN FPP por ecografia: 10 de enero de 2024
Hallazgos Feto vivo

Actividad cardiaca fetal visualizada

Frecuencia cardiaca fetal 159 ipm L —)

Longitud céfalo nalgas (LCN) 72,1 mm Br——e——

Translucencia nucal (TN) 1,7 mm

Diametro biparietal (DBP) 28,2 mm

IP Ductus Venoso 1,030 o S AR

Placenta Posterior

Liguido amnidtico normal

Cordén 3 vasos

Marcadores cromosémicos:

Hueso nasal: presente; Doppler tricuspideo: narmal.

Anatomia fetal:

Craneo/Cerebro: apariencia normal; Columna: apariencia normal; Corazdn: Visto; Pared abdominal:
apariencia normal; Estdmago: visible; Vejiga: visible; Manos: ambas visibles; Pies: ambos visibles.

Uterine artery PI: 1,74 equivalente a 1,140 multiplos de la
mediana (MoM)
Presién arterial media: 83,3 mmHg equivalente a 0,980 muiltiplos de la

mediana (MoM)

Riesgos / Asesoramiento:
Se informé adecuadamente a la paciente y dio su consentimiento.

Ecografista: Carlos Jaime Echeverry-Ciro, FMF 1d: 71458

Condicién Riesgo basal Riesgo ajustado
Trisomia 21 1: ‘890 1: 17805
Trisomia 18 1: 2258 =1: 20000
Trisomia 13 1: 7060 =1: 20000
Preeclampsia antes de las 34 semanas 1: 536
Preeclampsia antes de las 37 semanas 13 188
Preeclampsia antes de las 42 semanas 1: 24

Pagina 1 de 2 del informe impreso el 7 de julio de 2023 - Diana Camila Giraldo Correa realizado el 7 de julio
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Informe del screening del primer Unidad de Medicina Materno-Fetal
i Perinatal Care

trimastre .

Restriccion del crecimiento intrauterino antes de las 37 semanas 1: 198

Parto espontanea antes de las 34 semanas. 1: 886

El riesgo basal se basa en la edad materna (26 afios). El riesgo ajustado es el riesgo en el momento del
cribado, calculado segln el riesgo basal y factores ecogréficos (tamafic de la translucencia nucal fetal, hueso
nasal, Doppler tricuspideo, Doppler del ductus venoso, actividad cardlaca fetal).

El riesgo de preeclampsia y restriccién de crecimiento intrauterino estdn basados en caracteristicas
demograficas maternas, historia médica y obstétrica, Doppler de las arterias uterinas y la presidn arterial
media (PAM). B

El riesgo estimado ha sido calculado por el software FMF-2012 (version 2,81) y estd basado en los hallazges
procedentes de una extensa investigacién coordinada por la Fetal Medicine Foundation (UK Registered charity
1037116). El riesgo es solo valido si la exploraciéon ecogréfica fue realizada por un ecografista que haya sido
acreditado por la Fetal Medicine Foundation y que haya enviado resultados de manera reqular para ser
auditados (véase www.fetalmedicine.com).

Longitud céfalo nalgas Translucencla nucal Rlesgo de cromesemopatias en el primar trimestra
&4, -
110 — — 95% 4.0 e — s 3@;@ 2
100 |+ ; ; a8 2000
f-Te e e 58 a'u 10,00
pale] ¥
7 1
ao g
5 &0 EE,O 1.00
40 1.6 g:
B O N 57 £
:g s 10 I o.20
: PR O LRI e HERTY TRRCRE] SSel i, 0.5 0,10
10 o
a ﬁ” 0.0 L 005 4
€ 7 8 & 1 11 12 13 14 156 45 B0 55 60 B5 TO 75 B8O BA 18 20 25 20 35 40 45 50
EG (semanas) LGN {(mm) Edad materna

(arlos J. Echeverry Ciro, LD, FRTE. -
Ginecologia v Obatetricin
Medicina Materno-FFalsl
Reagistro Madico 631

Pagina 2 de 2 del informe impreso el 7 de julio de 2023 - Diana Camila Giraldo Correa realizado el 7 de julio
de 2023.
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1113595181: GIRALDO, DIANA CAMILA

Dr. Jorge Ibata

Ginecologia Y Obstetricia
Ecografia 3D/4D

28-08-2023 03:00:43 J/ﬂ

1D = 1113595181 Maon GIRALDO, DIANA CAMILA Fecha Examen 28-08-2023
F. Nac.(edad) : 11-08-1996(27) Sexs ! F Altura Pesa
Indicacién Detalle Fetal
Médico Diag. Dr. Jorge Ibata Medico solici
Operador :
Embarazos 1 Partos 0 Abortos 4] Ectdpico 0
Feto A
FUM EG(FEP) 20s5d FPP 10-01-2024
EG Compuesto Hadlockl1l5 EG(CUA) 20s1d FEP{CLIA) 14-01-2024
Peso fetal estimado
PFE1 HADLOCK4 DBP, CC, CA, LF 365 g (130z) 20s4d HADLOCK 39.0%
IEtiquet Valor ml m2 T m3 Método PC EG |
Biometr. fetal
DBP (HADLOCK) 4.58cm 4.58 Promedio 16.6% 19s6d+1s5d
CC (HADLOCK) 17.35cm 17.35 Promedio 11.1% 19s6d+1s3d
CA (HADLOCK) 15.65cm 15.65 Promedio 46.4% 20s6d+2s0d
LF (HADLOCK) 3.39em 3.39 Promedio 38.6% 20s4d+1s6d
C.S.P Dist 3.03mm 3.03 Ultimo
|Etiquet Valor ml m2 m3 Método PC EG |
Craneo fetal
Vent lat 0.7Z2ecm 0.72 Max.
CEREB (CHITTY) 2.07ecm 2.07 Promedio 20.0% 20s6d+1s4d
M 0.72cm 0.72 Max. 93.1%
PN 0.52cm 0.52 Max.
DOE (JEANTY) 3.37 ecm 3.37 Promedio 21s4d+3s3d
DOI 1.32cm 1.32 Promedio
HN 0.66cm 0.66 Min 32.3%
Ang. FMF 73.44° 73.44 Promedio
lEtiquet Valor ml m2 - m3_“ Método PC EG I
Huesos larg feto
LH (JEANTY) 3.08cm 3.08 Ultimo 37.5% 20s1d+2s5d
Cubit (JEANTY) 3.03cm 3.03 Ultimo 52.8% 21s2d+351d
RAD 2.88cm 2.88 Ultimo 59.1%
TIB (JEANTY) 2.97cm 2.97 Ultimo 57.9% 20s6d t2s6d
PEROC 3.00 cm 3.00 Ultimo 72.2%
[Etiquet Valor mil m2 m3 Método |
na
BVM 3.45acm 3.45 Promedio
il’-.‘tiquet Valor ml m2 - m3 Método
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FC fetal
FC fetal 149 bpm 149 Promedioc
[Etiquet _Vvaler ml m2 m3 Método PC EG |
Izq. A.uterina
A.uterina IP 0.74 0.74 Max. 39.4%
A.uterina IR 0.49 0.49 Uitimo 72.2%
|Etiquet Valor mil m2 m3 Método PC EG |
Der. A.uterina
A.uterina IP 0.92 0.92 Max. 64.4%
A.uterina IR 0.57 0.57 Ultimo 88.3%
[Etiquet Valar ml m2 m3 Método I
Con ven
Cond venoso IP 0.58 0.58 Ultimo
Cond venoso IR 0.42 0.42 Oitimo
IEtiquet Valor ml m2 m3 Método
Otros feto
Pie 3.60cm 3.52 3.60 Ultimo
|Etiquet Valor ml m2 m3 Método E
Izq. Otros feto
L renal 2.01lcm 2.01 Ultimo
AP renal 1.00ecm 1.00 Ultimo
Pelvis 0.24cm 0.24 Ultimo
[Etiquet Valor ml m2 m3 Método ]
Der. Otros feto
L renal 1.82cm 1.82 Ultimo
AP renal 0.82cm 0.82 Uitimo
Pelvis 0.21cm 0.21 Ultimo
Cociente fet.
LF/CA HADLOCK 21.7 % (20.0% ~ 24.0%) LF/DBP HOHLER 74.0% (710 % ~ 87.0%)
LF/CC HADLOCK 19.5 % ( 16.2 % ~ 20.2 % ) CC/CA CAMPBELL 1.1 (107 -~ 1.25 )
LF/PIE CAMPBELL 94.2 % (87.0% - 111.0 %)
General OB
Forma Créneo [ Normal ] Cisificacidn Craneal [ NMormal 1
Cavum Septum Pellucidun| Visto | Talamao [ Normal 1
Ventriculos laterales [ Normal 1 Cersellum [ MNormal ]
Cist. magna [ Normal 1 Labio Superior [ Visto 1
Perfil Mediano [ Normal ] Crbitas [ MNormal 1
Cuello | Mormal | Farma [ Normal 1
Sin Masas [ Normal | Ritrmo cardiaco [ Regular y
4 camaras [ MNormal | 3 vasos [ Visto 1
Tracto de salida izquierd | Visto 1 Tracto de salida derecho [ Visto 1
Cayado Adrtico [ Visto 1 Arco ductal [ Visto 1
Estomago [ Normal 1 Intestina [ Normal 1
Rinones [ Normales 1 Vajiga i Normal 1
Inser. Cordén Abdominal | Mormal 1 Cordén 3 VW H Normal 1
Situacion Fetal [ Longitudinal 1 Pasicion Fetal l Cefalico Dorso Anterior 1
Columna vert. fetal | Normal 1 Genitales [ Masculinos 1
Ubicacion De La Placenta | Corporal Posterior 1 Grado Placentario [ 2 1
Inser. corddn placentario [ Normal ] Liquido amniotico [ Normal ]
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Miembro Superior Derech | Visto

1 Miembro Superior Izquierdc [ Visto 1
Miembro Inferior Derecho | Visto | Miembiro Inferior Izquierdo [ Visto 1
" Manos [ Abiertas 1
Grafico
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Comentario
Feto Gnico vivo, situacién longitudinal, presentacion cefilica, dorso anterior. con parametros de crecimiento en los percentiles
descritos para la edad gestacional datados por ecografia temprana.
Liquido amniético en cantidad normal para la edad gestacional.
Placenta corporal posterior alta grado II.
Cordén umbilical de 3 vasos de insercién central.
Evaluacién Doppler fetal y placentaria normal en los territorios evaluados.
En lo evaluado no se observan marcadores sonogréaficos de aneuploidias del 2do trimestre.
Atencién realizada con los elementos de proteccién personal para la prevencién de la infeccién por SARS-COV 2/Caovid 19.
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Dhagnostico RIS

CLINICA COMFANDI CARTAGO

Nombre Paciente: DIANA CAMILA - GIRALDO CORREA
1D Paciente: CC 1113595181

Fecha Nacimiento:
1996-08-11 7/ 27 Afos

Contrate Y7 COMFANDI - VivA Procedencia: Ambulatorio US-DD Comprobante No: 1S41121L

Procedimientos: 881411 - ECQGHRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

Fecha Cita: 2023-12-12

La edad gestacional calculada por FPP 10 de enero 2024 . de acuerdo a Ecografia temprana realizada en

de’ 35 semanas 6 dias :

es

Feto utico. vive  situacion longitudinal, presentaciéon cefalica. dorso derecha al momento del examen. Movimientos

felales activos
Actividad cardiaca ritmica presente. Frecuencia Cardiaca Fetal: 149

indice de Pulsatilidad arteria umbilical : 0.97

Biometria Fetal

DEF 82 mm  para 33 semanas 2dias . p3%

CC 310 mm.. para 34 semanas 4 dias. pd4.5%

CA 314 mim . para 35 semanas, 3 dias, p45%

LF G& mym para 33 semanas 4 dias, p4.5%

FPFE 2479 Gramins p 18 6 %

Placenta y Cordon:

Localizacion: Anterior. de insercion alta. Madurez: Grado |I-Hl.
Cordon 3 vasos Insercion cordon Central

Ligquido Amnidtico"

indice Liguido Ammidgtico 14 5 ecm. normal. Pocket maximo 4.5 cm.

Examen Fisico :

Cabeza Cianeo de aspecto usual Plexos coroideos sin alteraciones.

lat/min.

Cara Orhitas nurmales Crostalinos visibles. Angulo facial de aspecto normal.

Torax Corazdn situs soltus Cuatro camaras. Ecogenicidad pulmonar normal.

Abdomen. Diafragma presente Camara gastrica y vejiga visibles. Ecogenicidad intestinal normal. Pared abdominal

integra. insercion abdominal de! eorddén normal.

E st o R A TEIPS SA
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hagnostico RIS . - 80

5 £ ‘-_’ " CLINICA COMFANDI CARTAGO
L g 8 :

Nombre Paciente: DIANA CAMILA - GIRALDO CORREA Fecha Nacimiento:
1D Paciente: CC 1113595181 1996-08-11 / 27 Afos
Procedencia: Ambulaterio US-DD

Comprobante No: 1S41121L
Procedimientos: 881431 - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL Fecha Cita: 2023-12-12

Contrato: LT COMFANDI - VIVA

Extremidades: Movilidad y tono normal. Pies con movilidad y orientaciéon normal.

Columna Visible en toda su extension

Conclusiones

1 Embarazo de 35 semanas 5 dias por Ecografia temprana. )
S5 Fele con crecmiento en percentiles normales para la edad gestacional.

P

NOTA: La sensibilidad del ultrasonido para el diagnostico de las anomalias congénitas alcanza el 75%, aunque varia
con cada sisleéma fetal y con las condiciones individuales de cada paciente ".

NOTA | AL e sl S8 Adopar s crocolos ¥ guias de atencedn establacidos pars la pravencion dal SARS-COV 2/COVID 15 e incluye lavadoe de manos sequn las
T T L OMS  aaeimas el uhrasaan o8 Bqupn de o -1 iy las de del paci . asi coma kmpiaze 4 desinfeccion de los equipos después de la
Wearoas = i A5 E AN
’____..-—-'_"‘—--_._‘__\
- )
LLUJ.Q) ﬁ\_/
IS
s

Realizado por JORGE MARIO IBATA
Ginecologo
BRM# 10020012 2023-12-12 09 50530

Cransc e pon CARGLINA VILL ADA MIRANDA - Fecha y hora de trarscripcion 2023-12-12 09:50:53.0
RECUERDE R T L R | i o asnyo AAgeosting y sumporianca adcs an g deman e - ar (= das por su medico watante, lenendo g0 cuenta su cuadra
i | 1 NP D bt . Shaprs o W igemee por ERver pongase en Canacio oon oRolros
nCuidamos la salud de tu familia como si fuera la nuestra™
st TARTAGD - C_ 23 BAAN - 32
E byt “pannid s Viva 1A PSS SA
Powsred by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 hitprsofirian. com.oa
Fttps  lamierdugtal com 834 S ponlidaanosico u?agrupacionFlujold=8102119
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IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO

CR3 BIS Cil 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA -

1. DATOS DE IDENTIFICACION FECHA Y HORA CONSULTA TRIAGE CLASIFICADG 5
HISTORIA 125048 2 1113595181 18/12/2023 12:56:57 ACEPTADO : NO
PACIENTE DIANACAMILA APELLIDO GIRALDO 3 -
&g\sll-llxt!:ﬁ%;‘,!éREMITE MO _REMITIDO 27 EDAD Anos PESO 70 Talla 160
ASEGURADOR SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO Registro 506298 |

2.MOTIVO DE CONSULTA kNGO DOLOR BAIITG"

SIGNOS VITALES F.C. 89 Temp 36 °C T.A. 124 / 80 mmHg  Sp02% 98 FR; 19 x min GLASGOW: Ocular (4 Verbal 5 |Motora |6
4. EXAMEN FISICO PAM 54 mmHg 200 LLAMADO FECHA 200 LLAMADD POR

SEGLNDD LLAMADO:

GENERAL : PACIENTE INGRESA FOR SUS PROPIOS MEDIOS CONSGIENTE ALERTA ORIENTADA COLABEQRADORA -
PIEL - NORMAL

CABEZA NORMAL

CUELLO ¥ MORLAL

TORAX,

CARDIG-FULMGY  MORMAL
AR

AT MOME R ESE NORMAL

ALDA

GEMITALES-R  NORMAL

ECTO: o
HORMAL

EXTREMIDADES:

NEURCLOGICO: NOHREAL

B PACIENTE DE 27 AROS HEMOCLABIFICACION O POSITIVE GIAD CON EMBARAZO DE 18 5 SEMANAS POR ECCAAARA TEMFRAMA CANEN INGRESA AEFIRIENDO BOLOR BN
CHIPDGABTRIO TIPO COLICO DESDE LA NOCHE ANTERICH SIN SANGRADO M1 OTHA Nl OTRAS PERDIDAS “ACINALES PACIEMTE COM ADECL AL CONTROL PRENATAL SN
OALTERACIONES, AL MOMENTC CLINICAMENTE ESTABLE. SIGNOS VITALES EN LBMITES MORMALES AL EXAMEN FISICO ABOCMEN CON UTERD GRAIDG AU 310 SIN
NACTIVIDAD UTERINA FALPABLE FLV CEFALICO DOSRS0 IZOWERDO FOF 138 LAM MOVINGENTOS FETALES PRESENTES CUELLO UTERING POSTERIOR CON CAMBIDS
DCERMICALES PROFIOS DE MULTIPARA, MEMERANAS INTEGRAS SiN SALIDA DE LIGUIDG ARBGIOTICD NI OTRAS PERINDAS VAGINALES SE REALIZA MONTORED FE AL EL
UCUAL ES REACTIWD CATEGURIA | ALOG. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES Sir ACELERACIOMES MI DESACELERACIGHES VARIABILIDAD MOBZRADA, SIN ACTIVIDAD
CUTERINA EN EL MOMENTO. S8 E4PLICA & LA PACIENTE QUE ESTA CURSANDD COM SINTOMMAS NORMALES PARA EDAD GES TACIDNAL SE DAN RECOMENDATIONES v
TEIGNOS DE ALARKA PARA RECON

ALERTA TEMPRANA: MNinguno ESCALA DOLOR: 2 Leve EDNA CARGLUINA UPEGUN MOLANG

MEDICO GENERAL

Wb www Hespitaldesanjuandedios orgee - REDSALUD VY 0 20-25122022 Fecha y Hora 0o Impresion 18122023 12:57.01 Registro/Profes. i42R854
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IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO

CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA -

1. DATOS DE IDENTIFICACION FECHA Y HORA CONSULTA TRIAGE CLASIFICADO 4
HISTORIA = 125049 3 1113595181 21/12/2023 20.32:04 ACEPTADO : ' NO
PACIENTE DIANACAMILA APELLIDO GIRALDO VIVO

HOSIIIALREMITE no REMITIDO 27 EDAD Ahos PESO 86 Talla 164
ASEGURADOR SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO Registre 506671

2.MOTIVO DE CONSULTA *ESTOY SANGRANDO *

3. SIGNOS VITALES F.C. 78 Temp 86 °C T.A 117 / 71 mmHg SpO2% |96 FR: 17 x min | GLASGOW: (Oculer 4 Verbal 5 Motora 6
4. EXAMEN FISICO PAM 86 mmiHg 200 LLAMADO FECHA 200. LLAMADQ POR:

SEGUNDO LLAMADO:

CENERAL : BUEN ESTADD GENERAL
PIEL HORMAL

CABEZA; HORMAL

CUELLO Y MORMAL

TORAX:

CaRDIO-FuLMan  NORMAL
AR

ADRMOMEN-ESF
ALDA

DSTERIDR LARGH. F . \ 5 JET
CERTALESR TV CUELLO PBSTERIOR. LARGD, FORMADO, BLANDO, SALIDA ESCASA BE TAPON MUCOSO
ECTO;

HNEORMAL
EXTREMIDADES
NEUROLOGHD! NORMAL
5. PACIENTE DE 27 AROS, F SESTANTE CON

. MAZD TE 97 2 SEMANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA QUIEN CONSULTA POR CUADAD DE APRTRIMADALIENTE 1 HORA
COE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO E50A50 REFERIDG. PACENTE REIFERE ATENCION PREW A BN PRIMER NIVEL DE ATENCICN DONGE EE BEALLZG TRCTS
OVAGINAL, POR CUADAD DE DOLOR TIFC CONTRACTION ARCRT A MOMTORA FETAL SiN ACTIVIOAD UTEXIA SE FEALIZS TACTO VAGINAL DONDE S8 EVIGENCIA SALIDA DE
NTAPCN MUCES0. SANGUINCLENTD COMPATIBLE CO0M SANGRADD EVIDENCIADD A PACIENTE. POR LO LUAL SE EXPLICA SITUACION ADEMAS DE ESTO PACIENTE REFERE
QINGICAGION DE INCAPACIDAD LABSRAL POR PARTE DE GINECCLOGIA LA CUAL SE FINALLZA MY PERD POR CRITERIO GNECTLOGICO REFIERE PERMANECER EH REPOSO
UPOR LO TANTO SE INDICA CiTA PRICRITARIA POR LEDICIMNA GENERAL PARA EXTERSION DE INCARPATIOAD

c
¥
A - - . : o
ALERTA TEMPRAMNA: Ninguno ESCALADOLOR: 0O No dolor DAMIELA ANDREA BEDOY A FRANCD
MEDICT GENERAL
Wb | wwew hospiiatdesanjuandedios ofg.co - REDSALUD V1 0 20-25122002 Facna y Hora e Impreson  TV2/2023 20:32:03 Ragigtro/Profas. | 1118272645



c%gﬁ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
8918010471 Pagina 3

Nao Historia Glinica ;| 29622297/2
PARAGLINIGOS, ACEPNTAN ¥ ENTIENDEN

12417 TA TOOET

138 RECIBO REFORTE DE PARAGLINICOS:
HEMOGRAMA, HB: 128, HCTO: 38.0. LEUCOS: 9160, N 70% L 13%, PLAQ 279.000
PARCIAL DE OIRNA: AMARILLD, LIG TURBIO, DENSIDAD: 1.025 PH 50 LEUCOS 2.4 X CAMP, BACTERIAS ESCASA
CR: g
PRUEGA RAPIDA VI, NEGATIVA
FRUEEA RAPIDA SIFILIS NO REACTIVA
MEDICO

MEDICO CAROLINA MARIN MONTOYA
REGISTRO 1112764666

~

NOTAS DE ENFERMERIA
* ENFERMERA (O} STEPHANY RENDON LEON Fecha, 21/12/2023 Hora. 1232
NOTA RETROSPECTIVA POR ATENCION INMEDIATA A LA PACIENTE ¥ CONGESTION EN EL SERVICIO DE URGENGIAS
ALAS 10047 HORAS, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PACIENTE DE SEXO FEMENING DE 27 ANOS DE EDAD. CONSCIENTE,
DHEIENTADA,  CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN ACOMPARNANTE, REFIERE "TENGC MUGCHO DOLOR" REFIERE DOLOR A
NIVEL DE HIPOGASTRIO EL CUAL SE IRRADIA A REGION LUMBAR. PACIENTE PRIMIGESTANTE DE 37.1 SEMANAS CON FPP PARA
EL 10-ENE-2024, Sk OBSERVA EDEMA LEVE EN EXTREMIDADES INFERIORES Y ADEMAS REFIERE CEFALEA. BE TOMA SIGNOS
VITALES EN EL CONSULTORID, LOS CUALES SE ENGUENTRAN T/A 148/88 RESTO DE SIGNOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
PARA LA EDAD, ES VALORADA POR LA DRA CAROLINA MARIN, QUIEN ORDENA UBICA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS EN
ALTOD POR SEGUIRDAD ¥ PROTOCOLO DE LA INSTITUCION. SE INTERROGA PACIENTE, NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS:

MEF
- HIGSCINA SIMPLE AMP, APLICAR IV DILUIDA EN 20CC DE ESSN.

ACETAMINGFEN TABR 500MG, DAR 16 VO AHORA,

IAPON SALING

HEMOGRAMA, PARCIAL DE ORINA FOR SONDA, SIFILIS. VIH ¥ CREATIMIMNA

TRAMITE DE REMISIGN PARA MANEJO POR GINECOLOGIA ¥ TOMA DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS CON LOS CUALES NO CONTAMOS
EM LAINSTITUCION
S5E CUMPLEN ORDENES MEDICAS
SE DEJA EN ESPERA PARA REVALORAR
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR AUX DE ENFERMERIA EQUSMWIT VALENCIA,
SE CANALIZA PACIENTE EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA CON CATETER #20 CONECTADO A TAPON HEPARINIZADO EL CUAL
QUEDA PERMEABLE ¥ SIN SIGNOS DOE FLEBITIS.

RDEMES MEDICAS URGENCIA-HOSPITALIZACION(Laboratoria)

duswvas 21 da Diclembre del 2023
11.30 - HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITR Y LEUCOGRAMA) - 1 - - CAROLINA MARIN MONTOYA
11°30 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 1 - - CAROLINA MARIN MONTOTA
11:30 - PARCIAL DE ORINA- INCLUIDO SED -1 - - CAROLINA MARIN MONTOYA
11731 - SIFILIS- SEROLOGIA TREPONEMICA - 1- - CAROLINA MARIN MONTOYA
1131 - 5iDA- ANTICUERPOS VIH 1-2 - 1 - - CAROLINA MARIN MONTIOYA

ORDENES MEDICAS URGENCIA-HOSPITALIZACION(Medicamentos)
lueves. 21 de Diciembre del 2023

11:28 - HIDECINA BUTILBROMURDO 20MG AMP. SIMPLE - 1 - 1 Ampolln via Intravenosa Cada - CAROLINA MARIN MONTOYA
1128 - ACETAMINGFEN TAB. X 500MG - 2 - 2 Tabiela via Oral Cada 24 Hor - CAROLINA MARIN MONTOYA

ORDENES MEDICAS URGENCIA-HOSPITALIZACION(Pracedimientos)

85



HOSPITAL LOCAL OBANDO
CALLE 6 # 2-90 OBANDO

EXAMENES DE . ABORATORIO

CONSECUTIVO: 21
IDENTIFIC.: 1113585181 NOMBRE ' GIRALDOD CORREA DIANA CAMILA EDAD : a7 HISTORIA: 29822247/2
BEQIMEN: EFas EMPRESH CHERVIGID S0BID OF BREUS MEDICO: CAROLINA MARIN MONTOYA
FECHA; 21/12/2023
PRUEBA RESULTADO VALOR REFERENCIA
CREATININA o8 gl 0.5-1.1 mafdl
PRUEBA RESULTADO VALOR REFERENCIA
HEMOGLOEINA 29 S 12 - 16 GRS %
HEMATOCRITO 380 % 42 - 52 GRS %
RECUENTO GELULAS BLANCAS 9,160 Yo HOO0 - 10000 X MM3
GRANULDCITOS o Y% 50 - 62 GRS %
LINFQCITOS 13 Fa 25 -45 GRS %
EOSINOFILOGS 3 o 0-2GRE%
MONOCITOS B % 0-7 GRS %
HASOFILOS (43 S d-1GRS "%
RECUENTO DE PLAQUETAS 278000 Wy 150.000 - 450.000 X
PRUEBA RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLOR AMARILLO
ASPLCTO LIG T JREBIO
DENSIDAD 1025
PH 540
LEUCOCITIS 4 X
CELULAS BAJAS 4.8 X%
BACTERIAS ESC/ASAS
PRUEBA RESULTADO VALOR REFERENCIA
SIDA- ANTICUERPOS Vil 1.2 NEGATIVD
PRUEBA RESULTADO VALOR REFERENCIA
SIFILIS- SEROLOGIA TREPONEMICA MNEGATIVD

BEACTERIOQLOGO [A) .



IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO HIEFORIA GLBGCK

EPICRISIS 125049 4
CRIBIS CIl 1 y 2 CARTAGO - COLOMBIA 1113595184 e,
NOMBRES DIANA CAMILA APELLIDOS GIRALDO CORREA EDAD 27 4 O  SEXO F
FECHA DE INGRESO 03/01/2024 15:42:18 FECHADE EGRESO 03/01/2024 17.52:46 MBREG:T;TSRG - 153082

SERVICIO BE INGRESC SALA DE OBSTETRICIA
ESTADO GENERAL AL INGRESO
ESTABLE

SERVICIO DE EGRESQO SALA DE OBSTETRICIA
ESTADO GENERAL AL EGRESC

ESTABLE
MGITIRG DE LA "TENGO DILOR BAJITO Y ME ESTASALENDD FLULKD ROSADD"

CONSULTA

ENFER PACIENTE DE 27 ANOS HEMOGLASIFICACION O POSITIVO GIACPO CON EMBARALO DE 35 SEMANAS POR ECOGRAFLA DEL 370722 PARA 13 2 SEMANAS OUIEN INGRESA REFIRIENDO
MEDAD CUADRO CLINICO DE 1 DiA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIFOGASTRIO UE MODERADA INTENSIDAD E INTERMITENTE CONCOMITANTE CON SALIDA DE FLUIOD YAGIN,
ACTUA DE COLOR ROSADD. REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES NIEGA SANGHRADD VAGINAL NIEGA PREMONITORIOS PACIENTE CON ADECUADD CONTROL PREMATAL STH
L ALTERACIONES

ANTE MEGATIVGS
CEDE
NTES

REWVIS|ION POR SISTEMAS
LO REFERIDO

HALLAZGEO Pigl: NORMAL Cabiszs | NORMAL Cuelin/Torax | NORMAL Cardio/fPumpnasr NORNAL Atdomen/Enpaida ARDOMEN COMN UTERD GRAVIDS ALl ACM FUNY CEFALICO DORSD IZOUIERDD
S OEL FOF 143 LXM NO SE PALFA ACTIVIDAD UTERINA GenitalRecty CUEL LS UTERIMO INTERMEDIO LARGO CERRADO SIN SANGRADD NI OTRAS PERDIDAS VAGINALES Extremidades |
EME!SN HORMAL Neurologico NORMAL

=3

€ PACIENTE DE 27 AROS PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR ECGGHRAFIA TEMPRANA QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE SINTOMAS COMPATIBLES CON PREFARTO. AL
O \NGRESO CLINICAMENTE ESTARLE SIGNOS VITALES EN LIMITES NORMALES £ XAMEN FISICO SIN ALTERACIDNES CUELLO UTERING SiN CAMBIOS. SE REALIZA MONITOREDQ FETAL ELOUAL
g ES REAGTIVO GATEGORIA | AGCOG. CON VARIABILIDAD MODERADA SIN ACELERACIONES NI DESACELERACIONES. MOWIMIENTOS FETALES PRESENTES SIN ACTIVIDAD UTERINA. SE DA

J EGREZ0 GON RECOMENDAGIONES ¥ §IGNOS DE ALARMA PARA RECONSUL TAR SE INDICA ACUDIR AL SERVICIO POR URGENCIAS £1 1A 10/ DE ENERQ SENG HA DESENCADENADO PARTC
¢ DE MANERA ESPONTANEA PARA REALIZAR NUEVA VALDRACION
¥

A

DIAGNOSTICOS DE INGRESO .

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESFECIFICACION ok

E 2aLi0a DE BACIENTE
W
=]
g

]

cl

o

N

AYUDAS DIAGNOSTICAS

il S =

DIAGNOSTICOS DE

7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS ok

TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS  DILGENCIO  EDNA CAROLINA UPEGUI MOLANG

CERTIFICADO
NINGUNG

685001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LARARDTOMIA GR4003 HISTERECTOMIA TOTAL POR L APAROTOMIA

INTERCONSULTAS ESTADO FINAL VIVO DIAS INCAPACIDAD ©
MINGLING py

|[PLAN DE MANEJO AMBULATORIO  DESTINO DE PACIENTE Atendido y Enviado a Casa
SALIDA DE FATENTE

EQMNA CARDLINA UPEGU MOLAND
IBENTIFICACION DE MEDIGO 31428804 RM 31438894

Fecha y Hora de Impreson . 030172024 17 62 48 RedSalug vV 1.0 20 REGISTRD MEDICD ¥ CAlGO MEDICO GENERAL



CALLE G # 2-80
Tal 20563111
89180710411

L ADENTIFICACION
Idantif : 1113595181
GIRALDO CORREA DIANA CAMILA
Rasidencia Habitual . CLL1 #5 - 53
Tipo de Segure C COTIZANTE EPS-C SERVICIO OCCID. DE SALUD
Ingreso ' Fecha 21/12/2023 Hora 10047 Atencion

CEDULA

I TIPO DE CONSULTA

Trpo de Consulta . MEDICINA GENERAL
Estado del Paciente - CONSCIENTE
INGRESA POR SUS PROPISO MEDRIOS

O ANAMNESIS

Mativa de Consulia
"TENGD MUCGO DOLOR"
Enfermedad Actual

;' Fecha 21/12/2023 Hora 1055

88

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Pagina © 1
TRIAGE : 3
Mo. Historia Clinica : 29622297/2
Sexo FEMEMNINO Carnag
Fecha de Nacimisnto . 11/08/1898 Edad 27 Afios
Bamio | SILVIO VASQUEZ Zona | URBANA

Estraio | RANGO UNDO
Egreso . Fecha 21/12/2023 Hora 12:35

PACIEMTE PRIMIGESTANTE DE 27 ANOS, G1PD, CONAP DE OBESIDAD CONSULTA AL SERVICIODE URGENGIAS MENGIONANDO
CUADRO CLINICO D 3 DIAS DE EVOLUCION COSNISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO, SE IRRADIA OCASIONAL PARA REGION
LUMBAR, 7/10 DE INTENSIDAD, ADEMAS EXPRESA CEFALEA HOLOGRANEANA PULSATIL, 7710 DE INTENSDIAD, NO SE IRRADIA
ASDCIADD A VISION BORROSA, SIN FOSFENOS, SIN TINITUS, CON EFIGASTRALGIA, ASOCIADO A EDEMA DE MIEMBROS
INFERIGRES E INFERIORE. SIN EDEMA EN CARA. REFIERE FUM DE MARZD 2023 NO CONFIABLE POR SESNGD DE MEMORIA,
ECOGRAFIA DEL 07/07/23 PARA 13285, ESTRAPOLADAS A HOY 37 1SEMANAS, FPP: 10i01/24. ACTUALMENTE HA REALIZADO 10
CPN, SIN EVIDENCIA EN CLAP DE ALTERACION DE CIFRAS TENSIONALES HAS ULTIMD OCNTROL REALIZADO EN EL MES DE
HNOVIEMBRE, NIEGA DISURLA, POLAQUIURIA, TENESMO, DOLOR HIPOGGASTRICO, ALTERACIONES EN FLUJO VAGINAL, PERDIDAS

VAGINALES, FIEBRE. CONVULSIONES,

PARACKINICOS
HEMOGRAMA GEL 11/12723)
roxo G DEL 14/0a/23. 0 22
TOXAQ IGM DEL 18/10/23 0.22

PEHFIL TORCH INCOMPLETO

ECOGRAFIAS
arMOFIZE, TN PARA 13.258, FPP 10/01/23

HB: 124, HCTO: 36.10, LEUCOS: 948 N 54 6%

L: 34.4%. PLAQ: 273 000

SHIGB2E, DETALLE ANATOMICO: FETO UNICO, VIVO, LONGITUDIONAL, CEFALCIO. PLACENTA POSTERIOR GRADO i, DOPLLER

FETLA Y PLACENTARIO NORMAL

1201
ANTERIOR GRADO Il ILA 14.6CM.

Fuavigion por Sistema

Anlocedenies Personales

Cunutgico MNIEGA
Fatologicas  DISPEPSIA
Alergicus NIEGA

inmunulegices  NO REFIERE Siquiatricos - NO REFIERE Toxicos
PLANIFICA A ORALES
FLill FEBRERD 2020 CICLOS IRREGULARES.
CROPDAD
FParachnicos © NO REFIEREQOncologicos = NO REFIERE
dentes Camiliares
(Zardiovascul ND REFIERE
cancer MO REFIERE
NGO REFIERE
NO REFIERE
MO REFIERE
NO REFIERE

Mot

nigeosas
MNeuwroicgicos
Pulmonares
Diatetes

NO REFIERE Venareas

23 FETD UNIGO, LONGITUDINAL CEFALCIO, DORSO DERECHO, FCF 149L8M. PFE 24746 (P. 18 §%), PLACENTA

" NO REFIERE Ginecologias  MENARQUIA 11 ANOS



..ol HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Tel. 2053111
B91201041-1 RPéagina; 2

Mo. Historia Clinica : 206222497/2

Gastrointast, : NO REFIERE

Otros IABUELOS CON TRASTORNOS TIROIDED.
Antecedentes Importantes ©

COBESIDAD

Talle: 144 Peso:785Kg Temp 367 C Pulso: 83 Min. TA: 148/ 88 FR 21 Hasgow: 18/15 ). M. C. a7
TFG: Glucometria; Saw02:  Peanmetro Abdaminal. -
Examen Fisico

Cabeza : NODRMAL

Ojos T NORMAL

Cuelio : NORMAL

Torax : NORMAL 4
Abdamen  ; NORMAL )

G P NORMAL

Peluis  : NORMAL

Extremidades : NORMAL

Neurslogico : NORMAL

General : PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIO MEDIOS. COMGIENTE. ORIENTADA UBICADA EN LAS 2 ESFERAS,

C/C: NORMOGEFALD CUELLD MOVIL SIN ADENCPATIAS SIN MASAS

ORL: MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS AMIGDALAS NORMALES MEMBRANAS TIMEANICAS CON
REFLEJO NACARADO CONSERVANO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: NORMOEXPANDIBLE SiN TIRAJES

CIP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO AUSCULTO SOPLCS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO RUIDDS
AGREGADOS

ABRD: BLANDO INDOLORD A LA PALPACION PERISTALTISMD » NO PALPO MASAS Ml MEGALIAS SIN SIGHNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. SEGUN MANIOBRAS DE LEOPOLD: CEFALICO, DORSO DERECHQ. UTERD GRAVIDO AU 37 CM, FCF: LPM,
ESCUCHADDSPOR LA MADRE.

GU: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, 5IN LESIONES EVIDENTES, TV VAGINA EUTERMICA, CUELLD LARGO ALTTO, POSTERIOR.
NO PERMEABLE, GUANTE SIN ESTIGMA DE SANGRADO NI FLUJO ALTERADG

EXT: MOVILES CON EDEMA EN MIMEBROS INFERIORES GRADO I 8IN FOVEA. LLENADO CAPILAR ADECUADO ROT CONSERVADDS
SNC: ALERTA, SIN SIGNOS MENINCGEOS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

IV, CONCEPTO PROFESIONAL
% Principal *R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

ler. DX Relacionado : 016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA

DX egreso paclente  © R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL AR

Causa Externa : M. Enfermedad General

Conducta : MEDICO

Explique : PACIENTE PRIMGESTANTE DE 27 ANOS, EN CONTEXTO DE BOLOR BN HIPOGASTRIO QUE SE [RRADIA A REGION LUMBOSACRA DE
MODERADA INTENSIDAD, SiN PERDIDADAS VAGINALES. GESTACIONDE ALTO RIESGO POR DBESIDAD, CON RIESGOS PARA SER
ATENDIDO EN LA INSTITUCION, ASOCIADS A CEFALEA PULSATIL DE MODERADA INTENSIDAD, SIN PREMONITORIOS, CON EDEMA

EN MIEMEROS INFERIORES, DURANTE TOMA DE SIGNOS VITALES ENCUENTRO TA ALTERADA PERO NO EN RANGOS PARA
FRECLAMSPIA, TV DESGRITO SIN CAMBIOS ASOCIADOA A INICIO DE TRABALD DE FARTO, INGRESD PAICENTE PARA MANMEJO
SINTOMATICO ¥ TOMA DE PARACLIMICOS, INDAGO POR ALERGIA A MEDICAMENTOS NIEGA,

ORDENES MEDICAS:

- MONITORECO CATEGORIA I: LINEA DE BASE 150 LXM, FCF: 160 LXM, VARIABILIDAD 10LXM, SIN ACELERACIONES a
DESACELERACIONES SIGMNIFICATIVAS, COMN MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. SIN DINAMICA UTERINA, CO MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES.

- HIOSCINA SIMPLE AMP, APLICAR [V DILUIGA EN 20CC DE ESSM

- ACETAMINDFEN TAB 500G, DAR 1G VO AHORA.

- TAPON SALING,

- HEMOGRAMA, PARCIALD E CRIMA POR SONDA, SIFILIS. VIH ¥ CREATININA,

SE PERMITE ACOMPANAMIENTO POt PERSONA SIGNIFICATIVA PARA LA GESTANTE

LE EXPLICO A GESTANTE ¥ COMPANERO SENTIMENTAL QUE LA PACIENTE REQUIERE TOMA DE ESTUDIO DE EXTENSION ANTE LA
SOSPECHA DE PRECLAMPSIA POR CIFRAS TENSIONALES ALTERADAS, ACOMPANANTE EXPRESA QUE DESDE SUIPS PRIMARIA TIENEMN
DIRECTIONAMIENTO PARA RUTA MATERNCFETAL EL HOSFITAL SAN JUAR DE DIDS CARTAGOD, POR ENDEN EXPRESA NECESDIAD DE

FIRMA ALTA VOLUNATARIA PARA DIREIGIRSE HASTA LA INETITUCION MEMICOHMADA. LE EXPLICO QUE ESPERE EL. REPORTE DE

89



|
|

Cédigo: ENF-F-44-026
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS _ .
CALI - CARTAGO Vigencia: FEBRERO-2023

FORMATO TOMA DE MONITORIA FETAL Version: 01
Paginas: Pagina 1 de 1

BL 2.5 Al

NOMBRE PACIENTE: anG (‘am\\( thmlmomp« cLiNnica_172 15N g
penTiRcacion: N 35451 81 | Epap: 27 anc$
FECHA-O DOV 162N HORA INICIO D% La pruesa: AH O am(O pv &

G: d’ ! A c: \: M: EDAD CrESTAClDNALt SEMANAS _ DIAS

Histaria Clinica Indicacion del Estudio: |
|

RESULTADO DEL ESTUDIO

Duracion de la Prueba: 9\0 min.

FCF Basal: l (ﬂ O Latidos x min : AMPLITUD (Variabilidad) M
Movimiento Fetales (#): ‘?' Reactivos (#): 1

Actividad Uterina de Parto: Si[__) ND[?] Regular[__]x 10 min
DESACELERACICNES: SlD NO @ Espontaneas ___ con la contratacién Uterina___
TIPO DE DESACELERACION: VanableC] TempranaD Tardia D

INTERPRETACIONES DEL ESTUDIO

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

(?d REACTIVA ( ) NOREACTIVA ( ) NO SATISFACTORIA

MONITORIA FETAL INTRAPARTO

CATEGORIA | @ CATEGORIA Il : C} CATEGORIA Il : C]

Informacidén Adicional: Dilatacion, borramiento, estacién, liquido amnidtico)

D (em): _~—<F~—— B (%): — —¢ (Plano): A7 L.A. (aspecto): i e

N\EAL‘S‘SYPLAN: S‘L lnfiluﬁ] delv 6-/;0"!_.9 1o

N7 el PG Ao ovo tAeta Q. (W9
pile] L\

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL. W( ﬁ

ol
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# . IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO [ HISTORIACLINICA | -

EPICRISIS 125048 |5 |
CR3BIS Cil 1y 2 CARTAGO - COLOMEIA I

APELLIDOS [GIRALDO

il

(1113585181 | apEtEyan
1 EDA_D__Hngl'A JO_J[SEXQ]F_|

| coORREA

[FECHA DE INGRESO

l 7101/2024 17 1516 | Y \DE EGRESO | [07/01/2C ] fmecisvAS JEsm 1
SERVICIO DE INGRESO|[SALA DE OBSTETRICIA ]| SERVICIO DE EGRESO |[SALA DE OBSTETRICIA i 1
‘: STADO GENERAL AL INGRESO S 51 e R
[ESTABLE - R e R i - = e i
S = % = e > e
Fﬁﬁms LA NEGDOLOROECABEZA = = e e e T e e =
CONSULTA

ER |PACIENTE OF 37 ANGCS, ESTADD CiVIL SOLTERA ESCOLARIDAD BACHILLERATO COMPLETO (G190 CPN © 10 INICAN A LAS 11 4 SSCURSANDD CON EMBVARADG DE 30 S5 POR I
MEDAD |ECOGREAFIA TEMPRANA DEL 30/05/22 PARA 7 2 SS QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DE UN DIA DE EVOLUCION DE CEFALERA DE PREDOMING OCCIPITAL QUE SE IRRADIA HACIA
ACTUA |REGION CERVICAL ¥ NAUSEAS NIEGA FIEERE NIEGA EMESIS NIEGA PERDIDAS VAGINALES NIEGA DOLOR TIFO CONTRACGION U OTRA SINTOMATOLDGIA ASOCIADA TENSIONES
L JARTERIALES: 124/80 - 128774 12W/E2 MMHG S - e
Kﬁﬁ!FEGATwos S s e e e — . e e = =]
CEDE
NTES
REVISIONPORSISTEMAS | . e R
(LG AEFERIDD EN LA ENFERMEDAD ACTUAL S e = — e T =1

HALLAZGO |[Fial NORMAL Cabeza NORMAL GuoiloiTarax NORMAL CardioiSuimonar MURMULLO VESICULAR FRESENTE NO AGREGADOS Abdomen/Espaida  UTERO GRAVIDO, AL 35 TM,

S DEL CEFALICO DCRB'D IZOUIERDD Gerutalfects TV CUELLO POSTERTIOT LARGO. FERMEARLE A UN DEDO TAPON MUCOSO NO HIDRORREA, MEMBRANAS INTEGRAS  Extramidacdes
ERAMER) NORMAL Neurclogico NORMAL = e e G m=gunesen e

IFISCo

(€ [EACIENTE OE 27 ANDS DE EDAD, G1P0 HOY CON 36 55 POR ECOGRAF 1A TEMPRANA QUIEN CONSULTA POR CUADHRO DE 12 HORAS DE EVOLUCION DE CEFALEA DE PREDOMINID OCCIPITAL
|2 |QUE SE IRADIA A REGION CERVICAL ALE XAMEN FIS

CO DOLORA ALA PALPACION DE MUSCULOS CERVICALES, CIFRAS TEMNSIONALES DENTRO DE LIMIES DE NORMALIDAD EN 3 TOMAS, EN
3 |7V SIN CAMBIOS SUGESTIVOS DE TRABAID UE PARTO. SE IMDICA ANALGESIA. TOMA DE MONITOR(A ¥ CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES SE REVALORARA CON RESULTADOS

(53

|c: PLAN

|7 lLEV: PASAR 500 CC SSLN O 5%
O%LQFWWECRE&M——‘ e e TSR S S S
DIAGNOSTICOS NGRESO

R11X [NAUSEA ¥ VOMITO - - ~lok]
e e — e e ———
{5
= |
(Y|
o)
i}
N
[AYUDAS DIAGNOSTICAS | . . = - Sp——| 1
T ———— : = —— e
DIAGNOSTICOSDE | ... — — ' S o . —
11X INA T =
[TRAT. FIA GRISALES PESCADOR | [CERTIFICADG |
GUR = —— e

ERCONSULTAS |
e it

[PLAN DE MANEJO AMBULAT d Casa

[ANALISIEPLAN — NOTA DE L R o

f“:‘“:&:'ﬁ"mm&l’ FEVALGRAGEN & m é.\#:,. G»a,iu—
27 ARIOS

DX

EMBARAZS DE 30%8 POR ECOGRAFIA TEMPRAMNA 00523 PARA T 2 88

FUWY,

|CEFALEA TEMNSIDNALY |

E by s Mimem min fprmpnries ATIAA AR 2B 2 T B AAE e Al A




HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS Sodigal BHF-Fasuen

CALI - CARTAGO Vigencia: FEBRERO-2023

FORMATO TOMA DE MONITORIA FETAL Version: 01

Paginas: Pagina 1 de 1

- W .

NOMBRE PACIENTE: |\ cne Camob birlhfisToria cLinica 125049
IDENTIFICACION: _ AA N3 sa s 12 ) EDAD &1 .

FECHA DY /0 A 1™ HORA INicio DE LA PRUEBA: A 1122 am (D pm (3

5
& 7 P A C:__V:__M___ EDAD GESTACIONAL > “)SEMANAS DIAS
Historia Clinica Indicacion del Estudio

RESULTADO DEL ESTUDIO

Duracion de la Prueba: :;ng s 1 i o A

FCF Basal: [ 2T Latidos xmin  AMPUTUD (Variabilidad) A-Too@sercr
Movimiento Fetales (#): < o Reactivos (#): s -

Actividad Uterina de Parto: 5l C] NO Regula D x 10 min
DESACELERACIONES: SI[j NO Espontaneas ___ con la contratacion Uterina____
TIPO DE DESACELERACION: Variableg Temprana D Tardia D

INTERPRETACIONES DEL ESTUDIO

PMONITORIA FETAL ANTEPARTO >

( QJ REACTIVA () NOREACTIVA [ ) NOSATISFACTORIA

MONITORIA FETAL INTRAPARTO

“| cATEGORIAI: [‘U__‘] CATEGORIA 1l - D CATEGORIA Il - C]

Informacién Adicional: Dilatacién, borramiento, estacién, liguido amnictico)

D (em): - B(%): _— E (Plano): - L.A. (aspecto):
ANAL!S%‘:PLAN: i P
e - i Pt / i (
A e = T T T Ieet Jom s

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIONAL:
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FORMULARIO ¥ ORDENES MEDICAS

b _IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO )
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 I"’“m" "””"I”" Ill""ll”" |"|
890303841-8 AURLLEERINE 1R Al _ i
Datos del paciente: Identificacién: CC 1113595181 Edad: 27 Numero de orden
Nombre : DIANA CAMILA CIRALDO CORREA Telefono: 3127795732 2185096
Asegurador ; S0OS5 REGIMEN CONTRIBUTIVO Historia de control: 125049-5 Pagina: 1
SOLICTUD - CANTIDAD
] 15

OF 2024 19155119 Medicamantas

[ 52478:01 ACETAMINOFEN TAB 500 MG
PEDIDO 1 - TOMAR TAB VIA ORAL CADA B HORAS PRO3 DIAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL G442-CEFALEA DEBIDA A TENSION
Tederd S:f’.., Cvsalta

DIAGNOSTICO RELACIINADG
SALA DE OBSTETRICIA

GRUPG DE SERVICIO 03 - INTERNACION

MODALIDAD DE SERVICHD 01 - INTRAMURAL
TR A S Medico: ISABEL SOFIA GRISALES PESCADOR
Identifiacion: 1010125870 RM: 1010125870

CRIBISCI1y 2CARTAGD - COLOMBIA - PBX 2147122 Impreso:

Vigencia de la orden: 90 dias  RedSalud V1-19102019
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| _ IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO FORMULARIO Y ORDENES MEDICAS
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 mml“ |"I| Il I]”l IIH I "l H"l “ ‘
890303841-8 | WURRTTVRL RETRLRERD B |
Datos del paciente: Identficacién . ©C 1113595181 Edad: 27 Numero de orden
Nombre 1 DIANA CAMILA GIRALDC CORREA Telefono. 3127795732 2185097
Asesgurador ; S0s REGIMEN CONTRIBUTIVO Histona de control: 125049-5 Pagina: 1
) - SOLICITUD B CANTIDAD
— 1 BO3E2E DESHIDROGENASA LAGCTICA ]
FERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORID BTN LIN24 195555 Examen
2] 503858 NITROGENO UREICT [BUN) - : q
PERFIL TOXEMICD-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORIO 07012024 195585 Examen
3l SOERGRS CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS T 1
FERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORIO O7I01/2024 19:65:55 Examen '
4 807106 PARCIAL CE ORINA INCLUIDC SEDIMENTO ] 1
PERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORIO OTR1/2024 19:55:55 Exarian
_ & G03EE2 PROTEINURLA EN 23 HORAS ) —3 1
PERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA. SE SOLICITA AMBULATORID 0701024 198555 Eaen s
DIAGHOSTICD PRINGIPAL G442-CEFALEA DEBIDA A TENSION

DIAGNOSTICD F!_iLAI':IDNAm
GRUPG DE SERVIGIO 03 - INTERNACION SALA DE OBSTETRICIA m S#:; Gusolen

MODALIDAD DE SERVMICIO - 01 - INTRAMURAL

CR3IBIS CHl 1y 2CARTAGO - COLOMESIA - PEX 2147422 Improsa:  07/01/2024 135630 Miadkeas ISABEL SOFIA GRISALES PESCADOR
Vigencia da la orden: 80 dias  RedSalud V1-19102019 ldentifiacion: 1010125870 RM: 1010125870



Datos del paciente: |dentificacion : CC 1113595181

Nombre : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Telefono: 3127795732 2185087
Asequrador 508 REGIMEN CONTRIBUTIVO Historia de control: 125049-5 Pagina: 2
o soLICITUD . CANTIDAD
3 _ _Gp3scs BILIFRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA = 1
PERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORID OFOZOZ4 19:5555 Examean
% 902045 TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTH) 1
PERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORIO a7/01/2024 19:55 85 Examean
_ B, 502043 TIEMPO DE PROTROMBIFA [TH] 1
PERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATGRIO 07/01/2024 19:55:85 Examen
[ - TRANSAMINASA GLUTAMICD - PIRUVICA [ALANING AMIND TRANSFERASA] = 1
PERFIL TOXEMICO-PREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORIO AT/G1 /2024 19:55:55 Examan
- _ 903867 __ TRANSAMINASA GLUTAMICO DXALACERTICA O ASPARTATO AMING THANSFERASA [TGO-AST] 1 El
PERFIL TOXEMICO-FREECLAMPSIA-SE SOLICITA AMBULATORIO 07/01/2024 19/55'55 Examen
DIAGNOSTICO PRINCIPAL Ga42-CEFALEA DEBIDA A TENSION
DIAGNOSTICO RELACIONADO
GRUPD DE SERVIGIO 03 - INTERNACION SALA DE DBSTETRICIA j:'&bwj S#is Grsales
MODALIDAD DE SERVICIO 01 - INTRAMURAL
CR3IBISCH 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA - PBX 2147122 Impraso:  DT/01/2024 15:58:30 Medico: ISABEL SOFIA GRISALES PESCADOR

Vigencia de |z orden: 90 dias RedSalud V1-19102019

Edad : 27

Identifiacion: 1010125870

MNumero de orden

RM: 1010125870



IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO HISTORIA CLINICA .
EPICRISIS 125049 6 '

CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA 1113595181 e, 1y

NOMBRES DIANA CAMILA APELLIDOS GIRALDD CORREA EDAD 27 |4 o SEXO F

FECHA DE INGRESO 10/01/2024 07 14:45 FECHADE EGRESO  10/01/2024 09:31:33 nﬁn:Ea-Stlr::RG = 153708

SERVICIO DE INGRESQ SALA DE OBSTETRICIA SERVICIO DE EGRESO  SALA DE OBSTETRICIA

ESTADO GENERAL AL INGRESO ESTADO GENERAL AL EGRESO .

ESTABLE ) . ESTABLE =

MOTIVO DE LA ¥ TENGD a6 SEMANAS ¥ TENGE SONTRACCIGHES — = =

CONSULTA

ENFER |

\PACIENTE FEMENINA DE 27 ARDS SiN ANTECEDENTES PATDLOGICOS, HEMOCLASIFICACION O+ PRIMIGESTANTE. CURSANDO CON EMBARAZO OE 40 SERMANAS POR ECOGRAFIA D
MEDAD  (7/07/2023 PARA 13 2 SEMANAS . CONSULTA REFIRIENDD DOLOR TIPO CONTRACCION USTERINA DE BAJA INTENSIDAD REGULAR, SN PERDIDAS VAGINALES ASOCIADDS, ADEMAS
:CTUA EFIERE QUE FUE CITADA PARA VALORACION EL DIA DE HOY, REFIERE EPRCIBIR MOVIMIENTOIS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINALES, MIEGA PREMONITORIOS

ANTE NEGATNGS
CEDE
NTES

REVISION POR SISTEMAS

in refarido en ne

HALLAZGO  Plel NORMAL Cabsza NORMAL CuniioTors: NORMAL CardiPuimenar NORMAL Abdomen/Espalas NOBRMAL Gental/Raecto TACTO VAGINAL CUELLO BLANGE INTERMEBIG © 2 B
5 DEL B 20% MEMBRANAS INTEGRAS Euxtr NOFMAL gice ‘NORMAL
EXAMEN

FISIZO

C 'PACIENTE FEMENINA UE 27 ANOS DE EDAD. PRIMGIESTANTE CURSANDO CON EMBARAZO A TERMING DIE 40 SEMANAS EMN CONTEXTO DE PREPARTO, SE REALIZA VALDRACION FISICA EM
ﬁ _CONJUNTO GON ORA NORMA AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRU DE NORMALIDAD SE REALIZA TACTD VAGINAL CAMBIOS CERVICALES INCIRIENTES, SE CONSIDER,
o EN UN PREPARTD SE INGRESA PARA MONITORIA FETAL ACOG 1, SEIENSTAR FETAL, MOVIMIENTOS PERCIBIDGS FCF' 135 LPM. SIN ACELERACIONES NI DESACELERACIONES, ADECLIADA
U VARIABILIDAD, NO SE EVIDENCIA DINAMICA UTERINA EN MONITORIA FETAL, POR LO QUE EN CONJUNTO CON GINECOLOGA DE TURNO DRA NORMA SE DA EGRESO CON SIGNOS DE

< ALARMA RECONSULTAR S14 0 5 EN 10 MINUTOS, PERDIDA DE LIOUIDO VAGINAL ABUNDANTE, SANGRADO VAGINAL, NO PERCIBIR MVDIMIENTOS FETALES, O CUALCUIER OTRD SINTOMA,
: QUE PREQCUPE, EN CASO DE NO INICH) ESPONTANED CONSULTAR FECHA MAXIMA 13-21-23 PAGIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICAGION ok

SALIDA OE PACIENTE

zopcra<m

AYUDAS DIAGNOSTICAS

MM UG

DIAGNOSTICOS DE

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION ok

TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS  DILIGENCIO  JESSICA CASTRO OSPINA CERTIFICADO
NINGLING

INTERCONSULTAS | ESTADO FINAL VIVO DIAS INCAPACIDAD 0

NINGUNG

[PLAN DE MANEJO AMBULATORIO |DESTINO DE PACIENTE Atendido y Enviado a Casa

$ALIDA DE PAGIENTE

JESSICA CASTRO DEFINA .
IDENTIFICACION DE MEDICO 1112730644 RM 11127506844

Farhay Hora de leinrsose - HS0T48 10 27 SadSan. w4 5 5 e T LA A oA ey MAEMRCO eEAEEAr
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di : ENF- a4
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS Codigo: ENF-Fu44.0268
CALI - CARTAGO \Vigencia: FEBRERO-2023

FORMATO TOMA DE MONITORIA FETAL Versién: 01
Paginas: Pagina 1 de 1

NOMBRE PACIENTE: Dasa  ©ic Ndm  HISTORIA CLINICA nsoMna
IDENTIFICACION: _ 1V V3 505, 2 EDAD: 23
FECHA\Q / @l 1 7%\ HORA INICIO DE LA PRUEBA. A+ QO am & em O

G 1 P A: o \'R M: EDAD GESTACIONAL:_40 SEMANAS _ QO DIAS

Historia Clinica Indicacion del Estudio:

RESULTADO DEL ESTUDIO

Duracién de la Prueba: 29 min.

FCF Basal: 435 Latidos x min AMPLITUD (Variabilidad) vodsmdo

Movimiento Fetales (#): 40 ' Reactivos (#): 40

Actividad Uterina de Parto: SI () NO (X)) Reguiar x 10 min i: |
DESACELERACIONES: SID NO Espontaneas con la contratacidn Uterina i)
TIPO DE DESACELERACION: Variable( ) Temprana[__) Tardia ) : ;' _ I . il

INTERPRETACIONES DEL ESTUDIO I ' il

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

{ %) REACTIVA { ) NOREACTIVA () NO SATISFACTORIA [ {| [

MONITORIA FETAL INTRAPARTO L |

~CATEGORIA | : CATEGORIA | - - caTEGORIA NI : [ )

Informacion Adicional: Dilatacién, borramien to, estacion, liquido amnidtico)

D (em): B (%): E (Plano): L.A. (aspecto): [ i

ANALISIS Y PLAN:
A 3 A | |
Yiwe 1, lengsiar fe,faj, e ila on na <40. 3

T SRS O

{ f i
g |
FIRMA Y SELLO DEL PROFESlONAL;_

} . | . | |

i
a
§ I
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("*?\me Historia Clinica Obstétrica

T “_.‘—:,wﬂmifjﬂ Paciente P DIANA CAMILA GIRAL DO CORRES Fec Nac. - 11 08 18996
Identificacién : CC - 1113505181 Edad/Sexo 27 aftos I F
Espoecialidad
Ubicacion ! Comfandi- IFS Cantaun CamalEpis
Fec. Registro : 24.05 2023 Hora Rag 0F 58:29

Aseguradora : SOS-PGP GR GESTANTES CONTRIBLUT VO

Datos Basicos

Estado Civil : U Likr

Alfabeta : S Estudios ! Basica Secundana

Anos escolares aprobades  : 011 Grupo étnico - Olros

Ocupacidn T NO REGISTRA INFD Municipio : 764407 CHEHANDOD OBANDO

Historico Registros de Consulta

" Fecha de registro en el sistema : 30.11 2023 Hora 1501
Causa Externa ; Enfermedad General
Finalidad de ia Consulta : Deteccién de Alteraciones del £ mbarazo

Motive de Consulta : VALORACION OBSTETRICIA

Enfarmerdad Actual : PACIENTE DE 27 ANCS PRIMIGESTANTE FROVENIEN TE DE OBANDO TRABAJA EN GOBVYERMACION DEL VALLE
LMEARAZO HOY DE 34 1 SEMANAS REFIERE QUE SE ENCUENTRA BIEN EN FLL MOMENTO PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES NO
FERDIDAS VAGINALES, NO FLUJOS PATOLOGICOS NO PREMONITORIOS NO CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO NO CONSULTAS A
URGENCIAS NI HOSPITALIZACIONES RECIENTES ULTIMA CITOLOS A 30/05/2023 NEGATIVA PARA LESION INTRAERITELIAL ©
MALIGNIDAD, PSICOLOGIA: YA VALORADA NUTRICION: ¥4 ASISTIO CITA 4 CONTROL EN UN MES. ODONTOLOGIA YA ASISTIO
VACUNACION TETATNG INFLUENZA- 31/07712023. DPTA DSMOI2023 PARACLINICODS 1471 172023 PRUEBASRAPIDAS VIH Y
SEORLOGIA; NEGATIVA TOXOPLASMA lg M#0:21 18/10/2023 TOXOPLASMA g M#0 22 091072023 UROCUL TIVE) NEGATIVO FROTIS
VAGINAL: LACTOBACILOS ++ TESTS DE AMINA NEGATIVO- 22097023 RECUENTO DE |EUCOCITOS #11 69 HEMOGLOBINA

#11 807" PLAQUETAS #302 .00 TOXOPLASMA g M#0 22 GLICEMIA EN AYLINASETA GLICEMIA UNA HORA#135 GLICEMIA DOS
HORAS#109 05/09/2023 PRUEBAS RAPIDAS VIH ¥ SEROLOGIA NEGATIVAS 16/G8/2023 HEMOGRAMA HB12 9 14/(8/2023
TOXOPLASMA |g M#0 22 25/07/2023 TSH HORMONA TIROESTIMLUIL ANTE#1 70 TOXOPLASMA Ig M&0 23 TIROXINA LIBRE#0 96
GLICEMIA EN AYUNAS#T 17 GLICEMIA UNA HORA#146 GLICEMIA DDS HORAS#132 20005/2023 GLICEMIA EN AYUMAS 82 RH O+ HB
14 HBSAG 0,62 TOXOPLASMA IGG MENRO 130 TOXOPLASMA IGM 0 26 RUBEOLA 1G5 368 RUBEDLA IGM 0 24 UROCULTIVO
NEGATIVO PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS/VIM NEGATIVO DEL DA 23005/2023 ECOCRAFIAS 28/0B/2023 EG 20.455 PEF: 3656GR
P390 FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO ANTERIOR FOF 145 | PM ILA NORMAL PLOCENTA CORPCRAL FOSTERIO GRADD Il EN
L3 EVALUADO NG SE OBSERVAN MARCADORES SONOGRAF ICOS DF ANEUPL OIDIAS DEL 200 TRIMETRE 16/08/2023 Feto unico, vivo
presentacion flolante dorso cambiante mavimientos activos FCF de 127 LM Placenta  corporal anlenor. grado | s adreas de hematomas
ni desprendimientos. Peso fetal actual aproximadamente 217 gramos | -1~ 32 gr percentil 19% CONCLUSION EMBARAZO DE 17 SEMANAS,
B DIAS, +/- 2 SEMANAS. ACORDRE CON FRIMERA ECOGRAF|A CaM FETO UNICO. VIVO 07072022 EG 13.25% FETO UNICO VIVO,
FEH 158 LEM TRISOMIA 21 1:890 TRISOMINA 18 12258 TRISMIA 13 | 7060 PRECLAMPSIA ANTES S5 31 1. 5368 MARCADORES
CROMOSOMICOS: HUESDO NASAL FRESENTE. DOPPLER TRICUSFIDED NORMAL 30052023 ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSVAGINAL: EMBARAZC DE 7 SEMANAS 2 DIAS, FPP 14/01/2023 GESTACION INTRAUTERINA CON EMBRION UNICD VIVDO.
Semanas de Gestaclén al Ingreso : 00 Ingrest Control Prenatal en otra IPS/IEPS

Semana de gestacidn al ingreso en otra IPSIEPS: 00 Fecha de Ingreseo a control prenatal en otra IPSIEPS

Trimestre Ingreso

Educacion Lactancia Materna 3 Fecha

Consulta Higiene Oral J Facha

Consulta Salud Oral 1 ‘Fecha | -

Fecha Ecografia 3 Semn.Gest.x Ecogral. : 0

Edad Gest.x Ecografia : 0 FPP x Ecograf. :

Canfiabilidad de la FUM/FUR - FUM/FLIR 2

Edad Gestacional x FUM/FUR L ¢ FPP x FUM/FUR 3 Dias: C

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo ;: NO REFIERE
Ojos : NG F-!]EJ—'IEFEE
Gtorrinolaringologia : NO REFIERE

Cuello ; NO REFIERE

T ety impreson OS 12 2023 - Hore O 14 30 Fagna 1 de 32
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Paciente DiaMA CAMILA GI’RALI’.:)O CORREA Identificacion OG- 1113595181
— -~ 5 > - = l. "3
[ Historia Clinica Obstétrica
Torax : NO REFIERE .

Cardiaco : NO REFIERE |
Pulmonar : NO REFIERE |
Digestivo : NO REFIERE ‘
Genlitourinario : NO REFIER
Sist.Nervioso Gentral : NO HEFIERE
Piel : NO REFIERE |

Extremidades : NO RETFIERE

Otros : NO REFIERE 4 -
Examan Fisico

Cabeza : Normocefals. sin alteracionss aparen

Ojos : Pupilas isocaricas normorreactivas |

ORL : Puntos de valleix nagatlvos

Boca : Mucosas humedas y rosacas, orofaring
Cuello : No adenopatias cuello mowi

Torax : Cardicpulmonar nanmnal

Abdomen : Blando, depresible no masasas, no d
Genitourinario : No evaluadc

Examon Mantal : Alera. orienlada. autimica
Extremidades : Sin edemas. pulsas normalas
Neurolégice : Sin alleraciones

Plel y Faneras : Hidralada. afebril al taclo

Otros Hallazgoes : Adecuadas condicianes genearales, alerta, afebril Peso 77 PA 120i65 FC 78 FR 18 FCQF 145 xim, cefalico, movimi&ntas

fzlales prezentes
Responsable : GONZALEZ GOMEZ DANIELA

* Facha de registro en el sistema : 20 11 2023 Hora 0842
Causa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta - Detecoion de Alteraciones del Embarazo

Motive de Consulta ;| CONTROL PREMNATAL CON MEDICINA GENERAL

Facka impresdn 08 12 2023 - rida U5 @ 1 Fagina 2 oa 33



FPaciente - - DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Identificacion TEC - 1113585181

— Historia Glinica Obstétrica

Enfermerdad Actual : CONTROL PRENATAL CON MEDICINS GEMNE RAL GTAD - HEMOOGCLASIFICACION )+ - EMBARAZC DE 32
SEMANAS 5 DIAS POR ECO DEL 07/07/2023 PARA 13,2835 PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA EMESIS. NIEGA NAUSEAS,
MNIEGA SANGRADQ VAGINAL, NIEGA DOLOR PELMICO, NIEGA SANGRADO VAGINAL NIEGA SINTOMAS URINARIOS NIEGA FLUJO
VAGINAL PATOLOGICD. NIEGA PREMONITORIOS DE ECLAMPSIA NIEGA CEFALEA MNIEGA EPIGASTRALGIA, NIEGA FOSFENOS,
MIEGA TINITUS. NIEGA EDEMAS. REFIERE ADHERENCIA AL CONSUMO DE CALCIO HIERRO. ASA 150MG UL TIMA CITOLOGIA
ID/0S2023 NEGATIVA PARA LESION INTRAERITELIAL O MALIGNIDAD FPSICOLOGIA YA VALORADA NUTRICION YA ASISTIO CITA A
CONTROL EN UN MES, ODONTOLOGIA: YA ASISTIO VACUNACION TETATND INFLUENZA 31/aT2023 DPTA 05/10/2022
PARACLINICOS: 14/11/2023: PRUEBASRAPIDAS VIH Y SEORLOGIA NEGATIVA TOXOPLASMA Ig M#0 21 1810/2023 TOXOPLASMA Ig
M#AD 22 09/10/2023: URCCULTIVG: NEGATIVO FROTIS VAGINAL LACTOBACILOS ++ TESTS DE AMINA NEGATIVAD. 22/00/2023
RECUENTO DE LEUCOCITOS #1169 HEMOGLOBINA #11 a0 -+ PLAQUETAS #302 00 TOXOPLASMA Ig 1480 22 GLICEMIA EN
AYLUMNASETA GLICEMIA UNA HORA#135 GLICEMIA DOS HORAS#109 05/09/2023 PRUEBAS RAPIDAS VIH ¥ SEROLOGIA. NEGATIVAS
16/08/2023 HEMOGRAMA. HBE12.9 14/08/2023 TOXOPLASMA 19 M#D 22 25/07/2023) TSH HORMOMNA TIROESTIMULANTE#1 70
TOXOPLASMA Ig M#0.23 TIROXINA LIBRE#0.98 GLICEMIA EN ATUNASHTI" GLICEMIA UNA HORAZ146 GLICEMIA DOS HORAS#132
Z0I05/2023 GLICEMIA EN AYUNAS 82 RH O+ HBE 14 HBSAG 0 52 TOXOPLASMA IGG MENRD 130 TOXOPLASMA 11I3M 0 268 RUBEOLA 1GG
368 RUBEQLA IGM 0 24 URCCULTIVO NEGATIVO PRUEBA RARIDA PARA SIFILISVIH NESCATIVO DEL DIA° 23/05/2022 ECOGRAFIAS:
28/08/2023: EG- 20485 PEF: 365CGR P390 FETQ UNICC VIVO CEFALICO DORS0O ANTERIOR FCF 149 LPM . ILA NORMAL. PLCENTA
CORPORAL POSTERIO GRADO Il EN LO EVALUADD NO SE OBSERVAN MARCADORES SONOGRAFICOS DE ANEUPLOIDIAS DEL 200
TRIMETRE 16/08/2023 Feto Unico, vivo presentacion flotante dorse cambiante mowvimientos activos. FCF de 137 LPM Placenla corporal
anterar. grade |, sin agreas de hematomas ni desprendimientos Pesg fetal actual aproximadameante 217 gramos, +/- 32 gr percentil 19%
CONCLUSION: EMBARAZO DE 17 SEMANAS. 6 DIAS, +/- 2 SEMANAS. ACORDE CON PRIMERA ECOGRAFIA, CON FETO UNICO, VIVO
07/07/2023; EG. 13.28S. FETOD UNICO VIVO. FCF: 159 LPM TRISOMIA 21 1 890 TRISOMINA 18 12258 TRISMIA 13 1 7080

ECLAMPSIA ANTES S5 31 1: 536 MARCADORES CROMOSOMICOS HUESO NASAL PRESENTE DOPPLER TRICUSPIDES NORMAL
J0/05/2023: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZD DE 7 SEMANAS 2 DIAS. FPP 14/01/2023 GESTACION
INTRAUTERINA CON EMBRION UNICO VIVQ  SE REALIZA ORIENTACION BASADOD EN LOS DERECHOS SEXUALES v
REPRODUCTIVOS CON LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES 1 CONTINUAR 50U EMBARAZO EN MANE JO INTEGRAL DE CONTROL
PRENATAL 2 PROCESO DE ACOMPANAMIENTO PARA EN TREGA DE ADOPCION 3 INTERRUPCION LEGAL VOLUMNTARIA BEL
EMBARAZO SENTENCIA C055-2022 REFIERE DESEA CONTINAUK ION LA GESTACION  #DURANTE El MES PASADO, JCON
FRECUENCIA SE HA SENTIDO TRISTE, DEPRIMIDA O SiN ESPERANZAT MIESA #DURANTE EL MES PASADD HA PERMANECIDO
PREOCLIPADA POR TENER POCO INTERES O PLAGER PARA HACER LAS COSAS COTIDIANAS? NIEGA #,SIENTE GUE NECESITA
AYUIDAT NIEGA #:0URANTE EL ULTIMC ANO. HA SIDO HUMILLADA MEMNOSPFRECIADA INSULTADA O AMENAZADA POR SU
PAREJA? NIEGA #DURANTE EL ULTIMD AND FUE GOLPEADA BOFETEADA PATEADE O

Semanas de Gestacién al Ingreso 114 Ingreso Control Prenatal en otra IPSIEPS N

s 12 de gestacién al ingreso en otra IPS/EPS;: 0.0 Fecha de Ingreso a control prenatal en otra IPS/IEPS.
Trimastre Ingreso : Primer Trimestre

Educacion Lactancia Materna : Ne Fecha :

Caonsulta Higiene Oral : No Fecha £

Consulta Salud Oral t Mo Fecha -

Fecha Ecografia 13005 2023 Sem.Gest.x Ecograf, : 7

Edad Gest.x Ecografia i FPP x Ecograt. 16 01 2024

Confiabilidad de la FUM/FUR : Confiable FUM/FUR : D4 03 2023

Edad Gestacional x FUM/FUR i 37 FPP x FUM/FUR 10812 2023 Dias: 2£1

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo | NO REFIERE

Qjos : NO REFIERE

Otorrinolaringologia : NO REFIERE

Cuello : MO REFIERE

Torax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE

Fulmonar : NO REFIERE

Digestivo : DEPOSICIONES DIARIOS

Genitouripario : FLIUJO VAGINAL TRANSPARENTE INDOLORO. N¢ FE TIDO)

Sist,Nerviosa Central : NO REFIERE

Wil hmpresion. 06 122023 - Hara 08 18 30 Paging 3 de 33

103



104

Paciente : DIAMNA CAMILA GIRALDO CORREA ! identificacion : CC- 11135951781

[ _ Historia Clinica Obstétrica B

Plel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIER E H

Otros : ND REFIERE

Examen Fisico

Cabeza : NORMOCEFALD

Qjos : CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS REACTIVA

ORL : OIDOS OTOSCOFIA nfiom-.alm

Boca : MUCOSAORAL MUMEDAFARINGE NO CONGEST

Cuello : MOVIL. SIMETRICO, NO ADENOPATIAS " -

Torax : SIMETRICO, NORMUOEXPAMNSIBLE. MURMULLO VESICULAR PRESEMTE Y SIMETRICO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. SIN
RUIDOS SOBREAGREGADUS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES. NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

Abdomen : ALTURA UTERINA. 30 CM, FETO UNICO VIVD CEFALICO DOR‘:—”.;D DERECHO, FRECUENCIA CARDIACA FETAL: 145 LPWM. SE
EVIDENCIA MOVIMIENTOS FETALES DURAMTE EXAMEN FISICO SIn ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE

Genitourinario : PUNCPERCUSION BILATERAL NEGATIVA, PUNTOS PIELUURETERALES NO DOLOROSOS. SE OMITE EXAMEN FISICO
CENITAL POR NO PRESENTAR SINTOMATOLOGIA QUE LO AMERITE [

Examen Mental : EUTIMICA. CON BUENA APARIENCIA, PORT

Extramidados : MOVILES Y SIMETRICAS, PULSOS PERIEERICOS PRESENTES Y SIMETRICOS! LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS. NO
SE EVIDENCIA LIMITACION A LA MOVILIDAD. SIN EDEMAS, NI CAMBIOS OF COLORAGION.

Naurolégico : ALERTA, CONCIENTE ORIENTADA. SIMN DEF
Piel y Faneras : PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES

Otros Hallazgos : COLUMNA CEMTRAL ALINEADA
Responsable : GARAVITO GUALDRON. YACHAY NASHTOYTA GOYATLA

" Fecha da registro en el sistema  : 14 11 2023 Hora 1018
Gausa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta : Detecoion de Allaracwoneas del Embarazo

Motivo de Consulta : CONTROL 3ER TRIMESTRE CON ENFERMERA

| ecra nnprasin. 06 12 205 - bara 06,18 W) Pégina 4 de 33
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Paciente »

- DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

Historia__ Clinica Obs_téTrit_:;_

Identificacitn

Enfermerdad Actual : 3ER TRIMESTRE CONTROL CON ENFERM
ENFERMERIA DE 3ER TRIMESTRE. EN COMPARIA DE PARE A J
FPERSONA, SE INDAGA POR SU ESTADO DE
PREGUNTA POR; PRESENCIA DE SIGNOS D
ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA SANGRADOS

SALUDEN EL ULTIMO MES ¥ REFIE
E ALARMA. NIEGA AL TERACIONES VISUALES NIEGA EPICASTRA
POR GENITALES NIEGA DOLOR O ABDOR AL ORINAR FLUJO VAGINAL

OG

1113595181

e

ERA SEMANA 316 USUARIA DE 27 ANOS ASISTE AL CPN POR
LLIAN CAMILO CANAVERAL ORIENTADA EN NMEMPD LUGAR Y
RE "ME HE SENTIDO BIEN. DOLOR DE OIDOS", SE

WLCIAS NIEGA
CONSUTAS A

URGENCIAS ULTIMOS 30 DIAS POR CUADRO GRIPAL. REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES CURSA CON BUEN ESTADO DE

ANIMO REFIERE APOYO DE PAREJA Y FAMILIARES -ODONTOLC
GINECOLOGO: NO CUMPLE - CITOLOGIA: 23/05/2023 NEGATIVIA |
Al DIA -AFDYD FAMILIAR: ADECUADO -AGE PTACION DE LA GE
TOMANDO 2 TABLETAS DE 800MG. - SULFATO FERROSO 1 DIARIA
APLICA PRUEBA SIFILIS ¥ VIH RAPIDAS: -1 TRIMESTRE 2306/
14/11/2023 NEGATIVA ECOGRAFIAS: 28/08/2023 EC
ANTERIOR, FCF. 149 LPM. ILA NORMAL PLCENTA CORPORAL PO
MARCADORES SONOGRAFICOS DE ANEUPLOIDIAS DEL 2DO) TR
cambiante movimientos aclivos, FCF de 137 LPM. Flacenta
Biometria Fetal DBP ° 37 mm. para 17 ss. 3dias.
18ss, 0 dias, Peso fetal actual aproximadamente 21 7 gramos

TRIMESTRE.

CC 149 mm para

promedio para la edad geslacional. No se identifican anomalias analdmicas
CONCLUSION EMBARAZO DE 17 SEMANAS. 6§ DIAS, +/- 2 SEMANAS, ACORDE CON PRIMERA ECOGRAFIA. CON FETO UNICO, VIVO

2023 NEGATIVA -

18 85 1 dias CA

*1- 32 gr percentl 19% Indice de liguido amnistco de

HED CUMPLE - NUTRICION CUMPLE FRICOLOGIA: CUMPLE -

RA LESION - CURSO SE INVITA PSICOPROFILACTICO. VACUNAS:
STACION ADECUADA MICRONUTRIENTES - CALCIO SE ESTABA
ASA 1 1ZANTES DE AROSTARSE TAMIZAJE DE CHAGAS: NO

I TRIMESTRE 05/08/2023 NEGATIVA - 1

20455 PEF 365GR PI90 FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO
STERIC GRADO 1l EN LO EVALUADOD NO SE OBSERVAN

IMETRE 16/08/2023 Feto unico. vive prasentacian fiotante dorso
Lorporal anterior grado | sin adreas de hematsmas m desprendimientes

122 me pars 18 ss 0 dias LF

26 mm  para
10 ¢ , en percentiles

mayores al momento del examen (examen general. no detailado)

1 890 TRISOMINA 18

12258 TRISMIA 13 1

O7/07/2023: EG: 13.25S, FETO UNICO VIVO. FCF' 158 LPM TRISOMIA 21
PRECLAMPSIA ANTES SS 31 1; 536 MARCADORES CROMOSOMIC
30/05/2023 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 7 SEMANAS 2 THAS,
HDURANTE Fl. MES PASADC
O SIN ESPERANZA? NIEGA #DURANTE EL MES PASADO  HA PERMANECIDO FREQCUPADA P
PARA HACER LAS COSAS COTIDIANAS? NIEGA -#,SIENTE QUE MECESITA AYUDA? MIEGA
HUMILLADA, MENOSPRECIADA, INSULTADA O AMENAZADA POR

INTRAUTERINA CON EMBRION UNICO VIVO

085 HUESO NASAL PRESENTE

7050

DOPPLER TRICUSPIDED: NORMAL
FPP 14/01/2023. GESTACION

¢COM FRECUENCIA SE HA SENTIDND TRISTE, DEPRIMIDA,
OR TENER FOCO INTERES O PLACER
-#,DURANTE EL UL TIMO AFIO. HA SIDO
S PAREJAZ MIEGA -#:;DURANTE EL ULTIMO ANO FUE GOLPEADA,

BOFETEADA, PATEADA, O LASTIMADA FISICAMENTE DE OTRA MANERA? NIEGA #,DESOE QUE ESTA EN GESTATION, HA SiDQ

GOLPEADA, BOFETEADA. PATEADA. O LASTIMADA FiSICA
Semanas de Gestacién al Ingreso r R0

Semana de gestacidn al ingreso en otra IPS/EPS: 0.0
Trimestre Ingreso z '

MENTE

PE ALGUNA MANERA? NIEGA

ingreso Control Pranatal en otra IPS/IEPS
Fecha de Ingreso a control prenatal en otra IPSIEPS:

Educacién Lactancia Materna z Fecha

Consulta Higiene Oral £ Fecha 3
Consulta Salud Oral £ Fecha H
Fecha Ecografia ¢ Sem.Gest.x Ecograf. : 0
Edad Gest.x Ecografia Lo FPP x Ecograf. x
Confiabllidad de la FUMIFUR x FUM/FUR 3
Edad Gestacional x FUM/FUR 0 FPP x FUM/FUR

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO REFIERE

Ojos : NO REY—'IF?FEE

Otorrinolaringelogia : NO REFIERE

Cuello : NGO REFIERE

Torax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE

Pulmonar : NO REFIERE

Digestivo : DEFOSICIONES DIARIOS
Genftourinario : ELIMINA CLARD EN VARIAS OCASIONES
Sist.Nervioso Central : NO REFIERE

PFiel : NO REFIERE

“Ha limpresion 06 12 2423 - Hora D8 18 30

Dias:

Sagewia 5 ge 33
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Pacilente CDHANA CAIAILA GIRALDD CORREA

ldentificacldn : CC- 1113595181

Historia Clinica Obstétrica N

13 r
| -
)
I

Extremidades : NO REFIERH !
Otros : NO REFIERE : !
Examen Fisico |
Cabeza : NORMOCEFALD 1
Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS REACTIVA

ORL : QIDOS OTOSCOPIA NORMAL

Boca : MUCOSAQRAL HurAé:‘DA,FAR:MGE NO CONGEST

Cuello : MOVIL. SIMETRICO, NO ADENOPATIAS

Térax : RITMICO SiN SCPLOS. PULMONES BIEN VE | . 4
Abdomen : ALTURA UTERIMNA 31 FCIF 140

Genitourinario : NORMAL

Examen Mental : EUTIMICA CON BUENA APARIENCIA PORT
Extramidades : MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMA PULSOS

Neurolégico : ALERTA, CONCIENTE ORIENTADA. SIN DEF

Piely Faneras : PIEL HIDRATADA, SN LESIOMES

Otros Hallazgos : COLWUMNA CENTHAL ALINEADA
Responsable : CASTRO TORO, DIANA MARCELA

i Fecha da registro en el sisterna  : 23 10 2023 Hora 08 &%

Causa Externa : Oira
Finalidad de la Consulta : Detzcoion de Alleraciones del Embarazro

Motivo de Consulta : CONTROL PREMATAL CON MEDICINA GEMERAL .

Torhe Unptesidn 06 12 2029 . Hora 08 18 W) Pagna & da 353



___ IPS HOS PITAL SAN JUAI\! DE DIOS SEDE ( CARTAGO FARMULARION QRGENES MEDICES
, CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 mﬂmﬂ"m lm I"""
E . B90303841- E LU R L il
Datos del paciente: Idenllﬁcam:\n cc; 1113595181 Edad 27 Numem de orden
Nombre - DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Telefono 3176757330 2151794
L Asegurador © S0S REGIMEN CONTRIBUTIVO Histona de control: 125049.0 Fagina: 1
— EER— ——— s e e Ly — — -
ey _ SOLICITUD . CANTIDAD
R | G0E3 | [INCAPACIDAD . T ey ol e S == =gy [ 15
SE PRESCRIBE 15 DIAS DE INCAPACIDAD DESDE DE/12/2023 HASTA 20/12/2023 - BEA2/2023 1012.05 Inchoaciones
*
.
DIAGNOSTICO PRINGIFAL.  Za&8 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGQ, SIN OTRA S _1
DIAGNOSTICO RELACIONADO - "\_J‘ L L SRR +«— ks l » T E
GRUPO DE SERVICIO 01 - CONSULTA EXTERMA, GINECOLOGIA

MODALIDAD DE SERVICIO D1 - INTRAMURAL

CR3 BIS Gl 1y 2 CARTAGO - COLOMEIA - PBX 2147122 Impreso:  08/12/2023 10:15:41 Medico: VICTORIA EUGENIA VELEZ SALAZAR
Vigencia de la orden: 80 dias RedSalud V1-19102018 |dennﬂacmn 38551982 RM: 763821-5
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL
RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3

©  SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Fechay Hora,  06/12/2023 10,1205 ==

NUMERG SOLIC] TUD 22002288

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) : 1 ISR A N

Nombre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO NIT : B30303841-8
CODIGO: 781470371502 DIRECCION CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA
TELEFONO : PBX 2147122 DEPARTAMENTO ywA|lLE DEL CAUCA MUNICIPIO - 76147 CARTAGO
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA S0S REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS018
e 3 DATOS DEL PACIENTE. G e B i
GIRALDO ' - CORREA - CDIANA CAMILA '
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre Zdo Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Mumero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
[ X ] ceduia de Ciudadania 1113555181 11/08/1996
Direccion de Residencia Habitual' DIAGOMNAL 1 C 1 E 03 EL PARAISO Jelefono: 3176757330
Departamento ! 78 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76147 CARTAGO
Telafong Celular : Caorreo Electronico :
Cobertura en salud ° .
|CX] Regimen Contributive

INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS e
Origen de la atencion Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion :
["X ] Consulta Externa [ X | servicios Electives [ X INo prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion -
[HS:JCDI"IQUHE Externa Servicio © GINECOLOGIA Ca

Manejo integral segun Guia de

CuPs Cantidad
{oges T s NCAPACIDAD it T = =Y |
Justificacion Clinics
SE PRESCRIBE 15 DHAS DE MCAPATIDAD DESDE O8/" 2/2023 HASTA 200272023 - et = =
o v, = Gl 2=
.
Imprasian Risgnosiica CiE10 Dascnpcion Firma Protesional
agnostico Prncipal 2359 SUPERVISION DE EMBARAZD DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATION

Diagnostico relacionadca 1
Diagnostico relaciorade 2

. ; INFORMACION DE LA PERSQONA QUE SOLICITA i e

Nombre de que snli.cila: IMPRESD DS/12/2023 10 16 45 Telefono 4892222

VICTORIA EUGENIA VELEZ SALAZAR RM 763821-5
Cargo MEDICO GINECORTETRICIA - CIRUSIA D 38551982 Telefono Celular

MPE-BAS VS0 20080717  RedSawa V1015  Usuano DANIELA RAMIREZ ~~ Conirol . 125048 ©
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‘ - __IP_S____!-_{_OSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO ]
. [ ~_HISTORIA CLINICA - GINECOLOGIA 1
CR3 BIS CHl 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PBX 2147122 [Registro || 363818] '§':,
WMLQENTIFICACIOH | IDENTIFICACIONICC ||~ 1113595181} HISTORIA || 125048)  O|SEXO |[F_ |
[FECHA Y HORA CONSULTA |[06/12/2023 10:10:36 | [MUNICIPIO |[CARTAGO ~ |[BARRIQJEL CENTRG ] .
[P-RESPONSABLE| TELEFONG U ] SR

[INOMBRESDIANA |[cAMILA
[DIRECCION|DIAGONAL 1 C 1 EO3EL P

~ l[epaD][  27|[Afos|[ 3 [Mese][ 25 |[Dias ;
'RADQ‘ R _|[SOS REGtMEN CONTRIBUTIVO

S0

il DATOS GENERALES DEL EVENTO |

MOTIVO CONS ULTA |[EONTROL PRENATAL _

REMITE _ |[SIN REMISION ) E—

S - " [ESTADOCWVIL |[ULIBRE ]
iV, ANAMNESIS - ENFERMEDAD _ | [GESTANTE | Si |SEMANAS | 0 | [PES |[0___ JKg ]

RS o i R RSt i B T L 2 18G.J

G1P0

FUM DESCONGCIDA
RH O POSITIVO

PTE EN EL MOMENTO QUE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES | NIEGA SANGRADO VAGINAL COMO TAMBIEN AMNIORREA , MANIFIESTA ESTRA TOMANDO LOS MNT
EN EL MOMENTO

ECOGRAFIA 1 30 DE MAYO 2023 EMBARAZO DE 7 2 SEMANAS 14 3 SEMANAS DE GESTACION
ECOGRAFIA 2 28 DE AGOSTO 2023 FETO VIVO CEFALICO 385 GRS P O5

[ANTECEDENTES | ALERTA TEMPRANA Hingune
NEGATRIGS — e L T T
REVISION POR SISTEMAS | Tl N ™ ESTADID

[V EXAMEN FISICO |
enes, JFe._jo emp Jo1°C ([T.AJ0 [/0 limmHglFR: |0 b mi_—l iGLASGOW_. [Ceular](a | [Verbal|{5 |[Matoral(§ | ll‘l'aﬂa lF

ESC 78 KRG TALLA 143 CM FC 76 X MFR 18 % M T/A 110/70 -
PTE EM APARNETE BUEN ESTADO GENERAL A AFEBRIUL HIDRATADA
ORL NORMAL | C/F RECSRS NO SOPLOS MV PRESNETE BUENA VENTILACION
EN ASCESPS NO SDBREAGREGADOS ABD CON UTERD GRAVIDO CON UNA AU DE 29 CM CON UN DLI FOF DE 142 X M, PRESENTACION CEFALICO , SE PERCIAEN MOVIMIENTOS FETALES .
NO HAY ACTIVIDAD UTERINA , NO SE RELAIZA TV EL DIA D EHOY FOR NO SER NECESARIO EXT NO HAY EDEMAS PP POSITIVOS LLELNAGD EMNOR DE 2 SEGUNDOS , GLASGFOW 1515

[__AGNOSTH.:OS |PRIMIGESTANTE e e A v Impresion : 06/12/2023 10:17.06
[Z359 |[SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ‘]F‘k]

[CONDUCTA |ORIGEN|[GINECOLOGIA _ |DESTING |[Atendido y Enviado a Casa |

FTEENE MGMENTDGUMUKE!TA"B_AH_:'AZ’_“ODFNTRO OE MNDRMALM ECOGRAFIA DE HACE MAD DE 14 SEMANAS CON NUE\J’A ¥
ECOGRAF|A EN EL DIAMARTES DE ESTE MES | POR LD QUE SE DECIDE DAR CONTROL CON REUSLTADO DE ECOGRAFIA .7 _i ‘6’ L ‘c g L
SEMAMAS ¥ SE DA INCAPACIDAD MEIDCA POR 2 SEMANAS A PARTIR DE LA FECHA , SE DAN TODAS LAS Rscomeumlcordss MAS Woe T YR - S S
SIGNOSDEALARMA s S

edico V/ICTORIA EUGENIA VELEZ ]
T 3A551082|[MEDICO GINECOBTETRICIA - GIRUJIA |
Roqlutro Medico |7638218
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@Cmndi Historia Clinica General

Th e Anakyad FPaciente r DIANA CAMILA GIRALDL CORREA Fec Nac. :11.08.19896

ldentificacion :CC  111359518) i Edad/Saxo 27 aF
Espacialidad U T Medicina Geaneral Facha Adm. 122.12.2023
Ubicacion : Comtand: PS Cartagn Cama/Epis t/ 38842129
Fec. Registro :22.12 9033 " Hora Reg. 1 09:21:22
Asaguradora : SOS PCP RECUPERACION BASICA CONTRIE

Causa Externa : Enfermadad Gangral

Finalidad de Ia Consulta JMNe Aplica

Motivo de Consulta : TUVE DOLOR BANTD

Enfermedad Actual CPACIENTE FEMENINA DFE 27 ANOS OF EDAD. OCUPACION: GESTORA DE CONVIVENCIA, PROCEDENTE

DE OBANDO, TEL: 3176757330 PACIENTE GESTANTE ALTORIESGO DBSTFTRICO POR ORESIDAD, DE 37 3 SOG, QUIEN COMNSULTA
POR REFERIR CUADRO CLINICO DE 1 A DE ENOLUCION COMSSITENTE EN DOLOR 1 PO COLICTD A NIVEL DE HIPOGASTRIO.
ASOCIADO A SANGRADD ESCASO. CON SALIDA NEF TAPON MUCOSO ASOCIADROD A FDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, EGA
LIQWHDO CLARO, NIEGA OTHA SINTOMATOLOGIA ASOCIAMNA EMNtA INCAPACIDAD HASTA FIL hAa 20071 2/2023 POR PARTE DE
GINECOLOGIA POR EMBARAZD OF ALTO RIESGO POR TIHESIDADR

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : LO REFERIDO M LA ENFERMEDAD ACTUAL NC OTROS SINTOMAS
Ojos : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL %O OTROS SINTOMAS
Otorrinolaringologia : O REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTLIAL NGO GTHOS SINTOMAS
Cuelle : LO REFERIDO EN LA ENFEAMEDADR ACTUAL NGO OTROS SINTOMAS

Térax : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL MO OTARAOS SINTOMAS

Cardiaco : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACILIAL NO DTROS SINTOMAS
Pulmonar : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD nCTuA MO OTRDS SINTOMAS
Digestivo - LO- REFERIDD EN LA ENFERMEDAD ACTUAL NO GTROS SINTOMAS
Genitourinario : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD AC TIJAL NO OTROS SINTOMAS
Sist. Nerv. Central : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL MO OTAROS SINTOMAS
Piel : LG REFERIDO EMN LA ENFERMEDAD ACTUAL NO OTROS SINTOMAS

Extremidades : LO REFERIDO FN LA ENFERMEDAN AT T1IAL NO O TROS SSNTOMAS

Otros : LO REFERIDO EN LA ENFFREMEDAD ACTUAT " OTHOS SNTOMAS

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura e ] 4 Peszo 7R, O K Per. Cefilico : Gm
Presidn artarial T V2O g0 e Hig Par. Abd om Talla £ 1,44 mtrs
Frec. Cardiaca : 74 e aatla mac 3 17 AN Kegom2 SC (m2) +1,80

Frec. Respiratoria 3 R4 % min Satcon O2 ki Sat sin 02 L

%o

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alarta
Estado Respiratorio Mormal
Estado de Hidratacian ¢ Ausenaia de Deshicratacasn
Estado General Huana
Hallazgos
Cabeza y Craneo : Normooefalo, sinalteracionsgs aparenie
FaEhs Impresorn: 22, 12,2023 e 0 0 4
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@me incapacidad Médica y Licencias

B morAn At Paciente DIARNA ZAMILA GIRALDC CORRAY A
' Idantificacién  CC - 111385581
Especialldad U T Medic Geneal
Ubicacion Comfands 1S Lanaago
Fec. Registra 22 12 20234
Aseguradora : SOS PO RECUPERATIOIN RASICA COMTIRIE

Foec Nac
EdadiSexn
Fecha Adm
CamalEpis.
Hora Reg

Lugar y Fecha 22 12 2023 Consecutivo No 1002752135

Modalidad de Atencion : Ambutarons inicial

Clase Incapacidad ¢ Entermedad Genergh

Inicio incapacidad 122 12 2023 Fin incapacidad 2512 2023
5 i

Dias incapacidad

Diagnostico Principal
2359
SUPERVISION DE EMBARAZ(C DE ALTO RIESGO £ N 0 TRA FSPEECFICACH W
Firmado electréonicamente por

Mombre del Profesional FDIAZ TOHBON, MARIA AL F LANDIRA
identificacion/Registro : 1115085564

Tipo y Nimero Documente ;| S0 11 16080064

Especialidad P MEDICINA GENERAL

Fecis impmestn. 2212 2025 - Hora, 30140

1108 1996

L 27 AL Femenino
1 22122023

1/ 35942129
086523

Fagna 1 de



I ____IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO ]

[ HISTORIA CLINICA - GINECOLOGIA ]
CR3BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PBX 2147122 [Registro || 366308|

I I. DATOS DE IDENTIFYCABION | IDENTIFICACIONIC C'WE __1113595181|[HISTORIA_|[_ 125048 OISEXO |[F_|

TA [[27/12/2023 16.40.18 _|IMuN|c:1P_|o [CARTAGO _ |[BARRIOJEL CENTRO - FITAL
LR_ESPOW TELEFONO | [ESCOLARIDAD |[No Definido ] nES?usrmmms
[NOMBRESDIANA __|[CAMILA_ [APELLIDOS |GIRALDO _||CORREA |[EDAD]___27|[AResl[ 4 |[Mese]| 16_|iDias |
[DIRECCION|JDIAGONAL 1 € 1 E 03 EL PARAISO _ |[TELEFONO)[3176757330 |§ASEGURADDH [SOS REGIMEN CDNTRIBU‘I’IVO |
. DATOS GENERALES DEL EVENTO | [CTIPO DE CONE
MOTIVO CONSULTA | [CONTROL FRENTARL
[REMITE __||SIN REMISION e 5 —_— ~_|[ESTADOCWVIL |[ULIBRE |
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD _| [GESTANTE | SI J[SEMANAS [ 0 | [FES |0 IKg.]
[ECAD 27 ANGS
G1PO

FUM DESEONOCIDA

RH O POSITIVOD

MANIFIESTA ETSRA TOMANDO LOS MNT

ECOGRAFIA 1 30 DE MAY D 2023 EMBARAZC DE 7 SEMANAS 2 DIAS 38 SEMANAS DE GETSACION

ECOGRAFIA DE EL DIA 12 DE DIC 2022 PRESENTACION CEFALICO PLACENTA ANTERIOR DE LOCALIZACION ALTA MADUREZ GRADO I PFE 2474 GRS P 18 EMBARAZO OF 356 SEMANAS DE
[GESTACION 38 SEMNASA DE CESTACION

NTECEDENTES | ALERTA TEMPRANA Ninguna
REVISION POR SISTEMAS | [T.] [(N] [m] [ESTADID ]
ASINTOMATICA e = e - — 1
[V. EXAMEN FISICO

!Em IifT_h_][Temp foFc 1FAlD 17]o llmmHgILFR__“@&M@LASGQ W:l[Ocular |[4 | [Verba |L|]_Mmora|_JTalla o~

FESD TAKG TALLAT44 CM /A 1160

PTE CON UTERD GRAVIDO COM UNA AU DE 33 CM GON UN DLI FEF DE 142 X MIN , SE PERCISEN MOVIMIENTOS FETALES . NO HAY ACTIVIDAD UTERINA NO SE RELAIZA TV POR NO TENER
NECESIDAD .

[DIAGNOSTICOS [FRIMIGESTANTE - T | Impresion : 27/12/2023 16:46:41

ICONDUCTA ICRIGEN]|[C INECOLOGIA __ IDESTINQO |[Atendido y Enviado a Casa

EL MOMEN ?b CON CONTORLES PRENATALES DENTAOC BE LA NORMALIDAD . FOR LO QUE SE DGEIDE GUITAR A LAS 40 |
semns DE GESTACION 10 DE ENERD POR EL SERVICIO D EURGNECIAS SE LE MANIFIESTA GUE POR AHCRA VA POR PARTO ) ] "I, (N
PERO QUE SERA POSTERIORMMNETE VALORADA POR URGENCIAS PARA DEFINIR SU VIA DE PARTO , SE DAN TODAS LAS Y I A '(.— S o= L
REOCMENDAICONES MAS SIGNOS DE ALRAMA R T e e e

Madiea ICTORIA EUGENIA VELEZ SENIA VELEZ

et e
[ 51992 TAEDICO &I Gmseoa‘r&‘rmcm CIRUJIA |
; ——
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ﬁ\mc . . Historia Clinica General
omfandi
T paaAng AnwAR Paciente : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Fec Nac. : 11.08.19886
Identificacion : CC - 11713596787 Edad/Sexo 28a /F
Especialidad : U.T. Medicina General Fecha Adm. | 18.08.2023
Ubicacion : Comfandi- IPS Cartago Cama/Epis. (34618380
Fec. Registro : 19.05.2023 Hora Reg. bl L
Aseguradora : SOS-PGP MANTENIMIENTD SALUD CONTRIB
Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Motivo de Consulta : ESTOY EN EMBARAZD
Enfermedad Actual : paciente femenina de 26 afos, ocupacion: estudiante- funcionaria publica, procedente de ebando, tel:

3176757330 PACIENTE G1POCOADEQ, FUM: 04/03/2023, MENSTRUACIONES REGULARES, 6 DIAS DE DURACION, NO ABUNDANTES,
REFIERE DOLOR ABDOMINAL TIPQO COLICO A NIVEL DE HIPOGASTRIO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASQOCIADA. TARE PRUEBA
CUANTITAIVA DE EMBARAXON RL 16/05/2023 CON GONADROTROPINA CORINNICA HUMANA 9468.35 POSITIVA. TRAE
ECOGRAFIA PELVICA TRASNVAGINAL DEL 12/05/2023 QUE EVIDENCIA: GIRADS I. UTERD RETROVERSO COMO VARIANTE
ANATOMICA NORMLA ENDOMETRIQ LIGERAMENTE ENGROSADO EN FASE SECRETORA SE OBSERVAN SIGNOS ECOGRAFICOS
COMPATIBLES CON OVARIOS POLIQUISTICOS DE FREDOMINGIO OVARIQ IZOUIERDO SE BSERVA LIQUIDG PERIUTERINO ANTERIQ
VENAS UTERINA IZOUIERDAS LGERAMENTE DILATADAS Y TORTUOSAS (VENAS OELVICAS IZQUIEDAS.

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : BIEN
Ojos : BIEN
Otorrinolaringologia : BIEN
Cuelio: BIEN

Torax : BIEN

Cardiaco : BIEN
Pulmonar : BIEN _
Digestivﬁ: BIEN
Genitourinario : BIEN
Sist. Nerv, Central : BIEN
Piel : BIEN
Extremidades : BIEN

Otros : BIEN

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura :37.0 eC Peso 1 B6B.0 Kg Per. Cefalico : em

Presion arterial 100 / B0 mmHg Per. Abd. 3 &m Talla :1.44 mtrs
Frec. Cardiaca : 74 ® rmir mc - 32,792 Kg/m2 SC im2) = 1,77

Frec. Respiratoria B % min Sat con 02 - ’ % Sat sin 02 - %o

Examen Fisico

Estado de Conciencia + Alerta
Estado Respiratorio : Normal
Estado de Hidratacién : Ausencia de Deshidratacitn
Estado General : Bueno
Fecha Impresion: 18:06.2023 - Hore: 15:3262

Pégina 1 dg 2



Genitourinario
Extremidades
Sist. Nev. Central
Ex. Mental

Piel y Faneras
Otros Hallazgos

: No evaluado

: No sinovitis, no artrins, test de sqe

: Glasgow 15/15 sin alteracion aparente
: Sin alteracion aparente.

: Hidratada, afebril al tacto

: Adecuadas condiciones generales aleria

Anaiisis y Conducta
EXPLICA CONDUCTA A LA PACINETE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
Firmado electronicamente por

Fecha

Responsable
Profesion
:19.05.2023
Codigo
Diagnostico
Clase

Responsable
Profesion

Medicamentos

Fecha

Responsable
Medicamento
Presentacion
Via Adm.

Firmado electrénicamente por

: DIAZ TOEON, MARIA ALEJANDRA
: MEDICINA GENERAL

116:28

5 2380

: EMBARAZO CONFIRMADO

: imprasion Diagnostica

Firmado electronicamente por

: DIAZ TOBON, MARIA ALEJANDRA
: MEDICINA GENERAL

:19.06.2023 /15:31
DIAZ TOBON, MARIA ALEJANDRA Profesion
GLICERINA CARBONATADA GTS CTICAS X 10ML
GOTAS Dosis
OTICA Frecuencia

10,08 FCO
: CADA 12 HORAS

Fecha Imipresian: 12.05.2023 - Hora: 18:32:582

Responsable : DIAZ TOBON,MARIA ALEJANDRA Registro Profesional  : 1115089964
Profesion : MEDICINA GENERAL
Diagnésticos
Fecha :19.05.2023 (15:28
Codigo 12329
Diagnostico : EMBARAZO CONFIRMADCG
Clase : Impresian Diagndéstica

: MEDICINA GENERAL

- CONSIDERO ORDENAR PARACLINICSO DE INGRESO A PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL, SE

Paging 2 de 2

Paciente : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA ldentificacion :CC-11135956181 1 14
Historia Clinica General
Hallazgos

. Cabezay Craneo : Normogcefalo, sin alteraciones aparente
Ojos : Pupilas isocdricas normarreactivas,
ORL : Puntos de valleix negativos
Boca : Lengua humeda rosada orofaringe normal
Cuello : No adenopatias cugllo movil,
Torax/Mamas : campos pulmonares bien aireados.
Abdomen : Blando, depresible no masas no megalia



iy Comfandi
Tit pAAns AnGA Paciente
Identificacion
Especialidad
Fec. Registro

Aseguradora

115

Historia Clinica de Nutricion

: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

:CC- 1113595181
: T.F. Nutricion Farrenig
1 29.17.2023

: SUS-PGP GR GESTANTES CONTRIBUTIVO

Valoracion del Estado Nutricional Adultos

A, Historia Nutricional

Antropometria

Fecha y Hora de Valoracién :2911.2023
Peso Usual ;0,000
Peso Ajustado : 83,455
iMC i BEES

Cambios en el Peso Corporal

Pérdida alt. 6 meses : No
Cambio 0t 2 sem

Cambios en la Dieta

Presenta cmb en dieta
Liguida Clara : No
Ayuno : No

Sintomas Gastrointestinales

Diarrea : Mo
Vémito : No

Ctros : No
Capacidad Funcional

Astenia : No
Adinamia : No

1555
Peso Actual
% Cambio de Peso

Numero de Kilos

Solida Incompleta
Duracion

Anorexia
Nauseas

Duracion

Buracion

Enfermedad relacionada con las necesidades nutricionales

Diagnostico Médico : 7358
Demandal/Estrés metab.

B. Valoracion Nutricional
Comportamiento Visceral
Pre-Albumina : 0,00
Antropometria

Grasa Subcutanea
Biceps .
Triceps

Torax

Cuadriceps

Gemelos

Masa Muscular

M. Interéseo .
Clavicula

Fecha Impresion’ 30 11 2023 - Hora: 15.08 28

77,200
0,00

0,000

: No

: No
c Mo

: SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTG R IESGO

Albumina

.00

Fec Nac. $ 11081895
Edad/Sexo c27a IF

Fecha Adm, :2%11.2023
Hora Reg. 1154455
Episodio : A5808686
Peso Saludable - 45540
Talla{m) 11,44

DX

Liguida Completa i Ne
Transferrina : 0.00

Pagina 1 de 2
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Paciente C [iANA CAMILA GIRALDD CORREA Identificacion : CC - 1113585181
Historia Clinica de Nutricion J

Escapula
CMB
CcCB
Edemas
Tobillo : Mo
Sacra : No
Anasarca : No
Ascitis : Mo

C. Diagnostico Nutricional

Diagnostico : Obesidad PARA LA EDAD GESTACIONAL

Ter. Nut. Recomendada - 1 #MOTIVO DE CONSULTA PACIENTE DE 27 ANOS, EN CITA DE CONTROL POR NUTRICION Y
DIETETICA, REMITIDO POR PROGRAMA PRENATAL, LA PACIENTE SE ENCUENTRA BIEN DE SALUD, SE LE INFORMA QUE su
ESTADO NUTRICIONAL ES ADECUADD PARA LA EDAD GESTACIONAL, ACTUALMENTE CON 34 SEMANAS, INCIA IMC EN
SOBREPESO, POR LO QUE SE LE INFORMA QUE PUEDE TENER UN AUMENTO MAXIMO DE PESO DE 7-10 KG, LOGRA CONTROLAR
PESO 2 #DX ACTIVO SEGUN HC. SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 3#MEDICAMENTOS:
ENVIADOS EN CONTROL 4 #ANTROPOMETRIA PESO PREGESTACIONAL. 60 KG IMC PREGESTACIONAL: 28,94 SOBREPESO TALLA:
1.44 M # PESO 1: 69.1 KG TALLA: 1,44 M IMC: 33,32 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL. DBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL PESO (18
SEMANAS): 67 9KG IMC: 32,74 OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL PESO SEMANA 25 73.2 IMC: 3530 DX NUTRICIONAL:
OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL PESO SEMANA 34: 77.2 KG IMC: 37,23 DX NUTRICIONAL: OBESIDAD PARA LA EDAD
GESTACIONAL  5#ANAMNESIS NUTRICIONAL: DESAYUNA. HUEVO + AREPA O GALLETAS + CAFE + LECHE O AVENA MEDIA
MANANA: AVECES FRUTA O REFRIGERIO DEL COLEGIO ALMUERZO. ARROZ + FRIJOLES + CARNE, POCAS VERDURAS + AGUA
MEDIA TARDE AVECES GALLETAS O QUESO CENA: ARROZ + HUEVO O SANDWICH + CAFE O AGUAPANELA # 6 #ACTIVIDAD FISICA:
30 MINTUOS TODOS LOS DIAS RECOMENDACION NUTRICIONAL-CONTINUAR IGUAL MANEJO SE RECOMIENDA QUE MANTENGA
UNA ALIMENTACION BALANCEADA. SE BRINDAEDUCACION NUTRICIONAL SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE PARA SU ETAPA
DEVIDA, SE LE ESTABLECE UN REGIMEN NUTRICIONAL INDIVIDUAL, Y SE LERECOMIENDA MANTENER UN REGIMEN NUTRICIONAL
ESPECIALIZADO HIPOCALORICO,HIPOGLUCIDO, HIPOGRASA, DISMINUYENDO LA INGESTA DE CARBUHIDRATOS,PRODUCTOS
OULCES, GRASAS SATURADAS, COMIDA CHATARRA, EMBUTIDOS ALIMENTOS CON ALTO INDICE GLUCEMICO, PRODUCTOS DE
PANADERIA YREPOSTERIAS, ¥ AUMENTADO LA INGESTA DE FRUTAS CITRICAS O NEUTRAS YVERDURAS, SE DEBE ACOMODAR
LAS PORCIONES ACORDE AL PLATO SALUDABLE DE LAFAMILIA COLOMBIANA, Y CUMPLIR CON TODOS LOS TIEMPOS DE COMIDA'Y
HORARIOSDE ALIMENTACION. ADEMAS, SE SUGIERE CONSUMIR TODOS LOS GRUPOS DEALIMENTOS, CONTROLANDO LA INGESTA
DE GLUCIDOS Y GRASA. SE RECOMIENDAREALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE 45 MINUTOS DIARIOS, Y CONSUMO DE AGUAREGULAR
DE 8 VASOS AL DIA.

Comentarios : SE DA DE ALTA EN RECOMENDACIONES
Firmado electronicamente por

Responsable : | .OPEZ CEFERINO, ISABELLA

Tipo de Indicacion :
Observacion :

Facha Imprasion 30 11 2022 - Hora. 1508 26 Paging 2 de 2



£\ _ - Creacion: 08/06/2023 (08:27:25
i pano 22
IPS COMFANDI CARTAGO Numero de orden: 17033530

Nombre del paciente: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Identificacion:CC 1113595181
Edad :26 Afos 9 Meses 29 Dias Fecha de nacimiento:11/08/1396 Sexo:Femenino Prioridad:
Convenio:508S - FOMENTO T.Vinculacion:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:Z2352 |

Prestacion Denominacion Local.izacién Comentario Cantidad S
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA Ninguna 0001

Justificacion:

ANALISIS Y PLAN:

DIAGNOSTICOS:

- G1AD )

-~ HEMOCLASIFICACION: O+

- EMBARAZO DE 8 SEMANAS 4 DIA POR FUM NO CONFIABLE DEL 04/04/2023
3.IMC DE INGRESO: 33

4. AUMENTO DE PESO EN LO QUE VA DE LA GESTAC!ON OKG
RIESGOS:

1.EMBARAZO DE BAJO RIESGO

2 BAJO RIESGO TROMBCEMBOLICO

3.BAJO RIESGO BIOPSICOSOCIAL

4.BAJO RIESGO PARA DEPRESION POSTPARTO

5.NO INMUNIZADA PARA TOXOPLASMA

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 8.4 SEMANAS DE
GESTACION, BAJO RIESGO POR EL MOMENTC, CON OBESIDAD INGRESO CON IMC DE
33, PERDIDA DE 2 KILOS HASTA EL MOMENTO POR CUADRO DE NAUSEAS Y EMESIS
DEL EMABRAZO YA HA SIDO MANEJADO CON PIRIDOXINA Y DOXILAMINA, EN EL
MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ESTABLE

TUVO ASESORIA NUTRICIONAL, CITOLOGIA NEGATIVA, PENDIENTE VALORACION POR
PSICOLOGIA. PARACLINICOS DE INGRESO GLICEMIA EN RANGOS DE NORMALIDAD, NO
INMUNIZADA PARA TOXOPLASMA, INMUNIZADA PARA RUBEOLA, UROCULTIVO
NEGATIVO. SE SOLICITA POR PROTOCOLC INSTITUCIONAL Y DADO IMC ELEVADO
FTOG SEMANA 16, TSH. SE DA ORDEN DE ECOGRAFIA DE TAMIZAJE GENETICO E IGM
MENSUAL PARA TOXOPLASMA.

SE DA INFORMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA: CEFALEA, TRASTORNOS VISUALES O
AUDITIVOS, EPIGASTRALGIA, EDEMAS, DISMINUCION MARCADA O AUSENCIA DE
MOVIMIENTOS FETALES, ACTIVIDAD UTERINA, SANGRADO GENITAL, AMNIORREA O
LEUCORREA, SINTOMATOLOGIA URINARIA, INTOLERANCIA A LA VA ORAL Y PATRON

DE SUENO ALTERADO. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA AL CURSO
DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD.

SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA DE ACUDIR A CONTROLES PRENATALES CON LA
PERIODICIDAD REQUERIDA, TOMA DE PARACLINICOS Y ECOGRAFIAS OPORTUNAMENTE
SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION SEMANA 18 TETANO E

INFLUENZA. SEMANA 26 DPT. SE DERIVA A VACUNACION, SE EDUCA EN LA
IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION BALANCEADA, SALUDABLE. INGESTA DE
MICRONUTRIENTES CALCIO 1200MG CON EL ALMUERZO, SULFATO FERRQSO 300MG CON
£L DESAYUNO. SE EDUCA EN METQDOS DE PREVENCION DE INFECCION POR
TOXOPLASMA: ADECUADO LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS PREVIQ AL CONSUMO. NO
MANIPULAR HECES DE GATOS.

REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA.

ORDENES MEDICAS: A

- VALORACION PSICOLOGIA Y YA
- ECOGRAFIA DE TAMIZAJE GENETICO (SEMANA 11-14) N .
- 88 TSH Y PTOG SEMANA 14-16 F
- S5 TOXOPLASMA IGM MENSUAL .
. CONTROL EN 4 SEMANAS .
A \

CONCILIACION FARMACOLOGICA DE EGRESO: : W
SULFATO FERROSO. ACIDO FOLICO. CALEIO INICIO SEMANA 14. ASA INICIO '
SEMANA 14.

A1) 3.9 194
Tel: 21363533 30.

SEDE L'm’. { i

e g JUN 1D

ENTREGADO

e

| HEMODINAMICGAMENTE, ADECUADO BIENESTAR MATERNO DURANTE LA CONSULTA. YA menc Céi - L(l ’6?‘ ’ {O C
G O

§
i

”1

Firmado Electrénicamente:BURITICA VEGA VALENTINA Registro Médico 1112788172

Impresion: 08/08/2023 09:27:33

Pagina 1 de 1
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42 . Historia Clinica Obstétrica
iy Comfandi
Ti paang e Paciente : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Fec Nac. 111 08.1986
Identificacion : CC - 1113595181 Edad/Sexo 126 afios I F
Especialidad :
Ubicacion : Comfandi- IPS Cartago CamalEpis. /00324747038
Fec. Registro : 24 05 2023 Hora Reg. 1 065829

Aseguradora : S0S-FOMENTD

Datos Basicos

Estado Civil : U.Libr

Alfabeta =5 Estudies : Basica Secundaria

Anos escolares aprobados  : 011 Grupo étnico : Otros

Ocupacion : NG APLICA Municipic 178497  OBANDO-OBANDO

Histdrico Registros de Consulta

* Fecha de registro en el sistema : 08.06.2023 Hora : (931
Causa Externa : Ofra
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones det Embarazo

Motivo de Consulta : INSCRIPCION CONTROL PRENATAL CON ENFERMERA

Enfermerdad Actual : INGRESO CONTROL PRENATAL! - G1A0 - HEMOCLASIFICACION: O+ - EMBARAZD DE 8 SEMANAS 4 DIA POR
FUM NO CONFIABLE DEL D4/04/2023, REFIERE EMESIS ESPORADICA, NAUSEAS, NIEGA SANGRADOD VAGINAL, NIEGA DOLOR TIPO
COLIOC. ULTIMA CITOLOGIA: 30/05/2023 NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD, PSICOLOGIA- PENDIENTE
NUTRICION: YA ASISTIO. CITA A CONTROL EN UN MES ODONTOLOGIA: YA ASISTIC. VACUNACION: AL DIA 20/05/2023 GLICEMI EN
AYUNAS 82 RH O+ HB 14 HBSAG 0.52 TOXOPLASMA IGG MENRD 130 TOXOPLASMA IGM 0.26 RUBEOLA IGG 368 RUBEOLA IGM 0 24
UROCULTIVO NEGATIVO PRUEBA RAPIDA PARA SIFILISAVIH NEGATIVO DEL DIA 23/05/2023 ECOGRAFIAS: 30/05/7023 ECOGRAEIA
OBSTETRICA TRANSVAGINAL: EMBARAZO DE 7 SEMANAS 2 DIAS, FPP 14/01/2023. GESTACION INTRAUTERINA CON EMBRION
UNICO VIVO. SE REALIZA ORIENTACION BASADO EN LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LAS SIGUIENTES
CONSIDERACIONES: 1. CONTINUAR SU EMBARAZD EN MANEJD INTEGRAL DE CONTROL PRENATAL 2. PROCESO DE
ACOMPANAMIENTO PARA ENTREGA DE ADOPCION. 3. INTERRUPCION LEGAL VOLUNTARIA DEL EMBARAZC SENTENCIA C055-2022
REFIERE DESEA CONTINAUR CON LA GESTACION. #DURANTE EL MES PASADO, jCON FRECUENCIA SE HA SENTIDO TRISTE,
DEPRIMIDA O SIN ESPERANZA? NIEGA #DURANTE EL MES PASADO, ¢HA PERMANECIDO PREQCUPADA POR TENER POCO
INTERES O PLACER PARA HACER LAS COSAS COTIDIANAS? NIEGA #,SIENTE QUE NECESITA AYUDA? NIEGA #;DURANTE EL
ULTIMO ANO, HA SIDO HUMILLADA, MENOSPRECIADA, INSULTADA O AMENAZADA POR SU PAREJA? NIEGA #;DURANTE EL ULTIMO
ANO, FUE GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, O LASTIMADA FISICAMENTE DE OTRA MANERA? NIEGA -#;DESDE QUE ESTA EN
GESTACION, HA SIDO GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, O LASTIMADA FISICAMENTE DE ALGUNA MANERA? NIEGA #;DURANTE
EL ULTIMO ANO, FUE FORZADA A TENER RELACIONES SEXUALES? NIEGA ESQUEMA EARMACOLOGICO DE INGRESO: ACIDO
FOLICO. SULFATO FERROSO.

Semanas de Gestacion al Ingreso  : 114 Ingreso Control Prenatal en otra IPS/EPS  : No
Semana de gestacién al ingreso en otra IPS/EPS: 0.0 Fecha de Ingreso a control prenatal en otra IPS/EPS:
Trimestre Ingreso : Primer Trimestre

Educacion Lactancia Materna : No Fecha

Consuita Higiene Oral : No Fecha

Consulta Salud Oral : No Fecha :

Fecha Ecografia : 30,05.2023 Sem.Gest.x Ecograf. : 7

Edad Gest.x Ecografia : 9 FPP x Ecograf. 1 15.01 2024

Confiabilidad de la FUM/FUR : Confiable FUM/FUR 1 04.03.2022

Edad Gestacional x FUM/FUR t 14 FPP x FUMIFUR 108122023 Dias: 95

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NO REFIERE
Ojos : NO REFIERE
Otorrinolaringologia : NO REFIERE
Cuello : NO REFIERE

Torax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE

Fecha Impresian 08 06,2023 - Hora, 0948 18 Pagina 1 de 12



Paciente : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Identificacion

: CC-1113585181

120

Historia Clinica Obstétrica

Pulmonar : NO REFIERE

Digestivo : DEPOSICIONES DIARIOS

Genitourinario : FLUJO VAGINAL TRANSPARENTE, INDOLORO, NO FETIDO
Sist.Nervioso Ceniral : NO REFIERE

Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Ctros : NO REFIERE

Examen Fisico

Cabeza : NORMOCEFALO

Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS l;‘UPILAS REACTIVA
bRL : QIDOS OTOSCOPIA NORMAL

Boca : MUCOSAORAL HUMEDA FARINGE NO CONGEST
Cuello ; MOVIL, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS

Torax : RITMICO SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VE

Abdomen : BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL.

Genitourinario : NO VALORADO

Examen Mental : EUTIMICA, CON BUENA APARIENCIA, PORT
Extremidades : MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMA PULSOS
Neurolagico : ALERTA, CONCIENTE ORIENTADA, SIN DEF
Piel y Faneras : PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES

Otros Hallazgos : COLUNMNA CENTRAL ALINEADA
Responsable : BURITICA VEGA, VALENTINA

Fecha de registro en el sistema : 24 062023 Hora :08:03
Causa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo

Motivo de Consulta : INSCRIPCION CONTROL PRENATAL CON ENFERMERA

Fagha Imprasibn. 08 06 2028 - Hora Ok 48 18
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Paciente : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA identificacion : CC - 1113585181

Historia Clinica Obstétrica

Enfermerdad Actual : INGRESO CONTROL PRENATAL: - G1A0 - EMBARAZU DE 7 SEMANAS 1 DIA POR FUM NO CONFIABLE DEL
04/04/2023. PARACLINICOS: BHCG CUANTITATIVA 9468 PARA APROXIMADAMENTE 5 SEMANAS. 20/05/2023 GLICEM EN AYUNAS 82
RH O+ HB 14 HBSAG 0.52 TOXOPLASMA IGG MENRO 130 TOXOPLASMA 1GM 0.26 RUBEOLA IGG 368 RUBEOLA IGM 0.24
UROCULTIVO NEGATIVO ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 12/05/2023: UTERD RETROVERSO COMO VARIANTE ANATOMICA NORMAL.
ENDOMETRIO LIGERAMENTE ENGROSADO EN FASE SECRETORA SE OBSERVAN SIGNOS ECOGRAFICOS COMPATIBLES CON
OVARIOS POLIQUISTICOS DE PREDOMINIO DE OVARIO IZQUIERDO. SE OBSERVA LIQUIDO LIBRE PERIUTERIND ANTERIOR. VENAS
UTERINAS [ZQUIERDAS LIGERAMENTE DILATADAS Y TORTUOSAS. ESTUDIOS REALIZADOS: BACHILLER COMPLETO OCUPAGION:
GESTORA DE CONVIVENCIA METODO DE PLANIFICACION ANTERIORMENTE UTILIZADO: PASTAS, LAS SUSPENDIO HACE 2 MESES
(ESTABAN BUSCANDO BEBE) PRUEBA DE EMBARAZO CUANTITATIVA: POSITIVA, REALIZADA EL 19/05/2023 (9468 35) EN
LABORATORIQ: CICLABORATORIOS FUM: 04/03/2023 NO CONFIABLE FPP: 09/12/2023 SEMANAS DE GESTACION ACTUAL 11.4 (SE
REALIZO VARIAS PRUEBAS DE SANGRE Y ORINA PARTICULARES Y TODAS SALIAN NEGATIVAS DESPUES SE HIZO UNA
CUANTITATIVA 'Y SALIO EN 9468 35 PARA APROXIMADAMNETE 5 SEMANAS) ASISTIO A CONSULTA PRE GESTACIONAL: NO
EMBARAZO:PLANEADO POR PACIENTE Y SU PAREJA, DESEADO POR PACIENTE ¥ PAREJA, ACEPTADO POR PACIENTE Y LA
PAREJA, Y CUENTA CON EL APOYO DE AMBAS FAMILIAS. ESTADQ CIVIL: UNION LIBRE. RELACION ESTABLE DE 6 ANOS. TIPO DE
AFILIACION: COTIZANTE. CONTRIBUTIVO DESPLAZADA' NO VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: NO IPS: COMEANDI CARTAGO
RELIGION: CATOLICA DIRECCION: CLL1 # 2 - 47 BARRIO: OBANDC CASA: PROPIA VIVE CON: PADRES ESTRATO: 2 TELEFONOS DE
CONTACTO: 3176757330 - 3127795732(PAREJA) 3152602098 (PADRE) CORREQ ELECTRONICO: DIANAT1CAMILA@GMAIL COM
DISCAPACIDAD: NO ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS: MENARCA: 13 ANOS SEXARCA: 18 ANOS PERIODO INTERGENESICO:
PRIMIGESTANTE ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL 24/05/2023 ANTECEDENTES PERSONALES: TIPO DE SANGRE SEGUN LA CEDULA O+,
NIEGA ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA MADRE CON HTA, NIEGA ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS
ANTERIORES EN MADRE. ANTECEDENTES DE CHICUNGURNA O ZIKA. S| ANTECEDENTES COVID: NO ANTECEDENTES
QUIRURGICOS:NO. EXPOSICION A TOXICOS: FUMA: NO. SPA: NO EXPOSICION A IRRADIACIONES: NO VACUNAS EN EL EMBARAZC
ACTUAL: NO VACUNAS COVID: S| FECHA: 2022 DOSIS: 3 NOBRE VACUNA: 2 PRIMERAS PFIZER Y ULTIMA ASTRAZENECA TIENE
MASCOTAS EN CASA: 3PERROS ¥ 2 GATOS VACUNADOS PESO PRE GESTACIONAL 60K INFORMACION DEL PADRE DEL BEBE
NOMBRE: JULIAN CAMILO CANAVERAL RESTREPO EDAD: 28 NIVEL DE ESCOLARIDAD: TECNICO OCUPACION: SECRETARIA DE
SALUD CON GOBERNACION USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: NO ANTECEDENTES PERSONALES: NO USUARIA TRAE
REPORTE DE LABORATORIOS DEL PRIMER TRIMESTRE(DENTRO DE PARAMETORS NORMALES) ‘REFIERE QUE NUNCA HA TENIDO
UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL. NO SIFILIS NI VIH. NO ANTECEDENTE DE MALTRATO FiSICO. NI
PSICOLOGICO.ADEMAS, QUE SE SIENTE BIEN, CEFALEA OCASIONAL, MAREC Y NAUSEAS, NO SINTOMAS URINARIOS, NO
SANGRADO VAGINAL NI PERDIDAS VAGINALES, DOLOR BAJITO "MUY LEVE", FLUJO VAGINAL DE CARACTERISTICAS NORMALES.
PRUEBA RAPIDA PARA SIFILISIVIH: NEGATIVO DEL DIA® 23/05/2023 ESQUEMA FARMACOLOGICO DE INGRESD ACIDO FOLICO 1
TABLETA DIARIA (AUTOMEDICA) SE REALIZA ORIENTACION BASADC EN LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LAS
SIGUIENTES CONSIDERACIONES: 1. CONTINUAR SU EMBARAZO EN MANEJO INTEGRAL DE CONTROL PRENATAL 2 PROCESO DE
ACOMPARNAMIENTO PARA ENTREGA DE ADOPGION. 3. INTERRUPCION LEGAL VOLUNTARIA DEL EMBARAZO SENTENGIA GO55-2022
REFIERE DESEA CONTINAUR CON LA GESTACION

Semanas de Gestacion al Ingreso @ 114 Ingreso Contral Prenatal en otra IPS/EPS  : Na
Semana de gestacién al ingreso en otra IPS/EPS: 0,0 Fecha de Ingreso a control prenatal en otra IPS/EPS:
Trimestre Ingreso : Primer Trimestre

Educacién Lactancia Materna i No Fecha

Caonsulta Higiene Oral : No Fecha

Consulta Salud Oral : No Fecha ;

Fecha Ecografia f Sem.Gest.x Ecograf. : O

Edad Gest.x Ecografia . FPP x Ecograf. : :

Confiabilidad de la FUM/FUR : Confiable FUM/FUR 1 04.03.2023

Edad Gestacional x FUM/FUR ¢ D FPP x FUMIFUR 1 08.12.2023 Dias: 81

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NO REFIERE
Ojos : NO REFIERE
Otorrinolaringologia : NO REFIERE
Cuello : NO REFIERE

Torax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE

Pulmonar : NO REFIERE

Digestivo : DEPOSICIONES DIARIOS

i . 0
echa Impresiort 08 06.2023 - Hora 09 4819 Pagina 3 de 12
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Paciente JIANA CAMILA GIRALDO CORREA ldentificacion : CC- 1113595181

L _ Historia Clinica Obstétrica |

Genitourinario : ELIMINA CLARD EN VARIAS OCASIONES, FLUJO VAGINAL AMARILLO, INODDORA, SIN '
Sist.Nervioso Central : NO REFIERE

Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Otros : NO REFIERE

Examen Fisico

Cabeza : NORMOCEFALD

Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS REACTIVA

ORL : QIDOS OTOSCOPIA NORMAL

Boca : MUCOSAORAL HUMEDA FARINGE NO CONGEST

Cuello : MOVIL. SIMETRICO, NO ADENOPATIAS

Torax : RITMICO SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VE

Abdomen : BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL.
Genitourinario : NO VALORADO

Examen Mental : EUTIMICA, CON BUENA APARIENCIA, PORT

Extremidades : MOVILES SIMETRICAS, NO EDEMA PULSOS

Neurolégico : ALERTA CONCIENTE ORIENTADA, SIN DEF

Piel y Faneras : PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES

Otros Hallazgos : COLUMNA CENTRAL ALINEADA
Responsable : BURITICA VEGA, VALENTINA

' Fecha de registro en el sistema : 24.05 2023 Hora :07:22
Causa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo

Motivo de Consulta : INSCRIPCION CONTROL FPRENATAL CON ENFERMERA

Feens imprasidn (08 0§.2023 - Hora 0948 19 Pagna 4 de 12
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P-AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero Auterizacion 405513312 Fecha  (8/08/2023 Hera B.08 AM ,“1

|

03

33123

|

11
I .' Serviclo Occldental de Salud
2HAEEEE

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S5.0.8 - EPSOD18

INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombra Numera Dv Codigo Teletona: 5 3435700
CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA Ml Ba1480000 - BEODTI0021710 :
ind ndmera
Direccion Prestador Departamento Municipio
AVENIDA CIRCUNVALAR # 3.01 RISARALDA PEREIRA
DATOS DEL PACIENTE

1er Apeliide Zde Apellide 1er Nembre 2do Nombre Tipo  Nomero Documento Identificacion Teléfono

GIRALDO k CORRES, DIANA CAMILA co 1113595181 J17EP57330

Direccion Residencial Habitual Departamenta Municipa Fecha Nacimiento Tel#fono Celular Correo Electronico
DIAGONAL 1€ 1 ED3 EL PARAISD WALLE BEL cauica CARTAGO 1886/08/11 dianal feamila@amail com
[Blan Nembre del Trabajador NIT Emprasa 7

P& DIANA CAMILA GIRALDD CORREA B00158315 GESTION ¥ SERVICIOS CORPORATIVOS EMPRESA DE

Nexo Familiar Medico Solicitante Oficina

COTIZANTE GARAVITO GUALDRON YACHAY NASHTOYTA

Diagnésiico FECHA DE UTILIZACION No de Solicitud ' —
Zakz Desde  2023/08/09 Hasta 20230 1/07 2023-01-01652164 )

DETALLE SOLICITUD [IPS
Mo, de Solicitud ~ Fecha Hora Ubicacion del Paciente Servicio Cama En habitacion de Fecha y hora hospilalizacion
0 202307131 CONSULTA-EXTERNA SERVICIOS ELECTIVOS
SERVICIOS AUTORIZADCS
CONGEPTO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

VALOR TOTAL TARIFA GONVEN(DA
Manejo integral segin Guia;

VALOR CORTE CUENTA D
.
4 i i
Cadige Cant. Descripcian de Servicio Lekeralidad
BB1437 1 ECOGRAFIA ORSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO N&
PAGOS COMPARTIDOS
|Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por |a entidad responsable del pago e =t
de afiliacion del paci a Ia solicitud de la autorizacion 423 Reclamo de tiquete, bono o vale de page
Cancepto Valor en pesos Poreentaje (%) Valor maxime (Tope) en pesos
Recaude del D Cuota moderadora oa o 0.0
[] cepage 0.0 0.0%
| Cuota de recuperacion i 4]
Otra Q o |

: INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza Teléfona Teléfono Colular Carge o Actividad
ind numerc extensién

Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 777 Diasde Call 4898686 Motificacis 0 Na,
Dbservaciones
Corte de cuentz maxime § 0 Sujeto a revisién por auditorla cuentas

ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO

Firma Usuario

Nre, [aentifizazion

SENOR PRESTADOR TENER EN CUENTA

1- Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de la prestacion del servicio
2- Cualquier enmendadura ¢ deterioro anula su validez
3- Es Requisito para facturar que la OPS sea validada en SOMA, el dia de |a prestacion del servicio

il B:09 AM

Pl o byt e i i | P v

Visita nuestras paginas wah
farrea Mo d

PE el i e RN i WY



& Comfand;

Creacidn:  31/07/2023 10:26:03

Tn g amda
IPS COMFANDI CARTAGO Nidmero de orden: 17200178
Nombre del paciente: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Identificacion:CC 1113585181
Edad :26 Afios 11 Meses 21 Dias Fecha de nacimiento: 11/08/199& Sefxozr—‘emenino Prioridad:
Convenio:S0S-PGP GR GESTANTES CONTHIBU T.Vinculacion:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:Z2352
Prestacion Denominacian _ Localizacion Comentario Cantidad
881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO Ninguna 855 18-24 0001

Justificacion:

ANALISIS Y PLAN:

DIAGNOSTICOS.

- (31A0 i

- HEMOCLASIFICACION: O+

- EMBARAZO DE 16 SEMANAS 5 DIA POR ECO DEL 07/07/2023 PARA 13288
3.IMC DE INGRESO: 33 . :
4.AUMENTO DE PESO EN LO QUE VA DE LA GESTACION: 0KG
RIESGOS:

1.EMBARAZO DE BAJO RIESGO

2 BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO

3.BAJO RIESGO BIOPSICOSOCIAL

4. BAJO RIESGO PARA DEPRESION POSTPARTO

5.NO INMUNIZADA PARA TOXOPLASMA

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 18.2 SEMANAS DE
GESTACION, BAJO RIESGC POR EL MOMENTO, CON OBESIDAD INGRESO CON IMC DE
33, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, ADECUADO BIENESTAR MATERNG DURANTE LA CONSULTA. YA
TUVO ASESORIA NUTRICIONAL, CITOLOGIA NEGATIVA, YA VALORADA POR
PSICOLOGIA, PENDIENTE APLICACION DE VACUNAS. PARACLINICOS DE CONTROL CON
TOXOPLASMA IGM NEGATIVO, CURVA DE TOLERANIA ORAL A LA GLUCOSA DENTRO DE
RANGOS DE NORMALDIAD, TSH SIN ALTERACIONES. SE INDICA INICIAR ASA150MG
NOCHE YA LAS RECLAMO. SE SOLICITA ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO 5SS 18-
24

Firmado Electrénicamente: GARAVITO GUALDRON YACHAY NASHTOYTA GOYATLA Registro Médico 1144075657

/D)/,«fff/’ ‘{;ﬁ'ﬂsz’ o
Za %é/ 276 78Z

oo TSIV

presion: 31/07/2023  10:26:04
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)\ - Historia Clinica Obstétrica
Y Comfandi |
T AR APAGA Paciente  DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Fec Nac, :1108 1098
Identificacion : CC - 1113595181 Edad/Sexo (26 anos [F
Especialidad -
Ubicacion : Comfandi- P2 Cartage CamalEpis.  :/ 0035070598
Fec. Registro :24.05 2023 ‘Hora Reg. 1 DG58:28

Aseguradora : SOS-PGP GR GESTANTES CONTRIBUTIVO

Dates Basicos

Estado Civil U Libr

Alfaheta 1 5i Estudios : Basica Secundana

Afios escolares aprobados @ 011 Grupo étnico : Oiros

Ocupacion S NO APLICA Municipio 176497 OBANDO-OBANDO

Histoérico Registros de Consulta

' Fecha de registro en el sistema : 3107 2023 Hora 1027
Causa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo

Motivo de Consulta : CONTROL PRENATAL CON MEDICINA GENERAL

Enfermerdad Actual : CONTROL PRENATAL CON MEDICINA GENERAL - G140 - HEMOCLASIFICACION O+ - EMBARAZO DE 16
SEMANAS & DIA POR ECO DEL 07/07/2023 PARA 13.2S8S PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA EMESIS, NIEGA NAUSEAS,
NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA DOLOR PELVICO. NIEGA SANGRADD VAGINAL, NIEGA SINTOMAS URINARIOS. NIEGA ELUIO
VAGINAL PATOLOGICO. REFIERE ADHERENCIA AL CONSUMO DE CALCIO, HIERRO Y AGIDO FOLICO ULTIMA CITOLOGIA: 30/05/2023
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL D MALIGMIDAD PSICOLOGIA’ PENDIENTE NUTRICION: YA ASISTIO CITA A CONTROL EN
UN MES. ODONTOLOGIA: YA ASISTIO. VACUNACION AL Di& PARACLINICOS: 25/07/2023 TSH HORMONA TIROESTIMULANTE#1 70
TOXOPLASMA g M#0.23 TIROXINA LIBRE#0 98 GLICEMIA EN AYUNAS271*** GLICEMIA UNA HORA#146 GLICEMIA DOS HORASE132
20/052023 GLICEMIA EN AYUNAS 82 RH O+ HB 14 HBSAG 0.52 TOXOPLASMA IGG MENRQO 130 TOXOPLASMA IGM 0 26 RUBEOLA 1GG
368 RUBEOLA IGM 0.24 UROCULTIVO NEGATIVO PRUFEA RAPIDA PARA SIFILISVIH NEGATIVO DEL DIA. 23/05/2023 ECOGRAFIAS:
07/07/2023: EG, 13288, FETO UNICOVIVO, FCF. 158 LPM TRISOMIA 21° 1-890 TRISOMINA 18 1:2258 TRISMIA 12 1 7080
PRECLAMPSIA ANTES 8S 31: 1: 536 MARCADORES CROMDSOMICOS, HUESO NASAL PRESENTE, DOPPLER TRICUSPIDEO: NORMAL
IE5/2023: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZC DE 7 SEMANAS 2 DIAS, FPP 14/01/2023. GESTACION
INTRAUTERINA CON EMBRION UNICO VMO SE REALIZA DRIENTACION BASADO EN LOS DERECHOS SEXUALES ¥
REPRODUCTIVOS CON LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES 1. CONTINUAR SU EMBARAZO EN MANEJQ INTEGRAL DE CONTROL
PRENATAL. 2. PROCESQO DE ACOMPANAMIENTO PARA ENTREGA DE ADOPCION. 3 INTERRUFPCION LEGAL VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO SENTENCIA C055-2022 REFIERE DESEA CONTINAUR CON LA GESTACION. #DURANTE EL MES PASADC (CON
FRECUENCIA SE HA SENTIDO TRISTE, DEPRIMIDA O SIN ESPERANZA? NIEGA #DURANTE EL MES PASADO, ;HA PERMANECIDO
PREOCUPADA POR TENER POCO INTERES O PLACER PARA HACER LAS GCOSAS COTIDIANAS? NIEGA #;SIENTE QUE NECESITA
AYUDA? NIEGA -#zDURANTE EL ULTIMO AND, HA SIDG HUMILLADA. MENOSPRECIADA. INSULTADA O AMENAZADA POR SU
PAREJA? NIEGA #;DURANTE EL ULTIMO ANC. FUE GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, O LASTIMADA FISICAMENTE DE OTRA
MANERA? NIEGA #;DESDE QUE ESTA EN GESTACION, HA SIDO GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, O LASTIMADA FISICAMENTE
DE ALGUNA MANERA? NIEGA #;DURANTE EL ULTIMO ARD, FUE FORZADA A TENER RELACIONES SEXUALES? NIEGA ESQUEMA
FARMACDOLOGICO DE INGRESO: ACIDO FOLICO. SULFATO FERROSO

Semanas de Gestacion al Ingreso 114 Ingreso Control Prenatal en otra IPSIEPS  ; No
Semana de gestacidn al ingreso en otra IPS/EPS: 0.0 Fecha de Ingrese a control prenatal en otra IPS/IEPS:
Trimestre Ingreso : Primer Trimastre

Educacion Lactancia Materna : No Fecha

Consulta Higiene Oral : No Fecha

Consuita Salud Oral i No Fecha I

Fecha Ecografia 1 3005.2023 Sem.Gest.x Ecograf. : 7

Edad Gest.x Ecografia : 18 FPP x Ecograf. 1 16.01.2024

Confiabilidad de la FUM/FUR : Confiable FUMIFUR : 04.03.2023

Edad Gestacional x FUM/FUR | FPP x FUM/FUR 108122023 Dias: 149

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO REFIERE
Ojos : NO REFIERE

Otorrinolaringologia : NO REFIERE

Fecha Impresion 31 07 2023 - Hora, 11,04 23 Pagina 1 de 14
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Paciente C DIANA CAMILA GIRALDC CORREA Identificacion CC - 1113585181

F Historia Clinica Obstétrica - |

Enfermerdad Actual : INGRESO CONTROL PRENATAL - G140 - HEMOGLASIEICACION. O - EMBARAZO DE 8 SEMANAS 4 DIA POR
FUM NO CONFIABLE DEL 04/04/2023 REFIERE EMESIS ESPORADICA. NAUSEAS, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA DOLOR TIPO
COLIOC. ULTIMA CITOLOGIA: 30/05/2023 NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD PSICOLOGIA: PENDIENTE
NUTRICION: YA ASISTIO. CITA A CONTROL EN UN MES QDONTOLOGIA. YA ASISTIO VACUNACION: AL DIA 20/05/2023 GLICEMI EN
AYUNAS 82 RH O+ HB 14 HBSAG 0.52 TOXOPLASMA IGG MENRO 130 TOXOPLASMA I2M 0 26 RUBEOLA IGG 368 RUBEOLA IGM 0.24
UROCULTIVO NEGATIVO PRUEBA RAPIDA PARA SIFILISIVIH. NEGATIVO DEL DIA 23/05/2023 ECOGRAFIAS: 30/05/2023 ECOGRAFIA
OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 7 SEMANAS 2 DIAS. FPP 14/01/2023. GESTACION INTRALUTERINA CON EMBRION
UNICO VIVO  SE REALIZA ORIENTACION BASADQ EN LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LAS SISUIENTES
CONSIDERACIONES: 1. CONTINUAR SU EMBARAZC EN MANEJO INTEGRAL DE CONTROL FRENATAL 2 PROCESO DE
ACOMPANAMIENTO PARA ENTREGA DE ADOPCION. 3 INTERRUPGION LEGAL VOLUNTARIA DEL EMBARAZO SENTENCIA CO55-2022
REFIERE DESEA CONTINAUR CON LA GESTACION. -#DURANTE EL MES PASADO. ¢CON FRECUENCIA BE HA SENTIDO TRISTE,
DEPRIMIDA O SIN ESPERANZA? NIEGA #DURANTE EL MES PASADQ ;HA PERMANECIDO PREOCUPADA POR TENER POCO
INTERES O PLACER PARA HACER LAS COSAS COTIDIANAS? NIEGA #¢SIENTE QUE NECESITA AYLIDA? NIEGA #;DURANTE EL
ULTIMO ANC, HA SIDC HUMILLADA, MENOSPREGIADA INSULTADA O AMENAZADA POR SU PAREJA? NIEGA #,DURANTE EL ULTIMD
ANO, FUE GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA. O LASTIMADA FISICAMENTE DE OTRA MANERA? NIEGA #;DESDE QUE ESTA EN
GESTACION, HA SIDC GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, € LASTIMADA FISICAMENTE DE ALGUNA MANERA? NIEGA #;DURANTE
EL ULTIMO ANO, FUE FORZADA A TENER RELACIONES SEXUALES? NIEGA ESQUEMA FARMACOLOGICO DE INGRESO: ACIDO
FOLICO. SULFATO FERRQSO

Semanas de Gestacién al Ingrese  : 114 Ingreso Control Prenatal en otra IPS/IEPS  : No
Semana de gestacion al ingreso en ofra IPS/EPS: 0.0 Fecha de Ingreso a control prenatal en otra IPS/EPS:
Trimestre Ingreso : Pnimer Trimestre

Educacion Lactancia Materna 1 No Fecha

Consulta Higiene Oral *No Fecha

Consulta Salud Oral : No Fecha :

Fecha Ecografia : 30.05.2023 Sem.Gest.x Ecograf. : 7

Edad Gest.x Ecografia - FPP x Ecograf. 1 15.01.2024

Confiabilidad de la FUM/FUR : Confiable FUM/FUR 1 04.03.2023

Edad Gestacional x FUM/FUR D14 FPP x FUM/FUR 10912 2023 Dias: 95

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NO REFIERE

Ojos : NO REFIERE

Otorrinolaringologia : NO REFIERE

Cuello : NO REFIERE

Torax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE

Pulmonar : NO REFIERE

Digestivo : DEPOSICIONES DIARIOS

Genitourinario : FLUJO VAGINAL TRANSPARENTE. INDOLORSO. NO FETIDO
Sist.Nervioso Central : NO REFIERE

Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Otros : NO REFIERE

Examen Fisico

Cabeza : NORMOCEFALCQ

Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS PUPILAS REACTIVA
ORL : OIDOE OTOSCOPIA NORMAL

Facha brigresisn’ 31 07 2023 - Hora 11 04 23 Fagina 3 de 14
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Creacidon:  23/10/2023 08:58:38

T maans AMGR
IPS COMFANDI CARTAGO Numero de orden: 17457230
Nombre del paciente: DIANA CAMILA GIRALDQ CORREA Identificacion:CC 1113585181
Edad :27 Afios 2 Meses 13 Dias Fecha de nacimiento:11/08/1996 Sexo:Femenino Prioridad:
Convenio:SOS-PGP GR GESTANTES CONTRIBU T.Vinculacién:RCT: Cotizanie Categoria:A Dx:

Prestacion Denominacién l Localizacion Comentario Cantidad
908249-DUO PRUEBA DUO SIFILIS/VIH [ Ninguna 0001
Justificacién:

ANALISIS Y PLAN:
DIAGNOSTICOS:

- G1AD
- HEMOCLASIFICACION: O+

- EMBARAZO DE 28 SEMANAS 5 DIAS POR ECO DEL 07/07/2023 PARA 13.2 85
FPP: 10/01/2024

3.IMC DE INGRESO: 33 AUMENTO MAXIMO DE 8-7KG

4 AUMENTO DE PESO EN LO QUE VA DE LA GESTACION: 6 KG
RIESGOS:

1.EMBARAZO DE BAJO RIESGO

2.BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO

3.BAJO RIESGO BIOPSICOSOGIAL

4.BAJO RIESGO PARA DEPRESION POSTPARTO

5.NO INMUNIZADA PARA TOXOPLASMA

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 28.5 SEMANAS DE
GESTACION, BAJO RIESGO POR EL MOMENTO, CON OBESIDAD INGRESO CON IMC DE

33 HASTA EL MOMENTO 6 KG DE GANANCIA DE PESO, EN EL MOMENTO EN

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
ADECUADOQ BIENESTAR MATERNO DURANTE LA CONSULTA. TUVO CITA CON NUTRICION
EL 27/09/2023 QUIEN INDICO DIETA BAJA EN CARBOHDRATOS. PARACLINICOS DE
CONTROL CON TOXOPLASMA IGM NEGATIVO, FORTIS VAGINAL Y UROCULTIVO
NEGATIVOS PARA INFECCION. SE CITA A CONTROL EN 4 SEMANAS CON HEQOGRAMA,
PRUEBAS RAPIDAS DE CONTROL.

SE DA INFORMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA: CEFALEA, TRASTORNOS VISUALES O

AUDITIVOS, EPIGASTRALGIA, EDEMAS, DISMINUCION MARCADA O AUSENCIA DE e
MOVIMIENTOS FETALES, ACTIVIDAD UTERINA, SANGRADO GENITAL, AMNIORREA O
LEUCORREA, SINTOMATOLOGIA URINARIA, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL Y PATRON

DE SUENO ALTERADO. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA AL CURSO

DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD.,

SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA DE ACUDIR A CONTROLES PRENATALES CON LA
PERIODICIDAD REQUERIDA, TOMA DE PARACLINICOS Y ECOGRAFIAS OPORTUNAMENTE.
SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION SEMANA 16 TETANO E

INFLUENZA. SEMANA 26 DPT. SE DERIVA A VACUNACION. SE EDUGCA EN LA
IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION BALANCEADA, SALUDABLE. INGESTA DE
MICRONUTRIENTES CALCIO 1200MG CON EL ALMUERZO, SULFATO FERRQSO 300MG CON
EL DESAYUNO. SE EDUCA EN METODOS DE PREVENCION DE INFECCION POR
TOXOPLASMA: ADECUADO LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS PREVIO AL CONSUMO. NO
MANIPULAR HECES DE GATOS.

REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA.

ORDENES MEDICAS:
- HEMGORAMA, VIH, SEROLOGIA, TOXOPLASMA IGM
- CONTROL EN 4 SEMANAS

CONCILIACION FARMACOLOGICA DE EGRESO:
SULFATO FERROSO 300MG

CALCIO 1200MG

ASA 150MG INICIO

Firmado Electrénicamente:GARAVITO GUALDRON YACHAY NASHTOYTA GOYATLA Registro Médico 1144075657
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IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO

[ HISTORIACLINICA | !
[127227 1]
124015310822829 | waseaa

EPICRISIS
CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA
NOMBRES |[HIJO DE DIANA [[CAMILA |APELLIDOS [GIRALDC  |[CORREA

J[E0AD 10 ] o 1[SEXG M ]

([FECHA DE INGRESO [13/01/2024 16 57 31 - “‘fﬂzﬁ:‘"‘l‘fméﬁﬁs‘s‘o‘]bamuzez‘; 191510 | [RecSTRO JiEwes | )
|SERVICIO DE INGRESO |[SALA DE RECIEN NACIDOS || [SERVICIO DE EGRESO | [SALA DE RECIEN NACIDOS |
ESTADO GENERALALINGRESO j [ESTADO GENERAL AL EGRESO 7]
[ESTABLE ' - = _/EE ESTABLE )
W@E@T i = e = : ]
;E;EE lgm@gg? B'E"%tli gc;:ées:;clg:af.s GENERALES, mmmtc:m neomri SE msnssja INMEGIATAMENTE AL f:srem CON NACIDO VIVO SIN EI_E-DIBAS W
L

ANTE [SE DESCONOCE = ==
CEDE o o

[NTES

[REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDQ EN HC _ ) =

HALLAZGO |

S DEL
[EXAMEN
[Fisico |

[Piel, NORMAL Cabeza NORMAL Cuslio/Torax NORMAL Cardio/PUimonar NORMAL ADdomeVE spaids - NORMAL GerilaURecto NORMAL E

- NORMAL Neurciagico :NORMAL |

: RECIEN NACIDD MALAS

“ONDICIONES GENERALES. CON MALA ADAFTACION NEONATAL _ QUE REQUIERE MANIDBRAS DE REANIMAGION, CICLOS DE VPP, ITO, PACIENTE GUE RESP{JN{JE”E“
MANEJO POR LD QUE SE INGRESA AL SISTEMA PARA REMISION COMO URGENCIA VITAL PARA UCI NEONATAL, SE EXPLICA A MADRE Y PADRE CONDUGTA

[DIAGNOSTICOS DE INGRESO ] . -
Z370JNACIDOVIVO, UNICG————— ———— jok|

E [§ALIGA OF PACIENTE % —

5 —
ol
L

u
(<]
0
N
[AYUDAS DIAGNOSTICAS ™

(FNGUHD =

DIAGNOSTICOSDE — | [ o - ]
Z370 [NACIDO VIVO, UNICO e — Jiok |
[TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS || DILIGENCIO | JESSICA CASTRO OSPINA __1[CERTIFICADO |
[NINGUNG s e : e ]
INTERCONSULTAS | [ESTADO FINAL | ViV |DIAS INCAPACIDAD 0 |
[NINGUND - . ———— ——
PLAN DE MANEJO'AMBULATORIO ~ | DESTINO DE PACIENTE| [Remision a otra Institucién ]
BALIDA DE PACIENTE — 1
[JESSICA CASTRO OSPINA

~ IDENTIFICACION OE MEDICO| 1112750648 | RM|[111278084d |
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N

e
o
gy
RS
2 Indicativo gy S g ey Ee—n
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION detie N KRAAI T —
RIS
% ey
Datos de la oficing de registro | ==
Clase de oficina; Registraduria Maotaria v Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo v]a T "
Paix - Deparcamaents - Municipio - Corregrriants oo Inspeccitn da Policia =
COLOMBIA - VALLE DEL _CAUCA - OBANDO NOTARIA 1 OBANDQ * * * % % * % & & |
(Datos del inscrito
Apellidos ¥ nembres campletos
CANAVERAL GIRALDO CRISTIAN CAMILO * * % % % % * % % % % % % % * % % *
Documento de identificacian (Clase y ndmern) Sexo (en Letras)
RC No. 1114511218 * x * % * & % * % * x % & MASCULINQ * * % % * % % =x
—— —— r—— e —————— ———————
{ Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncidn: Pals - Departaments - Municipio - Caorregimients e/o Inspeccidn de Policia
COLCMBIA - RISARALDA = PEREIRE * * % % 4 & & & & % & % & % % & % # % &
Fecha de la delunciéon Hora Numero de certificado de deluncion
Mo |20 2‘4 e |B(N[E| % |1]4] 11:15 trt e nEketd F 4
Presuncion de muerta
|luzgade gue profiere la sentencia Fecha de |a sentencia
k k ok Kk Kk % K K Kk kK A F Kk * K ok & Ao Mes Bia
Documento presentado [ Mombre y cargo del funcionario
1 |
Autarizacidn judicial X Certificado Madico *o&F k% ok ok ok ok ok ok x kR
o — J
Datos del denunciante .
- Apellides y nombres completas
CANAVERAL RESTREPO JULTAN CAMILO * * * * % * * & * * % % % % % * % * *
Decumentos de ldentificacién (Clase y numero)
CC No. 1114211647 * * * * % % % & & & ¥ *
[ Primer testigo
Apellidos v nombres completos
® 0k ok ok kK 4 k & Kk K K ok o * * F ok F * ok k kK K ok ok ok ok Kk K Kk * Kk K
Documentos de [dentificacion (Clase y numerag) Firma
* Ok % kK kX Ak K Kk K * x F * Kk ok F x ok Rk * * & Kk F Kk Kk F ok ok Kk *x k *x &
Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
ok ok ok ok ok R ok R K R Rk K Ok K K K R W Kk Kk ok Ok Ok Ok kR ¥ F O O* w w
Dacumentos de |dentificacién (Clase y numera) B Firma 2 W
* ok F ok Kk ok ok K ok Kk ok Kk ok Kk Kk K Kk K Kk * ® 0k ok ok R ok % ok ok RARAR %W
T g
¥ 3 e i ATy J
EE % R L S e ¥ PN B 8 9L S e TR R - — .-_6
i Fecha de inscripcién 4 \;;,-rh::gmbm;y;ﬁr}w&iﬁ}ﬁgﬁ;i!’(‘;qvo quelautoriza, ' ", 8
e : { wnodarey oo IV o \EAr |
Ao l2 O‘E 4 Mes |E [N E’ Dia 119 | R & . v _
Vol . ' = "_f; JrJ‘; s .‘-' 1 o
SPAC! P@E% 5!?!1\5 ~ - T
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P )

o . DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —

NU,P[ 1114511*18] REGISTRO CIVIL  mdicative 43751901 ==

£ L

DE NACIMIENTO Serial —

[ Datoes de la oficina de registro - Clase de oficing - B ==

Regsuaduria ’___J Motar Nimera I Consulado I Corregimiento I:] Inspeccién de Policia I l Codigo v 9 i ——

_Pais - Deg_gpj_l_g_lr_ugﬂgp_ _Municipio - Corregimiento e/a lnsgor.elcn de Pn"(ia e = B =__.._._

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - OBANDO NOTARTIA 1 OBANDO * * #* * & % + % * % e

i TR R

(" Datos del Inscrito —

= i Frimer Apeilida h ~ Segundo Apeliido -
CANAVERAL * kX k& ok k K *x * K K Kk & GIRALDO ¥ &F * K Kk * k& * Kk * H h Kk *
= . ] —= - Nombre(s) = —

t R [ ’1 IAN C‘AMl LO * * Kk Kk & * * % * * * % % .i:-_ F o * £ K ¥ * * * K * * * &

Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
r 1701 ZT | Mes { J E ’ Dia 1 !3 MASCULINO WA
Lugar de nacimiento (Pais - Departamenta - M inicipio - Corregimiento e/o Inspetci&ﬁj_ =

f'JLDMF%IZ\ ~ VALLE DEL CAUCA - CARTAGO * # % % % % % & % &% % * &% % * % # *

I' _- = ___Tipo de dacumento antuedlmza_nmnmd.n de testigos == — ____ Mumero certificado dﬂ_n;a_ii_:i;_;iu__‘
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * % * % * * & 24015310822829 * *

(_Datos de la madre _

Apeliidos y nombres complates )

LLL)OLORRLADIANACAMILA ******-kkﬂ-i**i*i***i**

= S Documente de ldentificacion (Clase y puriere) pe— Nacionaiidad
0 No. ]l]'glagﬁ,'tgl ¥ k * F * ¥ & * £ k N K & & & & ¥ COLOMBIA * #* % % * =%

_Datos del padre

Apellidos y noembres completos

CANAVERAL RESTREPO JULIAN CAMILO % * * % % # + % % % % % % % * * * % % *

7 Documento de identlflcaclon (Clase y numern) . R Nacionalidad

B0 Ho. LIIARILGAT * % *# ¥t # % # % X A K KA E & ¥ COLOMBIA * * * * #

(_Datos del declarante

Apellidos y nombres completos i

de identificacion (Ciase y nimero) ) Firma |

C‘?\NI\VF‘.RAL IxE‘:Tn(l:.PO JULTAN FI\MTTO R E R T R CE X ERREEFEREFEREETFD

! n
CC No. 1114211647 * * * * % % % % % % % % % % % # # x A e Q;\MM,L\Q

= N

Datos Primer testigo

Apellidos y nombres completos

* x % A R GO S *  *  * % & Sk ok ok & K ok ok K Ak ok ok * % & F F X % %

Documento de identificacion (Clase y ngmero) = ~ Firma

Apellidos y r;ggl_t_ims completos

* * F ok ok K ok E ok R ok k k ok Kk Kk ok Kk ok kR

Doc ; de |dentificacion false ¥ nimera)

Fecha de inscripcian

Ao | 210 ’? F—‘ Mes

E |N |E Dia |1 |8
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NUMERO DEL CERTIFICADO DI LA DEFUNCISN

24013320466426

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La itermagian sonugrai en eile cErfioada ye emsuenive Eroteg s por of avecry
Budireintsl oo Habens oty de s Congosae dn Pirtics Nazangt y savpncagy en a
Loy 1533 ge 2040 Por o 1aris 5 uto Oris Baserie g Cunipleinens de 5 BV g
EAHG dernchay s lon By angriesgenan U auton 2adoy

__ LINFORMACION GENERAL

Al
| LUGAR DE LA DIFUNCION ) o
| Bepartamento | Municipio
|  RISARALDA PEREIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCISN
1 Ared | Centro Poblado Inspeccidn, cerregimiento o caserial
Cabecera Municipal [
TIPO DE BEFUNCION FECHA EN QUE OLURRIO LA DETUNCION HORAEN QUL CTURRIO LA DEFUNCION ]
No fetal 2024-01-14 11:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLICIDO
Tipo de documente Numero de documento
Masculine Certificado do Nacldo Vivo 24015310822829
APELLIGO{S) Y NOMBRLIS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN £N EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD)
Primer apeltido Segundo apaliide Primer nombre Sequnds nombre
|
| CANAVERAL GIRALDO CRISTIAN CAMILO
PROBABLE MANERA DF MUERTE DEACULROO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASSOS FISICOS, ELFALLECIOD FRA D SERICONGCIA COMB
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenese?
Natural Ninguno de fores
g los anteriol

11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

| Cédula de ciudadania

| |8

Nimero de documento
106131957

. APELLIDTIS) Y NOMBRLIS) DEL CERTIFICADOR

:t Primer apeihido Segundo apelido

Prirner nombre | Segundo nombre
E HERNANDEZ SEPULVEDA EDWIN HAROLD N
I PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico l 5746-94
LUCAR DEEXPEDICION DEL CLRTIFICADO e
} Departamento Municlpio
| RISARALDA - PEREIRA ;

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADOD
Ao « Mes - Dia

Lzm-m-u

FIRMA DE QUILN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

Y llencodie s

B

REGISTRO UKICG DE AFILLAOOS - Micindentos ¥ Detuncianes
Fecha de impresian 2020.01-14 11,57

Codigo verificacion: G77B-TA38-AET2-5CCY

132



CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

A INFEEMAC I CnERIF A 8 et cerlifoa i 3, Sedricueninn pretegida porel derechio

24&‘3 53% ﬂgzzﬁzg undamental de Habeas Data de |a Constiicien Bolitic nnal y arparaca en la
Loy 1581 de-2 012 Por

tarta s wst debie bacerse o Clamplirmento de @ garantia de

Wieho gerachic y fira los fnes sstrctarnente aitorzadas,

-

et R LINFORMACION GEMERAL i ! !
LUGAR DEL HACIMIENTO
Dapartarento Municigio
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
AREA DEL NIﬂC!M!ENTQ - a
Area Centro Pabladoilinspeccién, comregimiento o casera)
Cabecera Municipal
FECHA DEL NACIMIENTD HORA DEL NACIMIENTD
Afig - Mes - Dia Hera - Minutos
2024-01-13 17:08:00
SEXQ DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
Grupo sanguireo Factor RH

Masculino

TOENTIFICACION DE LA MADRE

Tipo de decumento MNurmero de documento

Ceédula de ciudadania 1113595181
APELLIDQYS) ¥ NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL BOCUMENTQ DE IDENTIDAD) _
Primer apellido | Segundo apellido | Prirmer nombre | Segundo nombre
GIRALDO . CORREA . DIANA | caAmILA i
DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONGCIBG POR SUS PABRES COMO
Pertenencla étnica A cual pueblo indigena pertenece?
. Ninguno de los anteriores H ) .
- s --.\
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADGR
Tipo de documento Mumero de dorurmenta
Cédula de ciudadania 1112730644 i
APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide Prirmer nombore Segunde nembre
CASTRO OSPINA JESSICA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1112730644
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamernts | Municipio
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
FECHA DE EXPERICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Afo - Mes - Dia
RIS CoSAr
1 L
. sbtmis JEINICe. (sS4 )

[EGETR (NSO GE AR IADOS - Ha
Feet e bt imaoessidy, 2004051547400

Codigo veriticasidn: HO74-1HI3ABET - SABR

ey Defil
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IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO _ HISTORIA CLINICA

EPICRISIS 125046 7

CR3BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA 1113595181 eyt

NOMBRES DIANA CAMILA APELLIDOS GIRALDO CORREA ' EDAD_ 27 :5]_'__6, SEXO F
FECHA DE INGRESO  13/01/2024 06:59:49 FECHADE EGRESO 14/01/2024 T120:05 ~~  Reaistro - 184138
SERVICIO DE INGRESO SALA DE OBSTETRICIA SERVICIO DE EGRESO  SALA DE OBSTETRICIA -
ESTADO GENERAL AL INGRESO ESTADO GENERAL AL EGRESO ' i .
VIVA . VIVA
VTR0 BE T~ 98 GIREALE0E 7 A L Pecian i = — ==

CONSULTA

ENFER | PACIENTE FEMENINA RESIDE EN CBANGO VALLE OCUPAGION GOBERNAGION. ESCOLARIDAD PROFESIONAL ESTADO CVIL UNION LIBRE MENOS DE 2 ANOS, HEMOCLASIFIGAGION

MEDAD 0+, PRIMIGESTANTE, CURSANDO CON EMBARAZO DE 40 3 SEMANAS FOR ECOGRAFIA DEL 07/07/202 PARA 13.2 SEMANAS, REALIZO CONTROLES PRENATALES DESOE LA SEMANA

AGTUA 7.1 EN TOTAL 10 CPN CON REGISTRO DE CIFRAS TENSIOANLES EN METAS, COSNULTA REFIRIENGO GUE FUE CITADA PARA EL DIA DE HOY PARA INDUCCION DADO A NO INICIO

L (ESPONTANEQ DE SU TRABAJO DE PARTO. ADEMAS  INDICA INICIO DESDE LA MADRUGADA CON DOLOR TIPO CONTRACCION UTERINA DE GORTA DURACCION REGULARES REFIEF
PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA PREMONITORIOS ~REPORTES DE PARACLINICOS: 20052023 UROGULTIVO NEGATIVO, GLUCOSA : 82,
HEMOCLASIFICACION O+, CH: HB' 14 HTD 406 PLAC' 331000, AGSHB NEGATIVC, TOXD IGG NO REAGTIVO, IGM NO REACTIVO, RUBEOLA 1GG REACTIVO IGM NO REACTIVG, //
25/07/2025;: CTOG: PRE 71, POS1H 146, POS 2 H 132, TSH 170, TOXO IGM NO REACTIVO, T4L: 0.98 /1 14/08/2023 TOXD IGM NO REACTIVO 1l 16/08/2023 FROTIS NO PATOLOGICO J
16/08/2023° PCR 27, CH: LEUCOS 10 190 N 698% L 14.2% HB 12.9 HTO: 369 PLAQ 237 DOOUBOANALISIS NO PATOLOGICO, I/ 18/1012023: TOXD IGM NO REACTIVO, 11/1212023;

ANTE NEGATIVOS ' N '

CEDE ’

NTES

REVISION POR SISTEMAS
LOREFERIDOENHE

HALLAZGO  Pigl NORMAL Cabeza NORMAL Cushio/Torax : NORMAL CaraicPulmonar NORMAL AbdomenEspalda  ABDOMEN GRAVIDO AU: 35.5 CM AUNGUE CON ABUNDANTE PANICULD

$ DEL ADIPOSO FETO CEFALICO. NO SE EVIDENCIA DINAMICA UTERINA SE PERCIBEN MOVIMIENTOS FETALES GenitaliRects TACTO VAGINAL CUELLD INTERMEDIO. EUTERMICO D 2 ¢
mlﬂ B 40% MEMBRANAS INTEGRAS SALIDA DE TAPON MUCOSO Extramidades - NORMAL Neurologico ‘NORMAL B

¢ PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS, PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO A TERMING, AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES DENTRO DE NORMALIDAD, CAMBIOS CERVICALES INCIPIENTES, §E
9 COSNIDERA EN PREPARTO. INGRESC PARA MONITORIA FETAL Y. 55 LABORATORIOS ¥ $5 VALORACION POR GINECOLOGA DE TURNO PARA DEFINIR CONDLICTA, EXPLICO CONDUCTA A
o PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

U
¢
T

>

DIAGNOSTICOS DE INGRESO o
0476 [FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION ok

SUBJETIVO! PACIENTE REFIERE ESTAR TRANGUILA. NIEGA DOLOR, NIEGA MAREDS. HA TOLERADO LA v A GRAL SANGRADO VAGINAL MINING

E
v
(]
L
U
c
(]
N

AYUDAS DIAGNOSTICAS A . e e e i e M "
'~ 1. CUADRG HEMATOCRITO © HEMOGRAMA REMA TOCRITO ¥ LEUCOGRA - 2 TREPONELL: PALLIDUM ANTICLIERPOS [FTA-A68 O THHAPAUERA TREPONEMICA) -1 VIH1 ¥ 2 ANTICUERPDS - PRUEEA RASIDA

DIAGNOSTICOSDE . ... e :

0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE ok

TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ~ DILIGENCIO  EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR |CERTIFICADO
MEDICO SIS

INTERCONSUL ESTADO FINAL VIVO DIAS INCAPACIDAD 0

- 1 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL - 2 CUIDADO (MANE G} INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

_ AMBUL . |DESTINO DE PACIENTE Atendido y Requiere Cita de Control /—)
PACIENTE CON FONDO AFECTIVC TRISTE PROPID DEL EVENTO ¥ SITUAZION CON $U RECIEN NACIDO SOUCITA ALTA TELPRANA. ANTES DESUMPLIR EL TIEMPO

PROTOCGLARIO DE 24 HDRAS DE VIGILANCIA PARA 1 A ACOMPANAR A SU ESPOSG ¥ SU RECIEN NACIDO EN UMNIDAD NEOPNATAL G LA CILDAD DEPEREIRA

ANTE ESTABILIDAD CLINICA ¥ HEMODINAMICA SE DECIDE DE MANERA EXCEPCIONAL OAR EL EGRESD A LA PACIENTE CON CLARDS SIGNOS DE ALARMA

ESCUCHADGS PORELLA Y SI_J ACOMPANANTE [ SUEGRA) PARA RECNEULTAR DE MANERA URGETE EN PREVNECION DE LINA COMPLICACIDN PUERPERAL

MATERMA

FLAN:

ACETAMINGFEN 1 GR CADA B HORAS

SULFATO FERROSO CADA DIA X 2 MESES

CITA DE CONTROL EN 7 DIAS COM MEDICINA GENERAL

LICENCIA DE MATERNIDAD X 126 DIAS )
PLANIFICACION FRMILIAR C@ﬂ INYECTABLE TRIMMESTHAL ED' Gﬂ 'R HERNAN P,ﬂ:\.l’[ ESCOE&R

IDENTIFICACION DE MEDICO 1067523847 " RM 1067523947

Frchay Hora de Imemsinn: 14045078 11 %1 37 ReaSan A« A 0n NECIETEA WERISA W FAGAA. MENICH S50
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____IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO |
__HISTORIA CLINICA - SALA DE RECIEN NACIDOS |

CR3BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PEX 2147122 Registro | [ 371709]
|. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACION][CN | 24015310822633)[RISTORIA || _127227] 1|SEXO M |
[FECHA Y HORA CONSULTA |{13/01/2024 17:62.21 | MUNICIPIO |[CARTAGO | [BARRIOISANTA BARBARA 1y
[P. RESPONSABLE] TELEFONG | AR
NOMERE [HIJO DE DIANA — |[CAMILA _'APELLIDC |GIRALDO CORREA _ |[EDAD] 0[Ados| 0 |Mese][ 0 |Dias |
IDIRECCION]Clie 1b # 5-528ILVIO VASQUE __[TELEFONO|[3127795732 | [ASEGURADOR |[SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO |
Il. DATOS GENERALES DEL EVENTO | [TIPO DE CONSULTA |1 [[Consulta General - =~
MOTIVO CONSULTA : | [RECIEN NACIDO CON MALA ADAPTACION NEONATAL - 1
[TRIAGE CLASIFICADO] [ 1] [REMITE —|[NO_REMITIDG _1
IV. ANAMNESIS | ENFERMEDAD ACTUAL | IPESO__[32 _|[Gr. |[ESTADO PACIENTE|VIVG |

JRECIEN NAGIDO A TERMINO DE 403 SEMANAS DF GESTACION, SEXC MASCULING, PRODCUTO CE PARTG VIK VAGINAL A LAS 16+43 DEL 12/01/2024 . PACIENTE EN MALAS CONGICIONES

|G¥N§R%LES, MALA ADAPTACION NEONATAL, SIN SIGNOS VITALES, SE INGRESA INMEDIATAMENTE AL SIS TEMA CON NACIDO VIVO SIN MEDIDAS ANTROMETRICAS YA QUE SE PRIORIZA i
ATENCION I

ANTECEDENTES ALERTA TEMPRANA Noguna
[SEDESCONOCE = - N |

REVISION POR SISTEMAS !
LO REFERIDO EN HC SPARCTME 5 ==

[V. EVENTO NEONATAL 1 _— _ _

i DATOS MATERNOS I DATOS NEONATO _
[FECHA NACIMIENTO |[13/01/2024 |HORA |16 | [RHR.N. |[SIN

(GESTACIONE |1 _|[ABORTOS |0 | [RH MADRE |0+ __| INSTITUCION](IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS J[APGAR 1 |[1 |

PARTOS |[1 |[VDRL INEGATIVA _ FECRAUGRL 113,01/2024 | REANIMACION [51 —)APGARS |[i |

EDAD MADRE |27 |[CESAREA 10| VIH "NEGATIVA )

N. MADRE | [DIANA CAMILA GIRALDO CORREA 'PRESENTACION |[Cefalica Vertice [EDAD GESTACION |40

N.PADRE | [ - e ] TERMINACION _|ESPONTANEA _|[PESOC GESTACION |[3200 |

\ N SILVERMAN [0 |[RPM{HR)[« ] [P. CEFALICO o

S i i

4

VI. EXAMEN FISICO| = N

Sonos  |IF.c.Tlis2|Temp [36]°C T A 60 [7[42 |immHg| FR- |42!xmin |[Talla |48 |

GENERAL  [MALESTADO GENERAL, MALA ADAFTACION NEONATAL, RECIEN NACIDO INTUBADD

PELS [ S == = = i
MUCOBAS INORMA..I: = — o ——t it

CABEZA [ e I
ciosiore | NORMAL — e - -

CUELLOY  [NORMAL - . o . ~ - >
TORAX: = NS R == S -

CARDIOPUL [NORMAL Al = = =]
MONAR:

ADMOMEN-E [NORRAL = s ; , g =]
SPALDA:

GENITALES-R [NORMAL s - = - PP
ECTO:

25 N T I : ]

NEURCLOGICO: NORMAL ___._ ¥ = ——-—- e ——

DEgNOSHgS: [T
[Z370__INACIDO VIVO, UNICOD »A

i

RECIEN NACIDD MALAS CONDICIONES GENERALES, CON MALA ADAPTACION NEONATAL SIN SIGNOS VITALES, AUSENCIA DE

PULSQ, SIN PATRON RESPIRATORIO QUE REQLNERE MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA . CICLDS DE VPP, ITO. PACIENTE
|QUE RESPONDE A MANEJO POR LO QUE SE INGRESA AL SISTEMA PARA REMISION COMO URGENCIA VITAL PARA UCI NEONATAL,
|SE EXPLICA A MADRE Y PADRE CONDUCTA

Medico [JESSICA CASTRO OSPINA
[ 1112750644|[MEDICO GENERALL

RadSabi 1 Reanistro Madico [t1137anRdd




ydigo: F-F-44
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS Codiga: ENF-F-44-026

CALI - CARTAGO Vigencia: FEBRERO-2023

FORMATO TOMA DE MONITORIA FETAL Version: 01

HOPLA & AN

Paginas: Pagina 1 de 1

NOMBRE PACIENTE: Dliwne, Cowiloy Gorl JOHISTORIA CLINICA_A1250 Y4
IDENTIFICACION: _ 135918 7] EDAD: _ Lt %70
FECHAAD 1071 12Oy  HORA INICIO DE LA PRUEBA. BY00 am® pv J

G A P__A__C__ Vi__M__ EDADGESTACIONALtSQSEMANAS % pias

Historia Clinica Indicacion del Estudio:

RESULTADO DEL ESTUDIO

Duracién de la Prueba: 20 min.

FCF Basal: ’1,}0 Latidas x min AMPLITUD (Variabilidad) Hocﬂ@ld &3
Movimiento Fetales (#): _3 Reactivos (#): 2D

Actividad Uterina de Parto: Sl no() Regu!ar x 10 min
DESACELERACIONES: SID NOE] Espontaneas ___conla contratacion Uterina__
TIPO DE DESACELERACION: Variable[__) Temprana(__) Tardia ()

INTERPRETACIONES DEL ESTUDIO

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

( A REACTIVA () NOREACTIVA () NO SATISFACTORIA
MONITORIA FETAL INTRAPARTO

CATEGORIAL : E,D CATEGORIA I ; [:] CATEGORIA I [j

Informacion Adicional; Dilatacion, borramignto, estacién, liquido amnidtico)

D (cm):__2 B (%) €O E{P[ana}:_+1'Q-;_-—_{_L.A.(as;:nw.lr:tn):_f’l’ﬁ’%”"rbé%;g'(‘l

 ANALISIS Y PLAN:

) | / .
CFOE 7, biensTon // a;gy, ]

|
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL: /7 5\; g

136
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS Codigo: ENF-F-44-026

CALI - CARTAGO Vigencia: FEBRERO-2023

FORMATO TOMA DE MONITORIA FETAL Version: 01

Paginas: Pagina 1 de 1

NOMBRE PACIENTE: Dloanes. Greldo Cont et HISTORIA CLINICA_/]250 G
IDENTIFICACION: _AAN3S9519 1 EDAD: 7F Aq |

FECHA "13 191 Moy HORA INICIO DE LA PRUEBA am(J em (O

G: _’L PP A__C:_ Vi M___ EDAD GESTACIONAL:SmEMANAS S DIAS
Histaria Clinica Indicacion del Estudio:

RESULTADO DEL ESTUDIO

Duracion de la Prueba: 20 min.

FCF Basal: 120 Latidos x min AMPLITUD (Variabilidad) _ﬂm
Movimiento Fetales (4): v NO le{gﬂla Reactivos (#): __ N2 umfa

Actividad Uterina de Parto: SI @ NO [:] Regular@ x 10 min
DESACELERACIONES: SID NO @ Espontaneas ___ con la contratacion Uterina

TIPO DE DESACELERACION: VariableC] Temprana D Tardia D

INTERPRETACIONES DEL ESTUDIO

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

¥

( %) REACTIVA () NOREACTIVA ‘ () NO SATISFACTORIA

MONITORIA FETAL INTRAPARTO |

«CATEGORIA | CATEGORIA I} : [:] GATEGORIAIIP:[:]

Informacion Adicional: Dilatacién, borramierito, estacidn, liquido amnidtico)

D {cm): B (%): E {P. noj: L.A. (aspecto):

ANALISIS Y PLAN: i

4 / ) ] / :. /
e 7, bt Jefay, G malia Tartar—eor Gulom o AT T e/ feke

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL! ; ? J

138
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SR e 1 L] L A-AD
40
. * IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO |__HISTORIACLINICA |~
EPICRISIS (125049 7 @@
CR3BISCll 1y 2 CARTAGO - COLOMEIA [1113595181 :] Rt
NOMBRES |[DIANA _ lcamia ___[APELLIDOS |[GIRALDG ___[cORREA 1&0&[& E___Ig.] [SEXC]F_]
e : M e S L e T 03 s digs e
FECHA DE INGRESO [[13/01/2024 06 59.45 ] "\/[FECHADE EGRESO |[14/01/2024 1129.05 | [REGISTRO (154138 ] )
SERVICIO DE INGRESO |[SALA OE OBSTETRICIA ____|| [SERVICIO DE EGRESO |[SALA DE OBSTETRICIA - I
[ESTADO GENERALAL INGRESO - ] [ESTADO GENERAL AL EGRESO i ]
VIVA o 1) VIVA
[‘mn'va DE:U\ ]E"_‘u‘@g___ RON GUEHOY ERA LA FECHA MAXIMA = ot e T S 1
[CONSULTA
[ENFER |PACIENTE FEMENINA RESIDE EN OBANDO VALLE GCUPACION GOBERNACION, ESCOLARIDAD PR LOFESIONAL, ESTADO CIVIL UNION LIBAE MENGS DE 3 AROS, HEMOCLASIFICAGION
MEDAD |0+, PRIMIGEST. , CURSANDO CON EMBARAZO DE 40 3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL 071072023 PARA 132 SEMANAS, REALIZO CONTROLES PRENATALES DESDE LA SEMANA

ACTUA |7.1 EN TOTAL 10 CPN CON REGISTRO DE CIFRAS TENSIOANLES EN METAS, COSNULTA REFIRIENDO QUE FUE CITADA PARA EL DIA DE HOY PARA INDUCCION DARO A NO INICIO

L ESPONTANEO DE SU TRABAJO DE PARTO. ADEMAS  INDICA INICIO DESDE LA MADRUGADA CON DOLOR TIPO CONTRACCION UTERINA DE CORTA DURAGCION REGULARES, REFIERE
PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES NIEGA PREMONITORIOS “"REPORTES DE PARACLINICOS: 20/08/2023: UROCULTIVO NEGATIVO, GLUCOSA - 82,

HEMOCLASIFICACION O+, CH HB. 14 HTO 406 PLAQ 331000, AGSHB NEGATIVO. TUXO IGG NO REACTIVO, IGM NO REACTIVO, RUBEOLA IGG REACTIVO 1GM NO REACTIVO, If

25/07/2023.: CTOG PRE 71, POS tH 146 POS 2 H 132, TSH 1 70. TOXO IGM NO REACTIVO, TAL 0.68// 14/0872023 TOXO IGM NO REACTIVG Jf 16/08/2023 FROTIS NO PATOLOGICO /f

16/06/2023 PCR 27, CH' LEUCOS 10 190 N €9.6% L 142% HB 129 HTO 389 PLAQ 287 OOOUROANALISIS NO PATOLOGICO, /f 18/102023: TOXO IGM NO REACTIVO, 11125023

[ANTE [NEGATIVOS i — =
el Sy et e e R s b
INTES

L

= S —

REVISION POR SISTEMAS )
il.o REFERIDO EN HC o - i 1

1

ﬁatwao} Plal NORMAL Cabaza NORMAL Cueiio/Torax NORMAL CaigoPal NORMAL £b spaida  ABDOMEN GRAVIDO AU 35 5 CM AUNQUE CON ABUNDANTE PANIEULD —‘
I cM
B e

APIPOSO FETO GEFALICO, NO SE EVIDENCIA DINAMICA UTERINA. SE PERCIBEN MOVIMIENTOS FETALES GenitaliRecto TACTO VAGINAL CUELLO INTERMEDIO, EUTERMICO D' 2
-40% MEMERANAS INTEGRAS SALIDA DE TAPON MUCOSO_Extremidades NORMAL Neurclogico NORMAL : -

C [PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS, PRIMIGESTANTE CON EMBARAGD A TERMING, AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES DENTRO DE NORMALIDAD, CAMEIOS CERVICALES INCIPIENTES, 5E
4 |COSNIDERA EN PREPARTO. INGRESO PARA MONITORIA FETAL Y SS LABORATORIOS v 56 VALORACION POR GINECOLOGA DE TURNO PARA DEFINIR CONDUCTA, EXPLICO CONDUCTA A
p [PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDERYACEPTAR = - .

e

T

A

DIAGNOSTICOS DE INGRESO' ]

0479 |FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION ok

E [SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ESTAG TAR TRANQUILA NIEGA DOLOR. FEGA MAREDS, Hik TOLERADS LA VIE CHAL SANGRADG VAGINAL VIRID
‘\.rF TE REFIERE EETAR TRAN \, MIEGA DOL EG TOLERADO LA VIA C E

Ilo.l
e
EU
|Gl
0
N
DIAGNOSTICAS” S =
A RS DSOS A A VLEUCOGRA : 2 TREPOE A PALLION ARTICUE PO (FTA-ABS O TPk SRUEBA TREPOREMIEA) 3 Vi 1 2 ARTICUERPSS “PRUBRAREPES ]
[DIAGNOSTICOSDE . : - B ) ' ~

[0800 JPARTO UNICG ESPGNTANEO, PRESENTAGION CEFALICA DE|jok

(TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ~ |[DILIGENCIO | EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR | [CERTIFICADO |
MEDICO - St = - :

INTERCONSULTAS [ESTADO FINAL |VIVO [DIAS INCAPACIDAD 0|
L= 1 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL - 2 CUIDADD [MANEIO] INTRAHGSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA |

PLAN DE MANEJOAMBULATORIO | DESTING DE PACIENTE] [Alerdido y Requiere Cila d& Conirol ”j
ﬁﬁwmmﬁm@ﬁmﬁmﬂﬁmﬁm

PROTOCOLARIC OE 24 HORAS DE VIGILANGIA PARA IR A ACOMPANAR A SU ESPOSO Y SU RECIEN NACIDO EN UNIDAD NECGPNATAL OE LA CIUDAD DEPEREIRA

ALARMA
ESCUCHADOS PO ELLA ¥ SU ACCMPANANTE [ SUEGRAI PARA RECHSULTAR DE MANERA URGETE EN PREVNECION DE UNA COMBUCACION PUERPE AL
MATERNA
PLAN:
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS
SULFATO FERROSO CADA (NA X 2 MESES
CITA DE CONTROL EN 7 DIAS CON MEDIGINA GENERAL
ILICENGIA DE MATERNIDAD X 128 CiAS
IPLANIFICACION FAMILIAR CON INYECTABLE TRUANESTRAL

=S i —_— [EDGAR EERNM PAVI ESCOBAR |
i g = -

IDENTIFICACION DE MEDICO] 1067523947 | AM|[106/523947

= = e ————
Fasbhm o floen do lunmass ae  aFma R sm mmam - R A =




DOCUMENTO DIGITALIZADO

PS5, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGD - HISTORIA CLINICA
INFORMACION DEL PACIENTE
IDENTIFICACION
1113395181 ]
ASEGURAMIENTOD DEL PACIENTE

ASEGURADOR FECHA _ATENCION  |FECHA_TRIAGE ECHA CONSULTA ___ |ESTADO JREMITE SERVICIO [TRIAGE |FOLID
S05 REGIMEN CONTRIBUTIVO 13/0172024 (b 39 49 130172024 047 31 07 13/01/2624 07 50 9 NO_REMITIDO SALA DE OBSTETRICIA i 371639

NEQORMACION CLINICA

ECHA ATENC&D@@OTWD INGRESO STADO_GENERAL

13101/2024 065949 " ME DIJERON QUE HOY ERA LA FECHA ADECUADD ESTADO GENERAL . ESTABLE
S AAXINA =" {EMODINAMICAMENTE, ALGICA

APELLIDO2 _|DIRECCION JTELEFONO
ICORREA JIChe 1 b #'s-S2SILVIO VASQUE JBi27785732
e e e

E;ARGO "’ EGISTRO_MEDICO]|

MEDICO
ENERALL
IANAMNESIS

(s

[FECHA_ATENCICN/ENFERMEDAD _AGUAL iﬁNTECEDENTEﬁLERGiCOG EEWSIGN SINTOMAS@ONDUCTA |
PACIENTE I

FEMENINA DE
7 ANDS, |
RIMIGESTANTE||
ON |

ACIENTE FEMENINA RESIDE EN OBANDO VALLE, OCUPACION GOBERNACION, ESCOLARIDAD
ROFESIONAL, ESTADO CIVIL UNION LIBRE MENGS DE 2 ANOS. HEMOCLASIFICACION O
RIMIGESTANTE, CURSANDO CON EMBARAZO DE 40 3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL 07072023
ARA 13.2 SEMANAS, REALIZO CONTROLES PRENATALES DESDE LA SEMANA 7 | EN TOTAL 10 OPN
ON REGISTRO DE CTFRAS TENSIOANLES EN METAS, COSNULTA REFIRIENDO QUE FUE CITADA
ARA EL DIA DE HOY PARA INDUCCION DADO A NO INICIO ESPONTANED DE SU TRABAIO DE
ARTO, ADEMAS INDICA INICIO DESDE LA MADRUGADA CON DOLOR TIPO CONTRACCION UTERINA
ECORTA DURACCION REGULARES, REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA PERDIDAS
/AGINALES, NIEGA PREMONITORIOS **REPORTES DE PARACLINICOS 20053023 UROCULTIVO
EGATIVO, GLUCOSA 52, HEMOCLASIFICACION O+ CH HB 14 HTO 466 PLAQ 33} 000, AGSHE - =
EGATIVO, TOXO 1GG NO REACTIVO, IGM NO REACTIVO, RUBEOLA 1GG REACTIVO 1GM NO NEGATIVOS:  [NEGATIVOS L0 REFERIDO EN HC
EACTIVO, /1 25072023, CYOG PRE 71, POS 1H 146, POS 2 132, TSH 1 70, TOXG IGM NO REACTIVO.
T4L 0:98 // 14/08/2023 TOXO IGM NO REACTIVO // 1610872023 FROT1S NO PATOLOGICO ! 16082031 BCR
27, CH. LEUCOS 10190 N 69.6% L 142% HB. 129 HTO 36 9 PLAQ 787 000UROANALISIS NO
ATOLOGICO, / 18/10/2023 TOXO IGM NO REACTIVO, 111122023 CULTIVO RECTO VAGINAL
EGATIVO **REPORTES DE ECOGRAFIAS 07077203 TRANSLUCENCIA NUCAL EMBARAZO DE 132
EMANAS, FPP_10/01/24 /280:8/23 DETALLE FETAL. EMBARAZO DE 20 § SENLANAS. CEFALICO. LA
ORMAL, PLACENTA CORPORAL POSTERIOR ALTA GRADO 11/ 127127202 £CO OBSTEIRICA
EMBARAZO DE 35 6 SEMANAS . PFE 2474GR P 18.6% PLACENTA COPORAL ANTERIOR DE
NSERCION ALTA, ILA 145 CM CEFALICO DORSO DERECHO

NCIPIENTES, SE
COSNIDERA EN
REPARTO,
NGRESQ PARA
1ONITORIA
"ETAL Y, S8
ABORATORIOS

13012024 0659 49

55
'ALOBRACTON
OR

HNECOLOGA
DE TURND PARA|
DEFINIR

ONDUCTA,
EXPLICO
CONDUCTA A
PACIENTE
r)U[EN REFIERE

ENTENDER Y |
IACEPTAR. |

[EXAMEHN FiSiCO GENERAL ] = = 8

[FECHA_ATENCION |FISICO_GENERAL
L VArE 2034 1K 5944 [AF U ALK FsT AR A MAL ESTARLE EMUSINAMI AMENTE, ALGICA
[EXAMEN FISICO g —

[ATENCIONIPIEL |CABEZAJCUELLO_TDRAXGARGIO, PULMCNARIABDOMEN _ESPALDA
{ 1

] ENITOURINARIO_RECTO EXREMIDADES [NEURDLOGGICO
(AR _1 BEWIGEN SRAVIDO AT 15 5 UM A UNGUE CUR AILNORTE PANICLI O ACTUVAGINAL CUELLO INTIRMEDIG,
s s IRMALIFHIRMAL - [NURMAL [ ST [HADINGSCS FETOCEF AL KU MO SE BN TDESC LA EINAMUA UTERINA, A& UTERMICO D) 20M B 408 MEMBRANAS  [INORMAL NORMAL
I - ‘f ERL e zl]\. IHENTUS FETALES - NTECGRAS SALIDA ¥ TAFON MULGSO
[SIGNOS VITALES

[ATENCION _|F_CARDIACA |TEMPERATURA |TA_SISTOLICA |[TA_DIASTOLIGA JPESO J[F_RESPIRATORIA |GLAGOW_OCULAR JGLASGOW_VERBAL JGLASGOW MOTORA _|TALLA
JIAGNOSTICOS DE INGRESD ) St

DIAGNOSTICO1 CIE10__ |DIAGNOSTICO2 “JEIE1a__|DIAGNOSTICOD JICIE10 |DIAGNDSTICO4 [DETALLES
ju‘m fALSO) H{AIIJI'!I’H’: PARTO SIM CHTRA ESPECITCAL lidts

{NOTAS OPERATORIAS . HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CALl - GUIRGFANGS

VW]
INOTA__|FECHA REGISTRO D_CIRUJANO CIRUJANG _|RM JID_ANESTESIONLOGO JANESTESIOLOGO QUIROFAND __JHORA_INICIO __ |HORA_FINAL

NOTAS GPERATORIAS - PROCEDIMIENTOS e

— = =TT
NOTA EifEl‘.‘.HA REGISTRO iER{JCEDIJ-_IIENTm IERGCEDIHIH{[O_‘;__ ROCEDIMIENTO2 -JEALLAZGOS |QETNLLE PROCEDIMIENTO IPIEZAS_PATOLOGIA
EVOLUCIONES SDAP T B

EVOLUCION/FECHA |EUBJETIVO _ |OBJETIVOJANALISIS_PLAN —_|MEDICO__ JCARGD RM

EVOLUCIONGIENCOLOGIA DIAGNCOSTICOS POSPARTO INMEDIATO 13.01 23 1o+43 HORAS
PACIENTE DE 27 ANOS, EN POSPARTO DE LAS 16443 HORAS, EN ESTE MOMENTO HORA 18 DE
PUERPERIO, RECIEN NADIDO TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, EN
L MOMENTO CON POBRE PRONOSTICO BE RECUPERACIOBN PACIENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL CONCIENTE Y ALERTA TOLRANDO LA VIA DRAL Y LA DEMABULACION, SIN

| RIGNOS DE DIFIUCLTAD RESPIRATORIA, CON TA 113/63 TAM 80 MMHG, FC 97 LEM, FRR 18 PM,

| T 366C 502 86% MUCOSAS HUMEDAS Y ADECLUADQ PTRON RESPIRATORIO, AFEBRIL CP
OPTIMO. TAQUICARDIA SINUSL SINCRONICA CON EL PULSO, NO AGREGADOS, MAMAS CON
ESCASA SECRECION, ABDOEMN UTERD LATERALIUZADO A LA DERECHA PERO CON

01R6ANGTA DE ADECLADO TONO SANGRADO VAGINAL ESCASO, NO COAGULDS, SITO DE EPISIORRAF]IA EE‘FIII;S‘i:anA MEDRICO
01933 :?IHR.;{- ![:35?1’ 7 VZACION BAND EXTREMIDADES BIE PERFUNDIDAS Y SIN EDEMAS. NO SIGNOS DE FOCALIZACIM IRI{JIJIRmUEZ IGINECOBSTETRAJICS3 777310
kit TENMISACION INELROLOGICA PACIENTE CON FONDO AFECTIVO TRISTE, PROPIO DEL EVENTO ¥ CIRUGTA

| SITUACION CON SU RECIEN NACIDO, SOLCITA ALTA TEMPRANA, ANTES DECUMPLIR EL  [|TORD
' TEMPO PROTOCOLARIO DE 24 HORAS DE VIGILANCIA PARA {R A ACOMPANAR A SU
ESPOSO Y SU RECIEN NACIDO EN UNIDAD NEGPNATAL DE LA CIUDAD DEPERE(RA. ANTE
ESTABILIDAD CLINICA Y HEMODINAMICA SE DECIDE DE MANERA EXCEPCIONAL DAR EL
EGRESO A LA PACIENTE CON CLAROS SIGNOS DE ALARMA ESCUCHADOS POR ELLA Y SU
ACOMPARANTE ( SUEGRA) PARA RECNSULTAR DE MANERA URGETE EN PREVNECION DE
INA COMPLICACION PUERPERAL MATERNA PLANIFICACION FAMILIAR CON INYECTABLE
TRIMNESTRAL VALORACION Y ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR PSICOLOGEA
AMBULATORIA

INOTA DE
EVOLUCION / HEMOULASIFICACION MATERNA ORI + HEMOCLASIFICACION RN Descenceida GIPI VI

LI CTANI ITTAN ME MINC




DOCUMENTO DIGITALIZADO

NN B3

NGRESO A SALA BE
MATERNIDALD -
UERPERIQ
NMEDIATO PARTO
'AGINAL DIANA
AMILA GIRALDO
AD 27 ANOS
EMOCLASIFICACION]
MATERNA ORH +
HEMOCLASIFICACION
RN Desconocida

IPIV] SUBJIETIVD
actento refiere sentirse
buenas condiciones
enerales, tolerando via
mal, diresis espontanea

13012024
D329 16

kolor modulade. Niega
cefilea, tmmits, fosfenos,
pcifencs, mareo, nduseas

U otrs sintematolagia
[tede

TNITI8

1301 2024MNOTA DE
lg0208 IHOSPITALIZACION

701707

13012024 REPOR TE DE
141107 | ABORATORIOS

IDIAGROSTICOS | Puerpeno inmediato de pana via vaginal del 130173024 & las 16 43 horas 2 Recien
piacida a temine (40 1 semanas) de sexo maseuling 3 Episiotons - epigirafia *** OBJETIVO Encusntro
pacienie en acepeables condiciones generales estable | d fl
Fosadas Seregistran bos siguienies signos vitales TA 12774 mmhg TAM: 89 mmhg, FC 98 lpm FR 16
Fpoi. SO 99% con oxigeno ambiente, T 36 7%¢ Al examen fisico normocefilics, escleras amcténcas,
fomuntivas resadas, mucosas humedas, cuells movil sin mases n sdenopatias, Térax simétrico,
pormoexpansible. ambos campos pul normal fadas, sin pr de nudos sobre agregados,
Futdos catdiscos rimicos, no soplos, mamas tecrétantes, no nduradus, s areas eritematosas. Abdomen
blando, depresible, utero umbslical, con buen 1ono, latershizado 2 Ia derecha, leve dolor a la palpacion GU a
b2 snspeccion escasos loguos no fetidos, no coagulos, puntos de suturs s dehuscencias Extremidades
puneinicas, moviles, sin edemes. lenado capilar menor de 2 segundos, 1ot ~+/++k+ SNC sin alteraciones
Bparenies *** 4 ANALISIS Pacients de 27 tAas GIPIV ], en pueTpena inmediato ya de 6 horas de
kvolucion de panc vaginal de fioy | /012024, con regien nacido & termino de sexo masculing obtemda o las
1643 hovas. con mals adaptacion ], reguiro m 35 de d coma
brgencia vital 8 UCL Hasta el momento paciente con evolucon clinica favorable, con involucion ulenina, dun
B nivel umbibical, pero de buen om0, con peesenca de logquios escasos no fetidos. sin signos de sirs, can
produccion de leche materna. S1gnos vitales estables ¥ deniro de rangos de normahidad Niega sintomas
premoautonios. Se continua vigilancia clinica e pusrpen mmediato en salz de matermdad, se sugicre
plamificacion famibiar previo egreso Quedamos sentos a evalucibn clinica Se le exphica a la paciente Guien
‘eficre entender y aceprar ***= PLAN - Hospuzlizar en sala de maternidad (puerperio) - Dieta comin
Fipograsa - Tapon venoso hepafinizado - Accmmnofén | £F vocada 8 horas - Planificacion familiar previo
kgreso - Lactancia 2 libre d s - Vigilar sangrado vagmnal v tono wterina - Control de Signas
vitales cada 4 horas -Avisar cambios Gracias
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ﬁOT;\ DE ATENCION DEL PARTO EN DILATACION ¥ BORRAMIENTOS COMPLETO SE
TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTOS, PROTOCOLO DE ATENCION HUMANIZADA DEL
FARTO, EN COMPARIA DE SU ESPOSO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL PERINE SE DIRIGE
FLIO MALA PRENSA ABDOMINAL SE REDIRECCIONA PATRON DE RESPIRACION Y PUIO, SE
VERIFICA VARIEDAD DE POSICION OCCIPITOTRANSVERSA DERECHA, DESCENSO LIMITADO
POR PLIO MATERNO INSUFICIENTE, SE REALIZA AMNIOTOMIA MEDLANA PREVIA
NEIRLTHACION CON LIDOCAINA SIMPLE. A LAS [6443HORAS SE OBTIENE RECIEN NACIDO
DE SEXO MASCULING EN CEFALICO, EXTRACCION DIFICIL POR POBRE PUJO MATERNO
PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL. SE ENTREGA RECIEN NACIDO A
PEDIATRA DE TURNG PARAINICIO DE MANIOBRAS DE REANIMACION NEONATAL MANEIO
MCTIVO DEL ALUMBRAMIENTD, PLACENTA TIFO SCHUTLZE COMPLETA A LOS § MINUTOS,
CORDON CON TRES VASOS SE REVISA CANAL DEL PARTO, NO SE EVIDENCIA DESGARRO
FREVIA INFILTRACIONCON LIDOCAINA SIMPLE SE REALIZA EPISIORRAFIA CON CROMADO
[ 0. SE PERCIBE UTERD HIPOTONICO, SE INDICAN 0 2 MGS DE METILERGOMETRINA, | GR DE
AC TRNAEXAMICOE INICIO DE INFUSION DE OXITOCINAADECUADO TONO UTERINO AL
FINAL DEL PARTO SE TRASLADAMADRE A VIGILANCIA DEL POSPARTO ANTROPOMETRIA
DIFERIDA POR CONDICION CRITICA DEL RECIEN NACIDO ORDENES MEDICAS
MCETAMINOFEN | GR CADA 8 HORAS OXITOCINA 3 AMPOLLAS DILUIDAS EN 500 CC DE SSN
POMINISTRAR A 125 CCM MASAJE UTERING EXTERNO VIGILAR TONO. UTERINO Y
BANGRADO VAGNAL DIETA CORRIENTE INCENTIVAR ¥ VIGILAR LACTANCIA MATERNA
PENDIENTES TSH ¥ HEMOCLASIFICACION NEONATAL
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1310172024
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MNOTA DE
HOSPITALIZACION

EVOLUCION GINECOLOGIAY DIAGNOSTICOS PRIMIGESTATE DT 27 ANOS GESTACION DE 40
SEMANAS MAS 3 DIAS CONDUCCION DETRABAJO DE PARTO PACIENTE DE 27 ANOS
PRIMIGRAVIDACON GESTACION DE TERMING, HOY 40 1 SEMAN AS, HEMOCLASIFICACION O
POSITIVO, GESTACION CONTROLADA ¥ DE EVOLUCION NORMAL EN CONDUCCION DEL
TRABAIO DE PARTO CON ADECUADA PROGRESION, RECIBIENDO OXITOCCICO A 12
MUMINUTO. DINAMICA UTERINA RECULAR § CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS FCF
ADECUADA, LINEA DE BASE 123 LPM. NGO DESACELERACIONES, ACOG 1 |, NO $E CONTINUO
WLUMENTO DE OXITOCINA, SE DETUNO TITULACION EN 72 CC HORAPOR ALCANZAR
PINAMICA REGULAR AL TACTO VAGINAL DILATACION DE 8CMS BTO 89% ESTACION O
PEMBRANAS ROTAS, CALOTA FETAL DURA SE IDENTIFICA EDEMA DE LA BIO ANTERIRO
DEL CUELLO SE LE EXPLICA QUE NO DEBE PUJAR ANTCIPADAMENTE POR RIESGO DE
EDEMA IRREDUCTIBLE DEL CERVIX SE INDICAN HIDSCINA BUTILBROMURO 2 AMPOLLAS
¥ AHORA DU DIRECTAS CONTINUAR OXITOCINA A 72.CC HORA PACIENTE ALGICA,
GRITADO, CON MAL PATRON RESPIRATORIO, SE LE EXPLICA NECESIDAD DE ADECUADA
RESPIRACION, NO PUIAR DE MANERA ANTICIPADA YV SE LE EXPLICA NATURALEZAY
EVOLCUION ESPERADA DE LA LABOR DE PARTO CONTINUA VIGILANCIA DE FCF,
WCTIVIDAD UTERINA Y PERDIDAS VAGINALES
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T
EVOLUCION GINECOLOGIA W DIAGROSTICOS PRIMIGESTATE DE 27 ANDS GESTACION DE a0
BEMANAS MAS 3 DIAS CONDUCCION DETRABAIO DF PARTO PACIENTE DE 27 AROS
FRIMIGRAVIDACON GESTACION DE TERMING, HOY 10 3 SEMANAS, HEMOCLASIEICACION O
HOSITIVO, GESTACION CONTROLADA ¥ DE EVOLUCION NORMAL EN CONDUCCION DEL
[THRABAJO DE PARTO CON ADECUADA PRIGRESION, RECIBIENDO OXITOCCICO A 10
MUMINUTO, DUNAMICA UTERINA REGULAR § CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS FUF
WDECUADA, LINEA DE BASE 125 LEM. NO DESACELERACIONES, ACOG | AL TACTO
NAGINAL DILATACION DE 3 CMS BTO 80% SE REALIZA AMNIOTMIA OBTENIENDO LIQUIDO
AMNIOTICO CLARO ABUNDATE CON GRMOS PRESENTACION BIEN APIYADA PACIENTE
ALGICA, GRITADO, CON MAL PATRON RESPIRATORIO, SE LE EXPLICA NECESIDAD DE
ABECLADA RESPIRACION, NO PUIAR DE MANERA ANTICIPADA ¥ SE LE EXPLICA
MATURALEZAY EVOLCUION ESPERADA DE LA LABOR DE PARTD CONTINUA VIGILANCIA
DE FCE, ACTIVIDAD UTERINA Y PERDIDAS VAGINALES
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MEDICO
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CIRUGHA
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HO SEMANAS MAS 3 DIAS INICIG ESPONTAE DE TRABAJO DE PARTO PACIENTE DE 27 AHOS
PRIMIGRAVIDACON GESTACION DE TERMINO, HOY 40 3 SEMANAS, HEMOCLASIFICACION O
FOSITIVO, GESTACION CONTROLADA ¥ DE EVGLUCION NORMAL INGRESA POR INICIO
ESPONTAEO DE TRABAJO DE PARTO AL INGRESO CONTA 125/82 FC 91 LPM FR 18 PM FCF 137
LLPM AL TACTO VAGINAL DILATACION DE 2 CMS BTO 80% ESTACION - MEMBRANAS
INTEGRAS PACIENTE DE TALLA BALA MENOR DE | 50 MTS PERO CON PELVIMETRIA
"LINICA FAVORABLE, SE DECIDE PRUEBA DE PARTO VAGINAL, SE INDICA OXIOTICNA 5
INIDADES EN 500 CC DE $SN A 12 CC HORA AUMENTANDG 12 CC CADA 30 MINUTOS HASTA
120 CC HORA VIGILAR FCF, ACTIVIDAD UTERINA. Y PERDIDAS VAGINALES.

[V ALORACON POR GINECOLGGIA DIAGNOSTICOS PRIMIGESTATE DE 27 ANOS GESTACION DE|
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ROTOUOLARIO DE 24 HORAS DE VIGILANCIA PARA IR A ACOMPANAR A SU ESPOSO Y SU
RECIEN NACIDO EN UNIDAD NEOPNATAL DE LA CIUDAD DEPEREIRA ANTE
ESTABILIDAD CLINICA ¥ HEMODINAMICA SE DECIDE DE MANERA EXCEPCIONAL DAR
L | CONSULTA DE EL EGRESO A LA PACIENTE CON CLAROS SIGNOS DE ALARMA ESCUCHADOS PORELLA Y

IRGENCIAS POR U ACOMPARANTE { SUEGRA) P-{LR_A RECNSULTAR DE MANERA URGETE EN PREVNECION
\lEDlCI!;';\ GENERAL EUNA _l'.‘OMP_I.TIl'.'_\E'ION FUEﬁ]’bRAL MATERNA PLAN A(‘ET.’\_M]NOFEN | GR C{\DA 3
2 CUIDADO ORAS SULFATO FERROSO CADA DIA X 2 MESES CITA DE CONTROL EN 7 DIAS CON IEDGAR HERNAN EDICO
154138 MANEIO) {EDICINA GEMERAL LICEMCIA DE MATERNIDAD X 126 DIAS PLANIFICACION FAMILIAR [VIVO 1067523547 PAVI ESCOBAR I06?52.1947| S50
INTRAHOSPITALARI ON L\_.‘\'ECTAHLE TRIMNESTRAL CABERGOLINA X O 5 MG, TOMAR | TABY LA
OR MEDICINA IGLITENTE D_OSIS TOMARLOA EN 48 HORAS (PARA DISMINUIR LA PRODUCCION DE
SSPECIALIZADA ECHE MATERNA) VALORACION Y ACOMPANAMIENTG TERAPEUTICO POR PSICOLOGIA
o MBULATORIA. - SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS -VIGILAR

SALIDA DE FLUIO VAGINAL DE MAL OLOR - FIEBRE - SANGRADO V AGINAL ABUNDANTE
SENOS ROIOS O SECRECION PURULENTA - ESCUCHAR PITOS - VER LUCES - ARDOR EN
BOCA DEL ESTOMAGO QUE NO MEJORA CON COMIDAS - DOL

EPICRISIS - SALIDA - DIAGNOSTICOS

EPICRISIS |INGRESO GRESO

130172023 140172024
|:54|3a ]E e

112905

— = L
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" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL SR
| . RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXQ TECNICO No. 3
_¥%%  SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 220@3‘604 ~ FechayHora 14/01/2024 113102
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) - L
Nombre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO NIT © 890303841-8
1 CODIGO: 761470371502 DIRECCION CR3 BIS Cll 1 y 2 CARTAGO - COLOMBIA
TELEFONO : PBX 2147122 DEPARTAMENTO yALLE DEL CAUCA MUNICIPIO - 76147 CARTAGO
ENTtDAD A LA QUE SE LE SOLlCiTA SOS REGIMEN CONTR!BUTIVO EPSGTB
- ~ DATOS DEL PA PACIENTE e i i
| GIRALDO CORREA DIANA - camita ]
1er Apellido 2do Apellido ier Nombre 2do Nombre |
Tipo Documento de Indentificacion Numero documenta de identificacion Feacha de Nacimiento |
[X7] cedula de Ciudadania 1113585181 11/08/1996
Direccion de Residercia Habitual Clie 1 b# 5-528|LVIO VASQUE Telefone : 3127795732
| Departamento - 76 VALLE DEL CAUCA Municipio . 76497  OBANDO

: Telefono Celular - Corree Electronico

| Cobertura en salud
[ X Regtmen Ccnlrubu!wo

* INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS o

Qrigen de la atencion Tipo de Servicios Solicitados : Pricridad de la atencion *
[X—J Consulta General L X | Posterior a la Atencion Inicial de Urgencias | X |Prioritaria
Ub:camon del Paciente al momento de Ia solicitud de autonzacion
| X lUrgencias Servicio . SALA DE OBSTETRICIA Cama: 0710
Maney.:a integral segun Guiade  PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
Cantigad _ Descnpoan Autorizade

SULTA DE PRIMERA Vi e—z@ PSICOLOGIA —

Justificacion Climca
CITA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN 7 DIAS CITA DE VALORACION ¥ MANE JO POR PSICOLOGIA /‘D

Impresion Diagnostica CIETD Descripeion

Diagnostice Prncipal DBoO PARTO UNICO ESPONTANEQ PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
Dhagnostico relacionatio !

Diagnostico relacionado 2

Firma Profes anal

INFORHACION DELA PERSON.A QUE SOLICITA

Nombre de que solicita; IMPRESO 14/01/2024 11 37 19 Telefono 4892222
EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR RM 1067523947
Cargo MEDICO 550 ID 1067523947 Telefono Celular

MPS-SAS V5 0 2008-07-11  RedSaisd V1015 e - Usuario LADY GISSELLA OBANDO ~ Conlrol 125048 7



FORMULARIO Y ORDENES MEDICAS

___ IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO D
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 "EEI[IH"I Ilm I m”ll" ||| Im
g 800303841-8 TR gLl J
Datos del paciente: Identificacién . CC 1113595181 Edad: 27 Numero de orden
Nomibre : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Telefono: 3127795732 2193110
Asegurador:  SOS REGIMEN CONTRISUTIVO Historia de control: 1250497 Pagina: 1
' SOLICITUD ' CANTIDAD
1 88030 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDIGINA GENERAL 1
CITA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN 7 DIAS 14/01/2024 11:31:02 Consulta
{30 sooats CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA p el 1
CITA DE VALORACION ¥ MANEID POR PEICOLOGIA 14/01/2024 11:31:32 Consulta
DIAGNOSTICO PRINCIPAL. OB00-PARTO UNICO ESPONTANED, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

DIAGNOSTICO RELACIONADO
GRUPODESERVICIO. (3 . INTERNACION

MODALIDAD DE SERVICIO - 01 - INTRAMURAL

SALA DE OBSTETRICIA

Impreso: 1410112024 11:31:55 Medico:  EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR
RM: 1067523047

CRIBISCHl 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA - PBX 2147122
Identifiacion: 1067523947

Vigencia de la orden: 90 dias  RedSalud V1-19102018



N Y 4

MINISTERIO O LA PROTECCION SOCIAL S
! RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
L _SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 22043503 FechayHora  14/01/2024 113028
mronmcnou DEL PRESTADOR (Solicitants) o ' o
| Nombre
- IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO NIT © 890303841-8
CODIGO: 761470371502 DIRECCION

| CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - CCLOMBIA
. TELEFONO : PBX 2147122 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO | 76147 CARTAGO

ENTIDADA LA OUE SE LE SOLIC(TA

SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS018

- - DATOS DEL PACIENTE '
!_GTRIIF)__ o  CORREA DIANA  camiea ]
| 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
| Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimienta :
| X7] Cedula de Ciudadania 1113595181 11/08/1998
| Direccion de Residencia Habitual Clle 1 b # 5-5251LVIO VASQUE Telefono: 3127795732
| Departamento = 76 VALLE DEL CAUCA Municipio © 76497 OBANDO

| Telefono Celufar - Correo Electronico | '

| Cobertura en salud : I
{ [ X1 Regimen Centributive

e = INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion :
[ X 7] Consulta General _ X Servicios Electivos [ X |Prioritaria
Ubicacion del Paciente al memento de la solicitud de autorizacion
[ X lurgencias Servicio © SALA DE OBSTETRICIA Cama: 0710
Manejo integral segun Guiade = PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
CUPs Canniaa Deserpoion Autorizado
[B671 126 |[LICENCIA GE MATERNIDAD o . S

B i S|

Jusuficazion Clirvca

SE PRESCRIBE 126 DIAS DE LICENCIA DE MATERNIDAD DESDE 14/01/2024 HASTA 18052024 - FECHA PARTO
13/01/2024 SEMANAS DE GESTACION 40 NRO NACIMIENTOS UNICO NRO CERTIFICAND 23011113558181

Impresion Duagnostica CIE10
Dragnaostico Principal OB
Diagnostico relacionado 1

Diagnostico relacionads 2

S ) | INFORMA(_.TIOE DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Descnpoon

Firma Profesional
PARTO UNICC ESPONTANED PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

Nombrs da que snhcﬂa

IMPRESO 14/00/2024 11 37 62 Telefono 489é2é2 —l

| EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR RM 1067523947 ]
| Cargo  MEDICO SS9 ID 1067523947 Telefono Celular ;:
MPS'SASV5 020060717  ReaSalue V1015 =

Usuario \LADY GISSELLA OBANDO _ Control : 125049 7
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__ IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO _ FORMULARIO Y ORDENES MEDICAS
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 "i [ﬂmmﬂl “E ”Il Iml " ""
890303841_8 = A bl e
Datos del paciente: Identificacion:  CC 1113595181 Edad: 27 Numero de orden
Nombre : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Telefono: 3127785732 2193109 [
Asegurador :  SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO Historia de control:  125049-7 Pagina: 1
' SOLICITUD  CANTIDAD
:{ I Bo71 LICENCIA DE MATERNIDAD = = 126
SE PRESCRIBE 126 DIAS DE LICENCIA DE MATERNIDAD DESDE 14/01/2024 HASTA 18/05/2024 - FECHA PARTO: 12/01/2024 14/0172024 11:30:28 Indi(-?acicr_lés

SEMANAS DE GESTACION: 40 NRO NACIMIENTOS: UNICO NRO CERTIFICADO 23011113538181

DIAGNOSTICB PRINCIPAL O800-PARTO UNICO ESPONTANED, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

DIAGNOSTICO RELAGIONADO /?

GRUPO DE SERVICIOD | 03 - INTERNACION SALA DE OBSTETRICIA
MODALIDAD DE SERVICID - 01 - INTRAMURAL

CR3IBISCHl 1y 2 CARTAGO - COLOMSIA - PBX 2147122 Impreso:  14/01/2024 14:32:11 Medico:  EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR
Vigencia de la orden: 30 dias RedSalud V1-19102019 Identifiacion: 1067523947 RM: 1067523947



RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 22043502  FechayHora:  14/01/3024 112946 o
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitants) ' i N
| Nombre
| IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO NIT : 890303841-8
| CODIGO: 761470371502 DIRECCION

CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA
| TELEFONO : PBX 2147122 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO : 76147 CARTAGO
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL |

SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS018
- - ~ DATOS DEL PACIENTE ——
EE-RN.__E—JO—_ o - CORREA DIANA - caMmiLa ]
| 1er Apellido 2do Apellida 1er Nombre 2do Nombre
' | Tipo Documento de Indentificacion Numero documents de identificacion

Fecha de Nacimiento
11/08/1996

Telefono: 3127795732
Municipio 76497 OBANDO
Correo Elecironico :

f -
[ X l Cedula de Ciudadania 1113595181
i

Direccion de Residencia Habitual  Clle 1 b # 5-5251LVIO VASQUE
| Departamento = 76 VALLE DEL CAUCA
f Telefono Celular
E Cobertura en salud
LX] Regimen Contriutivo

~ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion
X | Servicios Electivos

Origen de la atencion
[_?7 Consulta General

[ X |Prioritaria
Ubicacion det Patiante al memenio de la solicitud de autorizacinn
|_Xlurgencias Servicio © SALA DE OBSTETRICIA Cama: 0710
Manejo integral segun Guia de :  PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
CuUPs Cantigad Descripeion Autanzado
[B2a7851 |[30 [/ACETAMIROFENTABSGOMG = e

[1s814806-07  |[80 |HIERRO [SULFATO FERROSG] 300MG - s

Justificacion Clhnica

PEDIDO .3 - TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR PEDIDG 1 TOMAR 1 TAE CADA DiA X 2 MESES

Descripaion

Firma Profesional
PARTO UNICO ESPONTANED. PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

Imprésicn Diagnostica CiE10
Diagnastico Principal O8O0
Diagnostico retacionann 1

Diagnostico retacionaan 2

N - INFORMAC!ON DE LA PERSDNAPL!E §0LICiTA— o L N
Nombre da que solicita:

IMPRESD 14/01/2024 11 38 02 Telefono 489ﬁ222
EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR RM 1067523547
| Cargo MEDICO 580

ID 1067523847 Telefono Celular

MPSSAS V5 0 30080711 RedSaiod V1018 " Usuafio LADY GISSELLA OBANDO  Conirol: 125048 7

“149-



(o)
o

T~ IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO _ | FORMULARIO Y ORDENES MEDICAS
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 m”“ I] “ "H"I I" [ ‘lm
. Bm303a¢t‘3 e o S 't !
Datos del paciente: ldentificacion:  CC 1113595181 Edad: 27 Numero de orden
Nombre : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Telefono: 3127795732 2193108
Asegurador :  SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO Historia de control:~ 125049-7 Pagina: 1
' _ SOLICITUD ) CANTIDAD
1 5pa7edt ACETAMINGFEN TAB 500 MG ) e .30l
PERIDO 3 - TOMAR 2 TA CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR 1470172024 11:29:46 Meuicamann:;s
20 1857450801 HIERRO (SULFATO FERROSO) 300MG ) | 60|
PEDIDO 1 - TOMAR 1 TAB CADA DIA X 2 MESES 147012024 11:30:02 Medicamentas

DIAGNOSTICO PRINCIPAL.  OB00-PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

DIAGNOSTICO RELACIONADD /7
GRUPO DE SERVICIO 03 - INTERNACION SALA DE OBSTETRICIA

MODALIDAD DE SERVICIO - (01 - INTRAMURAL

CRI BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA - PBX 2147122 Impreso:;  14/01/2024 11:32:18 Medico: EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR
Vigencia de la orden: 30 dias  RedSalud V1-19102019 ldentifiacion: 1067523047 RM: 1087523547



MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL I
RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 22043598 Fechay Hora.  14/01/2024 11 1549 S
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitants) I = e
| Nombra
| IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO NIT : B30303841-8
| CODIGO: 761470371502 DIRECCION CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA
| TELEFONO : PBX 2147122

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO : 76147 CARTAGO
| ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA

e SOS REGIMEN CONTRIBUTIVO

EPS018
DATOS DEL PACIENTE S - o
| GIRALDO CORREA DIANA ~ CAMILA -
| 1er Apellida 2do Apellido 1er Hombre 2do Nombre
| Tipo Decumento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
{[ X7} Cedula de Ciudadania 1113595181 11/08/1996
Direccion de Residencia Habitual.  Clle 1 b # 5-52SILVIO VASQUE Telefono : 3127795732
|
| Departamento . 7§ VALLE DEL CAUCA Municipio : 76487 OBANDO
i Telefono Celular Carreo Electronico :
| Cnbadura en salud
[ X ] Regimen Contributivo
— ~ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Qrigen de la atencion Tipo de Servicios Solicitados Prioridad de la atencion :
[ X ] Consulta General _X_| Servicios Electivos [ X |Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momenio de la solicitud de autorizacion -
| X |Urgencias Servicio  SALA DE OBSTETRICIA Cama: 0710
Manejo integral segun Guia de©  PARTOC UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION GEFALICA DE VERTICE
cuPs Cantidad

Desciipoon Autbrizado
(2000676405 |7 |TCABERGOLINA TAB O 5MG S R

Justificacion Glimica

PEDIDO 1 - TOMAR 1 TAH AHORA Y LA OTRA TOMARLA EN 48 HORAS

Impresion Diagnostica CrEW Descnposon

Diagnostico Prnapal QOBOO

Fiema Profesional
PARTO UNICO ESPONTANED PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
Diagnastico relaconato 1
Diagnostico relaconady 2

N e ol s - IHFORMACQON DE LA PERSONA QUE_ _S_OL!C!TA
Nombre de que solicita

IMPRESO 14/01/2024 11 38 31 Telefono 4892222
EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR RM 1067523947
Cargo MEDICO S5O ID 1067523847

Telefono Celular

Usuario 'LADY GISSELLA OBANDO  Confrol: 125048

MP5-SAS V50 2008-07-11  RedSalua V1015 B




IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO

CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502
890303841-8

Datos del paciente: |dentificacion:  CC 1113595181

Nombre : DIANA CAMILA GIRALDO CORREA Telefono: 3127795732

Asegurador : 503 REGIMEN CONTRIBUTIVO Historia de control:
SOLICITUD )

Edad: 27

|_ 4l 20008704-05 CABERGOLINA TAB 0 5MG
PECIDD 1- TOMAR 1 TAB AHORA ¥ LA OTRA TOMARLA EN 48 HORAS

DIAGNOSTICO PRINGIPAL  OBOG-PARTO UNICO ESPONTANEQ, PRESENTAGION CEFALICA DE VERTICE

DIAGNOSTICO RELACIONAD:

C3 - INTERNACION SALA DE OBSTETRICIA

GRUPO DE SERVICIO -
MODALIDAD DE SERVIGIO - 01 - INTRAMURAL

CRIBISClIl 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA - PBX 2147122 Impreso:  14/01/2024 11:32:42

Vigencia de la orden: 90 dias RedSaiud V1-19102018

Medica:
Identifiacion: 1067523047

o)
N

FORMULARIO ¥ ORDENES MEDICAS

[T

Numero de orden

2193104
125049-7 Pagina: 1
- CANTIDAD
3 2
14/01/2024 111549 Medicamentos

7/

EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR
RM: 1067523947
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INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

Pereira, junio de 2024

Doctor
MILTON MENA CORDOBA
Abogado

Ref: Informe pericial - Presunta Responsabilidad en la Prestacion de Servicios de Salud

En atencién a su solicitud de peritacion medicolegal con base en historias clinicas
correspondientes a la atencion en salud brindada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO
CORREA, me permito presentar informe pericial en los siguientes apartes:

RECEPCION DEL CASO.

EVALUACION DE LA SOLICITUD DE PERITACION

RESUMEN DEL CASO SEGUN SOLICITANTE

INFORMACION PERTINENTE CONSIGNADA EN HISTORIA CLINICA

APORTADA COMO BASE PARA EL ANALISIS PERICIAL

RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS APORTADAS

DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS

CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR

INFORMACION SOBRE LA PATOLOGIA EXTRAIDA DE LA BIBLIOGRAFIA

ANALISIS Y DISCUSION DEL CASO

CONCLUSIONES

0. RESPUESTA A LAS PREGUNTAS PLANTEADAS EN LA SOLICITUD DE
PERITACION

11. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

12. ACREDITACION y DECLARACIONES COMO PERITO FORENSE

Powpbr

o 0

B oo~

1- RECEPCION DEL CASO

1- DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA AFECTADA:

Nombre de la persona afectada: Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA
Identificacién: CC No. 1.113.595.181

Fecha la de nacimiento: 11 de agosto de 1996

Edad al momento de los hechos que se investigan: 27 afios
Natural del municipio de Obando (Valle del Cauca)

Direccion de residencia: Calle 1B Carrera 5 N0.55-58 - Barrio Silvio
Municipio de residencia: Obando (Valle del Cauca)

Teléfono: 3176757330

Afiliacién a Salud: SOS (Servicio Occidental de Salud)

Tipo de vinculacién: Contributivo

1148



INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

2- DATOS DEL ABOGADO SOLICITANTE:

Nombre: MILTON MENA CORDOBA

Documento de identidad: CC No. 11.796.100

Tarjeta Profesional: 84.820

Direccion: Manzana 15 Casa 23 - Barrio El Jardin Etapa Il
Ciudad: Pereira

Teléfonos: Celular 315 5885683

Correo electronico: miltinol1l@hotmail.com

3- DOCUMENTACION APORTADA COMO BASE PARA EL ANALISIS PERICIAL:

Historias clinicas en medio magnético en formato PDF correspondientes a la sefiora DIANA
CAMILA GIRALDO CORREA, en las cuales consta atencién en salud recibida con motivo
del control prenatal de su primer embarazo, la atencion del parto y de su hijo recién nacido
entre los afios 2023 y 2024 por parte de la clinica COMFANDI de Cartago (Valle del Cauca)
y el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de la misma ciudad (“controles prenatales realizados
en la gestacion, ecografias, examenes de laboratorios, epicrisis”).

2- EVALUACION DE LA SOLICITUD DE PERITACION Y DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO TECNICO EMPLEADO:

El presente informe pericial tiene como objetivo hacer una evaluaciobn con base en

documentacién aportada por los solicitantes, de las actuaciones durante la atencion en

salud prestada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA y de su hijo recién nacido

entre mayo de del afio 2023 y enero de 2024 por parte de la Clinica COMFANDI y el Hospital

San Juan de Dios de Cartago.

Se revisa y se resume la informacién consignada en la documentacién aportada en medio
magnético; se realiza el analisis y discusidn objetiva del caso con fundamento técnico y
cientifico conforme a la lex artis médica para lo cual se revisa bibliografia ampliamente
conocida y aceptada por la comunidad médica. La peritacién se conduce de acuerdo con el
“Instructivo Guia para Resolucién de Casos de Presunta Responsabilidad en la Prestacion
de los Servicios de Salud (casos de muertes o lesiones cuando el investigado es un
trabajador de la salud)” del afio 2005 y la guia para el “Abordaje Médico Legal de Casos
Relacionados con Responsabilidad Profesional en Atencién en Salud” del afio 2017
establecidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en
cumplimiento de su funcién legal®.

L “Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen funciones
periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su desarrollo y cumplimiento.”
Ley 938 de 2004 - Art. 36 numeral 5

2| 48
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INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

Se utilizara un lenguaje claro, preciso, detallado e idoneo para su comprension e
interpretacion por parte de lectores que no son expertos en la materia peritada, sin
detrimento de la objetividad y la fundamentacién cientifica. Segun la norma, el informe
pericial podra ser controvertido y sustentado ante autoridad judicial, si asi se requiere.

PRETENSIONES DEL SOLICITANTE:

“Se solicita informe pericial sobre la existencia de la falla medica debido al sufrimiento
fetal en labores de parto y causa de la muerte del bebé, a efectos de soportar la
reclamacién de los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud ocasionados con la
atencion realizada a la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA”.

CUESTIONARIO PLANTEADO:

1. “¢Por qué el nifio nacié en malas condiciones?

2. ¢Por qué requirié traslado a cuidados intensivos neonatal?

3. Lasefiora Diana Camila, llegé en buenas condiciones al hospital con un bebé
en buenas condiciones, ¢ a causa de qué se complic6?”

4. Determinar la causa probable del fallecimiento del bebé, que dé sustento a la
reclamacion de los perjuicios que se reclaman por la falla médica y hospitalaria
en la prestacion del servicio”

3- EVALUACION DE LA SOLICITUD DE PERITACION Y DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO TECNICO EMPLEADO:

El presente informe pericial tiene como objetivo hacer una evaluacién con base en

documentacién aportada por el solicitante, de las actuaciones durante la atencion en salud

prestada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA vy de su hijo recién nacido entre

mayo de del afio 2023 y enero de 2024 por parte de la Clinica COMFANDI y el Hospital San

Juan de Dios de Cartago.

Se revisa y se resume la informacién consignada en la documentacién aportada en medio
magnético; se realiza el analisis y discusion objetiva del caso con fundamento técnico y
cientifico conforme a la lex artis médica para lo cual se revisa bibliografia ampliamente
conocida y aceptada por la comunidad médica. La peritacién se conduce de acuerdo con el
“Instructivo Guia para Resolucién de Casos de Presunta Responsabilidad en la Prestacion
de los Servicios de Salud (casos de muertes o lesiones cuando el investigado es un
trabajador de la salud)” del afio 2005 y la guia para el “Abordaje Médico Legal de Casos
Relacionados con Responsabilidad Profesional en Atencion en Salud” del afio 2017,

3|48
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INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

establecidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en
cumplimiento de su funcién legal®.

Se utilizara un lenguaje claro, preciso, detallado e idoneo para su comprension e
interpretacién por parte de lectores que no son expertos en la materia peritada, sin
detrimento de la objetividad y la fundamentacion cientifica. Segun la norma, el informe
pericial podra ser controvertido y sustentado ante autoridad judicial, si asi se requiere.

PRETENSIONES DEL SOLICITANTE:

“Se solicita informe pericial sobre la existencia de la falla medica debido al sufrimiento
fetal en labores de parto y causa de la muerte del bebé, a efectos de soportar la
reclamacion de los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud ocasionados con la
atencion realizada a la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA”.

CUESTIONARIO PLANTEADO:

5. “¢Por qué el nifio nacié en malas condiciones?

6. ¢ Por qué requirié traslado a cuidados intensivos neonatal?

7. Lasefiora Diana Camila, lleg6 en buenas condiciones al hospital con un bebé
en buenas condiciones, ¢a causa de qué se complic6?”

8. Determinar la causa probable del fallecimiento del bebé, que dé sustento a la
reclamacion de los perjuicios que se reclaman por la falla médica y hospitalaria
en la prestacion del servicio”

3- RESUMEN DEL CASO SEGUN EL SOLICITANTE (subrayados fuera de texto):

“La sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, realiz6 todos sus controles prenatales de
forma satisfactoria a través de su EPS SOS, siendo remitida en la semana 37 al Hospital
San Juan de Dios del Municipio de Cartago Valle, para continuar dichos controles antes del
parto.

Igualmente, la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA se realiz6 exdmenes
particulares de ecografia y ginecologia, dado que en el Hospital San Juan de Dios le habian
informado que el nifio por nacer tenia alguna mal formacion, situaciéon que resulté falsa en
la ecografia realizada de forma particular.

El dia 10 de enero de 2024, la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO, se presenta para labores
de parto en el Hospital San Juan de Dios de Cartago, por ser la fecha limite indicada para
el parto, fecha en la cual le informan que no presenta dilatacion y debe regresar el dia 13
de enero para inducir el parto.

2 “Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen funciones
periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su desarrollo y cumplimiento.”
Ley 938 de 2004 - Art. 36 numeral 5
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El dia 13 de enero de 2024, siendo las 6:58 de la mafiana la sefiora DIANA CAMILA
GIRALDO, ingresa al centro Hospital San Juan de Dios, con muchos dolores y
contracciones para labores de parto y le informan que debe esperar hasta las 9:00 de la
mafiana; es de manifestar que la paciente habia solicitado que le realizaran ceséarea, debido
gue habian informado que el bebé era de gran tamafio, pero la ginecdloga manifesté que
no requeria cesarea y que el parto se haria de forma normal.

Después de que la paciente DIANA CAMILA GIRALDO, padeciera de muchos dolores, a
las 4:45 de la tarde fue sometida a labores de parto dentro del cual al parecer se registré
un_sufrimiento fetal por la tardia atencién del procedimiento que generé que el bebé
falleciera por asfixia luego de que fuera remitido de urgencias a la Clinica Comfamiliar de
Pereira.

Es importante manifestar que, segun la madre del bebé al momento del parto, no se registro
llanto del mismo.”

“Como apoderado de la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, segun la
informacion obrante en la historia clinica, todos los controles prenatales fueron
satisfactorios, sin que se presentaran ninguna alteracién, mal formacién o hecho que
indicara riesgo para la vida del bebé por nacer, de alli que se infiera la existencia de
una IATROGENIA, en el proceso de parto que genero el sufrimiento fetal y la muerte
por asfixia del bebé”.

4- INFORMACION PERTINENTE EXTRAIDA DE LA DOCUMENTACION APORTADA
COMO BASE PARA EL ANALISIS PERICIAL

A continuacion, se transcribe textualmente informacion consignada en historia clinica
aportada en medio magnético a nombre de la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA,
gue se considera pertinente para el andlisis y sustentacion del presente informe pericial
(subrayados fuera del texto original):

19 05 2023 - CLINICA COMFANDI: Paciente de 26 afios, ocupacion estudiante, funcionaria
publica, trae prueba cuantitativa de embarazo positiva, trae ecografia pélvica transvaginal
del 12 05 2023 que evidencia endometrio ligeramente engrosado en fases secretora se
observan signos ecograficos... Conducta paraclinicos de ingreso a programa de control

prenatal.

23 05 2023 - INGRESO CONTROL PRENATAL - Paciente de 26 afios con prueba de
embarazo positivo del 16 05 2023, no planifica, antecedentes: ninguno, desea continuar
con el embarazo, fecha de ultima menstruacion: 04 03 2023, G1 A0 CO PO V0, semanas de
gestacién: 12.3 semanas por FUM (fecha de altima menstruacion).

30 05 2023 - COMFANDI - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL - Conclusiones:
Embarazo de 7 semanas 2 dias, fecha probable de parto: 14 01 2024. Gestacion intrauterina
con embrién Unico vivo

07 07 2023 - INFORME DEL SCREENING DEL PRIMER TRIMESTRE - Unidad de
Medicina Materno-fetal Perinatal Care:

548
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Riesgos / Asesoramiento:
Se informd adecuadamente 3 la paciente y dio su consentimiento.

Ecografista: Carlos Jaime Echeverry-Ciro, FMF Id: 71458

Condicion Riesgo basal Riesgo ajustado
Trisomia 21 1: 8a0 1: 17805
Trisomia 18 1: 2258 <1: 20000
Trisomia 13 1: 7060 <1: 20000
Preeclampsia antes de las 34 semanas 1: 536
Preeclampsia antes de las 37 semanas 1: 435
Preeclampsia antes de las 42 semanas 1: 24
Restriccion del crecimiento intrauterino antes de las 37 semanas 1; 198

Parto espontaneo antes de las 34 semanas. 1: 86

El riesgo basal se basa en la edad materna (26 afios). El riesgo ajustado es el riesgo en el momento del
cribado, calculado segun el riesgo basal y factores ecograficos (tamafio de la translucencia nucal fetal, hueso
nasal, Doppler tricuspideo, Doppler del ductus venoso, actividad cardiaca fetal).

El riesgo de preeclampsia y restriccion de crecimiento intrauterino estdn basados en caracteristicas
demograficas maternas, historia médica y obstétrica, Doppler de las arterias uterinas y Ia presién arterial
media (PAM).

El riesgo estimado ha sido calculado por el software FMF-2012 (versién 2,81) y esta basado en los hallazgos
procedentes de una extensa investigacion coordinada por la Fetal Medicine Foundation (UK Registered charity
1037116). El riesgo es s6lo valido si la exploracion ecografica fue realizada por un ecografista que haya sido
acreditado por la Fetal Medicine Foundation y que haya enviado resultados de manera reqular para ser
auditados (véase www.fetalmedicine.com).

28 08 2023 - ECOGRAFIA 3D 4D - Comentario: Feto Unico, vivo, situaciéon longitudinal,
presentacion cefalica dorso anterior, con parametros de crecimiento en los percentiles
descritos para la edad gestacional datados por ecografia temprana, liquido amniético en
cantidad normal para la edad gestacional, placenta corporal posterior alta grado I, cordén
umbilical de tres vasos de insercion central, evaluacion Doppler fetal y placentaria normal
en los territorios evaluados, en lo evaluado no se observan marcadores sonograficos de
aneuploidias del segundo trimestre.

06 12 2023 10:10 h - GINECOLOGIA: Paciente en el momento con embarazo dentro de la
normalidad. Ecografia de hace mas de 14 semanas con nueva ecografia el dia martes de
este mes por lo que se decide dar control con resultado de ecografia en 2 semanas y se da
incapacidad médica por 2 semanas a partir de la fecha... Diagndstico: Supervision de
embarazo de alto riesgo. Suscribe: VICTORIA EUGENIA VELEZ - Médica ginecobstetra

12 12 2023 - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - Conclusiones: 1)
Embarazo de 35 semanas 6 dias por ecografia temprano, 2) Feto con crecimiento normal
para la edad gestacional
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CARNE DE REGISTRO DEL CONTROL PRENATAL:

—_— ————— e ———

Puwntual asistencia, si no pucde asistir, cancelar. ¥ .
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18 12 2023 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO: Paciente de 27 afios,
hemoclasificacion O positivo, G1, A0, con embarazo de 36.5 semanas por ecografia
temprana, quien ingresa refiriendo dolor en hipogastrio tipo célico desde |la noche
anterior, sin sangrado ni otras pérdidas vaginales. Paciente con adecuado control prenatal,
sin alteraciones, al momento clinicamente estable, signos vitales en limite normales. Al
examen fisico: abdomen con atero gravido, altura uterina 31 cm, sin actividad uterina,
palpable cefalico dorso izquierdo, fetocardia 138 Ipm, movimientos fetales presentes, cuello
uterino posterior con cambio cervicales propios de multipara (sic), membranas integras sin
salida de liquido amniético ni otras pérdidas vaginales, se realiza monitoreo fetal el cual es
reactivo categoria 1, movimientos fetales presentes, sin aceleraciones ni desaceleraciones,
variabilidad moderada, sin actividad uterina en el momento; se explica a la paciente que
esta cursando con sintomas normales para dar gestacional, se dan recomendaciones y
signos de alarma para reconsultar.

21 12 2023 HORA 12+33 - HOSPITAL LOCAL OBANDO - NOTA DE ENFERMERIA: A
las 10:47 horas ingresa al servicio de urgencias, paciente de sexo femenino 27 afos, refiere
“tengo mucho dolor”, refiere dolor a nivel de hipogastrio, el cual se irradia a region lumbar.
Paciente primigestante de 37 semanas con fecha probable de parto para el 10 01 2024,
signos vitales en consultorio los cuales se encuentran TA: 148/88, resto de signos dentro
de pardmetros normales para la edad, es valorada por la doctora Carolina Marin quien
ordena ubicar paciente en camilla... Gestacion de alto riesgo por obesidad con riesgos
para ser atendida en la institucidn, asociada cefalea pulsétil de moderada intensidad, sin
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premonitorios, con edema de miembros inferiores. Durante toma de signos vitales
encuentro tension arterial alterada pero no en rangos para preclampsia, tacto vaginal sin
cambios asociados a inicios de trabajo de parto. Ingreso paciente para manejo sintomatico
y toma de paraclinicos... La paciente requiere toma de estudios de extensién ante la
sospechade preeclampsia por cifras tensionales alteradas. Acomparfiante expresa que
desde su IPS primaria tienen direccionamiento para ruta materno fetal al hospital San Juan
de Dios Cartago por orden expresa necesidad de firma alta voluntaria para redirigirse hasta
la institucién mencionada hospital.

2112 2023 20:32 h - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: Paciente de 27 afios, primigestante,
con embarazo de 37.2 semanas por ecografia temprana, en consulta por cuadro de
aproximadamente una hora de evolucién consistente en sangrado escaso. Refiere atencién
previa en primer nivel de atencién donde se realizé tacto vaginal por cuadro de dolor tipo
contraccién; aporta monitoreo fetal sin actividad uterina, se realiza tacto vaginal donde se
evidencia salida de tapén _mucoso_sanguinolento _compatible con sangrado... se
explica situacién, ademas de esto pacientes refiere condicion de incapacidad laboral por
parte de ginecologia la cual se finaliza hoy pero por criterios ginecolégicos refiere
permanecer en reposo, por lo tanto, se indica cita prioritaria por medicina general para
extensién de incapacidad.

22 12 2023 9+21 - COMFANDI: Paciente gestante alto riesgo obstétrico por obesidad quien
consulta por cuadro clinico de un dia de evolucién consistente en dolor tipo célico a nivel
de hipogastrio asociado a sangrado escaso con salida de tapén mucoso asociado a
edema de miembros inferiores... Tenia incapacidad hasta el dia 20 12 2023 por parte de
ginecologia por el embarazo de alto riesgo por obesidad. Diagnéstico: Supervisién de
embarazo de alto riesgo. Firma: MARIA ALEJANDRA DIAZ TOBON - Medicina general

27 12 2023 16+40 - GINECOLOGIA: Paciente en el momento con controles prenatales
dentro de la normalidad por lo que se decide citar a las 40 semanas de gestacion 10 de
enero por el servicio de urgencias, se le manifiesta que por ahora va por parto pero que
sera posteriormente valorada por urgencias para definir su via de parto... Diagndsticos:
Primigestante, Supervision de embarazo de alto riesgo. Firma: VICTORIA EUGENIA
VELEZ - Médica Ginecobstetra

03 01 2024 15+42 - Paciente con embarazo de 39 semanas por ecografia del 07 07 2023
para 13.2 semanas, quien ingresa refiriendo cuadro clinico de un dia de evolucion
consistente de dolor en hipogastrio de moderada intensidad e intermitente, concomitante
con salida de flujo vaginal de color rosado, refiere movimientos fetales presentes, niega
sangrado vaginal, niega premonitorios. Pacientes con adecuado control prenatal sin
alteraciones. Diagnéstico de ingreso: Falso trabajo de parto sin otra especificacion...
Ingresa en contexto de sintomas compatibles con preparto, al ingreso clinicamente
estable, signos vitales en limites normales. Examen fisico sin alteraciones, cuello uterino
sin cambios, se realiza monitoreo fetal el cual es reactivo categoria 1 con variabilidad
moderada, sin aceleraciones ni desaceleraciones, movimientos fetales presentes, sin
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actividad uterina; se da egresos con recomendaciones y signos de alarma para reconsultar,
se indica acudir al servicio de urgencias el dia 10 01 2024 si no ha desencadenado parto
de manera espontanea para realizar una valoracion. Diagnéstico: Falso trabajo de parto sin
otra especificacion. Firma: EDNA CAROLINA UPEGUI MOLANO - Médica general

03012024 17 HORAS MONITOREO FETAL - Interpretacion del estudio: reactivo categoria
1, se indica acudir el dia 10 de enero para nueva valoracion de las 40 semanas.

07 01 2024 15+19 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: Paciente de 27 afios de edad con
39 semanas por ecografia temprana, quien consulta por cuadro de 12 horas de evolucién
de cefalea de predominio occipital que se irradia a regién cervical. Al examen fisico: dolor
a la palpaciéon de musculos cervicales, cifras tensionales dentro de limites de normalidad
en tres tomas, en tacto vaginal sin cambios sugestivos de trabajo de parto. Se indica
analgesia, toma de monitoreo y control de cifras tensionales, se revalorara con resultados.
Diagndstico: nduseas y vémito. Plan: Liquidos endovenosos pasar 500 cc solucién salina,
Metoclopramida 1 ampolla endovenosa en 250 cc de solucion salina”. Firma: ISABEL
SOFIA GRISALES PESCADOR - Médica general

07 01 2024 19+00 - MONITOREA FETAL - Andlisis: bienestar fetal satisfactorio

10 01 2024 7+14 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: Paciente cursando con embarazo a
término de 40 semanas en contexto de preparto, se realiza valoracion fisica en conjunto
con doctora Norma Alexander; signo vitales estables dentro de normalidad, se realiza tacto
vaginal, cambio cervicales incipientes, se _considera _en un preparto, se ingresa para
monitoreo fetal: Bienestar fetal movimientos percibidos, frecuencia cardiaca fetal 135 LPM,
sin aceleraciones ni desaceleraciones, adecuada variabilidad, no se evidencia dindmica
uterina en monitoreo fetal por lo que en conjunto con ginecologia de turno doctora Norma
se da egreso con signos de alarma, reconsultar si 4 6 5 (contracciones) en 10 minutos,
pérdida de liquido vaginal, abundante sangrado vaginal, no percibir movimientos fetales o
cualquier otro sintoma que preocupe, en caso de no inicio espontaneo,_consultar fecha
maxima 13 01 2024. Firma: JESSICA CASTRO OSPINA - Médica General

13 01 2024 (No se registra hora) - LISTA DE CHEQUEO para la atencion segura de la
madre y el Recién nacido: “Trabajo de parto - Se diligencia partograma: NO”
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~ HOS P ITA LISTA DE CHEQUEOQ PARA LA ATENCION SEGURA DE LA (‘”W. [#,‘“.“.os
@ 0t ‘\\ [D[ﬂ\ MADRE Y EL RECIEN NACIDO e
Nombres y apeilidos: U T (\0/1,‘3 \«_, (){ [u\(\‘ 0 (-() o0 g(‘_);\ EPS
Tipo de identificacion y nimero: 4 11359 $1 8/[ IHC: n Sor\}bx Fecha: 12 ;7’] /’l \L
e
Aspectos que se deben tener en cuenta durante Ia atencion al Binomio | S NO N/A
Consentimientos diligenciados /)
Se indagan alergias = //
El personal médico ya conoce de |3 paciente 7/ 3
£l binomio puede ser atendido en mediana complejidad i
Se confrima la disponibilidad de camas L/ g
Se indentifican antecedentes patolégicos /4
Se diligencia Historia Clinica Completa : i
Se toman muestras de laboratorio //
Se realiza monitoria fetal //
La monitoria fetal tiene reporte FiA,
Se firma escala de riesgos de caidas y tlceras por presion V5%
Se adminsitran medicamentos / /
Tiene ecografias pendientes //'
Tiene interconsultas pendientes
TRABAJO DE PARTO 2
Se realiza control de enfermeria con horario //
Se realiza contro! por parte de suddic .
< ST diligencia Partograma . TETEETSS

13 01 2024 - 8 A.M - MONITOREO FETAL: Bienestar fetal

13/01/2024 10:20 - Valoracion por Ginecologia - Inicio espontaneo de trabajo de parto.
Paciente de 27 afios, primigravida con gestacion de término, hoy 40.3 semanas,
hemoclasificacion O positivo, gestacion controlada y de evolucién normal. Ingresa por inicio
espontaneo de trabajo de parto. Al ingreso con TA 125/82, FC 91 Ipm, FR 18 pm, FCF 137
Ipm, al tacto vaginal dilatacion de 2 cm, borramiento 80%, estacion -1, membranas integras.
Paciente de talla baja menor de 1.50 mts pero con pelvimetria clinica favorable; se decide

prueba de parto vaginal; se indica oxitocina 5 unidades en 500 cc de solucién salina a 12
cc hora aumentando 12 cc cada 30 minutos hasta 120 cc hora.

13/01/2024 11:36 - Ginecobstetra - Paciente... en conduccién del trabajo de parto con
adecuada progresion, recibiendo oxitécico a 10 mu/minuto, dinamica uterina regular 5
contracciones en 10 minutos, FCF adecuada, linea de base 125 Ipm, no desaceleraciones.
Al tacto vaginal dilatacién de 3 cm, borramiento 80%, se realiza amniotomia obteniendo
liguido amniético claro abundante con grumos. Presentacién bien apoyada. Paciente algica,

gritando, con mal patrén respiratorio, se le explica necesidad de adecuada respiracion, no

pujar de manera anticipada y se le explica naturaleza y evolucién esperada de la labor de

parto.
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13 01 2024 - CUADRO DE CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO:

' HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS Srdaci ENEFA1.08 =
; CALI - CARTAGO Version: 1
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13 01 2024 14+04 h - Gestacién controlada y evolucién normal en conduccion del trabajo
de parto con adecuada progresion, recibiendo oxitocina a 12 unidades por minuto, dindmica
uterina regular, cinco contracciones en 10 minutos, frecuencia cardiaca adecuada, linea de
base 125 Ipm, no desaceleraciones, no se continué aumento de oxitocina, se detuvo
titulaciéon en 72 cc hora por alcanzar dinamica regular; al tacto vaginal: dilatacién de 8 cm,
borramiento 80%, estacion 0, membranas rotas, calota fetal dura, se identifica edema del
labio anterior del cuello, se explica que no se debe pujar anticipadamente por riesqgo de
edema irreductible de cérvix, paciente algica, gritando, con mal patrén respiratorio... Se
explica naturaleza y evolucién esperada de la labor del parto, continda vigilancia de
frecuencias cardiaca fetal, actividad uterina y pérdida vaginales. Suscribe: LUISA
FERNANDA RODRIGUEZ TORO - Médica ginecoobstetra

13 01 2024 - EPICRISIS - Fecha de ingreso: 13/01/2024 06:59:49 - Fecha de egreso:
14/01/2024 11:29:05 - Servicio de ingreso: Sala de Obstetricia - Servicio de egreso: Sala
de Obstetricia - Motivo de consulta: Me dijeron que hoy era la fecha maxima. Paciente
primigestante, cursando con embarazo de 40.3 semanas por ecografia del 07/07/2023 para
13.2 semanas, realizé controles prenatales (CPN) desde la semana 7.1 en total 10 CPN
con registro de cifras tensionales en metas, consulta refiriendo que fue citada para el dia
de hoy para induccién dado a no inicio espontaneo de su trabajo de parto, ademas indica
inicio desde la madrugada con dolor tipo contraccién uterina de corta duracién regulares,
refiere percibir movimientos fetales, niega pérdidas vaginales, niega premonitorios... Al
examen fisico signos vitales dentro de normalidad, cambios cervicales incipientes, se
considera en preparto, ingreso para monitoria fetal y, se solicita laboratorios y valoracién
por ginecdloga de turno para definir conducta... Diagndstico de ingreso: Falso trabajo de
parto sin otra especificacion... Diagnéstico (de egreso): Parto Unico espontaneo en
presentacién cefélica... Paciente con fondo afectivo triste, propio del evento y situacion con
su recién nacido, solicita alta temprana, antes de cumplir el tiempo protocolario de 24 horas
de vigilancia para ir a acompafiar a su esposo y su recién nacido en unidad neonatal de la
ciudad de Pereira. Ante estabilidad clinica y hemodindmica se decide de manera
excepcional dar el egreso a la paciente.
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Recién nacido a término, en malas condiciones generales, mala adaptacion neonatal, se
ingresa inmediatamente al sistema como nacido vivo sin medidas antropométricas ya qgue
se prioriza atencion, requiere maniobras de reanimacioén, responde a manejo por lo que se
ingresa al sistema para reanimacion como urgencia vital para UCI neonatal. Diagnéstico de
ingreso: nacido vivo Unico.” Firma: EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR - Medicina General

13 01 2024 - CUADRO DE REGISTRO DE FETOCARDIAS:

FETOCARDIAS ‘| Jrs Lo

FE;Hﬁ i | = 2 HORA : FCF

13 01 2024 17+02 hs - SALA DE RECIEN NACIDOS - Recién nacido a término de 40.3
semanas de gestacion, sexo masculino, producto de parto vaginal a las 16:43 del 13 01
2024. Paciente en malas condiciones generales mala adaptacion neonatal, sin signo vitales,
se ingresa inmediatamente al sistema como nacido vivo sin medidas antropométricas ya
gue se prioriza atencién. Firma: JESSICA CASTRO OSPINA - Medicina General

13 01 2024 18+02 - GINECOBSTETRICIA - NOTA DE ATENCION DE PARTO: En
dilatacion y borramientos completo se traslada paciente a sala de partos, protocolo de
atencion, en compafia de su esposo, se dirige pujo, mala prensa abdominal, se
redirecciona patron de respiracién y pujo, se verifica variedad de posicidn occipito
transversa derecha, descenso limitado por pujo materno insuficiente, se realiza episiotomia
mediana previa infiltracion con lidocaina simple, a las 16:43 horas se obtiene recién nacido
de sexo masculino en cefalica, extraccién dificil por pobre pujo materno, pinzamiento del
corddn umbilical, se entrega recién nacido a pediatra de turno para inicio de maniobras de
reanimacion neonatal, manejo activo del alumbramiento, placenta tipo Shultz completa los
5 minutos, corddn con tres vasos, se revisa el canal del parto, no se evidencia desgarro, se
realiza episiorrafia.... Antropometria diferida por condicion critica del recién nacido. Firma:
LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO - Médica Ginecobstetra

13/01/2024 23:29 - MEDICO GENERAL: Paciente de 27 afios G1P1V1, en puerperio
inmediato ya de 6 horas de evolucion de parto vaginal de hoy 13/01/2024, con recién nacido
a término de sexo masculino obtenido a las 16:43 horas, con mala adaptacion neonatal,
requiri6 maniobras de reanimacién avanzada, remisién como urgencia vital a UCI. Hasta el
momento paciente con evolucién clinica favorable, con involucién uterina, aun a nivel
umbilical, pero de buen tono, con presencia de loquios escasos no fétidos; sin signos de
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SIRS, con produccién de leche materna. Signos vitales estables y dentro de rangos de
normalidad. Suscribe: DANIELA ANDREA BEDOYA FRANCO - Medicina General

14/01/2024 11:08 - EVOLUCION GIENCOLOGIA - Diagnosticos: Posparto inmediato
13.01.24 16+43 horas. Paciente de 27 afios, en posparto de las16+43 horas, en este
momento hora 18 de puerperio, recién nacido trasladado a Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, en el momento con pobre prondstico de recuperacién. Paciente en buen estado
general, consciente y alerta, tolerando la via oral y la deambulacién, sin signos de dificultad
respiratoria, con TA 113/63, FC 97 Ipm, FR 18 pm, temperatura 36°C, SO2 96%, mucosas
himedas y adecuado patron respiratorio, afebril... mamas con escasa secrecion, abdomen
Utero lateralizado a la derecha, pero con adecuado tono, sangrado vaginal escaso, no
coagulos, sito de episiorrafia sano. Extremidades bien perfundidas y sin edemas, no signos
de focalizacion neurolégica. Médica: LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO -
Ginecobstetra

COMFAMILIAR RISARALDA

13 01 2024 19+34 - SERVICIO UCI PEDIATRICA - Remitido del Hospital San Juan de Dios
de Cartago. Paciente hijo de madre de 27 afios, primigestante, grupo O positivo, 40
semanas de gestacién con controles prenatales, nacido a las 16:43 horas por parto vaginal,
hipotonico, hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio ni frecuencia cardiaca detectable, inicia el
manejo con ventilacién a presién positiva, intubacidon endotraqueal, masaje cardiaco, cinco
dosis de adrenalina endotraqueal obteniendo frecuencia cardiaca mayor de 60 a los 15
minutos, cateterizacion vena umbilical e inician goteo de adrenalina persistiendo hipoténico,
hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio, sin respuesta a estimulos, ausencia de reflejos
primitivos y con pupilas mediaticas no reactivas, remiten como urgencia vital, no hay datos
ni de medidas antropométicas al nacer. Recién nacido con historia de asfixia perinatal
severa, enfermedad hipo isquémica, hiperglicemia. Diagnéstico deingreso asfixiasevera
de nacimiento.

CERTIFICADO DE DEFUNCION - Lugar de defuncién: Pereira, Risaralda; Fecha y hora en
gue ocurrié la defuncién: 14/01/2024 11:15 h; Sexo del fallecido: Masculino; Identificacion
del fallecido: Certificado de nacido vivo No. 24015310822829; Apellidos y nombres del
fallecido: CANAVERAL GIRALDO CRISTIAN CAMILO; Probable manera de muerte:
Natural.

5- RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS APORTADAS

La sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, sin antecedentes personales de
enfermedades, a la edad de 26 afios se embaraza por primera vez de manera espontanea
y voluntaria, por lo cual asiste a su primer CPN (control prenatal) el 19 de mayo de 2023 en
la Clinica Comfandi de Cartago cuando tenia 12.3 semanas de edad gestacional calculada
por FUM (fecha de dltima menstruacion) del 04 03 2023. El dia 30 de mayo se confirma
embarazo normal mediante ecografia transvaginal. El dia 07 de julio de 2023, mediante
“screening del primer trimestre”, se desestiman riesgos de anomalias cromosémicas
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fetales, de preeclampsia, de retardo de crecimiento intrauterino y de parto prematuro;
también se descartan anormalidades fetales y se confirma “feto unico, vivo”, en ecografia
en 3D/4D practicada el 28 de agosto, y en ecografia del 12 de diciembre se concluye: “feto
con crecimiento normal para la edad gestacional”. De acuerdo con el registro de CPN,
consta que se realizaron al menos siete (7) controles, ademas de valoraciones por
odontologia, nutricién, psicologia, y mdltiples consultas médicas adicionales no
programadas. El dia 18 de diciembre de 2023 consulta al Hospital San Juan de Dios de
Cartago “refiriendo dolor en hipogastrio tipo célico desde la noche anterior”. En esta
ocasién se considerd: “paciente con adecuado control prenatal, sin alteraciones,
clinicamente estable, signos vitales en limite normales, sin actividad uterina”. Se realiza
monitoreo fetal que se considera dentro de limites normales (“reactivo categoria 1”); “se
explica a la paciente que esta cursando con sintomas normales para edad gestacional, se
dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar”. En la mafiana del dia 21 de
diciembre de 2023 consulta al servicio de urgencias del Hospital local del municipio de
Obando por “dolor_a nivel de hipogastrio, el cual se irradia a regidon lumbar”, se
considero “gestacion de alto riesgo por obesidad con riesgos para ser atendida en la
institucion, asociada cefalea pulsatil de moderada intensidad, con edema de miembros
inferiores”; se considerd que requeria “toma de estudios de extension ante la sospecha de
preeclampsia por cifras tensionales alteradas”; se direcciona al hospital San Juan de
Dios Cartago, donde es atendida el mismo dia a las 20:32 hs; alli se anota que “consulta
por sangrado escaso”’, “se realiza tacto vaginal donde se _evidencia salida de tapdn
mucoso sanguinolento compatible con sangrado; se indica cita prioritaria por medicina
general para extension de incapacidad laboral”. El dia 27 de diciembre de 2023 es valorada
por médico especialista en ginecobstetricia, quien considera que la paciente tiene “controles
prenatales dentro de la normalidad por lo que se decide citar a las 40 semanas de gestacion
10 de enero por el servicio de urgencias”, y se diagnostica: “Supervision de embarazo de
alto riesgo”. El dia 3 de enero de 2024 la paciente nuevamente consulta al servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios por “cuadro clinico de un dia de evolucion
consistente de dolor en hipogastrio de moderada intensidad e intermitente, concomitante
con salida de flujo vaginal de color rosado” y se anota que “ingresa en contexto de
sintomas compatibles con preparto”, se comprueba bienestar fetal y “se da egreso con
recomendaciones y signos de alarma para reconsultar, se indica acudir al servicio de
urgencias el dia 10 01 2024”. El dia 07 de enero de 2024 nuevamente consulta al Hospital
San Juan de Dios “por cuadro de 12 horas de evolucion de cefalea de predominio occipital
gue se irradia a regién cervical”; se anota: “tacto vaginal sin cambios sugestivos de trabajo
de parto. Se indica analgesia, toma de monitoreo y control de cifras tensionales”, y se
diagnostica: “Nauseas y vomito”; se indica como plan terapéutico: “Liquidos endovenosos,
metoclopramida intravenosa”. El dia 10 de enero de 2024 nuevamente asiste al servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios donde se anota en la historia clinica: “Embarazo
a término de 40 semanas en contexto de preparto... no se evidencia dinamica uterina en
monitoreo fetal por lo que se da egreso con signos de alarma,_consultar fecha maxima 13
01 2024”. El dia 13/01/2024 asiste a las 6:49 hs al Hospital San Juan de Dios y a las 10:20
am es valorada por especialista e ginecologia quien anota: “Inicio espontaneo de trabajo de
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parto, 40.3 semanas (de gestacion), gestacion controlada y de evolucidon normal. Paciente
de talla baja menor de 1.50 mts pero con pelvimetria clinica favorable; se decide prueba de
parto vaginal”’; se indica oxitocina en goteo intravenoso. A las 11:36 h del mismo dia, se
anota: “Paciente en conduccion del trabajo de parto con adecuada progresion, recibiendo
oxitécico, frecuencia cardiaca fetal adecuada. Paciente algica, gritando, con mal patréon
respiratorio, se le explica necesidad de adecuada respiracién, no pujar de manera
anticipada y se le explica naturaleza y evolucién esperada de la labor de parto”. Sin
embargo, a las 14+04 hs del mismo dia se anota: “Gestacién controlada y evolucién normal
en conduccidn del trabajo de parto con adecuada progresion, recibiendo oxitocina, dindmica
uterina regular, frecuencia cardiaca adecuada; al tacto vaginal: dilatacion de 8 cm,
borramiento 80%, estacion 0, membranas rotas, calota fetal dura, se identifica edema del
labio anterior del cuello, se explica que no se debe pujar anticipadamente por riesgo
de edema irreductible de cérvix, paciente algica, gritando, con mal patron
respiratorio... Se_explica naturaleza y evolucién esperada de la labor del parto”.
Posteriormente se registra la siguiente “Nota de Parto”: “Paciente a sala de partos, en
compafiia de su esposo, se dirige pujo, mala prensa abdominal, se redirecciona patron de
respiracion y pujo, descenso limitado por pujo _materno insuficiente, se realiza
episiotomia, a las 16:43 horas se obtiene recién nacido de sexo masculino en cefalica,
extraccion dificil por pobre pujo materno, se entrega recién nacido a pediatra de turno
para inicio de maniobras de reanimacién neonatal... Antropometria diferida por condicion
critica del recién nacido”. El recién nacido presentd “mala adaptacién neonatal, requirio
maniobras _de reanimacién avanzada, remision _como_urgencia vital a UCIl con pobre
pronéstico de recuperacion”. Al dia siguiente, a peticion de la paciente se da de alta con el
fin de asistir a ver a su hijo a la UCI pediatrica de la Clinica Comfamiliar de Pereira, sin
“datos ni de medidas antropomeéticas al nacer”. Se anota en historia clinca: “Asfixia perinatal
severa, enfermedad hipo isquémica, hiperglicemia. Diagndstico de ingreso asfixia severa
de nacimiento”. Se informa que el recién nacido fallece horas mas tarde en la UCI neonatal
de la Clinica Comfamiliar de Pereira (No se aporta copia de historia clinica); en Certificado
Médico de Defuncion aportado consta que el recién nacido fallece el dia 14/01/2024 a las
11:15 h.

6- DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR

La informacion de este acapite de la peritacién se toma en forma resumida de la “Norma
Técnica para la Atencién del Parto™ expedida por el Ministerio de Salud, en los siguientes
términos pertinentes (subrayados fuera del texto original):

Los pasos a seguir en la atencién del parto, son:

“1 ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO: Si la gestante tuvo control prenatal,
solicitar y analizar los datos del carné materno; Elaboracion de la Historia Clinica completa (Motivo

3 Norma técnica para la atencion del parto - Ministerio de Salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/3Atencion%20del%20Parto.pdf
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de consulta y anamnesis: - Fecha probable del parto - Iniciacion de las contracciones - Percepcion
de movimientos fetales - Expulsion de tapén mucoso y ruptura de membranas. - Sangrado.
Antecedentes, Examen Fisico, solicitud de examenes paraclinicos, identificacién de factores de
riesgo... Las actividades realizadas en la fase de admisidon deben permitir definir si la gestante se
encuentra en verdadero trabajo de parto o si por el contrario, se halla aiun en el preparto. Si la
conclusién es que no se encuentra en trabajo de parto, es preciso evaluar las condiciones de
accesibilidad de las mujeres al servicio y en consecuencia indicar deambulacién y un nuevo examen,
segun_criterio_médico, en _un _periodo no _superior a dos horas. En caso contrario se debe
hospitalizar.

2 ATENCION DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO (DILATACION Y BORRAMIENTO). Una vez
decidida la hospitalizacién, se le explica a la gestante y a su acompafiante la situacién y el plan de
trabajo. Debe hacerse énfasis en el apoyo psicologico a fin de tranquilizarla y obtener su
colaboracion. Posteriormente, se procede a efectuar las siguientes medidas: e Canalizar vena
periférica que permita, en caso necesario, la administracion de cristaloides a chorro, preferiblemente
Lactato de Ringer o Solucion de Hartmann. Debe evitarse dextrosa en agua destilada, para prevenir
la hipoglicemia del Recién Nacido. e Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca,
tension arterial, frecuencia respiratoria. e Iniciar el reqgistro en el partograma y Si se encuentra en
fase activa, trazar la curva de alerta. ¢ Evaluar la actividad uterina a través de la frecuencia, duracién
e _intensidad de las contracciones y registrar los resultados en el partograma. e Evaluar la
fetocardia en reposo y postcontraccién y registrarlas en el partograma. e Realizar tacto vaginal de
acuerdo con la indicacion médica. Consignar en el partograma los hallazgos referentes a la
dilatacién, borramiento, estacioén, estado de las membranas y variedad de presentacion. Si las
membranas estan rotas, se debe evitar en lo posible el tacto vaginal. Al alcanzar una estacion de +2,
la gestante debe trasladarse a la sala de partos para el nacimiento. El parto debe ser atendido por
el médico y asistido por personal de enfermeria. La amniotomia no tiene indicacién como maniobra
habitual durante el trabajo de parto. Cuando la curva de alerta registrada en el partograma sea
cruzada por la curva de progresion (prolongacién anormal de la dilatacién), debe hacerse un
esfuerzo por encontrar y corregir el factor causante.

Los factores causantes de distocia en el primer periodo del parto, pueden dividirse en dos grandes
grupos: e Distocia mecéanica: en la mayoria de los casos hace referencia a la desproporcién cefalo-
pélvica. Si la gestante no progresa significativamente luego de la prueba de encajamiento y existe la
sospecha de desproporcion cefalo-pélvica, se debe remitir a la gestante a un nivel de mayor
complejidad e Distocia dinamica: En este caso, los factores afectan el mecanismo de la contraccion
en presencia de una relacion cefalo-pélvica adecuada. Los factores que se deben descartar son: Mal
control del dolor, Hipodinamia uterina, Deshidratacion e Infeccibn amniotica. El tratamiento a
instaurar debera corregir el factor identificado. Si luego de aplicadas las medidas correctivas, no se
logra progresion, se debe evaluar la capacidad resolutiva de la institucion y en caso necesario remitir
a un nivel de mayor complejidad.

3 ATENCION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO (EXPULSIVO): El descenso y posterior
encajamiento de la presentacion, son fenémenos relativamente tardios en relacién con la dilatacion
cervical; esta circunstancia es particularmente valida en las primiparas mas que en las multiparas.
Durante este periodo es de capital importancia el contacto visual y verbal con la gestante a fin de
disminuir su ansiedad; asi como la vigilancia estrecha de la fetocardia. Inicialmente es preciso
evaluar el estado de las membranas, si se encuentran integras, se procede a la amniotomia y al
examen del liguido amnidtico. El pujo voluntario sélo debe estimularse durante el expulsivo y
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en las contracciones. Si el liquido amnidtico se encuentra meconiado y si no hay progresion del
expulsivo, es necesario evaluar las condiciones para la remision, si estas son favorables la gestante
deberé ser remitida al nivel de mayor complejidad bajo cuidado médico. La atencién del recién nacido
debe hacerse de acuerdo con la Norma Técnica para la Atencion del Recién Nacido. (En caso de
mortinato, remitir con la placenta a patologia para estudio anatomopatolégico). Pinzamiento del
corddén umbilical.

4 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO Generalmente la placenta se desprende de la pared uterina
y se expulsa de manera espontanea. La atencién en este periodo comprende: Esperar a que se
presenten los signos de desprendimiento de la placenta para traccionar el cordén... Debe revisarse
la placenta tanto por su cara materna (observar su integridad), como por su cara fetal (presencia de
infartos, quistes, etc.). También debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del
corddén umbilical, su insercidn y el nimero de vasos (lo normal, dos arterias y una vena).

5 ATENCION DEL PUERPERIO... Si no se han presentado complicaciones se puede dar de alta a
la madre con su recién nacido.

6 ATENCION PARA LA SALIDA DE LA MADRE Y SU NEONATO. La gestante debe egresar con
una cita médica ya establecida a fin de controlar el puerperio después de los primeros 7 dias del
parto.”

“Es esencial el analisis cuidadoso de las indicaciones apropiadas para la administraciéon de
OXITOCINA Yy la atencion a la dosis y la evolucion del parto durante su administracion”

7- INFORMACION SOBRE LA PATOLOGIA EXTRAIDA DE LA BIBLIOGRAFIA:

PARA MAYOR ILUSTRACION SOBRE ALGUNOS CONCEPTOS MEDICOS ABORDADOS EN LA PRESENTE
PERITACION, SE HACE LA SIGUIENTE TRANSCRIPCION TEXTUAL DE LA BIBLIOGRAFIA CONSULTADA (Subrayados
fuera de texto original):

OBSTETRICIA: Especialidad médica que se encarga de “promover la salud y el bienestar de la embarazada y su feto
mediante una atencién prenatal de calidad, que incluye el reconocimiento apropiado y el tratamiento de las complicaciones,
la_supervisién del trabajo de parto y el parto, asi como el asegurar los cuidados del recién nacido y el tratamiento del
puerperio... La importancia de la obstetricia es respaldada por el uso de los resultados maternos y neonatales como indice
de calidad de la salud y la vida en la sociedad humana. De manera intuitiva’, las tasas que reflejan malos resultados
obstétricos y perinatales llevarian a la suposicién de gue la atencién médica de toda la poblacién es deficiente™

ATENCION DEL PARTO: “La atencién institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera
significativa la morbimortalidad materna y perinatal’. La atencion del parto se refiere al conjunto de “actividades,
procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiolégicos y dinamicos del
trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato”
con el objetivo general de “disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer y del producto del embarazo y optimizar
el pronéstico de los mismos a través de la oportuna y adecuada atencion”, y de manera especifica, para “disminuir las tasas
de morbimortalidad maternas y perinatales, disminuir la frecuencia de encefalopatia hipéxica perinatal y sus secuelas, reducir
y controlar complicaciones del proceso del parto y prevenir la hemorragia postparto”

CONTROL PRENATAL (CPN): EI CPN consiste en "identificar los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control
de los mismos, a fin de lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en Optimas

4 Williams Obstetricia - 232 Edicion- 2011 - Pag 21
5 Norma técnica para la atencion del parto - Ministerio de Salud -
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/3Atencion%20del%20Parto.pdf
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condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre y su hijo", con el objetivo de "vigilar la evolucion del proceso de la
gestacion de tal forma que sea posible prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo biopsico-sociales que incidan
en el mencionado proceso. * Detectar tempranamente las complicaciones del embarazo y en consecuencia orientar el
tratamiento adecuado de las mismas. « Ofrecer educacion a la pareja que permita una interrelacién adecuada entre los padres
y su hijo o hija desde la gestacién."®

SCREENING EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTACION: Método de diagnéstico no invasivo que permite identificar
aquellas gestantes con mayor probabilidad de ser portadoras de un feto con anomalia cromosémica como Sindrome de Down,
trisomia 18, trisomia 13, entre otras. “Las pruebas prenatales no invasivas analizan el ADN libre de células en la sangre
materna y brindan una fuerte indicacién de si el bebé tiene una probabilidad alta o baja de tener Trisomia 21 (Sindrome de
Down), Trisomia 18 (Sindrome de Edwards) o Trisomia 13 (Sindrome de Patau).””

TRABAJO DE PARTO: Proceso por el cual ocurre el nacimiento, es decir, el “periodo comprendido entre el inicio de las
contracciones uterinas regulares y la expulsion de la placenta.” El término “trabajo” en el contexto obstétrico tiene varias
connotaciones... “extenuacion, incomodidad, sufrimiento y esfuerzo corporal excesivo, en especial cuando son dolorosos y
arduos, son todos caracteristicos del trabajo de parto y, por lo tanto, son parte del proceso del nacimiento. Tales connotaciones
parecen apropiadas y enfatizan cuan necesario es que los clinicos asistan a la paciente durante el trabajo de parto, sobre
todo en relacion con el alivio eficaz del dolor... El inicio del trabajo de parto se define como la hora del reloj en que las
contracciones dolorosas se vuelven regulares. Infortunadamente, la actividad uterina que causa molestias pero que no
representa un trabajo de parto real puede presentarse en cualquier momento del embarazo. El falso trabajo de parto suele
detenerse de manera espontanea o0 puede avanzar en poco tiempo hasta la presencia de contracciones eficaces... “La
atencion ideal del trabajo de parto y el parto implica dos puntos de vista potencialmente opuestos de parte de los clinicos. En
primer lugar, debe reconocerse al parto como un proceso fisioldgico normal que casi todas las mujeres experimentan sin
complicaciones. En segundo lugar, las complicaciones intraparto surgen a menudo de manera rapida e inesperada y deben
preverse. Por lo tanto, los clinicos deben hacer de manera simultanea que toda mujer y quienes la apoyan se sientan cémodos
y lograr la seguridad de madre y recién nacido cuando aparecen complicaciones stbitas.”

PARTOGRAMA: “Es el formato para el registro objetivo y sistematizado del trabajo de parto (que permite) la vigilancia
permanente y adecuada del trabajo de parto como una estrategia necesaria para garantizar la disminucion de los riesqos, y
la oportunidad para brindar el acompafiamiento y la atencion humanizada que la mujer gestante requiere. Ademas, el registro
objetivo y sistematizado del trabajo de parto es una fuente invaluable de informacién para el analisis y la toma de decisiones
asi como un instrumento para la evaluacion de la calidad de la atencion brindada por los servicios obstétricos. Trabajo de
parto activo es la presencia de contracciones uterinas efectivas que produzcan borramiento y dilatacion del cuello uterino. (Se
registran: Linea de base (linea a partir de la cual se inicia la construccion de las curvas de alerta), Curva de dilatacién (la linea
gue muestra la evolucion de la dilatacion del cuello uterino para una paciente determinada), Curva de alerta (linea que se
construye al inicio del trabajo de parto activo, segun tiempos definidos por las condiciones maternas especificas y que al ser
cruzada por la curva de dilatacién obliga la reevaluacion integral del binomio madre - hijo para la toma de nuevas decisiones
gue permitan un desarrollo adecuado del parto... “el diligenciamiento del partograma con sus novedades es la mejor
herramienta para propiciar un resultado materno v perinatal 6ptimo”®

OXITOCINA:

Hormona producida en el cerebro que estimula las contracciones del Gtero al final del embarazo. “Las aplicaciones
terapéuticas de la oxitocina en obstetricia comprenden la induccién del parto, la intensificacién del parto que no avanzay la
profilaxis sobre el tratamiento de la hemorragia posparto. Aunque se utiliza ampliamente, en tiempo reciente se afiadi6 la
oxitocina a una lista de farmacos que conlleva un mayor riesgo de dafio y sigue siendo debatido su papel y su aplicacién
especifica en la mayor parte de los partos en Estados Unidos. Por consiguiente, es esencial el analisis cuidadoso de las
indicaciones apropiadas para la administracién de oxitocina y la atencién a la dosis y la evolucion del parto durante la
induccion. Induccién del trabajo de parto: La oxitocina es el farmaco indicado para la induccion del trabajo de parto
(Provocacion artificial de las contracciones uterinas con la intencion de desencadenar el trabajo de parto). Para este fin, se
administra mediante una venoclisis de una solucién diluida (tipicamente 10 mUI/ml); de preferencia a través de una bomba
de infusién. Los esquemas actuales consisten en iniciar con una dosis de oxitocina de 6 mUl/min, seguida de un aumento de
la dosis seguin se necesite (en un esquema, se pueden hacer incrementos de 6 mUl/min cada 40 min cuando el parto no esta
avanzando de una manera satisfactoria). Si bien son escasos los datos definitivos, la administracién de 40 mUl/min es una
dosis maxima aceptable, aunque se han utilizado dosis de hasta 72 mUI/min con inocuidad aparente en algunos estudios. Se

s Norma Técnica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Minsalud

- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-para-la-deteccion-
temprana-embarazo.pdf

7 www. https://fetalmedicine.com/

8 Williams Obstetricia - 232 Edicion- 2011 - Pags 374, 384 y 390

9 Guia Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro Asociado
al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioguia - 2007- Pag 3
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ha de evitar la hiperestimulacion uterina. Sin embargo, si ocurre, segin se manifiesta por contracciones demasiado frecuentes
(>5 contracciones en un intervalo de 10 min) o la aparicién de tetania uterina, se ha de suspender de inmediato la infusién de
oxitocina. Intensificacidn del trabajo de parto disfuncional: La oxitocina también se utiliza cuando no esta avanzando el
parto espontaneo a una velocidad aceptable. Para intensificar las contracciones hipoténicas en el parto disfuncional, basta
una velocidad de infusién de 10 mUI/min tipicamente; las dosis mayores de 40 mUI/min pocas veces son eficaces cuando
fracasan las concentraciones mas bajas. Al igual que con la induccion del parto, las complicaciones potenciales de la
sobreestimulacién uterina comprenden traumatismo de la madre o el feto debido a la expulsion forzada a través de un cuello
uterino parcialmente dilatado, desgarro uterino y alteraciones de la oxigenaciéon fetal a consecuencia del menor flujo
sanguineo uterino. La oxitocina por lo general es eficaz cuando hay una fase latente prolongada de dilatacion cervical o
cuando ante la falta de una desproporcion cefalopélvica, se detiene la dilatacion o el descenso.”*°

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: “Condicion en la que el feto experimenta una disminucion repentina del flujo sanguineo y el
suministro de oxigeno poniendo en peligro su vida; puede ser causado por problemas en la placenta, el cordon umbilical o el
feto mismo; es crucial detectarlo y tratarlo rapidamente para evitar complicaciones graves. Algunos de los signos y sintomas
gue pueden indicar la presencia de sufrimiento fetal agudo incluyen: 1) Cambios en los movimientos fetales: El feto puede
mostrar una disminucion en la actividad o dejar de moverse por completo; 2) Variabilidad reducida en la frecuencia cardiaca
fetal: La frecuencia cardiaca del feto puede volverse mas constante y no mostrar las fluctuaciones normales; 3) Bradicardia:
La frecuencia cardiaca fetal puede disminuir por debajo de los niveles normales, generalmente menos de 110 latidos por
minuto; 4) Taquicardia: La frecuencia cardiaca fetal puede aumentar por encima de los niveles normales, generalmente méas
de 160 latidos por minuto; 5) Desaceleraciones variables o tardias en la frecuencia cardiaca fetal: Se pueden observar
patrones anormales en la frecuencia cardiaca fetal durante las contracciones uterinas; 6) Cambios en los patrones de
movimiento respiratorio fetal: El feto puede mostrar una disminucién en los movimientos respiratorios o dejar de tenerlos por
completo; 7) Meconio en el liquido amniético: La presencia de meconio (las primeras heces del feto en el liquido) en el liquido
amniético puede indicar sufrimiento fetal ya que puede ser un signo de estrés. Es importante destacar que estos signos y
sintomas pueden variar y no todos pueden estar presentes en todos los casos de sufrimiento fetal agudo. Si se sospecha
sufrimiento fetal agudo es fundamental evaluar la situacion y tomar las medidas necesarias para garantizar la salud y el
bienestar del feto. Es una situacion de emergencia que requiere atencién médica inmediata; el diagnostico se realiza a través
de la monitorizacién fetal continua que registra el ritmo cardiaco fetal y las contracciones uterinas; durante el parto es
fundamental una monitorizacién fetal continua para detectar cualquier signo de sufrimiento fetal y tomar las medidas
necesarias de manera oportuna; si se sospecha sufrimiento fetal agudo se puede tomar medidas rapidas para aliviar la
situacién como cambiar la posicién de la madre, administrar oxigeno suplementario o realizar una cesarea de emergencia si
es necesario. Las consecuencias del sufrimiento fetal agudo pueden ser graves tanto para el feto como para la madre; para
el feto, puede resultar en dafio cerebral, retraso en el desarrollo, discapacidad intelectual, paralisis cerebral o incluso la muerte;
para la madre, puede haber complicaciones como la hipertension arterial, hemorragia, infecciéon o parto prematuro... Se
pueden observar tres patrones clinicos diferentes de sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto: 1) Hipoxia ante parto
con una frecuencia cardiaca fetal persistente no reactiva y fija al ingresar al hospital; 2) Asfixia intraparto progresiva que se
manifiesta a medida que avanza el parto y continia por un aumento sustancial en la frecuencia cardiaca inicial; 3) Pérdida de
variabilidad y desaceleraciones variables o tardias severas repetitivas y, finalmente, como resultado de un evento catastréfico
una desaceleracién repentina y prolongada de la frecuencia cardiaca fetal a aproximadamente 60 latidos por minuto que dura

hasta el parto...”!

MUERTE NEONATAL TEMPRANA: “Muerte de un neonato vivo durante los primeros siete dias de vida.”?
8 - ANALISIS y DISCUSION DEL CASO

A. SOBRE LA GESTACION Y EL CONTROL PRENATAL:
La gestacion (periodo entre la concepcidn y el parto) es un proceso fisioldgico que deberia
desarrollarse de manera natural y espontanea, sin dificultades, salvo excepciones, para el
cumplimiento de la eminente funcién de prolongar la especie. En los seres humanos, sin
embargo, la medicina ha debido intervenir de manera sistematica para garantizar que el
proceso se cumpla con las mayores garantias posibles de éxito, de tal manera que el “parto
normal” se inicie espontdneamente y se desarrolle sin complicaciones, culminando con el
nacimiento de un bebé sano, para lo cual las entidades de salud tienen la obligacion legal

10 Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica - Goodman & Gilman - 122 Edicién - 2011 - Pag 1876
11 Acute fetal distress - J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2001 Nov;30(7 Pt 1):715.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11598554/

12 Williams Obstetricia - 232 Edicion- 2011 - Pag 22
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de proveer “atencién en salud prenatal, atencion de partos de bajo riesgo o alto riesgo y la
atencion de recién nacidos debe prestarse contando con agente en salud suficiente, idéneo,
ético y permanente e interdisciplinario, con insumos tecnol6gicos esenciales en buen
estado y demas equipamiento que garantice la atencion oportuna, digna y segura a las
mujeres y a los recién nacidos durante la gestacion, el trabajo de parto y el posparto,
teniendo en cuenta dentro de los procesos de atencion el enfoque diferencial y la
interculturalidad™®.

Asi, se han desarrollado programas médicos preventivos que idealmente deberian
involucrar a las mujeres desde antes de su decisidon de embarazarse, proveyendo las
mejores condiciones para que el proceso se cumpla satisfactoriamente en todas sus etapas.
Los programas de control prenatal (CPN) se han establecido en casi todo el mundo para
mantener una estricta vigilancia sobre todas las variables que pudieran afectar a la mujer y
al fruto de la concepcidn desde el inicio y durante todas las etapas de la gestacion, hasta la
culminacién en un parto fisiolégico y sin complicaciones, es decir, un “parto normal” que
puede ser previsible de acuerdo con el efectivo y oportuno manejo de las multiples variables
involucradas en el proceso, siendo posible que, aunque no de manera absoluta, se pueda
esperar desde una perspectiva médicamente razonable que al final se obtenga un recién
nacido fuerte y sano con una madre en satisfactorias condiciones generales de salud y apta
para brindar el cuidado 6ptimo que requiere su hijo en las primeras etapas de la vida.
Obviamente, cuando, a pesar de haber cumplido con todos los requisitos normados por la
medicina para el cuidado de la gestacion, no se logra el resultado satisfactorio esperado,
es forzoso analizar la situacién para establecer si se present6 alguna falla en el proceso, y,
lo mas importante, para determinar si dicha falencia era susceptible de haberse intervenido
y evitado de manera oportuna y efectiva con el fin de instaurar los correctivos necesarios.
“Por esto, es necesario insistir en la importancia de brindar una atencion con calidad durante
el trabajo de parto y parto, que incluye la asistencia intrahospitalaria y la supervision
permanente del binomio madre/hijo realizada por personal competente™4.

En el caso de la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, de acuerdo con los registros
del programa de CPN que cumplié de manera estricta, asistiendo a las citas dispuestas,
cumpliendo con todas las prescripciones y realizando los diferentes exdmenes paraclinicos
solicitados, aun aquellos que no estaban contemplados dentro del programa oficial de
control (screening del primer trimestre, ecografia 3D/4D), en ningiin momento se detectaron
factores de riesgo ni se refiere ningun tipo de sintomatologia que pudieran médicamente
hacer sospechar complicaciones previsibles, por lo menos hasta los ultimos 20 dias del
embarazo, cuando se registran en la historia clinica que asiste en nueve ocasiones al

13 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 6

14 Guia Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pag 3
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servicio de urgencias por motivos de consulta (MC) referidos a su embarazo y no
mencionados en ninguno de los controles previos.

B. SOBRE LOS ULTIMOS DIAS DE LA GESTACION:

A continuacion, se relacionan en orden cronoldgico las consultas al servicio de urgencias
realizadas por la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA en los ultimos dias de su
embarazo:

1) 18/12/2023 - Hospital San Juan de Dios de Cartago - MC: “Dolor tipo cdlico en
hipogastrio”

2) 21/12/2023 10:47 h - Hospital de Obando - MC: “Dolor en hipogastrio irradiado a
region lumbar”. Se menciona: “Gestacién de alto riesgo por obesidad”

3) 21/12/2023 20:30 h - Hospital San Juan de Dios de Cartago - MC: “Sangrado
vaginal” - “Se evidencia salida de tapon mucoso sanguinolento compatible con
sangrado”

4) 22/12/2023 - Clinica Comfandi - MC: “Dolor en hipogastrio y sangrado con salida de
tapdn mucoso” - “Diagndstico: Supervision de embarazo de alto riesgo”

5) 27/12/2023 - Control con especialista en ginecobstetricia: “Supervision de embarazo
de alto riesgo”

6) 03/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - MC: “Dolor en hipogastrio” - “Diagnéstico:
Falso trabajo de parto”

7) 07/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - MC: “Cefalea y Nauseas” - “Diagnostico:
Nauseas y vomito”

8) 10/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - MC: “Dolor tipo contraccion uterina” -
“Diagnostico: Falso trabajo de parto”

9) 13/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - Diagndstico de ingreso: “Falso trabajo de
parto”

Lo llamativo de estos registros es la evidente reiteracion en tan corto periodo de tiempo de
motivos de consulta similares y las erraticas conductas médicas asumidas aun
considerando que se estaba planteando, por lo menos como diagnéstico de impresion, un
“‘Embarazo de Alto Riesgo”, sin que esta circunstancia hubiese hecho considerar a los
tratantes la posibilidad de un resultado ominoso al final del proceso, motivando en
consecuencia la conducta de asumir medidas preventivas y terapéuticas drasticas desde
un comienzo, ya que, como se puede constatar, invariablemente el motivo de consulta fue
“dolor en hipogastrio” que siempre se contemporizé con diagnostico de “preparto” o “falso
trabajo de parto”, aunque bien es cierto que se hicieron controles clinicos de las condiciones
de la paciente, de los signos vitales asi como monitoreo del bienestar fetal, lo cual
seguramente hizo suponer a los médicos tratantes que dado que los datos de estabilidad
clinica se encontraban dentro de parametros normales, se podia descartar por completo el
riesgo de un final desafortunado, y no se tuvo en cuenta la recomendacion general para la
atencion institucional de las madres embarazadas que consultan al servicio de urgencias

21| 48

173



INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

de “que las gestantes permanezcan en observacién al menos dos horas y se realice un
nuevo examen médico antes de dejar la institucion”®,

Ahora bien, aunque es cierto que en la evolucién del embarazo y el parto siempre existe la
posibilidad de que el médico tratante se vea abocado a situaciones inesperadas, y que la
responsabilidad en la atencién del embarazo y el parto es de medios y no de resultados,
como seria el caso de pretender que al final, siempre y en todos los casos, se obtuviera un
recién nacido y una madre sanos (“toda gestacion, parto y puerperio conllevan un riesgo
intrinseco, haya o no factores de riesgo asociados”*®), precisamente para contrarrestar los
riesgos y aumentar las garantias de un buen resultado, se han implementado con
fundamento en estudios de investigacion cientifica, ciertos protocolos de control que
propenden por la estricta vigilancia del binomio madre-hijo, especialmente durante el dificil
trance del parto. Asi, es de suma importancia atender a los sintomas y signos manifestados
por la madre, inclusive por minimos que sean, desde mucho tiempo antes de comenzar el
verdadero trabajo de parto, en el llamado “preparto” que es una fase preparatoria del cuerpo
femenino de duracién variable, cuando comienzan a aparecer sintomas como sensacion de
contracciones no dolorosas del Utero, las cuales, sin embargo, a veces se manifiestan como
dolor pélvico en hipogastrio que se puede irradiar a la region lumbar, expulsion de tapon
mucoso, nauseas, etc. En el caso de la Sra. DIANA CAMILA, consta que comenzd a
presentar este tipo de manifestaciones clinicas desde el dia 18 de diciembre cuando
consulta al servicio de urgencias del Hospital San Juan de Dios de Cartago, y en posteriores
consultas con la misma sintomatologia se consider6 que se encontraba en “falso trabajo de
parto”; es decir, que presentaba contracciones uterinas pero sin incidencia en los cambios
del cuello uterino propios del verdadero trabajo de parto. Sin embargo, en la consulta del
03/01/2024 se anota que “ingresa en contexto de sintomas compatibles con preparto”
aunque el dato es contradictorio porque también se dice que presenta “cuello uterino sin
cambios” y se diagnostica nuevamente “Falso Trabajo de Parto”. Pero es innegable que la
paciente presentdé sangrado vaginal escaso interpretado como “expulsion de tapén
mucoso”. Se genera aqui la duda de si para este momento la paciente se encontraria ya en
la fase de preparto, porque entonces deberia haberse acelerado la atenciéon buscando
desembarazar precozmente a la paciente, ya que, en general, esta fase no deberia ir mas
alla de algunas horas o unos pocos dias hasta el inicio del verdadero trabajo de parto.

En las ocho (8) consultas previas a su ingreso para atencion del parto el dia 13 de enero
de 2024, la conducta asumida por los médicos siempre fue contemporizar, devolviendo la
paciente a su residencia con fundamento siempre en el diagndstico de “falso trabajo de
parto”, sin que, por lo menos, se considerara inusual la persistencia de la paciente con la
misma sintomatologia, y aun a pesar de que se habia considerado en consulta médica
especializada por obstetricia del 06/12/2023 el diagnéstico de “Embarazo de Alto Riesgo”,
diagnéstico que fue reiterado en las consultas posteriores, aunque finalmente no se
confirma el factor de alto riesgo. Mas aun, considerando que el dia 21 de diciembre se habia
planteado “sospecha de preeclampsia por cifras tensionales altas”, ademas de “evidencia

15 Gufa de Practica Clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias - 2013 - Pag 55

16 Guia Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pag 3
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de salida de tapén mucoso sanguinolento compatible con sangrado”. En este sentido, es
sumamente reprochable que el dia 7 de enero de 2024 cuando la paciente “consulta por
cuadro de 12 horas de evolucién de cefalea”, el médico se limite a manejar la sintomatologia
diagnosticando simplemente: “Nauseas y vomito”, cuando estamos ante una paciente con
embarazo a término en quien se ha planteado como probable el ALTO RIESGO y en quien
ademas, se ha considerado previamente la “probabilidad de preeclampsia por cifras
tensionales altas”, por lo cual se ha debido investigar de manera concienzuda para
establecer un diagndstico preciso etiolégico de enfermedad y no limitarse simplemente a
escribir como un diagnostico los mismos sintomas (‘nauseas y vomito”) manifestados por
la paciente.

Por fortuna para la paciente, de acuerdo con los datos registrados en la historia clinica, no
se confirma el diagnostico de “embarazo de alto riesgo” ni de preeclampsia; es decir, que
hasta el dia del parto (13/01/2023) no se detectd ningun factor no descartable que pudiera
determinar o hacer previsible un posible sufrimiento fetal agudo.

C. SOBRE LA ATENCION DEL PARTO:

En la historia clinica no se describe la evolucion del trabajo de parto, especialmente no se
hace la “definicidn de la duracion de los diferentes periodos y fases del trabajo de parto que
tiene por propésito la identificacion precoz de las alteraciones en la evolucion del mismo™’.
Un hallazgo destacable se registra el dia del ingreso de la paciente para atencion del parto
cuando se anota a las 10:20 hs: “Paciente de talla baja, menor de 1.50 mts pero con
pelvimetria clinica favorable; se decide prueba de parto vaginal”, y a continuacién se ordena
refuerzo de las contracciones uterinas mediante oxitocina. Es claro que la decision médica
en este momento de optar por el nacimiento por via vaginal se condicionaba a la calidad
gue presentara la paciente primigestante (mujer embarazada por primera) en la progresion
de su trabajo de parto, ya que se infiere que por su estatura no era completamente segura
su capacidad para el parto natural y también porque “es el feto en el progreso del trabajo
de parto el que va a determinar si la pelvis es adecuada”'®; es decir, sélo la evolucion vy el
seguimiento del trabajo de parto en tiempo real por parte del personal asistencial permitiria
saber si era posible garantizar o no un buen resultado del parto vaginal. Al final, no se
descart6 el diagndstico de desproporcion fetopélvica para lo cual “se recomienda tener en
cuenta la historia clinica obstétrica, la evaluacion clinica, la talla materna, la altura uterina,
el calculo del peso fetal y la progresion anormal del trabajo de parto.”*°

Este ultimo hecho contrasta con la mencién que de manera reiterada se hace durante el
trabajo de parto sobre “descenso limitado por pujo materno insuficiente” y en el momento
del nacimiento: “extraccion dificil por pobre pujo materno”, ademas, que a las 11:36 hs, se
anota: “Paciente algica, gritando, con mal patrén respiratorio, se le explica necesidad

7 Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio - Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias 2013 - Pag 412

18 Guia Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pag 4

19 Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio - Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias 2013 - Pag 62

23 | 48

175



INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

de adecuada respiracion, no pujar de manera anticipada y se le explica naturaleza y
evolucién esperada de la labor de parto”, con lo cual se hacia necesario reconsiderar la
decision de “prueba de parto vaginal’, ademas, es evidente que se desconocié su derecho
“al parto respetado y humanizado, basado en evidencia cientifica actualizada, con enfoque
diferencial, teniendo en cuenta que las condiciones de salud de la mujer y del feto asi lo
permitan y su libre determinacién. Lo anterior comprende las siguientes practicas: Pujo de
acuerdo con la sensacion fisiolégica de la mujer en la etapa expulsiva avanzada, evitando

en lo posible que sea dirigido por terceros™.

Sin embargo, de manera contradictoria a las 14:04 hs, se anota: “Gestacidn controlada y
evolucion normal en conduccién del trabajo de parto con adecuada progresiéon”, y al mismo
tiempo dice: “se identifica edema del labio anterior del cuello, se_explica que no se debe
pujar anticipadamente por riesqo de edema irreductible de cérvix”, y se reitera: “paciente
algica, gritando, con mal patrén respiratorio”. Ante estos registros contradictorios, queda
la duda de si realmente el parto estaba siendo “controlado con evolucién normal con
adecuada progresiéon”, o tal vez la paciente para este momento ya se encontraba en un
estado de agotamiento fisico y mental tan intenso que le impedia “colaborar” en su propio
proceso de parto. Se omite la recomendacion que dice: “Toda mujer tiene derecho a recibir
métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor durante el trabajo de parto; la solicitud
de la gestante es indicacién suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio del
dolor™?!, En este sentido, el hallazgo registrado de “edema del labio anterior del cuello” es
un dato que objetivamente estaria indicando una alteracion estructural, y, por lo tanto,
deberia haberse sopesado en el contexto clinico general de la paciente y de la progresion
real del parto. En cualquier caso, es obvio que hubo un “mal control del dolor” y se omiti6 la
directriz institucional de hacer “énfasis en el apoyo psicoldgico a fin de tranquilizar y obtener
la_colaboracién” (de la parturienta), asi como mantener “el contacto visual y verbal con la
gestante a fin de disminuir su ansiedad”.

Si una mujer gestante sana, con suficientes y adecuados controles prenatales, con una
valoracién médica dudosa (por la baja estatura) sobre la favorabilidad para el parto vaginal,
esta con dolor intenso (“algica, gritando, con mal patréon respiratorio”) y presenta edema del
cuello uterino durante la fase activa (“dilatacion”) del parto, es preciso que, por lo menos,
se sospeche la existencia de una posible causa que debe ser identificada cuanto antes para
su oportuna correccion, evitando asi consecuencias deletéreas para el binomio madre-hijo,
y no simplemente suponer que “la paciente no sabe pujar”, lo cual, en cualquier caso,
supondria mas una responsabilidad institucional por no haber preparado a la gestante
suficientemente y con la debidas anticipacién para el trabajo de parto, tal como lo dispone
el ordenamiento juridico cuando se dice que “todas las mujeres en proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto, posparto, duelo gestacional y perinatal tienen derecho... a participar
en un curso de preparacion para la gestacién, trabajo de parto, parto y posparto de alta

20 ey 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 4
Numerales 12 y f

21 Guia de Préactica Clinica para la prevencién, detecciéon temprana y tratamiento del embarazo - Pag 59

22 Norma técnica para la atencién del parto - Ministerio de Salud
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calidad pedagodgica y profundidad en los contenidos, basado en evidencia cientifica
actualizada y con enfoque diferencial, con personal formado en acompafiamiento a
poblacién gestante; que privilegie el respeto por la fisiologia, en espacios accesibles que
garanticen la dignidad y comodidad, sin importar el régimen de afiliacion que tenga la mujer
al Sistema de Seguridad Social.”.?®

Para limitar al maximo los imprevistos durante la etapa del parto activo, se han establecido
protocolos clinicos de control, tanto para la madre como para el hijo por nacer, ya que “la
madre y el feto vivos y sanos son las razones fundamentales de la vigilancia del trabajo de
parto”. En este sentido, el método mas conocido y al alcance de cualquier nivel de atencién
para verificar la viabilidad del parto vaginal es el llamado “PARTOGRAMA”, recomendado
oficialmente en Colombia®*, y que consiste en la graficacién del progreso en el tiempo de
los cambios del cuello uterino (dilatacion y borramiento), ademas del descenso de la
presentacion fetal, comparado con la intensidad y la frecuencia de las contracciones
uterinas, ademas de la frecuencia cardiaca fetal. El partograma permite la “vigilancia
materna y fetal mediante el cuidado continuo provisto durante el trabajo de parto para la
identificacion oportuna de la aparicion de riesgos o complicaciones que puedan incidir
negativamente en el resultado materno y perinatal para intervenirlos en forma preventiva™®.
Del juicioso diligenciamiento de esta herramienta gréafica, facil de realizar y entender por
todo el personal asistencial, depende en gran parte que se pueda detectar de manera
temprana cualquier desviacion en la progresion del trabajo de parto y en el bienestar fetal,
para implementar oportunamente las medidas perentorias requeridas. Sin embargo, en la
historia clinica aportada se encuentra un cuadro de “lista de chequeo” con fecha del 13 de
enero en el cual se indica que no se realiza el partograma, sin dar explicaciones por esta
negativa. Tal vez a modo de reemplazo del partograma, en la historia clinica se encuentra
un Unico cuadro titulado “control del parto” en el cual se encuentran anotados cuatro
registros de signos vitales y contracciones uterinas a las 9:00, 13:00, 15:00 y 16:00 horas,
ademas de un unico registro de las 9:00 am, sobre control de la dilatacion (2 cm) y el
borramiento (50 %) del cuello uterino, lo cual evidencia que se hizo caso omiso de la
recomendacién oficial de “revisar cada 30 minutos la frecuencia e intensidad de las
contracciones”?®. También, en un cuadro aparte se hace registro de fetocardias anotando 8
datos dentro de limites normales desde las 9:00 hasta las 16:00 horas. Esta escueta y
totalmente incompleta informacion, en la que se registran datos sobre la paciente y su hijo
por nacer dentro de limites normales, ademas de ser evidentemente insuficiente, contrasta
llamativamente con el pésimo estado clinico del bebé en el momento de su nacimiento a
las 4:43 pm. Al respecto se anota: “Recién nacido a término en malas condiciones
generales, mala adaptacion neonatal, sin signo vitales, se ingresa inmediatamente al
sistema como nacido vivo sin medidas antropométricas ya que se prioriza atencién, requiere
maniobras de reanimacion... con pobre prondstico de recuperacion”; con esta anotacion se

23 ey 2244 de 2022 “Ley de parto digno, respetado y humanizado” Art. 4 numeral 7

24 Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Colciencias - 2013 - Pag 59

25 Guia Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pag 3

26 Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Proteccion Saocial - Colciencias - 2013 - Pag 58
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hace evidente que, en este caso de embarazo con controles prenatales completamente
dentro de limites normales, y supuestamente sin ningun factor de riesgo conocido como
inminente y previo al parto, no se detect6 a tiempo un SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
presentado por lo menos durante la ultima hora del parto por falta de una estricta y continua
vigilancia en la fase final, tal como se demuestra por los pobres registros de control, tanto
de las contracciones uterinas como de la fetocardia. Por supuesto, esta falta al deber
objetivo de cuidado precipita la “muerte neonatal temprana” por “ASFIXIA PERINATAL
SEVERA’ tal como se diagnostica en la UCI neonatal de la clinica Comfamiliar donde se
confirma el deceso del recién nacido el dia siguiente, 14 de enero de 2024, a las 11:15 hs.

Es altamente desafortunado que en la “Nota de Atencién de Parto” se escriba: “descenso
limitado por pujo materno insuficiente, a las 16:43 horas se obtiene recién nacido de sexo
masculino en cefalica, extraccion dificil por pobre pujo materno”, con lo cual se denotaria la
malsana intencién de atribuir la responsabilidad por el mal resultado de la gestacién y el
parto exclusivamente a la madre por “no saber pujar bien”. Este hecho seria ademas
doblemente reprochable de llegar a comprobarse lo dicho por el abogado solicitante de la
peritacion cuando anota en el resumen de los hechos: “La paciente habia solicitado que le
realizaran cesarea, debido a que habian informado que el bebé era de gran tamafio, pero
la ginecdloga manifestd gue no requeria cesarea y que el parto se haria de forma normal”;
lo cual también estaria en contravia del ordenamiento juridico, haciendo evidente una
omision mas, cuando se ordena que se debe establecer el “Plan de parto” que es el “dialogo
de la mujer con los agentes de salud encargados de la atencion del trabajo de parto, parto
y posparto, en el que se establecen necesidades, preferencias y expectativas de la mujer
con respecto a la atencién”; y también que la mujer embarazada tiene derecho “a recibir
una cesarea humanizada, en caso de haberse agotado todas las condiciones de un parto
fisiologico humanizado o sea solicitada de manera libre e informada por la mujer en el plan
de parto por cesarea”.?’

En este sentido, hay que anotar ademas que al desconocerse los datos de peso y talla del
recién nacido (“antropometria diferida por condicion critica del recién nacido”), ademas de
las caracteristicas clinicas de su anatomia en el momento del nacimiento, no es posible
establecer objetivamente el diagndstico de “desproporcion fetopélvica”; es decir, si la
capacidad del canal del parto de la madre se ajustaba o no adecuadamente al tamaifio del
bebé por nacer. Por otra parte, no se encontrd en la nota del parto la descripcién completa
de la placenta, la cual, de acuerdo con la Norma Técnica de Atencion del Parto, “debe
revisarse tanto por su cara materna (observar su integridad), como por su cara fetal
(presencia_de infartos, quistes, etc.). También debe verificarse la integridad de las
membranas, el aspecto del corddn umbilical, su insercién y el nimero de vasos (lo normal,

27 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 3
y Art. 4 numeral 23
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dos arterias y una vena).” En este caso, ademas, cabria la necesidad de hacer estudios de
histopatologia de la placenta habida cuenta de las multiples preguntas que surgen una vez
conocido el inesperado y fatal resultado del proceso.

D. SOBRE LA UTILIZACION DE OXITOCINA:

Dados los riesgos informados en la literatura sobre la utilizacién de la oxitocina en el trabajo
de parto (“traumatismo de la madre o el feto por sobreestimulacion uterina debido a la
expulsion forzada a través de un cuello uterino parcialmente dilatado, desgarro uterino y
alteraciones de la oxigenacion fetal a consecuencia del menor flujo sanguineo uterino”?8),
se ha debido ponderar la indicacién y la verdadera utilidad de prescribir oxitocina en infusién
venosa en pro del mejor interés para el binomio madre-hijo, habida cuenta de que no se
trataba de inducir el parto (desencadenarlo artificialmente), ya que éste se habia iniciado
de manera espontanea; y ante la duda de posible desproporcién fetopélvica planteada por
médica especialista (primigestante con baja talla), se entenderia que estaba contraindicado
el refuerzo del trabajo de parto (“intensificacion del trabajo de parto disfuncional”) con
oxitocina. De acuerdo con la nota médica del dia 13/01/2023 a las 10:20, momento en que
se ordena la administracion de oxitocina, el parto estaba evolucionando bien, por lo cual,
no se encuentra sustentacion para haber ordenado un refuerzo de parto en este momento.
En cualquier caso, una vez iniciado el goteo de oxitocina, de acuerdo con la recomendacion
oficial, se ha debido optimizar el control del trabajo de parto, con miras a prevenir
desviaciones de la evolucion normal.

E. SOBRE EL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO:

La deteccién de alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal durante el parto permite
identificar oportunamente situaciones de riesgo, por lo cual es necesario realizar el control
estricto cada vez con mayor frecuencia a medida que avanza el parto, tal como lo indican
la “American Academy of Pediatrics” y el “American College of Obstetricians and
Gynecologists” que recomiendan que durante el primer periodo del trabajo de parto y
en _ausencia de anomalias, se revise la frecuencia cardiaca fetal inmediatamente
después de una contraccion al menos cada 30 min vy después cada 15 min en el
sequndo periodo del trabajo de parto. Para las mujeres con embarazos de riesgo, la
auscultacion del corazdn fetal se lleva a cabo por lo menos cada 15 min durante la primera
fase del trabajo de parto, y cada 5 min durante la segunda fase.”

Es llamativo que en la Nota de Parto y en los registros de evolucién en el puerperio se omite
el pronunciamiento claro sobre el diagnéstico clinico de la condicion del bebé al nacer; es
decir, en ningun momento se menciona el “SUFRIMIENTO FETAL AGUDO” que
evidentemente se presento (al registrar en la historia clinica que el recién nacido se obtiene
“hipotdnico, hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio ni frecuencia cardiaca detectable “) aunque
el diagndstico etioldgico estuviese pendiente por establecer. En cambio, en la nota de
Epicrisis se anota: “Diagnostico de egreso: Parto Unico espontdneo en presentacion
cefalica... nacido vivo unico”.

28 | as Bases Farmacolégicas de la Terapéutica - Goodman & Gilman - 122 Edicién - 2011
2% Williams Obstetricia - 232 Edicion- 2011 - Pag 393
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La asfixia perinatal se puede presentar en cuestion de minutos especialmente en los Gltimos
momentos del parto e inmediatamente antes del nhacimiento, por lo cual es muy importante
el seguimiento continuo del bienestar fetal tal como se recomienda oficialmente: “El corazén
fetal se debe auscultar al menos cada 5 - 15 minutos en el periodo expulsivo. La
auscultacion se llevara a cabo durante 30 - 60 segundos, como minimo después de una
contraccion™C. Por eso, no se explica por qué no se encuentran registros de la fetocardia
entre las 16:00 (Ultimo registro) y las 16:43 hs cuando se informa que se presenta el
nacimiento del bebé “sin signos vitales”. Esta omision sugiere que se falté al deber objetivo
de cuidado previsto para detectar y controlar las variables que hubieran permitido la
oportuna intervencion y manejo del SUFRIMIENTO FETAL AGUDO que se estaba
presentando.

Finalmente, no se registra en la documentacion aportada como base para el analisis
pericial, que se hubiese solicitado necropsia medicolegal al cadaver del recién nacido, ya
gue en este caso, por el contexto en que ocurre su deceso (muerte perinatal inesperada
pero previsible y potencialmente evitable por causa de sufrimiento fetal agudo no detectado
de manera oportuna por el personal asistencial), debié considerarse como legalmente
obligatoria.3!

F. RELACION DE LAS FALLAS DETECTADAS EN LA ATENCION EN SALUD:

1. No se realiz6 un analisis médico global de la condicién de la paciente, para descartar
la posible presencia de algun factor de riesgo ante la persistencia de la Sra. DIANA
CAMILA GIRALDO CORREA en sus multiples consultas al servicio de urgencias del
Hospital San Juan de Dios de Cartago (9 en total registradas en la historia clinica) por
motivos similares desde el dia 18 de diciembre de 2023 hasta el dia del parto el
13/01/2024, aun considerando que se estaba planteando un posible EMBARZO DE
ALTO RIESGO.

2. Se omitié la obligaciéon de observar siempre durante minimo 2 horas a la paciente
gestante que consultan al servicio de urgencias.*?

3. Diagnosticar en el servicio de urgencias “Nauseas y voémito”, y limitarse a prescribir
exclusivamente y de manera ambulatoria manejo sintomatico, en la consulta del 7 de
enero de 2024, cuando la paciente referia “cefalea de 12 horas de evolucién”, sin
considerar que previamente se habia plantado la posibilidad de un embarazo a término
de ALTO RIESGO, con reiteradas consultas previas al servicio de urgencias.

4. En la valoracidn especializada por gineco-obstetricia del 13/01/2024 a las 10:20 h,
cuando se anota “inicio espontaneo de trabajo de parto” y “gestacién controlada y de
evolucion normal, dilatacion del cuello uterino de 2 cm, borramiento 80%, estacion -1,
y membranas integras”, prescribir goteo de oxitocina siendo que se trataba de una
paciente primigestante y, por lo tanto, sin experiencia previa de parto vaginal, que habia
iniciado el trabajo de parto de manera espontanea y quien supuestamente presentaba

30 Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccidon temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias - 2013 - Pag 63

31 Decreto 786 de 1990, por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en cuanto a
la practica de autopsias clinicas y médico-legales - Articulo 7 numeral e.

32 Gufa de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Proteccion Saocial - Colciencias - 2013 - Pag 55
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para este momento adecuada evolucién del parto, sin tener en cuenta que se habia
planteado la duda de la suficiencia de la pelvis para parto vaginal por la baja estatura
de la madre. Es decir, no hay una clara justificacion para ordenar un goteo de oxitocina
que estaria contraindicado en este caso por la dudad sobre la posibilidad del parto
vaginal.

Ante la duda sobre la viabilidad pélvica para el parto vaginal por la baja estatura de la
paciente y después de tomar la decision de “PRUEBA DE PARTO VAGINAL” y ordenar
inmediatamente refuerzo con oxitocina, no se replantea la decisiéon una vez se hace
evidente que se presentan dificultades en la progresion del trabajo de parto por la via
natural cuando se refiere: “descenso limitado por pujo materno insuficiente”, “edema
del labio anterior del cuello uterino”.

Ante la prescripcion de oxitocina en goteo venoso, no se realiza el estricto y continuo
monitoreo requerido del trabajo de parto y del bienestar fetal.

En la valoracion especializada del 13/01/2024 a las 11:36 hs se anota que la paciente
se encuentra “en conduccion del trabajo de parto con adecuada progresion, recibiendo
oxitocico a 10 mu/minuto, dinamica uterina regular 5 contracciones en 10 minutos, FCF
adecuada, linea de base 125 Ipm, no desaceleraciones. Al tacto vaginal dilatacion de
3 cm, borramiento 80%, se realiza amniotomia obteniendo liquido amnidtico claro
abundante con grumos.” En este caso, no hay claridad del motivo para realizar la
amniotomia (ruptura artificial de las membranas amnidticas) tan tempranamente en
este momento, ya que, de acuerdo con la nota de evolucion médica, el parto estaba
evolucionando con “adecuada progresion”.

En la valoracion del 13/01/2024 a las 14+04 h, mas de 6 horas después de haber
iniciado el trabajo de parto, se anota: “Gestacion controlada y evolucidon normal en
conduccion del trabajo de parto con adecuada progresidn”; sin embargo, también se
anota que al tacto vaginal presenta “dilatacion de 8 cm, borramiento 80%, estacion 0”
y “edema del labio anterior del cuello”. En este momento, dado que el feto no habia
pasado el nivel del estrecho medio de la pelvis y se detecté “edema del cuello uterino”,
deberia haberse planteado la posible necesidad de optar por cesarea, considerando
ademas gue la paciente se encontraba estresada posiblemente por agotamiento fisico
y mental (“algica, gritando”).

En la historia clinica no aparecen reqistros de control del parto desde las 2 pm hasta el
momento del nacimiento; es decir, de acuerdo con la ausencia de registros médicos y
de enfermeria, la paciente no fue valorada en este lapso de tiempo cuando resultaba
crucial dado gue habia signos de mala progresion del trabajo de parto y se habia
ordenado previamente un goteo de oxitocina.

No se consider6 que ante la manifestacion de dolor inusitadamente intenso durante el
trabajo de parto (“algica, gritando, con mal patrén respiratorio”) la Sra DIANA CAMILA
seguramente ya se encontraria en un estado de agotamiento fisico y mental que
requeria intervencion efectiva, ademas de que tenia “derecho a recibir métodos
eficaces y seguros para el alivio del dolor durante el trabajo de parto (y que) la solicitud
de la gestante es indicacioén suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio
del dolor™3

33 Guia de Préctica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del embarazo - Pag 59

29 | 48

181



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

Ante la queja médica reiterada de que el pujo de la paciente durante el parto era
inadecuado, no se consider6 que esa deficiencia era responsabilidad del personal
asistencial, que deberia haber dado las indicaciones precisas para hacer efectiva la
maniobra fisiolégica; y también es responsabilidad institucional por no haber provisto
la preparacion adecuada y suficiente ordenada por la norma de atenciéon.®* Ademas, la
persistencia del pujo inadecuado en la paciente, deberia haber advertido sobre alguna
irregularidad en la progresion del trabajo de parto.

Considerar que el mal resultado del parto (recién nacido sin signos vitales) fue por
causa de la madre “por no saber pujar’ (“extraccién dificil - del feto - por pobre pujo
materno”), lo cual sugiere la malsana intencion de endilgar la responsabilidad
exclusivamente a la paciente.

No diligenciar el PARTOGRAMA para el control del parto tal como se indica en la guia
oficial.®®

No se realiz6 el debido control de trabajo de parto haciendo caso omiso de la
recomendacion oficial de “revisar cada 30 minutos la frecuencia e intensidad de las
contracciones”®®, mas alun cuando se ha ordenado la administracidon de oxitocina en
goteo intravenoso.

No se hizo el debido control de la fetocardia, especialmente durante los Ultimos minutos
del parto, cuando es méximo el riesgo de presentarse sufrimiento fetal, maxime si se
habia ordenado previamente un goteo de oxitocina, por lo cual era “fundamental una
monitorizacion fetal continua para detectar cualquier signo de sufrimiento fetal y tomar
las medidas necesarias de manera oportuna”. Se omitié entonces la recomendacion de
“auscultar (el corazén fetal) al menos cada 5 - 15 minutos en el periodo expulsivo
durante 30 - 60 segundos, como minimo después de una contraccion™’.

No se plantea el diagnéstico clinico de SUFRIMIENTO FETAL AGUDO en el momento
del nacimiento, lo cual era evidente dada la pésima condicion de salud del recién nacido
tal como se describe en la historia clinica: “malas condiciones generales, mala
adaptacion neonatal, sin signo vitales, requiere maniobras de reanimacion... pobre
pronéstico de recuperacién”. En su lugar, se anota en la epicrisis: “Diagnodstico de
egreso: FETO UNICO VIVQO”, sin hacer mencién ni de lejos al mal resultado del parto.
Se desatendidé la solicitud de la paciente de realizar cesarea porque le “habian
informado que el bebé era de gran tamafno”, sin considerar “la preferencia y
expectativas de la mujer con respecto a la atencién, ademas desconociendo de su

34 Ley 2244 de 2022 “Ley de parto digno, respetado y humanizado” Art. 4 numeral 7

35 Guia de Préctica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Colciencias - 2013 - Pag 59

36 Guia de Préactica Clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias - 2013 - Pag 58

37 Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento del embarazo, parto o
puerperio - Ministerio de Salud y Proteccion Saocial - Colciencias - 2013 - Pag 63
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derecho “a recibir una cesarea humanizada, en caso de ser solicitada de manera libre
e informada”.3®

18. No se registra que al recién nacido se le hubiese hecho la medicion del APGAR
(APGAR es un indicador que segun la OMS se refiere a la adaptacion y vitalidad del
recién nacido tras el nacimiento y que se realiza al minuto y a los 5 minutos por parte
de la enfermera o el médico quien recibe al neonato y se mide en puntos de 1 a 10.
Una puntuacion de 0-3 representa una dificultad grave, 4-7 indica dificultad moderada
y una puntuacion de 7-10 significa ausencia de dificultad en la adaptacién del recién
nacido a la vida extrauterina. “A” es el aspecto externo del recién nacido; “P”, el pulso;
“G”, gestos - reflejos; “A”, actividad - tono musculare - y “R”, respiracion - esfuerzo
respiratorio).

19. En la historia clinica revisada no se encuentran registros del pediatra describiendo las
maniobras realizadas para la reanimacién del neonato, lo cual genera la duda de que
realmente el especialista estuviese presente para recibir y atender al recién nacido en
su critica condicion al momento del nacimiento.

20. No se registran los datos antropométricos fetales (peso y talla), con lo cual se hace
imposible establecer o descartar el posible diagndstico de “desproporcion fetopélvica”.

21. Se omite la descripcién completa de la placenta, la cual, de acuerdo con la Norma
Técnica de Atencion del Parto, “debe revisarse tanto por su cara materna (observar su
integridad), como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, etc.). También debe
verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordon umbilical, su insercion
y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una vena).” Y tampoco se considero la
necesidad de hacer estudios de histopatologia de la placenta habida cuenta de las
multiples preguntas que surgen una vez conocido el inesperado y fatal resultado del
parto.

22. En la documentacion enviada para el analisis pericial no se encuentra el documento de
“consentimiento informado para la atencién del parto” el cual debe ser realizado por el
médico en el momento del ingreso de la paciente, dejando constancia de que ha
explicado claramente en qué consiste el procedimiento y las posibles complicaciones
gue pueden presentarse asi como la posible necesidad de administracién de Oxitocina.

23. No se registra que se hubiese solicitado necropsia medicolegal al cadaver del recién
nacido, cuando en este caso se trataba de una diligencia legalmente obligatoria.

9- CONCLUSIONES

e La atencion en salud brindada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, por
parte del Hospital San Juan de Dios de Cartago durante los meses de diciembre de
2023y enero de 2024 no se corresponde con la norma de atencién establecida para
el caso especifico en las guias del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en la
literatura médica aplicable al caso.

38 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 3
y Art. 4 numeral 23
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e Como consecuencia directa de la falta de oportunidad para establecer el diagnéstico
causal y, consecuentemente, implementar de manera urgente el manejo apropiado
del “SUERIMIENTO FETAL AGUDQ?”, se presento el deceso del recién nacido, hijo
de la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA. Es posible afirmar, con alta
probabilidad médica razonable, que de haber sido diagnosticado a tiempo y haber
recibido la atencion idonea y oportuna requerida, se hubiese podido evitar el deceso
del su hijo recién nacido.

e De acuerdo con los registros de historia clinica, se establece el diagnéstico de
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO por asfixia severa perinatal, como causa basica o
fundamental de la muerte del hijo recién nacido de la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO
CORREA.

e Existe suficiente evidencia documental para establecer una clara relacion de
causalidad médica entre las fallas en la atencion en salud prestada a la Sra. DIANA
CAMILA GIRALDO CORREA por parte del Hospital San Juan de Dios de Cartago y
el deceso de su hijo recién nacido ocurrido el dia 14 de enero de 2024.

10 - RESPUESTA A LAS PREGUNTAS PLANTEADAS EN EL CUESTIONARIO DE
SOLICITUD PERICIAL:

1. “;Por qué el nifio nacié en malas condiciones?

RESPUESTA: Bésicamente porque no se diagnostic6 de manera oportuna el
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO que evidentemente se comenz6 a presentar
probablemente en algin momento del trabajo de parto activo, y cuya deteccién hubiese
permitido implementar precozmente y de manera perentoria las medidas requeridas para
prevenir las “malas condiciones” en que naci6 el bebé.

2. ¢Por qué requirio traslado a cuidados intensivos neonatal?

RESPUESTA: Por las pésimas condiciones en que se recibe el bebé en el momento del
parto (“hipotdnico, hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio ni frecuencia cardiaca detectable”),
tanto que no fue posible ni siquiera hacer las mediciones de rigor (APGAR, peso y talla), ya
gue requirioé reanimacion cardiopulmonar urgente.

3. La sefiora Diana Camila, llegé en buenas condiciones al hospital con un bebé en
buenas condiciones, ¢a causa de qué se complicé?”

RESPUESTA: Consta en los registros de historia clinica que se habian descartado en el
control prenatal, malformaciones fetales y condiciones maternas que pudieran indicar un
prondstico dudoso del embarazo y el parto, inclusive hasta el mismo dia de su Gltimo ingreso
hospitalario para atencién del parto (13/01/2024); asi mismo, consta que al inicio del trabajo
de parto se hacen registros de bienestar fetal, sin embargo, no hay registros de la estrecha
vigilancia requerida en los Ultimos momento del parto, de manera especial de la fetocardia,
lo cual indica una omision al deber objetivo de cuidado; por lo tanto, aunque no es posible
determinar de manera exacta cual fue la causa etiolégica de la complicacién, es claro que
se presenté un SUFRIMIENTO FETAL AGUDO no detectado a tiempo.
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4. Determinar la causa probable del fallecimiento del bebé, que dé sustento a la

reclamacion de los perjuicios que se reclaman por la falla médica y hospitalaria en
la prestacion del servicio”

RESPUESTA: En la UCI pediatrica de la Clinica Comfamiliar de Pereira, el dia 13/01/2024
a las 19:34 hs, se registra: “Recién nacido con historia de asfixia perinatal severa,
enfermedad hipo isquémica, hiperglicemia. Diagndstico de ingreso asfixia severa de
nacimiento.”

11- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA LA SUSTENTACION PERICIAL

Norma técnica para la atencién del parto - Ministerio de Salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/3Atencion%20del
%20Parto.pdf

Williams Obstetricia - 232 Edicion- 2011

Norma Técnica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Minsalud
- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-
para-la-deteccion-temprana-embarazo.pdf

www. https://fetalmedicine.com/

Guia Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS -
Nacer Centro Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia — 2007
Acute fetal distress - J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2001 Nov;30(7 Pt 1):715.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11598554/

Guia de Practica Clinica para la prevencioén, deteccion temprana y tratamiento del
embarazo, parto o puerperio - Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias — 2013
Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en
embarazo, trabajo de parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto
digno, Respetado y Humanizado

Decreto 786 de 1990, por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de
1979, en cuanto a la préactica de autopsias clinicas y médico-legales

Garantizar la atencién segura de la gestante y el recién nacido - paquetes instruccionales -
guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud” -
version 2.0 -
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqgital/RIDE/DE/CA/Garantizar-
atencion-segura-madre-hijo.pdf

Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica - Goodman & Gilman - 122 Edicién - 2011

12 - ACREDITACION y DECLARACIONES COMO PERITO FORENSE

Conforme a la norma establecida en el articulo 226 de Ley 1564 de 2012, me permito
declarar e informar lo siguiente:

Manifiesto, bajo juramento, que se entiende prestado por la firma del presente dictamen,
gue mi opinién es independiente y corresponde a mi real conviccién profesional.
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1. Sobre la identidad de quien rinde el dictamen y de quien particip6 en su elaboracion.
La direccién, el nimero de teléfono, nimero de identificacion y los demés datos que
faciliten la localizacion del perito:

NOMBRE: RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO C.C. No. 10.240.612 de Manizales.
CARGO: Perito Médico Forense

DIRECCION DE NOTIFICACIONES: Condominio Quintas de Sierra Morena Casa 2
Vereda Tribunas - Pereira - Risaralda - TELEFONO: 3135917971 - CORREOS
ELECTRONICOS: ramonesan@gmail.com; resanchez@utp.edu.co

2. Sobre profesion, oficio, arte o actividad especial ejercida por quien rinde el dictamen
y de quien participd en su elaboracion. Deberan anexarse los documentos idéneos
gue lo habilitan para su ejercicio, los titulos académicos y los demas soportes que
certifiquen la respectiva experiencia profesional, técnica o artistica. PERFIL
ACADEMICO.... EXPERIENCIA....

(Se anexa hoja de vida y principales certificaciones correspondientes)

3. Listado de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el perito haya
realizado en los ultimos diez (10) afios, si las tuviere:

NO APLICA.

4. Listado de casos en los que haya sido designado como perito o en los que haya
participado en la elaboracion de un dictamen pericial:

Entre los afios 1996 y 2021 presté servicios como perito médico forense en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en las sedes de Quibd6 (Chocd),
Riohacha (Guajira), lbagué (Tolima), Neiva (Huila) y Pereira (Risaralda), realizando
multiples valoraciones medicolegales en casos de responsabilidad en la prestacion de
servicios de salud, ademas de casos de lesiones, delito sexual, determinacion clinica de
edad, examen de embriaguez y valoracion de personas para determinacion de estado de
salud incompatible con la vida en reclusion formal. Posteriormente, una vez desvinculado
de la entidad por pensién de vejez, he tenido la oportunidad de asesorar casos particulares
de responsabilidad en salud. A lo largo de 28 afios de experiencia como perito médico
forense, hasta la actualidad, he realizado el estudio médico legal de mas de 500 casos de
responsabilidad en salud correspondientes a diferentes especialidades de la medicina,
como cirugia, obstetricia, pediatria, medicina interna y neurologia, en los cuales he
elaborado los informes periciales correspondientes con sustentacion ante audiencias de
juicio oral en los casos en que se ha requerido mi intervencion.

5. Siha sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte o por el
mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen:

Desde el afio 2022 he elaborado a solicitud de PERICIA & JUSTICIA, diversos informes
periciales de presunta responsabilidad en la prestacion de servicios de salud

6. Conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 1564 de 2012 y estudiando los
items que este contempla, me permito indicar que como perito no me encuentro
incurso en ninguna de las causales contempladas.
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7. Declarar silos examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son
diferentes respecto de los que ha utilizado en peritajes rendidos en anteriores
procesos que versen sobre las mismas materias. En caso de que sea diferente,
debera explicar la justificacion de la variacion:

Los examenes, métodos e investigaciones efectuados en la presente peritacién son los
mismos que he utilizado en peritajes anteriores sobre la misma materia.

8. Relacionar y adjuntar los documentos e informacion utilizados para la elaboracion
del dictamen:

Se anexan las copias de las historias clinicas y documentos aportadas como base para el
analisis pericial y se cita la bibliografia utilizada en el andlisis y la argumentacion.

9. Bajo gravedad de juramento, me permito indicar que el presente dictamen pericial
(Informe de Responsabilidad Médica), fue elaborado con caracter independiente,
correspondiendo a mi real conviccién como perito, acorde a los elementos materia
de prueba allegados y de conformidad con el inciso cuarto del articulo 226 del codigo
general del proceso.

Este documento se emite para efectos legales

SERVIDOR QUEFEALIZA EL INFORME PERICIAL:

|

Firma: /\

7

RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO

Perito Forense Certificado

FIN DEL INFORME PERICIAL

ANEXQOS:

e Hoja de vida del perito

¢ Documentos de identificacién personal y certificados

¢ Documentos aportados en formato PDF como base para el analisis (Por lo extenso,
se anexa en documento aparte)
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ANEXO 1:

HOJA DE VIDA DEL PERITO

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO

Documento de identidad: 10.240.612 de Manizales - Caldas

Ciudad y Fecha de Nacimiento: Manizales, 13 de agosto de 1958

Estado Civil: Casado

Direccion de residencia: Cond. Quintas de Sierra Morena Casa No. 2 Vereda
Tribunas

Ciudad de residencia: Pereira - Risaralda

Teléfono: 3135917971

Profesion: Médico

Tarjeta Profesional: 5679/88 Ministerio de Salud

Certificacion como perito en Clinica Forense por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses actualizada en noviembre de 2023

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
Secundaria: Instituto Universitario de Caldas - Manizales — 1977

Universitarios: Universidad de Caldas - Manizales - 1985 - Titulo obtenido: Médico y

Cirujano

Postgrados:

HOSPITAL DE CALDAS - Manizales - Pasantia en Alto Riesgo Obstétrico - 1995
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL - Curso Bésico de Medicina Legal -
Medellin - 2006

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO - Especializacion: Administracion Publica -
Quibdé Chocé - 2002

Escuela Superior de Administracién Publica ESAP - Especializacién en Gestién
Publica - Ibagué (Tolima) - 2006

lll. CAPACITACIONES (Ultimos doce afios):

Simposio Alteraciones Endocrinas en Urgencias y en UCI - Pereira - 2011
Curso de Soporte Basico de Vida - Centro Internacional de Entrenamiento en

Urgencias y Emergencias “Salamandra” - Pereira - Septiembre de 2011

Curso de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado - Centro Internacional de

entrenamiento en Urgencias y Emergencias “Salamandra” - Pereira - Septiembre de
2011

VII Curso Regional de Actualizacién en Gastroenterologia - Pereira - Junio de 2011
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e Congreso de Dolor en el Eje Cafetero - Pereira, Agosto 12 de 2012

e XIV Congreso Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Bogota - Oct. 2012
Bogota - Octubre de 2012

e Diplomado Virtual AIEPI “Atencion Integrada las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia” - Septiembre de 2012

e Curso de Atencion de Urgencias - “Salamandra” - “EMI” - Pereira - Octubre de 2012
e Jornadas de Atencion Prehospitalaria - Universidad Tecnol6gica de Pereira - Mayo
de 2013

e Curso Taller de Electrocardiografia - Asociacion Colombiana de Médicos
“ASOCOLMEDICOS” - Pereira - Julio 12 y 13 de 2013

e Actualizacion en Soporte vital basico y Avanzado - EMI - Eje Cafetero - Abril de 2014
e Curso: Como redactar y publicar articulos cientificos para profesionales vinculados
al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Academia Colombiana de
Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales - 2016

e 18° Congreso Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses s- Cali - Agosto de
2016

¢ Diplomado Actualizacién en Medicina Interna y Oncologia para Médicos Forenses -
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS - Agosto y noviembre de 2017
e Diplomado en Trauma Oseo y Patologia Osteoarticular - Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud - FUCS - Noviembre a marzo de 2017

¢ Diplomado en Docencia e Investigacion - Universidad Sergio Arboleda - Abril a julio
2016

e Curso de Gestidn de Proyectos de Investigacién - Pontificia Universidad Javeriana
- Junio a agosto de 2017

e Primer Congreso Internacional de Cuidados Paliativos - Manizales - Sept de 2017
e Curso Bésico en Recuperacion y Analisis de Cadaveres Esqueletizados en Contexto
de Postconflicto - INML y CF - Universidad del Rosario - Octubre a noviembre de 2017
e Curso de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual - Universidad
el Bosque - Enero de 2018

e 19° Congreso Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Ponente del
trabajo de investigacion: “Aporte de la opinién pericial en la documentacion de la tortura”
- Cartagena - Agosto de 2018

IV. EXPERIENCIA LABORAL

o Entidad: Hospital San Rafael Nivel Il - Espinal (Tolima) - Periodo: Desde 1987 hasta
1996 - Cargo: Médico del Servicio de Obstetricia - Jefe inmediato: Dr. Carlos
Humberto Pérez V.

e Entidad: Instituto de Seguros Sociales - Espinal (Tolima) - Periodo: Desde 1989
hasta 1996 - Cargo: Médico auxiliar para ayudantias quirtrgicas - Jefe inmediato:
Dra. Roselin Martinez Rosales

e Entidad: Instituto de Formacion Intermedia Profesional - ITFIP - Catedratico en areas
de la salud - Periodo: Desde 1989 hasta 1993 - Jefe inmediato: Dr. Pedro Acosta
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Entidad: Servicio Seccional de Salud del Chocé - Cargo: Director del Centro de
Salud del municipio de Riosucio - Periodo: Marzo 12 al 5 de Junio de 1996 - Jefe
inmediato: Lic. Farid Mosquera

Entidad: CONSULTORIO PARTICULAR - “CENTRO MEDICO ECOGRAFICO” Cra.
3 No. 24-08 - Quibd6 (Choco) - 1996 a 1998

Entidad: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
- Fecha de vinculacién: Agosto 8 de 1996 hasta abril de 2021 - CARGOS
DESEMPENADOS: - Profesional Universitario Forense, - Director Seccional Choc6
(1998 a 2001), - Director Seccional Guajira (2001 a 2003) - Director Seccional Tolima
(2004 a 2005) - Director Regional Sur (2005 a 2007) - Profesional Especializado
Forense (2007 a 2021) en la Seccional Risaralda del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

Entidad: Empresa Médica Integral - “EMI” - Pereira - Desde el 01-04-2009 hasta
2020 - Actividad desempefiada: Médico Asistencial

ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL:

e Meédico Perito Forense particular
e Catedratico Universidad Tecnoldgica de Pereira en la asignatura de Medicina Forense
en la carrera de Medicina

V. ACTIVIDAD DOCENTE DESEMPENADA:

Entidad: UNIVERSIDAD DE CALDAS - Cargo: Profesor Ad honorem - Periodo:
Julio de 1995 a diciembre de 1995

Entidad: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO - Cargo: Catedratico
Medicina Forense de la Facultad de Derecho - Periodo: Junio 2000 a agosto de
2002

Entidad: UNIVERSIDAD DEL TOLIMA - Cargo: Catedratico de Medicina Forense
Faculta de Medicina - Periodo: 2005

Entidad: UNIVERSIDAD COOPERATIVA SEDE NEIVA - Cargo: Catedratico de
Medicina Forense Facultad de Derecho - Periodo: 2008

Entidad: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA - Cargo: Catedratico de
Medicina Forense Facultad de Ciencias de la Salud - Periodo: Desde 2010 hasta la
actualidad.

VI. DISTINCIONES:

Premio Lideres en Prevencion - COLMENA RIESGOS PROFESIONALES - “Proyecto de
Reglamentaciéon Técnica para la construccién y Funcionamiento de una morgue” -
Primer lugar en Categoria Ingenio - 2007
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VIl. ASOCIACIONES CIENTIFICAS:

Exmiembro de la Asociacion Colombiana de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Fecha: Mayo de 2023

Atentamente, ’

RAMON ELIAS\SANCHEZ ARANGO

Médico Forense Certificado
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ANEXO 2:
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD Y CERTIFICACIONES PRINCIPALES
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ISONEC TNIR4:2012
19-0CP-007

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

Organismo Evaluador de la Conformidad (OEC) — Organismo Certificador de Personas (OCP), acreditado
bajo la norma técnica Internacional ISO/IEC 17024:2012, en cumplimiento de la funcién contemplada en la
Ley 938 de 2004, articulo 36, numeral 8.

Certifica a

RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO
C.C. No. 10.240.612

comoe

PERITO CERTIFICADO EN CLINICA FORENSE

Por haber cumplido los requisitos de competencia especificados en el Esquema de Certificacion de Peritos
en Clinica Forense, cédigo: DG-M-P-143-AX-004 version 04, aprobado el 11-08-2023,

Alcance "Realiza valoraciones periciales en Clinica Forense relacionadas con: 1) embriaguez aguda clinica,
2) edad clinica, 3) valoracién sexolégica y 4) lesiones, segin contexto a) violencia interpersonal, b)
violencia intrafamiliar, ¢) maltrato infantil, d) accidentes de transito y ) viclencia basada en género,” *

t
.i' r
. JORGE ARTURO JIMENEZ PAJARO
Q’ Representante Legal del OEC — OCP
| Facha 05314405 hagage
z Otorgamiento | FRRINERL L 2026-11:21 e f
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Sl s

1 Ver anaxo non axdusionns.

Uonsultar la vakdez de este certiicado en www.medicinaleqal.gc

Pagina 42 | 48

194



PE

INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

—— —

UNIVERSIDAD ANTONTIO NARINO

Peraazaersa hundfics N 4571 e 1977 ik Mimister=a 64 Bicacion Sacsoms

ACTA DE GRADO NUMERO 0200

El Rector de la Universadad, ol Decano de fa Facultad y ¢l Secreiario General, teniendo en cuenta

Que el sstudisnte  RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO
Cou ceduls de ciutadania Nin (0240812 de Manizales (Cs. )

I{a culemmado sats fsctonamente of plan de estudias y demas regnston establocsdos de acaerdo n Ins

ones acadénics del Pr e Pent-Grudo o "% o

Aduninistracide Piblics".

De conformidad coa Jas disposictones Szshes vigentes e porga & Thulo de.
ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION PURBLICA

En sestimonio de fo anterios, s2 finma & preseute Act de gda, en la Cledad de Bogotd, a

los » disa delmes de DICIEMBRE o 2002

P o

rrnacs R el fuloseda
MARY FALK DE 155504 NS TANCE BOMNNON O LOSAA
RECTOR ) DECAND
o A
o Sy
MARTHA L

s
" SECRETARIA GENERAL
ASCUTRANG AL PO dds-f DL LIMEO I DUPLONGT 12

Repiblica de Colombia

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Publica

.z
0on
IR EL D Ve 21502 2008

de Administrac

B0
Teniendo en coenta que

Ramin Elfas Sane

or

.

Super
CIEADA JOR 1A L5V 19 L€ 1054,

La Escuela

RICIA
JUsticia

hez Arangno

€€ K 10300617 de Masicdes (€53

¥ ewmplid 1s requisitos exigidos por la Ley ¥ los reglamentos, I confiere o titulo de

iim avanzada

Aprobé los estudios de

ESPECIALISTA EN GESTION PUBLICA

195

/‘ >

A s

.

e

&

Foarens £X00 Mo 7008 - 13002,

(Pt A 2110 e 25, arican £3)

Amasnio of Filie 0. Ligrs ¥

5
f
%
:
i

Pagina 43 | 48



196

INFORME PERICIAL
Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

Universidad
Tecnologica
de Pereira

Ne.21367
1§ de febrero de 2022
EL JEFE DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR

Qe el sefior SANCHEZ ARANGO RAMON ELIAS. 1dentificado con cédula de ciudadania nimero
10.240.612, presta sus servicios a esta Institucion, asi:

Vinculado como docente de catedra, Mediante Eesolucion 988 de 2012 y demas que la modifiquen, adscnto
al Departamento de Medicina Conmmitaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (15.5hs). un total de 128 horas, durante el ler. semestre académico de 2012, a partir del 09 de
abrl v hasta el 29 de julio de 2012.

Vinculado como docente de catedra, Mediante Fesolucion 2190 de 2012 v demas que la modifiquen, adscnto
al Departamento de Medicina Conmmnitaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (8hs), n total de 128 horas, durante el 2do. semestre académico de 2012, a partir del 03 de
septiembre v hasta el 23 de diciembre de 2012.

Vinculado como docente de catedra, Mediante Eesclucion 329 de 2013 v demas que la modifiquen, adscnto
al Departamento de Medicina Comunitania - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (7.1hs), un total de 130 horas, durante el ler. semestre académico de 2013, a partir del 04 de
febrero v hasta el 12 de julio de 2013.

Vinculado como docente de catedra, Mediante Fesolucion 1657 de 2013 y demas que la modifiquen, adsento
al Departamento de Medicina Commnitaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (6.5hs), un total de 119 horas, durante el 2do. semestre académico de 2013, a partir del 03 de
agosto y hasta el 22 de diciembre de 2013,

WVinculado como docente de catedra, Mediante Eesclucion 092 de 2014 v demas que la modifiquen, adscnto
al Departamento de Medicina Conmnitania - Facultad Ciencias de la Salud para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (13.5hs), un total de 119 horas, durante el ler. semestre académico de 2014, a partir del 4 de
febrero v hasta el 23 de junio de 2014.

Vinculado como docente de catedra, Mediante Eesolucion 1434 de 2014 v demas que la modifiquen, adscnto
al Programa de Tecnologia en Atencion Prehospitalaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las
asignaturas de: Forense Gr.199 (2hs). un fotal de 34 horas, durante el 2do. semestre académico de 2014, a
partir del 21 de ulio y hasta el 07 de diciembre de 2014.

Vinculado como docente de catedra, Mediante Resolucion 1434 de 2014 v demis que la modifiquen, adscnto
al Departamento de Medicina Comumnitania - Facultad Ciencias de la Salud para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (8hs), un total de 146 horas. durante el 2do. semestre académuco de 2014, partir del 21 de julio
y hasta el 07 de diciembre de 2014,

Acredituda Institecionalmente de Alig Calidad por el Ministerio de Edocaciin Nacional
NIT: B% 148000550 - Apartadeo Adver: 197 - Tel. Conmutador: (3761313 7300 - Fax: 321 3206
wwwaipoeidn o - Percira (Risnmbda) Calombia
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WVinculado como docente de catedra, Mediante Fesolucidn 189 de 2015 v demas que la modifiquen, adscnte
al Programa de Tecnologia en Atencién Prehospitalaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las
asignaturas de: Forense Gr.100 (2hs), un total de 34 horas, durante el ler. semestre académico de 2015, a
paztir del 02 de febrero y hasta el 07 de jumio de 2015.

Vinculado come docente de catedra, Mediante Fesolucion 189 de 2015 y demas que la modifiquen, adscrmto
al Departamento de Medicina Comumtana - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las asignatoaras de:
Forense Gr.01 (2hs), un total de 146 horas, durante el ler. semestre académico de 2015, a partir del 02 de
febrero v hasta el 21 de junio de 2015.

Vinculado como docente de catedra, Mediante Resolucion 426 de 2016 v demas que la modifiquen, adscnto
al Departamento de Medicina Comunitaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las asignaturas de:
Forense Gr.01 (8hs). un total de 146 horas, durante el ler. semestre académico de 2016, a partir del 01 al 20
de febrero de 2016.

Vinculado como decente de catedra, Mediante Besolucion 426 de 2016 v demas que la modifiquen. adscnito
al Programa de Tecnologia en Atencion Prehospitalaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las
asignaturas de: Forense Gr.101 (2hs). por un total de 68 horas, durante el ler. semestre académico de 2016,
del 01 de febrero al 03 de jumio de 2016,

Vinculado transitorniamente como docente de catedra, Mediante Eesolucion 2248 de 2016 v demas que la
modifiquen. adserito al Departamente de Medicina Comunitaria - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar
las asignaturas de: Forense Gr.1 (8hs), un total de 146 horas. durante el 2do semestre académice de 2016, a
partir del 01 de agosto v hasta el 18 de diciembre de 2016.

Vinculado transitonamente como docente de catedra, Mediante Fesolucion 1755 de 2017 v demas que la
modifiquen. adscrito al Programa de Tecnologia en Atencién Prehospitalaria - Facultad Ciencias de la Salud,
para dictar las asignaturas de: Forense Gr.100 (Zhs), un total de 34 horas, durante el primer semestre
academice de 2017, a partir del 01 de febrero v hasta el 06 de junio de 2017,

Vinculado transitoniamente como docente de catedra, Mediante Eesolucion 1935 de 2017 v demis que la
modifiquen. adscnito al Departamento de Medicina Comunitana - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar
las asignaturas de: Forense Gr.1 (6hs), un total de 110 horas. durante el primer semestre académico de 2017,
a partir del 15 de febrero y hasta el 06 de junio de 2017.

Vinculado transitonamente como docente de catedra, Mediante Fesolucion 4461 de 2017 v demas que la
modifiquen, adscrito al Departamento de Medicma Comunitana - Facultad Ciencias de la Salud. para dictar
las asignaturas de: Forense Gr.1 (6hs), por un total de 102 horas, durante ] segundo semestre académico de
2017, a partir del 24 de julic y hasta el 10 de diciembre de 2017.

Vinculado transitorniamente como docente de catedra, Mediante Eesolucion 5399 de 2017 v demis que la
modifiqguen. adscrito al Programa de Tecnologia en Atencidn Prehospitalaria - Facultad Ciencias de la Salud,
para dictar las asignaturas de: Forense Gr.100 (2hs), por un total de 34 horas, durante el segundo semestre
academico de 2017, a partir del 01 de agosto v hasta el 04 de diciembre de 2017

Vinculado transitoriaments como docente de catedra, Mediante Fesolucion 3080 de 2021 v demds que la
modifiquen, adscrito al Departamento de Ciencias Clinicas - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las

II Acreditada Institucionalmente de Alia Calidad por el Ministerio de Educacion Nacional
W ! NIT: B9 4800350 - Apartade Aéreo: (197 - Tel. Conmutador; (37) (63 313 T300 - Faa: 321 3206
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asignaturas de: Forense Practica Gr.1 (1.8hs), Forense Tecna Gr. 1 (4hs), por wm total de 46 horas, a partir del
01 de septiembre y kasta el 05 de noviembre de 2021.

Vinculado transitonamente como docente de citedra, Mediante Fesolucion 6305 de 2021 y demas que la
modifiquen, adscnto al Departamento de Ciencias Climeas - Facultad Ciencias de la Salud, para dictar las
asignaturas de: Forense Gr.1 (2hs), por un total de 8 horas, a partir del 01 de diciembre v hasta el 19 de
diciembre de 2021.

Vinculado transitoriamente como docente de catedra, Mediante Eesclucion 1468 de 2022 y demas que la
modifiquen, adsento al Departamento de Ciencias Clinicas - Facultad Ciencias de la Salud. para dictar las
asignaturas de: Forense Gr 1 (2hs), por un total de 24 horas, a partir del 03 de febrero v hasta el 30 de abrl de
2032,

La presente constancia se expide a peticion de la nteresada para efectos de tramites personales.

Para realizar confirmacicn de la informacion puede escribimos al correo electronico
certificadoslaborales/autp edo.co

JAIRO ORDILIO TORRES MOERENG
JEIE DE DIVISION

*Valide este decumente en: www.aipedn.co, Link Licitaciones, comvecarerias y consulta de decumentos -=
Reselnciones,conmraros ¥ cerdficados laborales

Para la canfirmacien de los Certificados laberales por faver comunicarse con &l reldfona: 3137180

*Dates regueridos: Nro. documento = 21367y Clave = N2RBLEAS

Acreditndus Tostitucionalmente de Alin Calidad por el Ministerio de Edocacion Nacional
NIT: B9 AR0LOT 50 - Apartade Adreo: (97 - Tel. Conmutador: (37) 063 313 7300 - Fox: 321 3204
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Grupo Nacional de Registro y Control - Oficina de Personal

LA COORDINADORA DEL GRUPO NACIONAL DE REGISTRO Y CONIRCL DE LA
OFICINA DE PERSONAL

C B YR T O GE G C A Q U E:

Nombres : RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO

Cedula : 10, 240,612 de: MANIZRLES

Ulcimo Cargo : PRCFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE Grado 19
Dependencia : DIRECCION SECCICNAL RISARALDA-

—DIRECCION REGIONAL OCCIDENTIZ

Drestd sus Sexvicios &l Insgituto Nacional de Medicina Legal ¥y
Ciencias Forenses, mediante relacidn legal ¥ reglamentaria

(Nombramiento por Resolucion), desde =1 08 de RGOSTO de 1996 Hasta
30 de MARRZO de 20Z1.

Se expide en BOGOTA, & los 15 dias del mes 07 de 2021 con destino

a: FINES PERSONALES.
. -
ISABEL BARRIOS

Proyecto: Luz Helena V 3 A Nacionsi Registro y Controt

“Ciencias con sentido humanitario, un mejor pais™
Cdle 7 A No 12A— 51 Piso Septmo_personal@medicinalegal gov.co
conmutador 4062877 Ext. 1550/ 1551
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C-023838
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Medica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tobunales Secciomales de Efica Meédica, no se encontrd que contra el{a) doctor(a)
RAMON ELTAS SANCHEZ ARANGO. identificado(a) con la cédula de cindadania No. 10.240.612 de
Manizales TP. o EM. No. 3679-88 expedida por Ministerio de Salud, curse o haya cursado proceso
disciplinario €tico profesional alguno.

Dada en Bogota. D. C., a los Treinta y un (31) dias del mes de Enero de dos mil diecinueve (2019) a solicitud
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ
Presidente

Calls 147 Vo 19-50 Oficina 32 Contro comencial Future “hl 6279983 4 6379975 Fax 6279587 Begota D.C.
é:}mfffmfmedf@ﬂ uh{m.l;.ram = www.érfgmmﬁmciomfdfdsﬁmm&a. cont
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NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE DOSQUEBRADAS,
DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
REPUBLICA DE COLOMBIA

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Que el dia veintinueve (29) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024), siendo las
nueve en punto de la mafiana (09:00a.m), ante mi PAULA JIMENA MEJIA
CATANO Identificada con cedula de ciudadania numero 30.413.137 expedida en
Riosucio-Caldas, con tarjeta profesional de abogada No. 221.251, del Consejo
Superior de la Judicatura, conciliadora en derecho conforme a la ley 2220 de 2022,
inscrita a la Notaria Segunda del Circulo de Dosquebradas, departamento de
Risaralda, Republica de Colombia, mediante Audiencia presencial programada por
la. NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE DOSQUEBRADAS,
COMPARECIERON; en calidad de convocantes:

e DIANA CAMILA GIRALDO CORREA identificada con cédula de ciudadania
namero 1.1143.595.181, con direccibn de correo electronico
dianallcamila@gmail.com, JULIAN CAMILO CANAVERAL RESTREPO
identificado con cédula de ciudadania numero 1.114.211.647, con direccion
de correo electronico juliancanaveralrestrepo@gmail.com, mayores Yy
vecinos de Obando Valle, quienes actian en nombre propio y en nombre y
representacion legal del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL
GIRALDO, fallecido el 14 de enero de 2024, AMANDA DE JESUS
RESTREPO MUNOZ identificada con cédula de ciudadania namero
31.497.458, con direccion de correo electronico sutevobando@gmail.com,
CRISTHIAN ANDRES GIRALDO CORREA identificada con cédula de
ciudadania numero 1.116.438.102, con direccion de correo electrénico
cristian3947 @correo.policia.gov.co, y en nombre y representacion legal de
su menor hija ANA LUCIA GIRALDO GRAJALES, acompafiados de su
apoderado judicial el abogado MILTON MENA CORDOBA, identificado con
cédula de ciudadania numero 11.796.100, portador de la tarjeta profesional
namero 84.820 del Consejo Superior de La Judicatura con direccion de
correo electronico  miltinoll@hotmail.com, quien igualmente se hace
presente por los convocantes LIBARDO DE JESUS CANAVERAL SIERRA

Cra 16 # 36-544 Centro administrativo Municipal (CAM) Local 101 -DOSQUEBRADAS
Teléfonos (606) 3140955-3016015211

E-mail: notariadosquebradas@gmail.com
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identificado con cédula de ciudadania nimero 2.587.352, JOSE CONRADO
GIRALDO ANGEL identificado con cédula de ciudadania nimero 94.226.797
y MARIA DEL CARMEN CORREA AGUIRRE identificada con cédula de
ciudadania numero 29.622.297, , y en nombre y representacion legal de su
menor hija MARIA JOSE GIRALDO CORREA, tia del menor CRISTIAN
CAMILO CANAVERAL GIRALDO, JHANCARLO GIRALDO CORREA
identificado con cédula de ciudadania numero 1.006.592.664, JOSE
FERNANDO CORREA AGUIRRE, identificado con cédula de ciudadania
namero 94.434.150, quienes autorizan como correo electrénico de
notificacion lichitalu@hotmail.com,

Los convocados:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, la IPS. HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS sede Cartago, identificado con NIT N° 890.303.841-8, correo
electrénico juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co, a través de su
apoderada judicial la abogada ANGELA MARIA VILLALBA
VILLEGAS, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.144.063.520
Expedida en Cali, portadora de la tarjeta profesional No. 287.398 del Consejo
Superior de La Judicatura, con direccion de correo electronico
abogadavillalbavillegas@outlook.com, poder otorgado por CARLOS
ALBERTO MORERA ORDONEZ, identificado con la cedula de ciudadania
namero 16.797.547 de Cali, en su calidad de Gerente y Representante Legal
del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.053.777.519, con direccibn de correo electronico
lichitalu@hotmail.com, acompafiada de su apoderada judicial la abogada
ANA MARIA CHICA RIOS identificada con la cedula de ciudadania No.
30.313.373, portadora de la tarjeta profesional No. 82047 del Consejo
Superior de La Judicatura.

Que después de debatir ampliamente los hechos y pretensiones, de la solicitud, las
partes de terminan no tener animo conciliatorio.

En consecuencia, de lo anterior, la conciliadora declara fallida esta audiencia de
conciliacion y eleva esta constancia, dejando a las partes en libertad de acudir ante

Cra 16 # 36-544 Centro administrativo Municipal (CAM) Local 101 -DOSQUEBRADAS
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las instancias judiciales correspondientes, quedando cumplido el requisito de
procedibilidad establecido en la ley 2220 de 2.022.

A continuacion, se transcriben los hechos y pretensiones de la solicitud:

HECHOS

PRIMERO: La sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, luego de haber
realizado y cumplido todos sus controles prenatales de forma satisfactoria a través
de su EPS S.0O.S,, fue remitida en la semana 37 a la IPS Hospital San Juan de Dios
sede del Municipio de Cartago Valle, para continuar dichos controles y el respectivo
parto.

SEGUNDO: Igualmente, la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, se realiz6
examenes particulares de ecografia y ginecologia, dado que, en la IPS Hospital San
Juan de Dios sede Cartago, le habian informado que el bebé por nacer tenia alguna
mal formacion, situacion que resulto falsa en la ecografia realizada de forma
particular.

TERCERO: EIl dia 10 de enero de 2024, la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO, se
presenta para labores de parto en la IPS Hospital San Juan de Dios sede Cartago,
por ser la fecha limite indicada para el parto, fecha en la cual le informan que no
presenta dilatacion y debe regresar el dia 13 de enero para inducir el parto.
CUARTO: El dia 13 de enero de 2024, siendo las 6:58 de la mafiana la sefiora
DIANA CAMILA GIRALDO, ingresa nuevamente a la IPS Hospital San Juan de Dios
sede Cartago, con muchos dolores y contracciones para labores de parto y le
informan que debe esperar hasta las 9:00 de la mafiana; Es de manifestar que la
paciente habia solicitado que le realizaran Cesaria, debido a que le habian
informado que él bebé era de gran tamafio, pero la Ginecdloga manifesté que no
requeria Cesaria y que el parto se haria de forma natural.

QUINTO: Después de que la paciente DIANA CAMILA GIRALDO, padeciera de
muchos dolores, a las 4:45 de la tarde fue sometida a labores de parto dentro del
cual se registré un sufrimiento fetal por la tardia atencién del servicio médico que
produjo la muerte de él bebé por Asfixia luego de que fuera remitido de urgencias a
la Clinica Comfamiliar de Pereira.

SEXTO: Es importante manifestar que, segun la madre del bebé al momento del
parto, no se registro llanto del mismo, siendo remitido de forma urgente a la Clinica
Comfamiliar de la ciudad de Pereira, en la cual se confirmo la muerte del bebé.
SEPTIMO: La muerte del bebé CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, fue
producto de una falla del servicio medico porque se aplicaron de manera indebida
los procedimientos y protocolos médicos al momento de atender el parto de la
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sefiora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, pues se omitié realizar un monitoreo
fetal continuo.

OCTAVO: Igualmente, la falla medica que produjo la muerte del bebé CRISTIAN
CAMILO CANAVERAL GIRALDO, es producto de la culpa grave en la atencion
medica a la paciente DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, por el incumplimiento de
los protocolos médicos y el procedimiento que debid seguir el galeno y medico
obstetra LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO, que atendi¢6 el parto.

NOVENO: Durante la atencién del parto a la sefiora DIANA CAMILA GIRALDO
CORREA, también se le causo dafio en la salud que debe ser reparado.

DECIMO: La muerte del bebé CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, unico
hijo de los sefiores DIANA CAMILA GIRALDO CORREA y JULIAN CAMILO
CANAVERAL RESTREPO, ha causado en su ntcleo familiar y convocantes de la
diligencia de conciliacion prejudicial, mucho sufrimiento, dolor, angustia, zozobra,
depresion, congoja y dafio a la salud que deben ser reparados de forma integral.

PRETENSIONES

1. Que se reconozca y pague a los convocantes: DIANA CAMILA GIRALDO
CORREA, y JULIAN CAMILO CANAVERAL RESTREPO, padres del menor
CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, la suma de Cien Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes para cada uno por concepto de
perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la muerte de su
menor hijo.

2. Que se reconozca y pague a los convocantes: DIANA CAMILA GIRALDO
CORREA y JULIAN CAMILO CANAVERAL RESTREPO, padres y herederos
del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, la suma de Cien
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes por concepto de perjuicios
morales ocasionados al menor fallecido.

3. Que se reconozca y pague a los convocantes: AMANDA DE JESUS
RESTREPO MUNOZ y LIBARDO DE JESUS CANAVERAL SIERRA,
abuelos paternos del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, la
suma de Cien Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes para cada uno
por concepto de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la
muerte de su nieto.

4. Que se reconozca y pague a los convocantes: MARIA DEL CARMEN
CORREA AGUIRRE y JOSE CONRADO GIRALDO ANGEL, abuelos
maternos del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, la suma
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de Cien Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes para cada uno por
concepto de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la
muerte de su nieto.

5. Que se reconozca y pague a la convocante: MARIA JOSE GIRALDO
CORREA, tia materna del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL
GIRALDO, representada legalmente por sus padres MARIA DEL CARMEN
CORREA AGUIRRE y JOSE CONRADO GIRALDO ANGEL la suma de
Treinta y Cinco Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes por concepto
de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la muerte de su
sobrino.

6. Que se reconozca y pague a los convocantes: JHANCARLO y CRISTHIAN
ANDRES GIRALDO CORREA y JOSE FERNANDO CORREA AGUIRRE,
tios maternos del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, la
suma de Treinta y Cinco Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes por
concepto de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la
muerte de su sobrino.

7. Que se reconozca y pague a la convocante: ANA LUCIA GIRALDO
GRAJALES, prima materna del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL
GIRALDO, representada legalmente por su padre CRISTHIAN ANDRES
GIRALDO CORREA, la suma de Treinta y Cinco Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes por concepto de perjuicios morales ocasionados como
consecuencia de la muerte de su primo.

8. Que se reconozca y pague a la convocante: DIANA CAMILA GIRALDO
CORREA, madre del menor CRISTIAN CAMILO CANAVERAL GIRALDO, la
suma de Cincuenta Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes por
concepto de dafno a la salud ocasionado durante las labores de parto de su
menor hijo.

En virtud de lo anterior, en cumplimiento de lo determinado en el articulo 65 de la
citada ley, en concordancia con el Decreto 30 de 14 de enero de 2.002, se expide
la presente constancia a los dos (29) dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024), se expide esta constancia, solicitud de conciliacién que fue
radicada el dia 18 de noviembre de 2024, para que acuda a la jurisdiccion ordinaria
si asi lo deciden.

Cra 16 # 36-544 Centro administrativo Municipal (CAM) Local 101 -DOSQUEBRADAS
Teléfonos (606) 3140955-3016015211

E-mail: notariadosquebradas@gmail.com
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Departamento del
Valle del Cauca
Gobernacion
Secretaria de Salud

FO-M9-P3-02- VO1
1.220.20 - 23— 2024060445

Santiago de Cali, agosto 20 de 2024

Serfiora

DIANA CAMILA GIRALDO CORREA
Peticionaria
dianalicamila@gmail.com

ASUNTO: Respuesta a derecho de peticién

Cordial saludo,

La Secretaria Departamental de Salud — Oficina del Sistema Unico de Habilitacion — SUH,
recibié comunicacion referida en el asunto. Una vez revisada la solicitud, nos permitimos
comunicar que de acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
- REPS el representante legal de la institucion prestadora de servicios de salud HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS sede CARTAGO es el sefior CARLOS ALBERTO MORERA
ORDONEZ (Ver imagen extraida de REPS), con fecha de realizacion de la novedad de
cambio de director o gerente del 23 de octubre del 2020, fecha desde la cual figura como
gerente de la institucién antes mencionada.

nz, lw. Nuevo lﬂﬁ_suuar i L l w Ayuctz_i

REGISTRO ACTUAL PRESTADORES
i conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCITHES

| mitaMl
!Cm.,.a cudadana:CC
|Cédula extranjeris:CE

{Naturaleza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamenrto [;,'a" cj;: (du:_a. T V! l-lur‘.L-pll:?.-C;'l?G_O_ ------------- B V]

|Codigo de Prestador EB]__{_'-‘ESJ'!_S_ R 3 .
|Hombre del Prestador  [HDSFITAL DE 54N JUAN DE DICS 5 s :
|Clase de Prestador [Institacones Prestadorss de Servicios de Salud - IPS ~ | Empresa Socal de Estoddi_.,_"'l |
Direccidn [CRa 3 BIS CALLE 1 ¥ 2 cartage-COLLAREID _ ]
Telétanols) [sBsaazz e i TSR TR |

Fax jaggsces |

Corres Electrérico [rsamuerdedios® ta desar nded 05.0rQ.c0 A TSN
|Razon Socal [HOSPITAL DE S&N JUAN DE DIOS o e e B - 1
Representante Laga [E2RLOS ALBERTO MORERA ORDONEZ |

Nivel Atercidn Prestador | B — ~] carscter Terntonal] == z ~]
IFe:ha de Inschpcan [20030314 | Fecha de \'gﬂ::m-enroﬁ_czdsﬁn R
|

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de
Bervicios de Salud con fecha de corte: martes 20 de agosto de 2024 (10:16 a.m.) =

=, I PE. Nuewo l Ey Buscar I L w Ayuda

Departamento del Valle del Cauca Gorrae 6 artre auloe 9 y 10

Edificio Palacio de San Francisco contactenos@valledelcauca.gov.co

Gobernacion
Call Center: +57 (802) 820 00 00 www.valledelcauca.gov.co

207



208

Departamento del
Valle del Cauca

Gobernacién
Secretoria de Salud

En cuanto a la informacién solicitada del prestador HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS sede
Cali, nos permitimos informar que la Secretaria de Salud Departamental, no es competente
para dar solucién al requerimiento de la solicitante, toda vez que el prestador se encuentra
inscrito en el Distrito Especial de Santiago de Cali, por lo anterior, se traslada por
competencia mediante oficio SADE 2024060447

Esperamos haber ofrecido una respuesta satisfactoria a su solicitud, de igual manera
reiteramos nuestra disposicion de atender de manera competente, responsable y oportuna
sus requerimientos y necesidades. En caso de tener inquietudes adicionales nos pueden
escribir a través del correo reps@valledelcauca.gov.co.

~-—~Ate\nEamente,

"

\‘\

e o
CRISFINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud

Transcribi6: Jhon Freddy Castillo, Profesional universitario 4
Revisé: Victor Escobar. Prdfesional especializado
Aprobd: Nora Elena Mufioz, Sk:bsecretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca

Archivese en: Derechos de pet}r‘:ién 2024

Carrera 6 entre calles 9y 10
Edificio Palacio de San Francisco contactenos@valledelcaucagov.co

Call Center: +57 (802) 820 00 00 www.valledelcaucagov.co

Departamento del Valle del Cauca
Gobernacion
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Santiago de Cali, 15 de agosto de 2024

Senores
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Edificio La Gobernacion Calle 9 Cra 7

Referencia: Derecho de Peticion

DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, mayor de edad y vecina del municipio de
Obando — Valle del Cauca, identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma, por medio del presente escrito conforme al articulo 23 de la Constitucion
Politica Nacional y el articulo 13 de la Ley 1755 de 2015, solicito de manera
respetuosa se me expida constancia de la persona que figura como responsable o
Representante Legal del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI - VALLE y si
esta persona a su vez tiene la representacion legal de la IPS HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO - VALLE DEL CAUCA, de igual manera
relacionar en la constancia desde que fecha viene desempefnandose en el cargo.

Recibiré notificacion al correo electronico dianaiicamila@amail.com y quedando
atenta a cualquier inquietud al abonado celular 31767557330.

De lo anterior agradezco la atenciéon prestada y su pronta respuesta.

D'l ana Cami ]a él‘fo o (.
DIANA CAMILA GIRALDO CORREA
C.C. 1.113.595.181 de Obando (V)

(alle 53 Ne 4-96 Tome D Apto UOb ~ Cal
CGalll 1 M. 5-S8 doando (W)

2024-08-16 10:27:00 GOBERMACION DEL VALLE

ASUNTO: DERECHO DE PETICION,

N
CLASE CORRES.: PORS-PETICION DE INTERES N mﬂl.unﬂl:; 202‘037573
DESTINATARIO: ERWIN ANDRES PAGUAY  REMITENTE: CIUDADAN &
DEPENDENCIA: SECRETARIADE SALLD RECIBIDD

RADICADO POR: EMENESES



- Nit 10.142.140-9
NOTARIA SEGUNDA DE DOSQUEBRADAS REGIMEN Rt SPONSABLE DE IVA
E-mail nolana2dosquebradas@gmail.com
DOSQUEBRADAS, RDA Teléfonos (6) 3140599- 3016015211
Fecha 2024.11.08 Vence 2024.11.08 Contado FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Cliente 0006811 GIRALDO CORREA DIANA CAMILA No. FEVP 253
Nit/C.C. 1113595181 13 cC Cedula Cudadania
Direccion CRR 7 18 21 CENTRO Régimen Contable:No responsable de IVA
Telefono 3155885683
Ciudad PEREIRA Vendedor: 0000001 GOMEZ SOTO FRANCISCO JAVIER
—;oferoncla ! Descripcion IVA DctoU/M Cantidad  Valor Unit. Valor Total
1 111 CONCILIACIONES 19 0.00 94 100 720.000 00 720.000.00
i
|
|
|
|
|
!
E Observaciones: 001 EFECTIVO $items: 1| 1.00 Y_a_h?_r parcial 605,042.00
PAGO CONCILIACIONES - Descuento 0'.00
IVA 114,958.00
o Fletes 0.00
Autorizacién Numeracién de Facturacion 18764079764090 de 2024 09.18
- Ret
Habil Desde FEVP 242 Hasta FEVP 1000 Vigencia 6 Meses Retenciones 0.00
: Medio de pago: EFECTIVO Valor Total 720,000.00
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA Generads Software AVANSIS - COMPUMEDIOS SAS N1o01 1432324 PAGINA 1DE 1
CUFE 33!835e3?283a1799347e1ac85478d37cef58d51?f4488

Fecha y Hora de Elaboracion: 2024.11.08 1523:10

Fecha y Hora de Expedicion 20241 1/08 15 25 19

b25e27b4f48d10b6f29bd920f102853¢38303 14841 655af179
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MILTON MENA CORDOBA

ABOGADO ESPECIALISTA
DERECHO ADMINISTRATIVO UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA

FACTURA ELECTRONICA PAGO DE DICTAMEN PERICIAL

PERICIA Y JUSTICIA 5.A.5.
NIT 901.763.893-2
calle 22 no 23-23 of 505

Tel: {606) 3113215282 Factura electronica de venta

Manizales - Colombia MNo. PY) 14
MONICALL
BEDOYA@HOTMAILCOM
Fecha y hora Factura
Senores MILTON MENA CORDOBA
Generacién 13/12/2024, 09:28
NIT 11.796.100-4 Talafono ‘[-_‘6006] A55885683 - Ext.
Expedicion 13/12/2024, 09:29
Direccidn CARRERA 7 # 18- 21 OF 307 Ciudad Pereira - Colombia Vead 13/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PERITAJE 1.00 3.500.000.00
=
X
]
g
B
g
]
E
L5
&
E
B
i#
:
I’
2
@
k-
g
=
b
=
3
bl
2
8
=
Total items: 1 E
Gaadbisrid Total Bruto 2941,176.47 | =
Valor en Letras: g
Tres millones guinientos mil pesos m/cte WA19% S56,623.53 |3
g
Forma de pago: Total a Pagar 3,500,000.00 I
Contade 2
Medio de pago:
Degembolso Crédito plus (CCD4+) - Transferendia % 2,500,000.00

Observaciones: .
PERICIA POR FALLAMEDICA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara kaber recibido real y
matarialmenta las marcanciat o prectacién do serviclos descritos on e<to Hiuls - Valor i &l 187 T41 an
20241206 prefijo PY] desde el nimero 13 al 500 Vigencia: 12 Meses Masas
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 6910 Actividades juridicas Tarifs
CUFE: 4627 3bf7955e5edi996bd5debicbdde TccdieB2Bcbo02a5e910b1db54 1cBb44a2 98e338dd 26b642fbbbea76bbdB6E

CARRERA SEPTIMA No. 18-21, OFICINA 307, EDIFICIO ANTONIO CORREA,
EMAIL: miltinol 10hotmail.com, CELULAR 315-5885683
PEREIRA - RISARALDA



mailto:miltino11@hotmail.com

