CUADERNO PRINCIPAL

Clase de Proceso:

VERBAL

Demandante(s):

JOSE HERMENCIO MORENO HINESTROSA

Demandado(s):

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A. (CPO SA)

Radicado No.

11001310302520230033300

CONTESTACION POLICLINICO



o
'Centro Policlinico del Olaya

Qo por la Salud y la Vida

Senores

JUZGADO VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Dr. Luis Augusto Duenas Barreto

Correo: ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Proceso: Verbal de Responsabilidad Medica
Radicado: 1001310302520230033300

Demandante: | ANA JIMENA IBARRA ANGULO,
ELKIN ALEJANDRO IBARRA,
JOSE ERMENCIO

MORENO HINESTROZA,
EMILIA ANGULO

ISPRILLON IBARRA

Demandado: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA IPS-SA.

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, identificada con cédula de ciudadania N° 1.010.182.412 de Bogota D.C., y
Tarjeta Profesional N° 203.577 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad
de apoderada Judicial de = CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, con NIT
800.149.453-6, Sociedad legalmente constituida tal como figura en el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio que anexo
con el poder debidamente conferido por la Doctora ZAYDA IBET RODRIGUEZ
RENGIFO, representante legal, y con domicilio principal en la ciudad de Bogota,
por medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal, me
permito presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA del proceso de la referencia
, lo que se hace en los siguientes términos:

I. TERMINO PARA CONTESTAR LA DEMANDA

En el correo electronico dispuesto para notificaciones judiciales de CENTRO
POLICLINICO DEL OLAYA - CPO, se recepciono notificacion de la demanda, el
pasado 31 de julio del 2023, entendiéndose surtida la notificacion dos (2) dias
posteriores al envio del mensaje de datos de conformidad con las disposiciones de
la Ley 2213 de 2022; es decir, el dia 3 de agosto de la misma anualidad, empezando
a correr el término para contestar asi:

Dia l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10

3 de 4 de 8 de 9 de 10 de 11 de 14 de 15 de 16 de 17 de
Agosto = Agosto = Agosto Agosto = Agosto Agosto  Agosto Agosto  Agosto Agosto

Dia 11 Dia 12 Dia 13 Dia 14 Dia 15 Dia 16 Dia 17 Dia 18 Dia 19 Dia 20

18 de 22 de 23 de 24 de 25 de 28 de 29 de 30 de 31 de 1 de
Agosto  Agosto = Agosto Agosto = Agosto Agosto  Agosto Agosto  Agosto Septiembr
e

Como soporte de lo anterior, se comparte pantallazo de la notificaciéon en mencion,
asi:
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De: }OSE ALFREDC MOJICA ACEVEDO <05 Mol c207 5 Casur. 20V, 0o

Enviado: lunes, 31 de julio de 2023 1185

Para: Notificadiones Judidales <N otifi cadonesivd & slhud total. com. ooc-; prosiwdicialesg cpolayve comoen <prosiu dicizles Sepolaya.com. oo
Asunto: ROTIFIC ACION

Sefiores:

SALUD TOTAL EPS 5.A.

CENTRO POLUCLINICO DEL OLAYAIPS-S S.A.

Ciudad.

REFERENCIA: 11001310302520230033300

DEMANDANTES: ANA JIMENA IEARRA ANGULO Y OTROS.

DEMANDADOS: SALUD TOTAL EPS SA.Y CENTRO POLICLINICO DELOLAYAIPS-S S.A

DESPACHO: JUZGADO VENTICINCO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

En Bogetd D.C. (31)de julio del dos mil veintitrés (2023). En atencion a o dispuesto én el aticule 8 de la Ley 2213 del 2022,
comedidamente me permito notificares de la demanda y sus anexos, fraslado conforme lo establece el auto que admite |la demanda de
fecha 27 de julio del 2023, nofificacion a les comeos elecironicos:

SALUD TOTAL EPS SA. nofificacion esjudi@saludiotal. com.co

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA |PS-5 5.4, prosjudidalesfcpolava.com.co

Traslado de la demanda y sus anexos el cual se encuentra adjunto en formato pdf al presente mensaje,

En consecuencia, el término para contestar la demanda se vence el dia 1 de
Septiembre del 2023, habiéndose descontado los dias inhabiles de la
contabilizacion general de términos.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

“PRIMERO: La senora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, en uniéon libre con
JOSE ERMENCIO MORENO HINESTROZA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 14.836.580 de Cali, con dos (02) hijos IAM CAMILO
MORENO IBARRA y ELKIN ALEJANDRO IBARRA IBARRA, y responsable de
economicamente de sus padres EMILIA ANGULO y ISPIRILLON IBARRA”.

FRENTE AL HECHO PRIMERO: NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez
que las circunstancias de tiempo, modo y lugar hacen parte de la esfera personal
de los demandantes, al igual que la forma como estaba constituido el nucleo
familiar, en consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion
alguna al respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

“SEGUNDO: La sefiora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, segun historia
clinica queda en estado de gravidez aproximadamente a mediados de
diciembre de 2021, de acuerdo a resultado de imagenologia realizado
el 14 de febrero de 2022, el cual arrojaba un embarazo intrauterino
de 9 semanas + 1 dia, es decir un embarazo normal”.

FRENTE AL HECHO SEGUNDO: NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda
vez que las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.
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“TERCERO: La sefiora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, el dia 19 de mayo
de 2022 se desperto en horas de la madrugada con dolores en la parte
baja del vientre; se desplazo de manera inmediata al Centro
Policlinico del Olaya”™.

FRENTE AL HECHO TERCERO: Respecto a la sintomatologia referida en horas de
la mannana NO LE CONSTA a mi representada. ES CIERTO que la sefiora ANA
JIMENA IBARRA ANGULO, acudio el dia 19 de mayo de 2022 a los servicios de
Urgencias de CPO.

“CUARTO: La senora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, segun historia
clinica ingresa al Centro Policlinico del Olaya el dia 19 de mayo de
2022, siendo las 08:19 por consulta de urgencias, por médico
general®.

FRENTE AL HECHO CUARTO: ES CIERTO que la paciente ANA JIMENA IBARRA
ANGULO, acudi6 el dia 19 de mayo de 2022 a los servicios de Urgencias de CPO;
sin embargo, y fue atendida por el servicio de GINECOBSTETRICIA tal cual se
desprende de la HC de la paciente.

“QUINTO: Que, segun lo registrado en la ANAMNESIS, el motivo
consulta indica, HOSPITALIZAR, debido a que la paciente ingresa
refiriendo sensaciéon de aminorrea”.

FRENTE AL HECHO QUINTO: ES CIERTO, el 19 de mayo del 2022, seguin hora
de registro de historia clinica de las 08:19 horas, paciente acude al Centro
Policlinico del Olaya, embarazada de 22.1 semanas quien presenta amniorrea
(perdida de liquido amniético) desde las 05:40 horas, niega otra sintomatologia,
relaciones sexuales recientes, al examen fisico Gitero aumentado de tamafno sin
actividad uterina, con frecuencia cardiaca fetal en 150 latidos por minutos, cuello
uterino permeable uterino, barrido ecografico anhidramnios (ausencia de liquido
amniotico). Indican hospitalizar en sala de parto, solicitan laboratorios y valoracion
especializada, explican alto riesgo de muerte fetal.

“SEXTO: A La seriora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, siendo las 08:21
del 19 de mayo de 2022, se le ordena por orden de Ginecobstetricia,
los siguientes medicamentos: - BOSBB011126 LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE 500 ML. - JO1CAO1058AMPICILINA
POLVO LIOFILIZADO 1G. - JO1FA01644 ERITROMICINA TABLETA 500
MG”.

FRENTE AL HECHO SEXTO: ES CIERTO, cllo se desprende la HC de la paciente.

“SEPTIMO. A La sefiora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, siendo las 09:36
del 19 de mayo de 2022, se le practica una ecografia obstétrica
transabdominal, arrojando como resultados de imagenologia
registrado en la historia clinica: “gravido con feto unico vivo con
actividad cardiaca ritmica a una frecuencia de 139 latidos por
minutos”.

FRENTE AL HECHO SEPTIMO: ES PARCIALMENTE CIERTO, de la Historia
Clinica de la Paciente se desprende Utero gravido con feto tinico vivo con actividad
cardiaca ritmica a una frecuencia de 139 latidos por minuto, POSICION FETAL
:Situacion longitudinal, Presentacion de pelvis, Dorso izquierdo BIOMETRIA: ( mm
), DIAMETRO BIPARIETAL: 45, CIRCUNFERENCIA CEFALICA: 185,
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL : 180, LONGITUD FEMORAL: 38, PESO
ESTIMADO : 498 gramos aproximadamente. Percentil 55, PLACENTA : corporal
posterior grado I/III de maduracion, LIQUIDO AMNIOTICO : ausente. CORDON
UMBILICAL : 3 vasos, ANATOMIA FETAL: No se identificaron anomalias
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anatémicas mayores visibles ecograficamente en el momento del examen (examen
general No detallado). OPINION: EMBARAZO UNICO DE 21 SEMANAS 4 DIAS POR
BIOMETRIA. FPP: 25/09/2022 ANHIDRAMNIOS.

“OCTAVO: En el resultado de imagenologia practicado en el Centro
Policlinico del Olaya, como todas las ecografias tomadas al
nasciturus de La senora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, no se
identificaron anomalias anatomicas”.

FRENTE AL HECHO OCTAVO: ES PARCIALMENTE CIERTO, de la Historia
Clinica de la Paciente se desprende Utero gravido con feto tinico vivo con actividad
cardiaca ritmica a una frecuencia de 139 latidos por minuto, POSICION FETAL
:Situacion longitudinal, Presentacion de pelvis, Dorso izquierdo BIOMETRIA: ( mm
), DIAMETRO BIPARIETAL: 45, CIRCUNFERENCIA CEFALICA: 185,
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL : 180, LONGITUD FEMORAL: 38, PESO
ESTIMADO : 498 gramos aproximadamente. Percentil 55, PLACENTA : corporal
posterior grado I/III de maduraciéon, LIQUIDO AMNIOTICO : ausente. CORDON
UMBILICAL : 3 vasos, ANATOMIA FETAL: No se identificaron anomalias
anatémicas mayores visibles ecograficamente en el momento del examen (examen
general No detallado). OPINION: EMBARAZO UNICO DE 21 SEMANAS 4 DIAS POR
BIOMETRIA. FPP: 25/09/2022 ANHIDRAMNIOS.

“NOVENO: Siendo las 21:30 del 19 de mayo de 2022, esto es 13 horas
Yy 11 minutos después del ingreso de la senora ANA JIMENA IBARRA
ANGULO, al Centro Policlinico del Olaya, se observa en la historia
clinica el ingreso de mi poderdante a sala de partos, después de
haberse indicado una consulta de urgencias, por especialista en
ginecologia y obstetricia”.

FRENTE AL HECHO NOVENO: ES PARCIALMENTE CIERTO, paciente ingresa a
trabajo de parto con diagnostico de “Ruptura Prematura de las membranas, sin
otra especificacion”, con los siguientes registros de historia clinica:

“HOSPITALIZAR EN PARTOS

Enfermedad Actual : PACIENTE DE 36 ANOS, G5P2V2E1A1, CON EMB DE 22.1 SEM POR
ECO DE SEM 12, QUIEN INGRESA REFIRIENDO SENSACION DE

AMNIORREA DESDE LAS 05+400 HORAS, NIEGA DOLOR ABDOJMINAL, NIEGA
SINTOMATOLOGIA URINARIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA

VASOESPASMODICA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA
FOSFENOS, NIEGA EPIGATSRALGIA, NEIGA SINTOMATOLOGIA

RESPIRTAORIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. REFIERE
RELACIONES SEXUALES RECIENTES

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPEHCOSAS O CONFIRMADAS PARA COVID 19 -
VACUANCION CON AZTRACENECA 2 DOSIS- PFIZER 1 DOSIS

Cabeza y Cuello : NORMOCEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS.

Neurolégico : SIN DEFICT MOTOR NI SNEISTIVO APARENTE

Cardiopulmonar : RSCRS NO SOPLOS, RSOPS CONSERVADOS NO AGREGADOS

Abdomen : BLANDO DEPRESIBLE CON UTERO AUMENTADO DE TAMANO CON DOLOR A LA
PALPACION EN HIPOGASTRIO NO MASAS NO MEGALIAS NO

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO POPR DR ROJAS , ENCONTRANDO FETO UNICO VIVO,
FETOCARDIA 150 X MIN, SIN MOVIMIENTOS FETALES

EVIDENTES. CON ANHIDRAMNIOS

Genitourinario: : TV CUELLO ANTERIOR CORTO PERMEABLE 1 DEDO HASTA CAVIDAD CON
AMNIORREA ESCASA Y SANGRADO ESCASO

ANALISIS PACIENTE DE 36 ANOS, G5P2V2E1A1, CON EMB DE 22.1 SEM POR ECO DE SEM
12, QUIEN INGRESA REFIRIENDO SENSACION DE

AMNIORREA DESDE LAS 05+400 HORAS, NIEGA DOLOR ABDOJMINAL, NIEGA
SINTOMATOLOGIA URINARIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA

VASOESPASMODICA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA
FOSFENOS, NIEGA EPIGATSRALGIA, NEIGA SINTOMATOLOGIA

RESPIRTAORIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. REFIERE
RELACIONES SEXUALES RECIENTES.

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPEHCOSAS O CONFIRMADAS PARA COVID 19 -
VACUANCION CON AZTRACENECA 2 DOSIS- PFIZER 1 DOSIS
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EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE NROMOTENSA, NO SIRS, NO SDR, CON
FCFPRESENTE SIN ACTIVIDAD UTERINA PALAPBLE, CON FCF PRESENTE
EVIDENCIADA POR BARRIDO ECOGRAFICO POR DR ROJAS SIN EMBARGO SE EVIDENCIA
ANHIDRAMNIOS, AL TV CUELLO PERMEBALE HASTA CAVIDAD

CON AMNIORREA ESCASA CON SANGRADO ESCASO, POR LO QUE INDICA HOSPITALIZAR
EN SALAS DE PARTO, PARA MANEJO ANTIBIOTICO,

VALORACION POR MEDICINA MATERNO Y FETAL, SE EXPLICA A PACIENTE CONDICION
ACTUAL CON ALTO RIESGO DE MUERTE FETAL, SE EXPLICAN

RIESGOS Y COMPLICACIONES QUE PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR’.

“DECIMO: El Trabajo de parto del 19 de mayo de 2022, logrado solo
hasta pasadas las 13 horas y 11 minutos después del ingreso de la
sefiora ANA JIMENA IBARRA ANGULO, al Centro Policlinico del Olaya,
desafortunadamente tuvo como resultado el nacimiento del
nasciturus fallecido”.

FRENTE AL HECHO DECIMO: ES PARCIALMENTE CIERTO, a las 21:33 Hrs,
Terminacion Trabajo de Parto se atiende parto en cama se recibe 19/05/2022 a las
19445 feto de femenino de con peso de 625 gramos tallo 29 cm se observa a
nivel del dorso zona con desfacelacion de la piel, datos del recién nacido estado
recién nacido muerte fetal en el embarazo, sexo recién nacido femenino, peso al
nacimiento (gm): 625, talla al nacimiento (cm): 26, Apgar al minuto: O, Apgar a los
S min: 0, Apgar a los 10 min: 0, pasar sala de recuperaciéon, dieta liquida en 2
horas, Ir 120cc hora, colocar oxitocina 10ul directa después del nacimiento, se
solicita ecografia transvaginal descartar que no quede resto ovulares y con eso
definir se pasa a legrado, acetaminofén 1 gr cada 8 horas, valoracion por
psicologia.

“DECIMO PRIMERO: De acuerdo certificado de la firma BIO-
MOLECULAR DIAGNOSTICA LABORATORIO DE PATOLOGIA
ESPECIALIZADO DE ALTA TECNOLOGIA, se practico el estudio de
anatomia patologica al nasciturus de la senora ANA JIMENA IBARRA
ANGULO, con fecha de ingreso 20 de mayo de 2022 y fecha de salida
07 de junio de 2022. El mismo se encuentra firmado por el profesional
en Patologia Perinatal, Dr. JORGE ANDRES FRANCO”,

FRENTE AL HECHO DECIMO PRIMERO: ES CIERTO, cllo se desprende del
resultado de patologia en mencion.

“DECIMO SEGUNDO: El referido estudio de Anatomia Patologica arrojo
el siguiente informe: “REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA: Generalidades: Feto de sexo femenino,
no macerado sin malformaciones. Antropometria: Peso 625 g; longitud
corona-talon 26 cm, longitud corona —coxis 21 cm. Perimetro cefalico
de 21 centimetros, perimetro toracico de 20 cm y perimetro abdominal
de 20 cm. Longitud de planta de pie derecho 4.1 cm e izquierdo 4.2
cm. Distancia intercantica externa 5,5 cm e interna 2 cm y filtrum 0,5
cm. Topografia: Las facies son normales, los parpados estan cerrados,
las fosas nasales permeables, la cavidad oral integra y los pabellones
auriculares tienen morfologia esperada para la edad. La mandibula
impresiona normal. El cuello es usual. El torax es Simétrico. El
abdomen es plano. Genitales externos femeninos, ano perforado.

EXAMEN INTERIOR: Cavidades: La cavidad craneana esta congestiva.
Los espacios pleurales estan libres, la cavidad pericardica es usual,
la cavidad abdominal tiene estructuras esperadas. Sistemas: En el
examen interior, encéfalo lisado. El corazon tiene adecuada
morfologia con cuatro cavidades bien conformadas, grandes vasos de
origenes y trayectos esperados y sistemas valvulares completos. Los
pulmones estan adecuadamente lobulados lisados. El timo es
lobulado, normal. El estomago e intestinos tienen adecuada posicion.
El higado es usual para la edad con lisis. Los rifiones son lobulados,
usuales, tiene adecuada diferenciacior corticomedular, los uréteres,
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pelvis y vejiga, son normales.Los ovarios, trompas uterinas y utero,
son usuales.

PLACENTA NO SE RECIBE. Se procesan cortes en 5 bloques.
DESCRIPCION MICROSCOPICA: Pulmones en fase sacular del
desarrollo; corazon, higado con hematopoyesis, rinones con
morfologia esperada para la edad. Cordon umbilical es trivascular sin
compromiso inflamatorio.

DIAGNOSTICO: 1-FETO DE SEXO FEMENINO, NO MACERADO, DE
APROXIMADAMENTE 23 SEMANAS DE GESTACION POR BIOMETRIA
(LONGITUD PLANTAR OBSERVADA DE 4,2 CM): -ADECUADO
DESARROLLO DE ORGANOS. 2-CORDON UMBILICAL

-SIN CAMBIOS PATOLOGICOS.”

FRENTE AL HECHO DECIMO SEGUNDO: ES CIERTO, cllo se desprende del
resultado de patologia en mencion.

“DECIMO TERCERO: El deceso del nasciturus se produjo por la
deficiente e indebida atencion médica a causa de un diagnodstico
tardio e inadecuado. Falta de sujecion a los protocolos y guias
médicas. Inadecuado diligenciamiento y manejo de la historia
clinica”.

FRENTE AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ES UN HECHO, es una apreciacion
subjetiva de la parte actora. NO ES CIERTO que en el presente asunto se haya
materializado una deficiente o indebida atencion médica, o que existiere un
diagnostico tardio e inadecuado, en la medida en que, la atencion brindada a la
paciente en el Centro Policlinico del Olaya estuvo acorde al cuadro clinico por el
cual ingreso, y con total apego a la Lex Artis.

“DECIMO CUARTO: Los danos y perjuicios a la seriora ANA JIMENA
IBARRA ANGULO, causaron graves perjuicios materiales e
inmateriales como victima directa y a sus familiares, que deben ser
reparados por los centros hospitalarios demandados”.

FRENTE AL HECHO DECIMO CUARTO: NO ES UN HECHO, es una apreciacion
subjetiva de la parte actora, mi representada se atiene a lo que resulte
efectivamente probado en este proceso.

“DECIMO QUINTO: El dano generado a mi poderdante no tiene
Jjustificacion alguna, toda vez que obedeci6o a la negligencia y
desconocimiento de los protocolos y guias médicas establecidas
previamente para atender situaciones como la presentada el dia el 19
de mayo de 2022, en aras de garantizar la vida y la salud al binomio
(madre e hija)”.

FRENTE AL HECHO QUINTO: NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva
de la parte actora, mi representada se atiene a lo que resulte efectivamente
probado en este proceso.

“DECIMO SEXTO: Responsabilidad médica en la prestacion del servicio
médico que generoé una pérdida de oportunidad de supervivencia para
con el bebé”.

FRENTE AL HECHO SEXTO: NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de
la parte actora, mi representada se atiene a lo que resulte efectivamente probado
en este proceso.

“DECIMO SEPTIMO: Teniendo en cuenta la gravedad del perjuicio
ocasionado, que se produjo por la muerte de un ser querido,
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especialmente en las condiciones en que tuvo ocurrencia el
fallecimiento de la bebé, genero en sus padres, hijos e abuelos un gran
dolor, angustia, afliccion y desasosiego en grado sumo, pues ello es lo
que muestra la experiencia en condiciones normales”.

FRENTE AL HECHO DECIMO SEPTIMO: NO ES UN HECHO, es una apreciacion
subjetiva de la parte actora, mi representada se atiene a lo que resulte
efectivamente probado en este proceso.

“DECIMO OCTAVO: La vida de relacion familiar de mis mandantes, ha
tenido un impacto negativo, pues, ya no pueden salir de manera
normal a paseos, fiestas o reuniones familiares donde departian y
disfrutaban de manera normal, debe conformarse con sufrir la
ausencia de su hijo, diferente era, cuando gozaban de la compania a
plenitud, disfrutando de todas aquellas actividades que engrandecen
la existencia y dan calidad de vida”.

FRENTE AL HECHO DECIMO OCTAVO: NO ES UN HECHO, es una apreciacion
subjetiva de la parte actora, mi representada se atiene a lo que resulte
efectivamente probado en este proceso.

III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA

Me opongo de manera general a la totalidad de las declaraciones, pretensiones y
condenas en contra de CPO S.A. por cuanto no le asiste razon a la parte
demandante para solicitar que se declare responsable a mi representada por los
supuesto perjuicios morales y materiales causados a los accionantes.
Especificamente objeto y me opongo a:

PRIMERA: ME OPONGO a la solicitud que hace el apoderado de la parte activa, en
cuanto a la DECLARACION CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL de CPO S.A., por el
fallecimiento del nasciturus, por las atenciones médicas que le fueron dispensadas
en instancia de mi representada, las cuales de acuerdo con la parta demandante
fueron inoportunas, imperfectas y sin criterios de calidad; no obstante debe
indicarse que el actuar desplegado por el personal médico asistencial adscrito a la
entidad a la cual represento, realizo la totalidad de sus actuaciones en procura de
la salud de la paciente.

SEGUNDA: En consecuencia, de lo anterior, me objeto y me opongo a la solicitud
que hace el apoderado de la parte activa, en cuanto a la DECLARACION CIVIL Y
EXTACONTRACTUAL de CPO S.A., por los dafos y perjuicios ocasionados a los
senores ANA JIMENA IBARRA ANGULO, ELKIN ALEJANDRO IBARRA, JOSE
ERMENCIO MORENO HINESTROZA, EMILIA ANGULO, ISPRILLON IBARRA, toda
vez que el actuar desplegado por el personal médico, asistencial y hospitalario
adscrito a mi representada, se ajust6 al protocolo médico dispuesto para atender
las circunstancias que rodeaban a la materna, cumpliéndose plenamente con los
criterios de oportunidad, accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad,
integralidad, racionalidad técnico- cientifica, eficiencia, humanidad , lo cual se
acredita con lo consignado en la Historia Clinica de la paciente.

TERCERA: Objeto y me opongo, pronunciandome a continuacion respecto de la
condena por los danos y/o perjuicios a la que se hace referencia en el escrito
demandatorio:

a) Perjuicios inmateriales

v Perjuicios morales

En cuanto a los perjuicios morales que solicitan a favor de los sefiores ANA JIMENA
IBARRA ANGULO, ELKIN ALEJANDRO IBARRA, JOSE ERMENCIO, MORENO
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HINESTROZA, EMILIA ANGULO, ISPRILLON IBARRA, me opongo a la prosperidad
de esta toda vez que no existe prueba de la responsabilidad atribuible a las
demandadas, no se configura nexo de causalidad entre los perjuicios solicitados y
conducta alguna atribuible a los demandados.

v" Dano a la vida en relacién

Es necesario precisar que, este tipo de perjuicios debe acreditarse en el curso del
proceso por quien lo alega, y que, de manera adicional no se produce por cualquier
variacion menor, natural o normal de las condiciones de vida, sino que, por el
contrario, solamente se verifica cuando se presenta una alteracion anormal y, por
supuesto, negativa de tales condiciones. En otras palabras, para que sea
juridicamente relevante en materia de responsabilidad, el impacto respecto de las
condiciones de vida previas ha de ser grave, drastico, evidentemente extraordinario.

Con respecto al dano a la vida en relaciéon reclamado por los actores, es preciso
advertir que mi representada no afect6 la esfera intima del nucleo familiar, por
cuanto las acciones de CPO IPS siempre fueron encaminadas a salvaguardar el
estado de salud de la senora ANA JIMENA IBARRA ANGULO.

b). Perjuicios materiales:

En punto al Lucro cesante, me opongo y objeto la solicitud de la parte demandante
toda vez que la misma se realiza sin indicar claramente la formula empleada, ni
que rubros lo componen, en ese entendido no puede pretender obtener una
indemnizacién cuando no se ha establecido los criterios para determinarla.

Los danos solicitados por la parte demandante a titulo de perjuicios materiales
corresponden a meras suposiciones y no existe prueba alguna que permita
determinar que las sumas reclamadas por este concepto tengan su origen en el
dano que se pretende endilgar al acto médico que se cuestiona en el presente
proceso.

Se ha reiterado que para que el lucro cesante sea indemnizable debe cumplir con
el criterio de certeza, ya que las expectativas no son indemnizables, en el entendido
que el lucro cesante ha de ser indemnizado cuando se afinca en una situacion real,
existente al momento del evento danino, condiciones estas que permitan inferir que
las ganancias o ventajas que se percibian o se aspiraba captar dejaran de ingresar
al patrimonio. De no probarse la real existencia de los dafios que se solicitan por
concepto de perjuicios materiales, no seria procedente condena por este rubro.

En consecuencia, de lo anterior, solicito al Despacho se condene a los accionantes
al pago de COSTAS y AGENCIAS en derecho en las que ha tenido que incurrir mi
representada como consecuencia del presente proceso.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO

4.1. ACTO MEDICO CON PERTINENCIA, DILIGENCIA Y CUMPLIMIENTO
DE LOS PROTOCOLOS

Por cuanto, el objeto de la obligacion del Equipo Médico de la IPS involucrada se
desarrollé dentro de los lineamientos que la técnica médico - cientifica acepta y
recomienda para el manejo de la condicion de salud que presentaba la sennora ANA
JIMENA IBARRA ANGULO, en el estadio puesto de presente.

Debemos destacar que la medicina no es una ciencia exacta en ninguna de sus
especialidades y aunque los procedimientos difieren en complejidad y escala de
dificultades técnicas los resultados de estos procedimientos médicos podran ser
esperables, pero nunca predecibles, ya que ningiin galeno por mas experto y habil
que sea puede garantizar previo a la intervencion y tratamiento un resultado 100%
satisfactorio, ya que en el mismo tratamiento se pueden presentar compromisos o
riesgos inherentes al manejo implementado, que pese a haber implementado en su
oportunidad el tratamiento reconocido y aceptado basado en la evidencia, no
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significa que eventualmente se presenten circunstancias de caso fortuito que
constituyen un hecho muchas veces imprevisible, y que aun siendo previsibles
resulta inevitable o insuperable.

Para el caso concreto, tenemos que, el 19 de mayo del 2022, segun hora de registro
de historia clinica de las 08:19 horas, paciente acude al Centro Policlinico del
Olaya, embarazada de 22.1 semanas quien presenta perdida de liquido amniotico)
desde las 05:40 horas, niega otra sintomatologia, relaciones sexuales recientes, al
examen fisico Gtero aumentado de tamafno sin actividad uterina, con frecuencia
cardiaca fetal en 150 latidos por minutos, cuello uterino permeable uterino, barrido
ecografico anhidramnios (ausencia de liquido amni6tico). Indican hospitalizar en
sala de parto, solicitan laboratorios y valoracion especializada, explican alto
riesgo de muerte fetal. Ecografia obstétrica reporta embarazo unico de 21
semanas y 4 dias, liquido amniotico ausente, peso estimado de 498 gramos,
registro clinico de las 09:36 horas.

A las 11:27 horas es valorado por gineco obstetricia, quien diagnostica aborto
inevitable por ruptura prematura de membranas y anhidramnios
documentado por ecografia, presencia de frecuencia cardiaca fetal de 151 latidos
por minuto, indica maduracién cervical con misoprostol, explica conducta a
paciente quien entiende y acepta.

Alas 17:02 horas, evolucion de ginecoobstetricia en sala de partos, describe aborto
inevitable por ruptura de membranas y anhidramnios, paciente estable, en
maduracion cervical con misoprostol segun esquema FIGO, indica vigilancia
continua.

Registro de atencion de parto de las 19:45 horas, parto vaginal recibe feto femenino
con peso de 625 gramo y talla de 29 cm, muerte fetal. Alumbramiento de placenta
sin complicaciones, indican oxitocina postparto, y ecografia para descartar restos
ovulares para definir posible legrado, valoracion por psicologia.

A las 22 horas, paciente con diagnostico de postparto vaginal inmediato, recién
nacido fallecido, en adecuadas condiciones generales, estable, solicita nuevamente
ecografia transvaginal para descartar restos fetales o placentarios.

El 20 de mayo a las 10:12 horas valora ginecoobstetra, relata a una paciente de 36
anos con aborto tardio inevitable, no desea valoracion ni acompanamiento por
psicologia, ecografia sin restos, hemodinamicamente estable por lo que deciden dar
egreso. Control ambulatorio con reporte de patologia.

Podemos concluir que la atencion brindada a la paciente en el Centro Policlinico
del Olaya estuvo acorde al cuadro clinico por el cual ingreso, teniendo claro que es
una paciente de 36 anos con embarazo de 22.1 semanas, quien ingresa refiriendo
sensacion de amniorrea, realizan toma de barrido ecografico con evidencia de
anhidramnios, tacto vaginal con escasa salida de liquido, por lo que indica
hospitalizar en salas de parto, para manejo antibiético, y valoracién por medicina
materno y fetal, pasan a trabajo de parto para maduracion cervical, debido a
inminencia de perdida fetal. A las 19:35 horas se obtiene feto fallecido de 625
gramos y talla de 26 cm, que por edad gestacional es incompatible con la vida,
dejando desde el ingreso aborto inevitable, quien presenta expulsion de producto
de la gestacion, posterior evolucion satisfactoria y vigilancia médica, dan egreso sin
complicaciones.

4.2. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA

En concordancia con lo que se planteara en las siguientes excepciones, es menester
concluir que, si la responsabilidad civil surge como una obligacion de reparar los
danos causados a otro en razon al incumplimiento en la prestacion de los servicios
de salud, como aca se pretende, dicho mandato nace en la medida en que
concurran tres elementos esenciales: la Culpa, el Dano y el Nexo Causal; al punto
que, si falta uno soélo de ellos, no surge la obligacion de reparar.
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El sistema juridico colombiano ha acogido el régimen subjetivo de responsabilidad,
en el cual la simple autoria material del hecho danino no obliga a indemnizar, sélo
se obliga a reparar los dafnos causados con dolo o culpa, entendiendo ésta ultima,
al decir de los hermanos Mazeaud, como un “error de conducta en el que no habria
incurrido una persona media prudente y diligente situada en las mismas
circunstancias externas de tiempo modo y lugar en que se encontraba el autor del
dano”.

En el presente caso, no existe el elemento culpa o falla (entendido este como
negligencia, imprudencia, impericia o desconocimiento de reglamentos de la Lex
Artis), asi como tampoco el nexo causal, representado como un incumplimiento de
las obligaciones como prestador y asegurador; ni el dano que se ve materializado
en el perjuicio que sufrio la victima; asi las cosas, con respecto a mi representada
brillan por su ausencia los tres elementos de responsabilidad: la Culpa, el dafio y
el Nexo Causal. Sin ellos, no se puede declarar la responsabilidad civil de mi
prohijada.

En la conducta médica no se vislumbra en ningin momento que el equipo de
profesionales de la salud que atendieron a la senora ANA JIMENA IBARRA
ANGULO haya incurrido en alguna modalidad culposa en la atencion de la
paciente, al contrario, como se ha venido advirtiendo en esta contestacion, la
atencion ha sido oportuna diligente y cuidadosa, por lo que no se configura la culpa
en ninguna de sus formas.

No hubo impericia, ya que el equipo médico tratante lo respalda no solo con
una vasta experiencia en el area aplicable al caso, sino que cuenta con la
idoneidad necesaria. Los procedimientos médicos utilizados son usados por
todas las instituciones prestadoras de servicios.

No hubo negligencia, ya que aplicaron los conocimientos médicos indicados
y lo hicieron en forma adecuada y oportuna, sin que se hubiera dado en
ningtiin momento descuido u omision.

No hubo imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la
consecucion del diagnoéstico.

Senala el articulo 2341 del Cédigo Civil definicion de la responsabilidad civil, asi:

“ARTICULO 2341. RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. El que ha
cometido un delito o culpa, que ha inferido dano a otro, es obligado a la
indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la
culpa o el delito cometido”.

En el caso particular la parte actora, determina de manera particular los elementos
sobre los cuales se fundamenta segun él, la existencia de responsabilidad civil
médica por parte de las entidades demandadas, de los cuales pregona que el
fallecimiento del nasciturus se ocasiono por la falta de atencion, diagnostico y
tratamiento oportuno.

En el presente asunto, es necesario determinar que NO se configuran los
elementos, al margen de tener que verificar en un proceso de responsabilidad civil
extracontractual médica la existencia de una mala praxis para que surja la
obligacion de reparar, corresponde al fallador determinar si en el caso en particular
se estructuran los diferentes elementos de dano, culpa y nexo causal.

El dano, no basta con sélo su afirmacioén, sino que debe ser establecido y
determinado, radicandose la carga de la prueba; en quien pretende su reparacion,
de alli el aforismo -actori incumbit probatio-, incumbiéndole al juzgador bajo la
sana critica, su analisis y aplicacion, en aplicacion a lo establecido en el articulo
164 del Codigo General del Proceso.
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De otro lado, es necesario resaltar que en tratandose de la responsabilidad médica,
contractual o extracontractual, también le corresponde al interesado, probar el
comportamiento culpable del médico o de la entidad demandada, siendo que éste
como profesional se compromete a poner todo su esfuerzo o al menos el que se
encuentre a su alcance para tratar la dolencia de su paciente, buscando la mejoria
del enfermo, sin comprometerse a un resultado; salvo cuando asume una
obligacion de resultado.

En relacion con el tercer elemento, se recuerda que la jurisprudencia ha sentado:

“El fundamento de la exigencia de nexo causal entre la conducta y el
dano no solo lo da el sentido comin, que requiere que la atribucion de
consecuencias legales se predique de quién ha sido autor del dano,
sino el articulo 1616 del Codigo Civil , actuando en punto de los
perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato,
sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde los
primeros cuando son consecuencia inmediata y directa no se haberse
cumplido la obligacion o de haberse demorado su cumplimiento. Por
lo demas, es el sentido del articulo 2341 ib. El que da la pauta, junto
con al anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal
en la responsabilidad civil, cuando en la comision de un -delito o
culpa-, es decir, de acto doloso o culposo, se hace responsable a su
autor, en la medida en que ha inferido dano a otro”!

Se reitera, la parte actora de conformidad con la carga impuesta en el articulo 167
del Codigo General del Proceso, debera demostrar que el dano alegado, se genero
como consecuencia de las atenciones dadas por los aqui demandados.

4.3. AUSENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACTUAR DE CPO
Y EL DANO QUE LA PARTE DEMANDANTE IMPUTA.

Para que exista responsabilidad de esta entidad debe demostrarse que la misma
fue la generadora del dafio que se imputa, y que dicho actuar lo fue a titulo de dolo
o culpa.

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 20 de junio de 2011 expresa la
obligacion de la prueba de la relacion de causalidad entre el acto culposo y el dano
para que proceda la declaracion de responsabilidad, la mencionada providencia
expresa:

“(...) Al unisono con la doctrina, la jurisprudencia ha expresado de manera
reiterada y uniforme ‘que el nexo causal entre la conducta imputable
al demandado y el efecto adverso que de ella se deriva para el
demandante, debe estar debidamente acreditado porque el origen de
la responsabilidad gravita precisamente en la atribucién del hecho
danoso’ a aquél, o sea, que ‘la responsabilidad supone la inequivoca
atribucién de la autoria de un hecho que tenga la eficacia causal suficiente
para generar el resultado, pues si la incertidumbre recae sobre la
existencia de esa fuerza motora del suceso, en tanto que se ignora cudl
fue la verdadera causa desencadenante del fenémeno, no seria posible
endilgar responsabilidad al demandado’; en compendio, ‘para que la
pretension de responsabilidad civil ... sea prospera, el demandante
debe acreditar, ademas del dafio cuyo resarcimiento persigue, que
tal resultado tuvo por causa directa y adecuada, aquella actividad
imputable al demandado y de la que sobrevino la consecuencia
lesiva, de lo cual se desprende que ausente la prueba de la relacién de
causalidad, las pretensiones estarian destinadas al fracaso’ (...).
(Negrilla y subraya fuera de texto).

' Sent, Cas. Civ. 15 de enero de 2008 M.P. Edgardo Villamil Portilla.
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Para el caso particular de la presente demanda, y en cuanto a las caracteristicas
de la atencion en salud generada a la paciente, tenemos:

Accesibilidad: Se evidencia ingreso a la institucion para manejo por
urgencias de ginecologia cumpliendo con lo establecido a nivel institucional

Oportunidad: Se evidencia valoracion médica oportuna, dado que de ingreso
realizan barrido ecografico con hallazgo de anhidramnios y con definicion de
aborto inevitable. Realizando maduracion cervical para expulsion del
producto naciendo sin signos vitales y debido a las semanas de gestacion no
es viable sobrevida.

Pertinencia: Se evidencia que los estudios de laboratorio e imagenologicos
fueron acorde al cuadro clinico y diagnostico por el cual ingreso la paciente.

Seguridad: No se evidencia suceso de seguridad del paciente.

Continuidad: Se encuentran registros clinicos diligenciados especificando
cuadro de la paciente indicando desde el ingreso la alta probabilidad de
muerte fetal.

Integralidad: El plan de manejo brindado esta relacionado al cuadro clinico
por el cual ingreso la paciente, junto con el seguimiento de ginecoobstetricia.

4.4. LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE FUNDAMENTA EN LA
CULPA PROBADA Y NO PRESUNTA: INEXISTENCIA DE CULPA
MEDICA EN LA ATENCION MEDICA DADA A LA PACIENTE ANA
JIMENA IBARRA ANGULO.

Ha senalado la H. Corte Suprema de Justicia —Sala de casacion civil-, lo siguiente:

“En reciente decision, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre una
demanda de casacién, luego de hacer un recuento histoérico de las decisiones
que al respecto ha adoptado esa Corporacién, consideré que la carga de la
prueba por el acto médico defectuoso o inapropiado corresponde al
demandante y descarto la aplicacion de la presuncién de culpa en contra del
profesional, por considerar que el riesgo que generan los actos médicos y
quirurgicos no debe ser asumido por éste, en razon de “los fundamentos
éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen
ontolégicamente y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y
si se quiere legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como
profesional de la medicina”. Consejo de Estado. Sec 3% sentencia de 22 de
marzo de 2001. Exp.13166 (Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia del 30 de enero de 2001, Exp. 5507)”.

La Culpa probada exige que el demandante demuestre que el acto médico adolecio
de lo exigido por la lex artis, considerando que el sentido humanistico de la
medicina que no es otro que atender el bienestar del paciente y propender a su
mejoria.

Igualmente ha sido reconocido por la jurisprudencia que la diligencia que se le
exige a un profesional de la salud debe adecuarse a los servicios que éste requiere,
“medida por la lex artis ad hoc, esto es, juzgada segtin aspectos como los riesgos
usuales, el estado del conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena prdctica.
Como lo enseria la doctrina la dilucidacion de la responsabilidad médica no puede
estar sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estandares
predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de una
profesional que debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, y a su
estado para el momento en que se aplic6”. (Corte Suprema de Justicia sala de
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casacion laboral, Exp. 30621)

Menciono el siguiente aparte jurisprudencial, que reafirma lo argumentado
anteriormente: “De ahi que, entonces, que con independencia del caso en concreto,
no es dable, ni prudente, sentar precisos criterios de evaluacién probatoria, como lo
hizo el tribunal, pues es la relacion juridica particularmente creada, como ya quedo
dicho, la que ofrecera los elementos para identificar cudl fue realmente la prestaciéon
prometida, para a partir de ella proceder al andlisis del comportamiento del
profesional de la medicina y asi establecer la relacion de causalidad con el dano
sufrido por el paciente, porque definitivamente el médico no puede responder sino
cuando su comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue determinante en
el perjuicio causado”. (Corte Suprema de Justicia sala de casacion laboral, Exp.
30621)

Al respecto la H. Corte Suprema de Justicia ha sefialado que:

“Se ha de indicar que la diligencia debida ha de ser la adecuada a la
prestacioén de los servicios médicos requeridos, medida por la lex artis ad hoc,
esto es, juzgada segun aspectos como los riesgos usuales, el estado del
conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena practica”

Como lo enseria la doctrina la dilucidacién de la responsabilidad médica no
puede estar sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a
estandares predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa
ordinaria sino de una profesional que debe ser estimada a la luz de la
complejidad de la ciencia, y a su estado para el momento en que se aplico.
Bajo la categoria de la prestacion médica caben los mds disimiles
procedimientos o intervenciones, contra una innumerable variedad de males,
cuyas causas, sintomas y tratamientos, son unos aceptablemente
esclarecidos, y sobre otros la ciencia aun anda a oscuras, ninguno exento de
la alea terapéutica, todos sometidos a multiples y variables factores
enddégenos y exdégenos”. (Corte Suprema de Justicia sala de casacion laboral,
Exp. 30621).

Asi pues, la diligencia que se le exige al médico debe ser valorada de acuerdo con
la lex artis del momento de la practica del procedimiento y correlacionada con los
riesgos comunes y seflalados por la literatura médica, el estado de la ciencia médica
y los protocolos y guias médicas establecidas institucionalmente para el
procedimiento, concluyendo asi que la culpa del médico debe estimarse de manera
particular en cada caso en concreto.

Respecto al caso en particular, no se evidencia un actuar culposo fundamentado
en alguno de los criterios de la culpa médica como negligencia, impericia e
imprudencia.

4.5. LAS OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS SON DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO

Las obligaciones adquiridas por los médicos son de medios y no resultados, lo que
implica que el profesional de la salud se compromete a tener un comportamiento
diligente a alcanzar un resultado esperado, pero sin asegurar que el mismo se
produzca.

Es claro, que a los médicos les corresponde poner todos los recursos cientificos,
tecnologicos y sus capacidades como profesionales de la medicina al servicio de los
pacientes, sin que con su actuar se garantice un resultado, tanto asi que la misma
ley al definir los actos propios de los profesionales de la salud, asi lo sefiala:

“Ley 1438 de 2011, articulo 26: Acto propio de los profesionales de la salud:
es conjunto de acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas
por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional
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se caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional
de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una
obligacion de medio, basada en la competencia funcional”.

Respecto a la obligacion de medio o de resultado que tiene el profesional de la
medicina, se ha senalado por la doctrina que: “La responsabilidad subjetiva se
traduce en la obligacion de medio del profesional de la salud, en virtud de la cual su
deber de cuidado y de atencién consiste en el empleo de acciones y conductas para
el restablecimiento de la salud, sin tener que curar, solo tratar y procurar lo mejor
para su paciente, utilizando sus medios cuidados y conocimientos. Es por eso por lo
que la Corte Suprema de nuestro pais ha senalado que el médico sélo se obliga a
poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo,
de suerte que, en caso de reclamacion, éste deberd probar la culpa del médico, sin
que sea suficiente la ausencia de curacion”. (subraya fuera de texto).

“La doctrina colombiana ha indicado, desde tiempo atrds, sobre la obligacion
del profesional que al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si
estd obligado a conocer concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz
de ensenarle en el correspondiente medio cientifico; al no intentar aquello que
escapa a sus posibilidades pero que estda dentro de las que tiene el otro; a
intervenir, poniendo al servicio de su ministerio todos los conocimientos del
caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda la prudencia que un médico en
igualdad de circunstancias habia empleado, de ser ese medio idoéneo,
prudente y diligente en el ejercicio de su profesion”

En esta medida, el galeno no esta en la obligacion de garantizarle la salud a su
enfermo, pero si tiene el deber de brindarle apoyo para propender a su mejoria.

4.6. COBRO DE LO NO DEBIDO

Considerando que no hay culpa alguna que pueda ser atribuible a CPO, y de tal
manera no existe obligacion alguna de reparacion de perjuicios, me opongo
rotundamente a todas y cada una de las pretensiones, declaraciones y condenas
solicitadas por la parte actora dentro de la demanda de responsabilidad propuesta,
como quiera que las mismas carecen de fundamentos facticos, cientificos y
juridicos que sustenten el acceso del demandante a las pretensiones de la
demanda.

Del escrito de la demanda no se observan elementos objetivos que establezcan la
existencia de un dano antijuridico soportado por el demandante, que encuentre su
fuente en la supuesta culpa que se imputa a CPO, por los dafnos reclamados para
la parte demandante, en torno a la atencion médica brindada a la paciente ANA
JIMENA IBARRA ANGULO.

4.7. INEXISTENCIA DE DANOS MORALES Y DANO A LA VIDA EN
RELACION DE LOS DEMANDANTES Y SUS FAMILIARES, POR NO
ESTAR PROBADOS EN EL PROCESO

En la presente contestacion se han presentado los argumentos tendientes a probar
la inexistencia de los elementos que configuran la responsabilidad civil médica,
presupuestos necesarios para que la entidad que represento no deba ser
condenada como lo solicitan los demandantes.

No obstante; no debe olvidarse, que uno de los presupuestos de la responsabilidad
por falla médica es el dafno, pues sin dano no nace el derecho a ser indemnizado,
asi las cosas, el dano debe ser probado por quien pretende sea indemnizado, debe
aplicarse la regla general en materia probatorio segun la cual, corresponde al actor
probar el supuesto de hecho que invoca y que permite obtener la consecuencia
juridica que persigue. Los demandantes, se limitan a solicitar la indemnizacion,
dano moral, dano a la vida de relacion sin se explique o se concrete en que consiste
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el dano reclamado para cada uno.

Ahora bien, reclaman los demandantes dafios morales, al respecto se debe precisar
al despacho que este tipo de dafno no esta probado en el proceso, como bien se
mencionod en principio se debe probar la existencia de los elementos constitutivos
de la responsabilidad civil a cargo de las entidades demandadas, asi mismo se debe
acreditar la existencia de ese dano a la vida de relacion, y en el presente caso, ese
dano solicitado no se encuentra acreditado , asi mismo, el monto de los mismos,
debe ser razonada y siguiendo los topes maximos impuestos por las altas cortes.
La jurisprudencia colombiana ha concluido que los danos morales se prueban por
los medios ordinarios, no obstante, la misma reconoce que el juez mediante su
facultad “arbitrium iudicis” que traduce arbitrio judicial, es el llamado a determinar
la cuantia del dano moral, y la misma debe ser razonada y siguiendo los topes
maximos impuestos por las altas cortes.

El dafio moral si bien se presume con los soportes de Registro Civil y el vinculo de
consanguinidad, los montos son los que no se presumen y deben ser probados
dentro del proceso.

En este orden de ideas, al no estar probado el dano moral ni el de la vida en
relacion, reclamados por los demandantes que no logra ser acreditado dentro del
presente proceso, el mismo no puede ser indemnizado, la sola afirmacién del mismo
en la demanda no hace nacer el derecho a su indemnizacioén.

4.8. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS

De Cupis en su obra “El danio. Teoria General de la Responsabilidad” define el dano
como -el nocimiento o perjuicio, es decir la aminoracion o alteracion de una
situacion favorable-; a su vez Juan Carlos Henao, luego varias definiciones lo
concluyen que- el dano es la aminoracion patrimonial sufrida por la victima.

Los dos conceptos se resumen en que el dafio entrana una disminucion padecida
por una persona en su patrimonio, sin embargo, no de todo dafno se predica una
indemnizacion, sera dano indemorable aquel del cual se tenga certeza de su
ocurrencia y sea directo.

Seniala el Dr. Javier Tamayo Jaramillo?2 “Por dano civilmente indemnizable
entendemos el menoscabo de las facultades juridicas que tiene una personal para
disfrutar un bien patrimonial o extrapatrimonial. Ese dano es indemnizable cuando
en forma ilicita es causado por alguien diferente a la victima”

Teniendo en cuenta que las pretensiones de la demanda interpuesta tiene por
finalidad obtener una indemnizacion pecuniaria a titulo de dafnos inmateriales, en
punto a la pretension de indemnizacion por dafnno moral, si bien es cierto, se predica
el viejo adagio de "las lagrimas no se monedean", es claro que la Sala de Casacion
Civil de la Corte Suprema de Justicia ha ido fijando de manera periodica los topes
sobre los cuales ha considerado que se debe tasar los dafios morales, por lo que en
sentencia del 30 de septiembre de 2016, Expediente 05001-31-03-003-2005-
00174-01 y ponencia del doctor Ariel Salazar Ramirez, ha variado los topes para
fijar el dano moral en materia civil, fijando como limite el maximo de sesenta
millones de pesos

Resulta claro que el juez tiene la libertad y autonomia en la toma de sus decisiones,
también es claro que no puede perder de vista los criterios que se han venido
establecido como precedente jurisprudencial por parte de la Corte Suprema de
Justicia, los cuales no pueden ser desconocidos por el director del proceso, respecto
de temas tan puntuales como la indemnizacion moral

Asi pues, aun cuando no existen topes legalmente definidos -al menos en lo que a
la responsabilidad puramente civil concierne-, el fenémeno que ha enfrentado el

2 Tratado de Responsabilidad Civil. Edit. Legis sexta impresion noviembre de 2011, pag. 246
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ordenamiento juridico colombiano es el del establecimiento de dichos "topes" -
guias, en la expresion mas ortodoxa- por la via jurisprudencial. Para ello, se ha
empleado la mencionada teoria del precedente jurisprudencial3.

De las pretensiones de la demanda se extrae que los demandantes plantean el
reconocimiento de perjuicios inmateriales en cuantias injustificadas y excesivas,
que en nada reflejan los presuntos perjuicios que pretenden demostrar en el
devenir procesal, los cuales han denominado de distintas maneras para perseguir
una indemnizacion que resulta excesiva e injustificada.

Resulta por demas sorprendente que se pretenda un monto indemnizatorio tan
elevado por danos inmateriales lo cual distorsiona el concepto del caracter
compensatorio de la indemnizacién y conlleva a que se concluya que el
resarcimiento del dafio no puede constituirse en la fuente de enriquecimiento.

En sentencia C-916 de 2002 de la Corte Constitucional se establecié que “...ni en
la jurisdiccién civil ni en la jurisdicciébn contenciosa administrativa existe una
disposiciéon legal que restrinja la discrecionalidad del juez para decidir en la
reparaciéon de los perjuicios morales. En el empeno de encarar directamente el
asunto, la sala precisa que, para la valoracién del quantum del dario moral en
materia civil, estima apropiada la determinacion de su cuantia en el marco fdctico de
la circunstancias, condiciones de modo, tiempo y lugar de los hechos, situacion o
posicion de la victima y de los perjudicados, intensidad de la lesion a los
sentimientos, dolor, aflicciéon o pesadumbre y demds factores incidentes conforme al
arbitrio judicial ponderado del fallador”, ahora bien, si el juez esta facultado para
emplear las reglas de la sana critica y el arbitrio judicis al momento de establecer
una indemnizacion de caracter patrimonial también debera acudir a las
circunstancias propias del caso y a los danos que efectivamente resulten
acreditados.

Es necesario reiterar entonces que, la indemnizacion de perjuicios no es una fuente
de enriquecimiento para quien la reclama, y en ningiin evento buscara dejar al
acreedor en una mejor posicion pecuniaria de la que tenia al momento de dano

4.9, EXCEPCION GENERICA

Consistente en que todo hecho o circunstancia que resultare probado durante el
proceso y constituya excepcion o defensa para mi representada frente a las
pretensiones, debera asi ser declarado.

Lo anterior, conforme a lo consagrado en el articulo 282 del C. G. P. respecto de la
prueba de las excepciones, menciona:

“En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que
constituyen una excepciéon deberd reconocerla oficiosamente en la sentencia,
salvo las de prescripciéon, compensacion y nulidad relativa, que deberdan
alegarse en la contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva,
se entenderd renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas
las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes.

En este caso si el superior considera infundada aquella excepcién resolverd
sobre las otras, aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia.

3 JARAMILLO JARAMILLO, Carlos Ignacio y TAMAYO JARAMILLO, Javier. El precedente judicial en
Colombia. Papel y valor asignados a la jurisprudencia. Ed. Ibafiez, 2012.
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Cuando se proponga la excepcién de nulidad o la de simulacion del acto o
contrato del cual se pretende derivar la relacién debatida en el proceso, el juez
se pronunciarda expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que
en el proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso
contrario se limitard a declarar si es o no fundada la excepcion.”

V. PRONUNCIAMIENTO A LOS MEDIOS DE PRUEBA.
- A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA
e Documentales

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los
documentos que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos
consagrados en el ordenamiento procesal, y solo en esa medida tendra el respectivo
valor probatorio, debiendo el juez resolver sobre su valor probatorio.

e Prueba testimonial

Acojo le prueba testimonial solicitada, y solicito al Despacho se me conceda el
derecho a contrainterrogar los testigos.

- PRUEBAS SOLICITADAS POR CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.
Interrogatorio de parte:

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 372 del Codigo General del Proceso, y
en concordancia con el articulo 198 de la misma norma procesal, sirvase sefor
Juez, senalar fecha y hora, a fin de que los siguientes demandantes absuelvan
interrogatorio de parte que se formulara en sobre cerrado o verbalmente, y que
versara sobre los hechos demandas, la contestacion y los respectivos anexos:

ANA JIMENA IBARRA ANGULO,
ELKIN ALEJANDRO IBARRA,
JOSE ERMENCIO

MORENO HINESTROZA,
EMILIA ANGULO

ISPRILLON IBARRA

Testimonios: Sirvase sefor juez decretar el testimonio de:

- Doctor HERNAN MARCELO PARDO BARON, con registro medico
74372385, MEDICO GINECOBSTETRA de CPO, quien puede ser citado a
través de la suscrita apoderada, para que en su calidad de médico tratante
declare sobre las atenciones médicas brindadas el 19 de mayo del 2022 a la
paciente ANA JIMENA IBARRA ANGULO, y los hechos objeto de la
demanda, asi como los pormenores cientificos y técnicos de la atencion y
tratamiento.

- Doctora INGRID CAROLINA REYES CORTES, con registro medico
40043151, MEDICA GINECOBSTETRA de CPO, quien puede ser citado a
través de la suscrita apoderada, para que en su calidad de médico tratante
declare sobre las atenciones médicas brindadas el 19 de mayo del 2022 a la
paciente ANA JIMENA IBARRA ANGULO, y los hechos objeto de la
demanda, asi como los pormenores cientificos y técnicos de la atencién y
tratamiento.
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- Doctor ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ CC 1019033389,
MEDICO GINECOBSTETRA de CPO, quien puede ser citado a través de la
suscrita apoderada, para que en su calidad de médico tratante declare sobre
las atenciones médicas brindadas el 20 de mayo del 2022 a la paciente ANA
JIMENA IBARRA ANGULO, y los hechos objeto de la demanda, asi como los
pormenores cientificos y técnicos de la atencion y tratamiento.

Me reservo el derecho de interrogar a los testigos solicitados por la parte
demandante.

Documentales

- Copia completa de la historia clinica de la paciente ANA JIMENA IBARRA
ANGULO, de las atenciones brindadas en Centro Policlinico del Olaya

VI. SOLICITUD

1. Se absuelva al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, de todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, por no existir responsabilidad alguna en los hechos
objeto de esta.

2. Se declare al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA exenta de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dado que no existio
ninguna conducta de mi representada de la cual se desprenda la causa generadora
de los supuestos perjuicios creados a los demandantes.

3. Se declare al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, exenta de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dada la responsabilidad
individual.

4. Se condene en costas y agencias en derecho a los demandantes por cuanto no
existi6 responsabilidad en el actuar del CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
comedidamente le pido a el sefior Juez los condene en costas y agencias en derecho
a favor de mi representada.

5. En la medida que no se acceda a las solicitudes antes expuestas, solicito se
realice una graduaciéon de culpas partiendo de la incidencia de cada uno de los
actores en el hecho generador del dano, de tal forma que en la condena que se
llegue a imponer se determine para cada demandado la proporciéon del monto a
pagar, de acuerdo con su incidencia en el hecho generador del dano y el dano
mismo.

VII. ANEXOS

1. Poder otorgado a mi nombre y certificado de existencia y representacion legal del
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.

2. Los indicados en el acapite de pruebas.
3. Llamamiento en garantia formulado a CHUBB SEGUROS

4. Llamamiento en garantia formulado a MEDICALL TH
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VIII. NOTIFICACIONES

* A la suscrita en la Carrera 21 No. 22 — 68 Sur de la ciudad de Bogota. o en la
secretaria de su Despacho, y al correo electrénico maye.opcionlegal@gmail.com
coorprocesosvnc@hotmail.com teléfono celular 3118866705.

« A CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A., en la Carrera 21 No. 22 — 68 Sur de
la ciudad de Bogota. o en la secretaria de su Despacho, y al correo electréonico
prosjudiciales@cpolaya.com.co , zayda.rodriguez@cpolaya.com.co.

Acepto,

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO
C.C. N°1.010.182.412 De Bogota D.C.
T.P. N°203.577 del C.S. de la J.
APODERADA C.P.O.
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Sefiores
JUZGADO VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.
S, D.
- [ Proceso: Verbal de Responsabilidad Medica
Radicado: 11001310302520230033300

Demandante: Ana Jimena Ibarra Angulo v Otros
Demandado: CPO S.A., v Otros

Asunto: Otorgamiento de Poder

ZAYDA IBET RODRIGUEZ RENGIFO, mayor de edad, domiciliado en Bogota, identificada
con cédula de ciudadania N° 52.557.279, en mi calidad Representante Legal de CPO S.A.,
con domicilio principal en la ciudad de Bogotd, sociedad legalmente constituida e inscrita
en la Camara de Comercio desBogota tal y como consta en el certificado de existencia y
representacion legal, por medio del presente escrito CONFIERO poder amplio y suficiente
a la Abogada NUBIA MAYERLY SISA MURILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad
de Bogota, identificada con cédula de“ciudadania N° 1.010.182.412 de Bogota D.C., y
Tarjeta Profesional N° 203.577 del Consejo Superior de la Judicatura, para que ejerza la

representacion judicial del proceso de la referencia, tendiente a la defensa de los legitimos
intereses y derechos de CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA.

Mi apoderada queda queda ampliamente facultada para transigir, conciliar, recibir,
solicitar y controvertir la practica de pruebas, ejercer derecho de contradiccién, aportar
documentos, tachar documentos y testimonios, sustituir el presente poder, reasumirlo,
renunciarlo, interponer recursos, presentar alegatos, notificarse de cualquier auto o
providencia, y en general para ejercer en mi nombre e interés todas las facultades

inherentes a la naturaleza del mandato que le confiero dentro del proceso para el cual se
le otorga poder.

Sirvase, reconocer al Dra. NUBIA MAYERLY SISA MURILLO personeria juridica para
actuar como apoderada de C.P.O. 8.A., en los términos y para el efecto del presente poder,

quien recibira notificaciones en su direccién electrénica en coorprocesosvngihotmail.com
¥ en maye.opcionle ail.com esta ultima direccién electrénica que coincide en la
inscrita en el registro nacional de abogados.

Atentamente,

ZAYDA ]|BET RODRIGUEZ

C.C. N°1.010.182.412 De Bogota D.C.
T.P. N° 203.577 del C.S. de la J.
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogots

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: CPOSA

Nit: 800149453 6
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00639849
Fecha de matricula: 31 de marzo de 1995
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 16 de marzo de 2022
Grupo NIIF: GRUPO TII

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Kr 20 23 23 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: zayda.rodriguez@cpolaya.com.co
Teléfono comercial 1: 3612888

Teléfono comercial 2: 3612888

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Kr 20 23 23 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: prosjudiciales@cpolaya.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 2788545

Teléfono para notificacidén 2: 3612888

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
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CONSTITUCION

Constitucién: E.P. No. 4.694 notaria 20 de Bogotd del 19 de noviembre
de 1.991, inscrita el 3 de diciembre de 1.991, bajo el No. 4263 del
libro XIII, se constituydé la sociedad civil denomina da: C.P.O. LTDA.

Por Resolucidén No. 008 del 13 de marzo de 1.995, emanada de la Cémara
de Comercio de Bogotéd, resolvidé: Trasladar el contenido de las
inscripciones Nos. 4263 del 2 de diciembre de 1.991 y 5007 del 18 de
mayo de 1.993 del 1libro XIII de las sociedades civiles al libro IX
correspondiente a las sociedades comerciales.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No.2433 ©Notaria 45 de Bogotd del 7 de julio de 1997,
inscrita el 28 de julio de 1997 bajo el No0.595.239 del libro IX, la
sociedad se transformé de limitada en andénima bajo el nombre de:
C.P.O S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
8 de julio de 2047.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene como objeto social principal: A) La prestacidédn de
servicios médicos, odontoldégicos, radiolbégicos, escenogréaficos,
ecograficos, «clinicos diagnésticos vy hospitalarios, ademéds de todos
aquellos servicios vinculados con el ramo médico y paramédico. B)
Formar parte de otras entidades o sociedades que persiguen fines
iguales o similares a los anteriores. Pardgrafo: En desarrollo de su
objeto principal 1la sociedad C.P.O S. A. Podra: A) La sociedad podréa
manejar convenios de prestaciédn de servicios médicos con otras
sociedades afines, bien sea como IPS, EPS, etc de conformidad con la
Ley 100, constituirse en casa matriz o subsidiaria, escindirse. En
desarrollo de estas alternativas podréd importar vy/ o exportar
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equipos, Dbienes, servicios y conocimientos técnicos en general. B)
Realizar toda clase de operaciones comerciales, civiles, industriales
o) financieras, yva sean con personas naturales o Jjuridicas,
convenientes para el desarrollo de sus actividades. C) Efectuar
operaciones de crédito, cambio a cuenta corriente, dando o recibiendo
garantias reales o de Dbienes muebles o inmuebles vy en general
ejecutar todos los actos directamente relacionados con el objeto
social vy los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir
las obligaciones legales o convencionalmente derivadas de la
existencia y actividad de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.600.000.000,00
No. de acciones : 160.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.200.000.000,00
No. de acciones : 120.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.200.000.000,00
No. de acciones : 120.000,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal es el gerente, quien tendrd dos suplentes.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son atribuciones del gerente de la sociedad: A). Presidir las
reuniones de la asamblea general ordinaria vy extraordinaria B).
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Representar legalmente a la sociedad vy en consecuencia usar la
denominacidén social pudiendo celebrar vy ejecutar 1los actos vy
contratos comprendidos dentro del objeto social o gque se relacionen
directamente con la existencia vy funcionamiento de 1la sociedad.
Pardgrafo: El gerente y sus suplentes deberdn obtener la autorizacidn
de la Jjunta directiva para celebrar todos aquellos actos, contratos,
negocios o convenios que, no estando dentro del giro ordinario de los
negocios, superen los mil (1 .000) salarios minimos legales mensuales
vigentes al momento de la aprobacién del respectivo acto, contrato,
negocio o convenio; de la misma forma deberd obtener autorizacidn de
la Jjunta, para celebrar todos aquellos actos, contrato o negocios o
convenios que estando dentro del giro ordinario de los negocios (sic)
los quinientos ocho (508) salarios minimos legal mensuales vigentes;

C). Cumplir vy hacer que se cumplan las disposiciones legales,
estatuto. El1 reglamento que expida la junta directiva y las demés
providencia emanadas de las autoridades superiores: CH). Manejar

haberes sociales vy los negocios de 1la empresa, en lo gue no esté
atribuido especialmente a la asamblea general o a la junta directiva:
D) . Dirigir los servicios administrativos vy ejecuta los actos
financieros que demande el interés social con sujecidén a la ley, los
estatutos, los acuerdos y resoluciones de la asamblea general y de la
junta directiva: E). Dirigir la préactica de la contabilidad y ejercer
control permanente sobre todas las cuentas que vencen sobre bienes u
operaciones de la empresa; F). Consultar con la junta directiva los
actos o negocios en gue sea necesario o conveniente el dictamen de
este cuerpo; G). Nombrar y remover los trabajadores cuya provisidén le
este encomendada; H). Presentar a la Jjunta directiva para su
aprobacién o importacién los presupuestos de gastos; I). Girar los
fondos para las inversiones que causen el servicio de la empresa.
Bajo su responsabilidad puede delegar esta facultad en acciones

subalternas de administraciédn mediante suficiente garantia: J).
Ejercer efectiva fiscalizacién sobre el movimiento de fondos
verificar el encaje semanalmente, a lo menos; K). Llevar legalmente y

al corriente los documentos de crédito activo y pasivo de la sociedad
y servir presente el despacho de giros comerciales; I). Atender a que
toda inversidén de dinero de la manera mas econdmica y provechosa para

la compafiia: 1II). Visitar todas 1las dependencias y trabajos de la
empresa y dictar las ordenes que estime para la buena marcha y
servicio; M). Cuidar de que todos los empleados agentes y obreros de
la empresa desemperien cumplidamente sus deberes e 1imponer

inmediatamente correccidén cuando advierta malas maneras, negligencias
e irregularidades de cualgquier indole; N). Promover lo conducente
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para 1 sancidén criminal, cuando a ella hubiere lugar: O). Presentar a
la Jjunta directiva, en los diez (10) primeros dias de cada mes, un
memorandum de sus actividades; la cuenta del mes anterior descrita en
los libros respectivos, juntamente con los comprobantes que
justifique, a fin de poderla fenecer debidamente; P). Presentar a la
asamblea general, para su aprobacién o importacidédn el balance de cada
ejercicio, acompafado del detalle completo de la cuenta de pérdidas y
ganancias del proyecto de distribucién de utilidades repartibles y de
un informe escrito sobre la forma como haya llevado a cabo su gestidn
y las medidas cuya opcidén recomiende a la asamblea; Q). Hacer llevar
la estadistica de la empresa en todas las secciones del servicid; R).
Convocar a la asamblea general de accionistas reuniones ordinarias o
extraordinarias; RR). Suspender por graves motivos a cualquier
trabajador, vy llevar la vacante internamente, aunque la provisidén del
cargo corresponde a la Jjunta (directiva dar cuenta esta para que
provea lo que tenga bien, y S). Las deméds funciones que conforme a la
ley yv a los presentes estatutos le correspondan.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 257 del 7 de noviembre de 2017, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 13 de diciembre de 2017 con el
No. 02284023 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Zayda Ibet Rodriguez C.C. No. 000000052557279
Rengifo

Por Acta No. 265 del 16 de mayo de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 22 de mayo de 2019 con el No. 02468104
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Juan Carlos Acosta C.C. No. 000000079947930
Suplente Del Ortegon

Gerente
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Segundo Isabel Lorena Mendez C.C. No. 000000041947353

Suplente Del Cardenas

Representante

Legal

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Antonio C.C. No. 000000019205310
Caycedo Bustos

Segundo Renglon Omar Ancizar Bocanegra C.C. No. 000000079951022
Gomez

Tercer Renglon Maria Paz Azula Granada C.C. No. 000000051721026

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Zayda Ibet Rodriguez C.C. No. 000000052557279
Rengifo

Segundo Renglon Henry Alberto Riveros C.C. No. 000000079410691
Quevedo

Tercer Renglon Libardo Martinez Posada C.C. No. 000000019485591

Por Acta No. 26 del 22 de marzo de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de mayo de 2017 con el No.
02221730 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Antonio C.C. No. 000000019205310
Caycedo Bustos

Tercer Renglon Maria Paz Azula Granada C.C. No. 000000051721026

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Zayda Ibet Rodriguez C.C. No. 000000052557279
Rengifo

Segundo Renglon Henry Alberto Riveros C.C. No. 000000079410691
Quevedo

Tercer Renglon Libardo Martinez Posada C.C. No. 000000019485591
Por Acta No. 30 del 28 de mayo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de junio de 2019 con el No.

02472512 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Omar Ancizar Bocanegra C.C. No. 000000079951022
Gomez
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 39 del 9 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de mayo de 2022 con el No.
02843500 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Rafael Alfonso Luque C.C. ©No. 000000079057876
Principal Duarte T.P. No. 82561-T

No. 000000012232199
No. 64078-T

Revisor Fiscal Ismael Armando Cometa
Suplente Charry

H QO
U Q

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
92 20-I-1.995 45 STAFE BTA 15-III-1.995 5886
92 20-I-1.995 45 STAFE BTA 4-IV- 1.995 NO.5.912
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92 20-I-1.995 45 STAFE BTA 4-IV -1.995 NO.487.407

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0002433 del 7 de julio 00595239 del 28 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 45 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000853 del 27 de abril 00734470 del 23 de Jjunio de
de 2000 de la Notaria 33 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001588 del 12 de junio 00782114 del 15 de Jjunio de
de 2001 de la Notaria 33 de Bogoté 2001 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. No. O0000SIN del 29 de 01011713 del 16 de septiembre
agosto de 2005 de la Revisor de 2005 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 2421 del 19 de 01678850 del 6 de noviembre de
septiembre de 2012 de la Notaria 2012 del Libro IX

33 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 2063 del 22 de junio de 02237500 del 27 de Jjunio de
2017 de la Notaria 11 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3086 del 5 de septiembre 02261624 del 22 de septiembre
de 2017 de la Notaria 11 de Bogoté de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2935 del 27 de agosto de 02740925 del 6 de septiembre
2021 de la Notaria 11 de Bogoté de 2021 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Oficio No. 0000126 del 19 de septiembre de 2007 de
Superintendencia de Sociedades, inscrito el 28 de septiembre de 2007
bajo el numero 01161326 del 1libro IX, comunicdé la persona natural
matriz:

- Eduardo Leon Wilches Rozo

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: No reportd

- Nicolas Wilches Rozo
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Domicilio: Bogotd D.C.
Presupuesto: No reportd
Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 29 de febrero de 2012 de Representante
Legal, inscrito el 22 de marzo de 2012 bajo el numero 01618164 del
libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- Eduardo Leon Wilches Rozo

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- Nicolas Wilches Rozo

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial :
2012-02-28

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8622

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
Matricula No.: 00297189

Fecha de matricula: 30 de junio de 1987

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Kr 20 23 23 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ODONTOAMERICAS.

Matricula No.: 01488879

Fecha de matricula: 14 de junio de 2005

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Avenida Americas N 66 A - 27 Segundo Piso
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: CASTELLANA C P O

Matricula No.: 01533008

Fecha de matricula: 22 de septiembre de 2005
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cra 48 N° 98 81 Segundo Piso
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: DONTOLUCIA

Matricula No.: 01533012

Fecha de matricula: 22 de septiembre de 2005
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Tv. 14 48-36 Sur
Municipio: Bogotéa D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

CALLE 98

01772554

8 de febrero de 2008

2022

Establecimiento de comercio

Cr 49 ©N° 98A 18 Consultorios 217 Y 312,
4 Piso

Bogotd D.C.

CHAPINERO CPO

02079277

24 de marzo de 2011

2022

Establecimiento de comercio

Av Caracas No. 49 83 P 1 Cs 113 =107
Bogotd D.C.

TORRE 7 - CPO

03548407

28 de junio de 2022

2022

Establecimiento de comercio
Carrera 19 C Sur 24 67
Bogotd D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Grande
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Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 216.936.450.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 28 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 19 de Jjulio de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R IR e b b b b I dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhkhhkhhhhkhhhkhhhhkhkhhhhkkhhkhkxkhxk

Padgina 12 de 13



Camara
88 de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Loarnf b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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- 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Paliclinico del Olaya

Historia de Ingreso Ginecologia CPO

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha atencion: 19/05/2022 08:19  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816 = Nombre paciente:
ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Edad: 36 Anos Estado civil: Soltero = Ocupacion: No aplica  Género: Femenino  Direccion: CR 98 02 44
Teléfono domicilio: 0  Localidad: Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

RIPS CONSULTA

Fecha registro: 19/05/2022 08:19  Causa externa: Enfermedad General
INGRESO A HOSPITALIZACION

Reingreso hospitalizacion: No  El paciente llega por sus propios Medios? .: Si

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de la Consulta: HOSPITALIZAR  Enfermedad Actual: PACIENTE DE 36 ANOS, G5P2V2E1A1, CON EMB DE 22.1 SEM POR ECO DE SEM 12, QUIEN
INGRESA REFIRIENDO SENSACION DE AMNIORREA DESDE LAS 05+400 HORAS, NIEGA DOLOR ABDOJMINAL, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA,
NIEGA SINTOMATOLOGIA VASOESPASMODICA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA FOSFENOS, NIEGA EPIGATSRALGIA, NEIGA
SINTOMATOLOGIA RESPIRTAORIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. REFIERE RELACIONES SEXUALES RECIENTES.

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPEHCOSAS O CONFIRMADAS PARA COVID 19 - VACUANCION CON AZTRACENECA 2 DOSIS- PFIZER 1 DOSIS
Ecografia:15 de marzo de 202212 6/7semHoy:22 1/7semFPP21 de septiembre de 2022

Ecografia:15 de abril de 202216 5/7SEMHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

Ecografia:12 de mayo de 202220 4/7semHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

REVISION POR SISTEMAS

Cabeza:: NIEGA  Cardiorespiratorio: RSCSRS,NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. Gastrointestinal:: NIEGA
Psiquiatrico:: NIEGA  Neuromuscular:: NIEGA

ANTECEDENTES

Patologicos: Niega.

ASA 100 MG CADA 24 HORAS  Familiares: PAPA: DIABETES, HTA  Quirargicos: SALPINGECTOMIA DERECHA POR EMBARAZO ECTOPICO - 2021
Transfusionales.: Niega.

GS B RH POSITIVO  Toxicos: Niega.  Alérgicos: No refiere.

GINECO OBSTETRICOS

Gestaciones: 5 Partos: 2 Abortos: 2 Cesareas: 0 Vivos: 2 Mortinatos: 0 F.U.R: No confiable  F.U.R:: (16/06/2021)  Planifica:
PASTILLAS  Reporte Citologia: Normal  F.P.P X Eco: na

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA AL INGRESO

Medicamento 1: (No) Dosis / Freuencia 1: Observacion 1: Medicamento 2: Dosis / Freuencia 2: Observacion 2: Medicamento 3:: Dosis / Freuencia 3:
Observacion 3: Medicamento 4: Dosis / Freuencia 4: Observacion 4: Medicamento 5: Dosis / Freuencia 5: Observacion 5:

TAMIZAJE NUTRICIONAL INICIAL NRS 2002

EL PACIENTE HA PERDIDO PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES?: No  EL PACIENTE HA REDUCIDO SU INGESTA EN LA DIETA EN LA ULTIMA SEMANA?:
No ES UN PACIENTE GRAVE?: No

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casa/servicio: Si  El paciente o su familia conoce los medicamentos.: Si  Reconciliacion de medicamentos al
Ingreso: MNT
ASA

EXAMEN FISICO
EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistolica: 126 Tension arterial diastolica: 79 Tension Media: 94.67 Frecuencia cardiaca: 98  Frecuencia respiratoria: 19
Temperatura: 37.00 Escala Visual Analoga Para El Dolor (EVA): 1  Peso: 79.00 Kilogramos Talla: 1.62 Metros  Indice de masa corporal: 30.10

Estado: Bueno Cabeza y Cuello: NORMOCEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.  Neurolégico: SIN DEFICT
MOTOR NI SNEISTIVO APARENTE Cardlopulmonar RSCRS NO SOPLOS, RSOPS CONSERVADOS NO AGREGADOS  Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE
CON UgERO AUMENTADO DE TAMANO CON DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

Pag. 1 de 38



SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO POPR DR ROJAS , ENCONTRANDO FETO UNICO VIVO, FETOCARDIA 150 X MIN, SIN MOVIMIENTOS FETALES
EVIDENTES. CON ANHIDRAMNIOS  Columna - Dorso: Ninguno  Genitourinario:: TV CUELLO ANTERIOR CORTO PERMEABLE 1 DEDO HASTA CAVIDAD
CON AMNIORREA ESCASA Y SANGRADO ESCASO  Extremidades: SIN EDEMAS  Piel y Anexos: NIEGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresion Diagnéstica,

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Plan De Manejo Del Riesgo: no aplica  Riesgos Transversales en consulta: Infecciones asociadas a la atencion en Salud

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 36 ANOS, G5P2V2E1A1, CON EMB DE 22.1 SEM POR ECO DE SEM 12, QUIEN INGRESA REFIRIENDO SENSACION
DE AMNIORREA DESDE LAS 05+400 HORAS, NIEGA DOLOR ABDOJMINAL, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA
VASOESPASMODICA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA FOSFENOS, NIEGA EPIGATSRALGIA, NEIGA SINTOMATOLOGIA
RESPIRTAORIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. REFIERE RELACIONES SEXUALES RECIENTES.

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPEHCOSAS O CONFIRMADAS PARA COVID 19 - VACUANCION CON AZTRACENECA 2 DOSIS- PFIZER 1 DOSIS
EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE NROMOTENSA, NO SIRS, NO SDR, CON FCFPRESENTE SIN ACTIVIDAD UTERINA PALAPBLE, CON FCF PRESENTE
EVIDENCIADA POR BARRIDO ECOGRAFICO POR DR ROJAS SIN EMBARGO SE EVIDENCIA ANHIDRAMNIOS, AL TV CUELLO PERMEBALE HASTA CAVIDAD
CON AMNIORREA ESCASA CON SANGRADO ESCASO, POR LO QUE INDICA HOSPITALIZAR EN SALAS DE PARTO, PARA MANEJO ANTIBIOTICO,
VALORACION POR MEDICINA MATERNO Y FETAL, SE EXPLICA A PACIENTE CONDICION ACTUAL CON ALTO RIESGO DE MUERTE FETAL, SE EXPLICAN
RIESGOS Y COMPLICACIONES QUE PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ECOGARFAIS

Ecografia:15 de marzo de 202212 6/7semHoy:22 1/7semFPP21 de septiembre de 2022

Ecografia:15 de abril de 202216 5/7SEMHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

Ecografia:12 de mayo de 202220 4/7semHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

LABORATORIOS

25/01/22 CH CON HB 13,7 PTAS 229,7, HEMCOALSIFICACION B RH POSITIVO CREATININA 0,73, GLICMEIA 85, TOXO IGG — IGM NEGTAIVOS, VIH
NEGTAIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, , UROCULTIVO NEGATIVO , TREPONEMA NEATIVO  Comentarios: - Paciente sospechoso o confirmado por Dx
Covid 19: NO  Destino del Paciente::

ORDEN DE IMAGINOLOGIA: Cantidad

19/05/2022 08:21 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - GINECOBSTETRICIA - RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN
PAOLA - MEDICO GENERAL

8814310000 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1
ORDEN DE INTERCONSULTA: Cantidad

19/05/2022 08:29 - ORDEN DE INTERCONSULTA - GINECOBSTETRICIA - RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN
PAOLA - MEDICO GENERAL

8904500200 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA 1
ORDEN DE LABORATORIO: Cantidad

19/05/2022 08:19 - ORDEN DE LABORATORIO - GINECOBSTETRICIA - RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN
PAOLA - MEDICO GENERAL

9022100000 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

9069130000 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
9071060000 UROANALISIS
9011070000 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

9060390000 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

9062490000 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 1

ORDEN DE MEDICAMENTO: Cantidad Dias Via administracion
Tratamiento

_ a4

19/05/2022 08:21 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN PAOLA -

MEDICO GENERAL

B05BB011126 LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE 500ML 5 1 Intravenosa
JO1CA01058 AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 1G 4 1 Intravenosa
JO1FA01644 ERITROMICINA TABLETA 500MG 4 1 Oral

RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN PAOLA - MEDICO GENERAL CC 1120745364

N° de registro: 1120745364
GINECOBSTETRICIA

Resultados de Imagenologia

8814310000 - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 09:36  Fecha atencion: 19/05/2022 09:36
paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO
aplica  Direccion: CR98 0244  Teléfono domicilio: 0
CONTRIBUTIVO2020

RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816 = Nombre
Fecha nacimiento: 13/12/1985  Edad: 36 Afios  Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupacion: No
Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Nombre convenio: URGCAPITA

ECOGRAFIA OBSTETRICA:
Utero gravido con feto Unico vivo con actividad cardiaca ritmica a una frecuencia de 139 latidos por minuto
POSICION FETAL :

Situacion longitudinal
Presentacion de pelvis
Dorso izquierdo

BIOMETRIA: ( mm )

DIAMETRO BIPARIETAL: 45
CIRCUNFERENCIA CEFALICA: 185
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL : 180
LONGITUD FEMORAL: 38

PESO ESTIMADO : 498 gramos aproximadamente. Percentil 55
PLACENTA : corporal posterior grado I/lll de maduracién.
LIQUIDO AMNIOTICO : ausente.

CORDON UMBILICAL : 3 vasos

ANATOMIA FETAL: No se identificaron anomalias anatémicas mayores visibles ecograficamente en el momento del examen (examen general No detallado).
OPINION:

EMBARAZO UNICO DE 21 SEMANAS 4 DIAS POR BIOMETRIA.

FPP: 25/09/2022

ANHIDRAMNIOS.

NOTA: El ultrasonido es un método de diagnostico indirecto, cuya sensibilidad para deteccion de anomalias congénitas alcanza el 75%. Una ecografia normal no
descarta la presencia de malformaciones.

LS.
Valida:
Fecha solicitud examen: 19/05/2022 09:36

4

HERNAN MARCELO PARDO BARON CC 74372385
N° de registro: 74372385
GINECOBSTETRICIA

Plantilla de signos vitales de Enfermeria CPO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 09:45  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Tipo identificacion: CC = Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36 Afos
Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020  Nombre cliente - EAPB:
SALUD TOTAL EPS-S S.A

SIGNOS VITALES

Registro signos vitales:

Fecha registro

28/07/2021 05:10

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastélica sistolica

2 72 20 95 36.2000 75 122 90.6667

Fecha registro 28/07/2021 06:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastélica sistolica

2 70 19 95 36.0000 53 110 72.0000

Fecha registro 28/07/2021 15:08

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastélica sistolica

2 65 20 98 35.0000 63 116 80.6667
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Fecha registro

28/07/2021 15:09

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 78 18 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:28

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 56 18 91 36.0000 78 124 93.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:40

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 17 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:50

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 18 90 36.0000 78 123 93.0000

Fecha registro 28/07/2021 16:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 19 90 36.0000 67 120 84.6667

Fecha registro 28/07/2021 16:15

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 69 18 95 36.0000 78 118 91.3333

Fecha registro 28/07/2021 21:25

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

10 62 18 91 36.6000 73 129 91.6667

Fecha registro 29/07/2021 06:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 68 19 96 36.0900 56 94 68.6667

Fecha registro 29/07/2021 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 73 19 94 36.2000 57 101 71.6667

Fecha registro 29/07/2021 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 70 18 95 36.0000 60 100 73.3333

Fecha registro 19/05/2022 09:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 85 19 96 36.5000 62 108 77.3333

Fecha registro 19/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 74 20 97 36.0000 63 109 78.3333

Fecha registro 19/05/2022 14:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 88 17 98 36.0000 59 121 79.6667

Fecha registro 19/05/2022 20:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

9 75 20 95 36.0000 75 117 89.0000

Fecha registro 20/05/2022 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 77 20 96 36.5000 63 116 80.6667
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Fecha registro 20/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica
3 78 20 98 36.5000 68 117 84.3333

Tension arterial sistolica: 108 Tension arterial diastdlica: 62 Tension Media: 77.33 Frecuencia cardiaca: 85 Frecuencia respiratoria: 19
SAT 02: 96 Temperatura: 36.50 Dolor (EVA): 0

OBSERVACIONES GENERALES
Glucometria: 0 Fetocardia..: 139 Observaciones:: No aplica

ANYELA HASBLEIDY GUTIERREZ MARTIN CC 1024475443
N° de registro: 1024475443
ENFERMERIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 09:48  Fecha nacimiento: 13/12/1985  CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afos  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: EMB 22.1SS RPM 05:40
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: NOTA RETROSPECTIVA

05:10 INGRESA PACIENTE A URGENCIAS DE GINECOLOGIA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA, SE REALIZA
SALUDO INSTITUCIONAL, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NO SANGRADO VAGINAL, CON PERDIDAS VAGINALES AMNIORREA CLARA VALORADA
POR DRA RODRIGUEZ QUIEN DA ORDEN DE HOSPITALIZAR CON DX EMBARAZO DE 22,1SEM + RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A LAS 05:40
DEL DIA DE HOY , SE INICIAN TRAMITES ADMINISTRATIVOS DRA EXPLICA Y HACE FIRMAR A LA PACIENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE
REALIZA LISTA DE CHEQUEO PACIENTE NIEGA ALERGIAS, FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA ,SE
COLOCA MANILLA DE IDENTJFICACION CODIGO DE BARRAS PACIENTE CONFIRMA DATOS, SE EXPLICA EL USO DE LA MANILLA Y CONSERVARLA HASTA
LA SALIDA DE LA INSTITUCION, SE INDICA COLOCACION DE BATA, SE ACOMODA EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA , SE ENTREGAN PERTENENCIAS
AL FAMILIAR, SE REALIZA LAVADO DE MANOS PREVIA ASEPSIA'SE CANALIZA CON YELCO 18 UNICA PUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ,
SE TOMA MUESTRA PARA LABORATORIOS, SE INICIA LACTATO RINGER A 100 CC/H SEGUN ORDEN MEDICA PROCEDIMIENTO REALIZADO POR AUX
ENFERMERIA JENNY GONZALEZ , SE CONTROLAN Y REGISTRAN SIGNOS VITALES, SE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, HORARIOS DE VISITAS A LA
PACIENTE Y AL FAMILIAR, PENDIENTE INICIO DE ORDENES MEDICAS, PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA OBSTETRICA SE TRASLADA PACIENTE A TOMA
DE APOYO DIAGNOSTICO SE RETORNA SIN COMPLICACION SE ANEXA A HISTORIA CLINICA 09:44 SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTOS EN
SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSCIENTE ALERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LACTATO DE RINGER CON MANILLA DE IDENTIFICACION , MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, PERDIDAS
VAGINALES CON PANAL, NO SANGRADO VAGINAL, SE ENTREGA HISTORIA CLINICA COMPLETA

ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: SE REALIZA LAVADO DE MANOS PREVIA ASEPSIA SE CANALIZA CON YELCO 18 UNICA
PUNCION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO , SE TOMA MUESTRA PARA LABORATORIOS, SE INICIA LACTATO RINGER A 100 CC/H SEGUN ORDEN
MEDICA PROCEDIMIENTO REALIZADO POR AUX ENFERMERIA JENNY GONZALEZ

SOPORTE NUTRICIONAL
Soporte Nutricional.: Nada viaoral Comentarios: NVO
ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafio o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacién.: No  El paciente recibe algtiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 0 4. Sin limitaciones.: 4 Total percepcion sensorial: 4

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 0 4. Raramente humeda: 4 Total Exposicion a la
humedad: 4

ACTIVIDAD
1. En cama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 4 Total actividad: 4

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmévil: 0 Total Movilidad: 4
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NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 0 4. Excelente: 4 Total Nutricion: 4

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 23 Niveles de riesgo:: Riesgo minimo = Mayor de 16 Cuidados Braden: lubricacion de Piel

ESCALA DE GLASGOW
Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Canalizacién, Lavado de manos, Toma de laboratorios, Toma de signos vitales  Otros: Intervencion Del Duelo Por Enfermeria:
No

ANYELA HASBLEIDY GUTIERREZ MARTIN CC 1024475443
N° de registro: 1024475443
ENFERMERIA

Evolucion Ginecologia y obstetricia CPO

8906020000 - CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 11:27  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Nombre paciente:
ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Edad: 36 Afios  Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupacion: No aplica  Direccion: CR 98 02 44
Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS. A Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

RIPS CONSULTA

Fecha atencion: 19/05/2022 11:27  Numero de autorizaciéon: 9568302 Causa externa: Enfermedad General Finalidad de la consulta: Deteccién de
Alteraciones del Embarazo

SUBJETIVO OBJETIVO Y ANALISIS

SUBJETIVO

Subjetivo: PACIENTE DE 36 ANOS, G5A1E1P2V2, EN GESTACION DE 22.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE SEMANA 12. INGRESA POR RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS A LAS 5+40, ASOCIADO A AMNIORREA, NIEGA SANGRADO, NIEGA PERDIDAS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO,
NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA TRAUMAS O CAIDAS RECIENTES, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
NIEGA DINAMICA UTERINA, -

EDAD: 36 ANOS

HEMOCLASIFICACION: B+

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS= NIEGA

QUIRURGICOS= NIEGA

FARMACOLOGICOS= ASA 150 mg cada 24 horas

TOXICOALERGICOS= NIEGA . i
GINECOOBSTETRICOS= M: 13 ANOS, G5A1E1P2V2, FUP: 02/10/18, CCV: NEG 2021, CICLOS: IRREGULARES X 8, FUR: 16/12/21, PLANIFICACION: NIEGA,
CONTROLES PRENATALES # 4

VACUNACION COMPLETA, ODONTOLOGIA (+) PSICOLOGIA (+), NUTRICION (+)

ECOGRAFIAS:

03/01/22 EMB 12.1 SS, FPP: 12/09/22

15/03/22 EMB 12.6 SS, FPP: 21/09/22

02/04/22 DOPPLER CON TRANSTORNOS DE LA PLACENTACION (PREECLAMPSIA Y RCIU)
12/05/22 EMB 20.4 SS, FPP: 25/09/22, P: 14, PFE 378 gr

19/05/22 EMB 21.4 SS, PFE: 498 gr, P: 55, ANHIDRAMNIOS

OBJETIVO

ANTECEDENTES

Patoldgicos: Niega.
ASA 100 MG CADA 24 HORAS  Familiares: PAPA: DIABETES, HTA  Quirargicos: SALPINGECTOMIA DERECHA POR EMBARAZO ECTOPICO - 2021
Inmunolégicos: No refiere.  Alérgicos: No refiere.  Téxicos: Niega.

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistolica: 120 Tension arterial diastolica: 75 Tension Media: 90.00 Frecuencia cardiaca: 81 Fetocardia..: 151 Frecuencia
respiratoria: 15 Saturacion de 02: 95 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 3 Peso: 79.00 Kilogramos Talla.: 165 Centimetros  Indice de masa
corporal: EXAMEN FiSICO: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIGNOS VITALES:

TA: 120/75 FC: 72 FR:15 SAO: 95%

MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, NI AGREGADOS CAMPOS PULMONARES CON ADECUADO MURMULLO VESICULAR

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FCF: 151 LPM BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS
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GENITSAIéES Eé((')I'ERNOS NORMALES, VAGINA NORMAL, CUELLO POSTERIOR CORTO BLANDO PERMEABLE 1 DEDO A CAVIDAD MEMBRANAS ROTAS
PELVIS GINECOIDE.

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

NEUROLOGICO SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

GINECOLOGICOS

Embarazada: Si  Recibio informacion sobre IVE: Si  Recibid informacion sobre signos y sintomas de alarma: Si  Paciente para reportar a EPS?: No
Explique::

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresiéon Diagnéstica,

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Plan De Manejo Del Riesgo: no aplica  Riesgos Transversales en consulta: Caidas
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.

*Inflamacion de cara, piernas y manos.

*Zumbido en los oidos.

*Visién borrosa o de lucecitas.

*Dificultad para respirar.

*Dolor abdominal y/o en la boca del estomago.

*Salida de liquido por la vagina.

*Flujo abundante, con olor desagradable sin importar el color.

*Ardor al orinar con cambio de color. _

*No percepcién de movimientos fetales.  Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 22 .1 SEM POR ECO DE PRIMER
TRIMESTRE, INGRESA CON DIAGNOSTICO DE ABORTO INEVITABLE, POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y ANHIDRAMNIOS DOCUMENTADO
POR ECOGRAFIA, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOTENSA Y ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. AL TACTO VAGINAL CON
CAMBIOS CERVICALES INICIALES POR LO QUE SE INDICA MADURACION CERVICAL SEGUN ESQUEMA FIGO Y VIGILANCIA CONTINUA. SE EXPLICA
CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

1. VIGILANCIA EN SALA DE PARTOS

2. MISOPROSTOL 200 MCGR INTRAVAGINAL CADA 6 HORAS
3. NADA VIA ORAL

4. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

DESTINO DEL PACIENTE
Destino del Paciente::

ORDEN DE MEDICAMENTO: Cantidad Dias Via administracién
Tratamiento

19/05/2022 11:38 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - INGRID CAROLINA REYES CORTES
G02AD067006 MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL 200MCG 4 1 Vaginal

INGRID CAROLINA REYES CORTES CC 40043151
N° de registro: 40043151
GINECOBSTETRICIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 13:30  Fecha nacimiento: 13/12/1985 CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afos  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: EMBARAZO DE 22.1 SEMANAS + RPM 05+40
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: NOTA RETROSPECTIVA 09+48 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE PARTOS CON DIAGNOSTICO EMBARAZO 22.1 SEMANAS + RPM 05+40 EN
SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE AUXILIAR , SE REALIZA SALUDO INSTITUCIONAL Y PRESENTEACION POR ENFERMERIA, PACIENTE CONCIENTE,
ALERTA'Y ORIENTADA , GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, IDENTIFICADA CON MANILLA CODIGO DE BARRAS NIEGA
ALERGIAS , VENOPUNCION PERMEABLE PASANDO LACTATO DE RINGER A 100CC/H SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS , EN ESTADO DE
GESTACION CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES REFERIDOS POR LA PACIENTE ,, NIEGA SANGRADO VAGINAL, CON SALIDA DE LIQUIDO,
ELIMINANDO ESPONTANEO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, NO EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, RIESGO DE CAIDA BAJO, RIESGO
OBSTETRICO ALTO,PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y FARMACOLOGICOS , HISTORIA CLINICA PENDIENTE REPORTE DE
LABORATORIOS Y TOMA DE PARCIAL DE ORINA PENDIENTE VALORACION POR PERINATOLOGIA SE UBICA EN LA UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS
ARRIBA, SE REALIZA PROTOCOLO DE RECEPCION SE EXPLICAN MEDIDAS DE SEGURIDAD, LAVADO DE MANOS, HORARIOS DE INFORMACION,
DERECHO Y DEBER DEL MES, USO DE LAS MANILLAS DE IDENTIFICACION, DESECHO DE BASURAS Y RUTA DE EVACUACION, SIGNOS DE ALARMA
FRENTE A SU DIAGNOSTICO Y MANEJO DE TRABAJO DE PARTO AVISAR SI SI TIENE SANGRADO SE CONTROLAN SIGNOS VITALES A FEBRIL
SATURANDO 98 % , FCF DE 150 LTS/MIN ESCUCHADA POR LA PACIENTE, 10+30 BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE TOMA PARCIAL DE ORINA CON
SONDA SE ENVIA AL LABORATORIO PENDIENTE REPORTE, 11+30 EN RONDA DE ENFERMERIOA PACIENTE DUETA SIN CAMBIOS EN EL MOMENTO,
12+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES AFEBRIL SATURANDO 97%, FCF DE 148 LTS/MIN ESCUCHADA POR LA PACIENTE 13+00 ENTREGO PACIENTE
COMODA Y SEGURA, CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA,GLASGOW 15/15 SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MANILLAS DE IDENTIFICACION
CODIGO DE BARRAS, VENOPUNCION PERMEABLE PASANDO LACTATO DE RINGER A 100 CC/H SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS, EN
ESTADO DE GESTACION NO SANGRADO, MEMBRANAS ROTAS , ELIMINANDO ESPONTANEO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION,
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ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO LACTATO DE RINGER A 100CC/HORA
SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Nada via oral Comentarios: NADA VIA ORAL

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafio o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacién.: No  El paciente recibe algtiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 0 4. Sin limitaciones.: 4 Total percepcion sensorial: 4

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 0 4. Raramente humeda: 4 Total Exposicion a la
humedad: 4

ACTIVIDAD
1. En cama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 4 Total actividad: 4

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmévil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 22 Niveles de riesgo:: Riesgo Bajo=15a 16 Cuidados Braden: Cambio panal

ESCALA DE GLASGOW

Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Lavado de manos, Toma de signos vitales  Otros: Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: No

DIANA CAROLINA ORTIZ RODRIGUEZ CC 52859235
N° de registro: 52859235
ENFERMERIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 16:44  Fecha nacimiento: 13/12/1985 CAMA: Tipo identificacion: CC = Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afios  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: EMBARAZO DE 22 SEMANAS OLIGOHIDRAMIO
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: NOTA RETROSPECTIVA13+00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD EN CAMA 9 CON BARANDAS ARRIBA, CONCIENTE,ALERTA Y ORIENTADA, CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , VENOPUNCION PERMEABLEM LACTATO DE RINGER SIN SIGNOS DE
INFECCION , IDENTIFICADA CON MANILLA IDENTIFICACION SE CONFIRMA MANILLA EN BUEN ESTADO, EN ESTADO E GESTACION EMBARAZO DE 22
SEMANAS SIN ACTIVIDAD UTERINA, PERDIDAS VAGINALES NO EVIDENCIADAS EN EL MOMENTO ,ELIMINANDO ESPONTANEO, PIEL INTEGRA SIN
ZONAS DE PRESION, RIESGO DE CAIDA BAJO, ALA ENTREGA INFORMA PACIENTE CON TOMA DE ECOGRAFIA CON OLIGOHIDRAMIO , CON
INDICACION DE ABORTO INEVITABLE, PACIENTE A SU DUELO TRANQUILA SIN LLANTO EN EL MOMENTO , POCA COMPRESION ALA
INFORMACION DADA POR EL PERSONAL , PENDIENTE VALORACION POR PISOCOLOGIA INCIAR MANEJO MADURACION CERVICAL , SE REALIZA
PRESENTACION POR PERSONAL A CARGO,SED APOYO EMOSIONAL PACIENTE CORTANTE, NO SE INSISTE SE INDICA SIGNOS DE ALARMA , LAVADO
DE MANOS POR PERSONAL ASISTENCIAL Y MEDICO, INFORMACION CLARA DE LO QUE SE REALIZA , SE BRINDAN MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE
EXPLICA QUE INCIARA MEJO SE OFRECE METO DE PLANFICACION PACIENTE INDICA QUE EN ESTE MOMENTO NO TIENE CABEZA PARA DESEDIR
IGUAL SE INDICA QUE SALE CON CITA DE PLANIFICACION Y DECIDE CONQUE PLANIFICAR DESPUES DE AFORNTAMIENTO, 13+30 SE CONTROLAN
SIGNOS VITALES AFEBRIL SATURANDO 98% SOLCITA NO ESCUCHAR MAS LA FETOCARDIA 13+45 PACIENTE VALORADA DR REYES QUIEN INDICA
MISOPROSTOL PENDIENTE INCIAR MANEJO 14+00 PACIENTE TRANQUILA CONTINUA CONS U MANEJO 15+00 SE INCIA HORA DE VISITA INGRESO
DEL FAMILIAR JEFE YANETH INFORMA A DRA REYES PARA EXPLICAR AL FAMILIAR Y PACIENTE NUEVAMENTE, DRA REYES INFORMA LAS
CONDICIONES RIESGOS 'Y CONDICION DE VIABILIDAD DEL FETO, METO DE MANEJO DEL TRATAMIENTO , 16+00 SE TERMINA HORA DE VISITA ,
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PACIENTE SIN FAMILIAR TRASLADO AL BANO 16+30 TRASLADO AL BANO SE DEJA EN LA UNIDAD 7+00 DRA REYES EXPLICA NUEVAMENTE
SINTOMAS DE MEDICACION SE INDICA MEDICACION VIA VAGINAL SE FIRMA DE CONTIMIENTO PREVIA INFORMACION DADA POR PERSONAL
MEDICO 17+30 PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA SIN CAMBIOS CON SU MEDICACION 18+00 SE CONTROLA SIGNOS VITALES SE REFISTRA
PENDIENTE INDICAR CAMBIOS CON EVOLUCCION MANEJO 19+00 ENTREGO PACIENTE COMODA Y SEGURA, CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA,
MANILLA DE IDENTIFICACION SIN ASIGNACION DE MANILLA BINOMIOEN ESPERA PESO DE FETO VENOPUNCION PERMEABLE LACTATO DR RINGER ,
EN ESTADO DE GESTACION NO FETOCARDIA POR DISPOSICION DE LA PACIENTE , NO SANGRADO, PERDIDAS VAGINALES NO EVIDENCIAS CON
PANAL , ELIMINANDO ESPONTANEO, EN VIGILANCIA DE SU MADUREACION CERVICAL EXPULSON INDICAR CAMBIOS SEGUN EVOLUCCION
ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: PERMEABLE CON LACTATO DR RINGER

SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Oral Comentarios: LIQUIDA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afos.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracién y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafio o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacion.: No  El paciente recibe algun medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 3 4. Sin limitaciones.: 0 Total percepcion sensorial: 3

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 3 4. Raramente humeda: 0 Total Exposicion a la
humedad: 3

ACTIVIDAD
1. Encama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 3 4. Deambula frecuentemente: 0 Total actividad: 3

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmévil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 19 Niveles de riesgo:: Riesgo Bajo =15a 16 Cuidados Braden: Cambio panal

ESCALA DE GLASGOW

Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Toma de signos vitales  Otros: APOYO EMOSIONAL A DUELO Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: No

YUDY MUNOZ LEON CC 52384007
N° de registro: 52384007
ENFERMERIA

Evolucion Ginecologia y obstetricia CPO

8906020000 - CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 17:02  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Nombre paciente:
ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Edad: 36 Afos  Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupacion: No aplica  Direccion: CR 98 02 44
Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

RIPS CONSULTA

Fecha atencioén: 19/05/2022 17:02  Numero de autorizacion: 00500-2223827378  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta:
Deteccion de Alteraciones del Embarazo

SUBJETIVO OBJETIVO Y ANALISIS
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SUBJETIVO
Subjetivo: EVOLUCION SALA DE PARTOS

PACIENTE DE 36 ANOS. B POSITIVO CON DIAGNOSTICOS DE:
1. ABORTO TARDIO INEBITABLE

2. ALTO RIESGO OBSTETRICO

3. ALTO RIESGO DE DEPRESION POSPARTO

4. MODERADO RIESGO TROMBOEMBOLICO

5. DESEO DE PLANIFICACION POSTEVENTO: DENEGA

SUB: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, LLANTO FACIL, NO DOLOR ABDOMINAL, NO SANGRADO GENITAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA.
OBJETIVO

ANTECEDENTES

Patologicos: Niega.
ASA 100 MG CADA 24 HORAS  Familiares: PAPA: DIABETES, HTA  Quirargicos: SALPINGECTOMIA DERECHA POR EMBARAZO ECTOPICO - 2021
Inmunolégicos: No refiere.  Alérgicos: No refiere.  Téxicos: Niega.

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistolica: 115 Tension arterial diastolica: 75 Tension Media: 88.33 Frecuencia cardiaca: 85 Fetocardia..: 0 _Frecuencia
respiratoria: 16 Saturacion de 02: 96 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 3 Peso: 79.00 Kilogramos Talla.: 165 Centimetros  Indice de masa
corporal: EXAMEN FiSICO: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIGNOS VITALES:

MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA i

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FCF: 151 LPM BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS

GENITALES EXTERNOS NORMALES, VAGINA NORMAL, CUELLO POSTERIOR CORTO BLANDO PERMEABLE 1 DEDO A CAVIDAD MEMBRANAS ROTAS,
SANGRADO ESCASO, PELVIS GINECOIDE.

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

NEUROLOGICO SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

GINECOLOGICOS

Embarazada: Si  Recibio informacion sobre IVE: Si  Recibio6 informacion sobre signos y sintomas de alarma: Si  Paciente para reportar a EPS?: No
Explique::

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresion Diagnéstica,

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Plan De Manejo Del Riesgo: no aplica  Riesgos Transversales en consulta: Caidas
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.

*Inflamacion de cara, piernas y manos.

*Zumbido en los oidos.

*Vision borrosa o de lucecitas.

*Dificultad para respirar.

*Dolor abdominal y/o en la boca del estomago.

*Salida de liquido por la vagina.

*Flujo abundante, con olor desagradable sin importar el color.

*Ardor al orinar con cambio de color. _

*No percepcion de movimientos fetales.  Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ABORTO INEVITABLE, POR RUPTURA
DE MEMBRANAS Y ANHIDRAMNIOS DOCUMENTADO POR ECOGRAFIA, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOTENSA Y
ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. AL TACTO VAGINAL CON CAMBIOS CERVICALES INICIALES SE INICIA MADURACION CERVICAL CON
'I\EAII\IS'I'CI%PNFI;%%TYOIA_\SE%yACRG A LAS 17+00, SEGUN ESQUEMA FIGO Y VIGILANCIA CONTINUA. SE EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE

PLAN

1. VIGILANCIA EN SALA DE PARTOS

2. MISOPROSTOL 200 MCGR INTRAVAGINAL CADA 6 HORAS
3. NADA VIA ORAL

4. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

DESTINO DEL PACIENTE
Destino del Paciente:: Hospitalizacion

INGRID CAROLINA REYES CORTES CC 40043151
N° de registro: 40043151
GINECOBSTETRICIA

Plantilla de signos vitales de Enfermeria CPO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 17:06  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36 Afos
Iélombre %ciente:éAlélASJlMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020  Nombre cliente - EAPB:
ALUD TOTAL EPS-S S.A

SIGNOS VITALES

Registro signos vitales:

Fecha registro

28/07/2021 05:10

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 72 20 95 36.2000 75 122 90.6667

Fecha registro 28/07/2021 06:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 70 19 95 36.0000 53 110 72.0000

Fecha registro 28/07/2021 15:08

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 65 20 98 35.0000 63 116 80.6667

Fecha registro 28/07/2021 15:09

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 78 18 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:28

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 56 18 91 36.0000 78 124 93.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:40

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 67 17 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:50

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 67 18 90 36.0000 78 123 93.0000

Fecha registro 28/07/2021 16:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 67 19 90 36.0000 67 120 84.6667

Fecha registro 28/07/2021 16:15

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 69 18 95 36.0000 78 118 91.3333

Fecha registro 28/07/2021 21:25

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

10 62 18 91 36.6000 73 129 91.6667

Fecha registro 29/07/2021 06:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 68 19 96 36.0900 56 94 68.6667

Fecha registro 29/07/2021 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 73 19 94 36.2000 57 101 71.6667

Fecha registro 29/07/2021 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 70 18 95 36.0000 60 100 73.3333

Fecha registro 19/05/2022 09:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 85 19 96 36.5000 62 108 77.3333
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Fecha registro

19/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 74 20 97 36.0000 63 109 78.3333

Fecha registro 19/05/2022 14:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 88 17 98 36.0000 59 121 79.6667

Fecha registro 19/05/2022 20:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

9 75 20 95 36.0000 75 117 89.0000

Fecha registro 20/05/2022 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 77 20 96 36.5000 63 116 80.6667

Fecha registro 20/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 78 20 98 36.5000 68 117 84.3333

Tension arterial diastolica: 59 Tension Media: 79.67 Frecuencia cardiaca: 88 Frecuencia respiratoria: 17

Dolor (EVA): 3

Tension arterial sistolica: 121
SAT 02: 98 Temperatura: 36.00

OBSERVACIONES GENERALES
Glucometria: 0 Fetocardia..: Observaciones:: 17+00 TA 110/63( 74) 82 94%

YUDY MUNOZ LEON CC 52384007
N° de registro: 52384007
ENFERMERIA

Ingreso trabajo de Parto CPO

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DATOS GENERALES TRABAJO DE PARTO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 21:30  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36 Afos
Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupacion: No aplica  Direccion: CR 98 02 44
Teléfono domicilio: 0  Localidad: Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 100 Tension arterial diastélica: 70
Saturacion de 02: 96 Fetocardia..: 0 Dolor (EVA): 10

INGRESO A TRABAJO DE PARTO

Edad Gestacional por Ecografia:: 22  F.P.P X Eco: na
DATOS GENERALES TRABAJO DE PARTO

Num. Consultas Prenatales: 4 Semanas de Embarazo: 22
ANTECEDENTES

Patoldgicos?: No
DERECHA POR EMBARAZO ECTOPICO - 2021

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casa/servicio: Si
Ingreso: MNT
ASA

DIAGNOSTICOS
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion

Tension Media: 80.00
Peso: 79.00 Kilogramos

Frecuencia cardiaca: 80 Frecuencia respiratoria: 20
Talla: 1.62 Metros  Indice de masa corporal: 30.10

Edad gestacional: 4 Semana(s) dia(s)

Presentacion fetal: PODALICO  Membranas TDP.: Rotas  Inicio TDP.: Espontaneo

Ant. Patologicos Antenatales: Ninguno, Otras Patologia  Ant. Patoldgicos Antenatales.: NINGUNA  Quirurgicos: SALPINGECTOMIA

Alergias*: NIEGA A MEDICAMENTOS

El paciente o su familia conoce los medicamentos.: Si  Reconciliacion de medicamentos al

Tipo principal: Impresion Diagnéstica,

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Plan De Manejo Del Riesgo: no aplica  Riesgos Transversales en consulta: Infecciones asociadas a la atencién en Salud
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Andlisis: INGRESO SALA DE PARTO

HOSPITALIZAR EN PARTOS .

Enfermedad Actual : PACIENTE DE 36 ANOS, G5P2V2E1A1, CON EMB DE 22.1 SEM POR ECO DE SEM 12, QUIEN INGRESA REFIRIENDO SENSACION DE
AMNIORREA DESDE LAS 05+400 HORAS, NIEGA DOLOR ABDOJMINAL, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA
VASOESPASMODICA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA FOSFENOS, NIEGA EPIGATSRALGIA, NEIGA SINTOMATOLOGIA
RESPIRTAORIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. REFIERE RELACIONES SEXUALES RECIENTES.
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NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPEHCOSAS O CONFIRMADAS PARA COVID 19 - VACUANCION CON AZTRACENECA 2 DOSIS- PFIZER 1 DOSIS
Ecografia:15 de marzo de 202212 6/7semHoy:22 1/7semFPP21 de septiembre de 2022

Ecografia:15 de abril de 202216 5/7SEMHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

Ecografia:12 de mayo de 202220 4/7semHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

Revision por Sistemas

Examen Fisico

Cabeza y Cuello : NORMOCEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

Neurolégico : SIN DEFICT MOTOR NI SNEISTIVO APARENTE

Cardiopulmonar : RSCRS NO SOPLOS, RSOPS CONSERVADOS NO AGREGADOS

Abdomen : BLANDO DEPRESIBLE CON UTERO AUMENTADO DE TAMANO CON DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO NO MASAS NO MEGALIAS NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO POPR DR ROJAS , ENCONTRANDO FETO UNICO VIVO, FETOCARDIA 150 X MIN, SIN MOVIMIENTOS FETALES
EVIDENTES. CON ANHIDRAMNIOS

Genitourinario: : TV CUELLO ANTERIOR CORTO PERMEABLE 1 DEDO HASTA CAVIDAD CON AMNIORREA ESCASA Y SANGRADO ESCASO

ANALISIS PACIENTE DE 36 ANOS, G5P2V2E1A1, CON EMB DE 22.1 SEM POR ECO DE SEM 12, QUIEN INGRESA REFIRIENDO SENSACION DE
AMNIORREA DESDE LAS 05+400 HORAS, NIEGA DOLOR ABDOJMINAL, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA
VASOESPASMODICA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA FOSFENOS, NIEGA EPIGATSRALGIA, NEIGA SINTOMATOLOGIA
RESPIRTAORIA, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. REFIERE RELACIONES SEXUALES RECIENTES.

NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPEHCOSAS O CONFIRMADAS PARA COVID 19 - VACUANCION CON AZTRACENECA 2 DOSIS- PFIZER 1 DOSIS
EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE NROMOTENSA, NO SIRS, NO SDR, CON FCFPRESENTE SIN ACTIVIDAD UTERINA PALAPBLE, CON FCF PRESENTE
EVIDENCIADA POR BARRIDO ECOGRAFICO POR DR ROJAS SIN EMBARGO SE EVIDENCIA ANHIDRAMNIOS, AL TV CUELLO PERMEBALE HASTA CAVIDAD
CON AMNIORREA ESCASA CON SANGRADO ESCASO, POR LO QUE INDICA HOSPITALIZAR EN SALAS DE PARTO, PARA MANEJO ANTIBIOTICO,
VALORACION POR MEDICINA MATERNO Y FETAL, SE EXPLICA A PACIENTE CONDICION ACTUAL CON ALTO RIESGO DE MUERTE FETAL, SE EXPLICAN
RIESGOS Y COMPLICACIONES QUE PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ECOGRAFIAS

Ecografia:15 de marzo de 202212 6/7semHoy:22 1/7semFPP21 de septiembre de 2022

Ecografia:15 de abril de 202216 5/7SEMHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

Ecografia:12 de mayo de 202220 4/7semHoy:21 4/7semFPP25 de septiembre de 2022

LABORATORIOS

25/01/22 CH CON HB 13,7 PTAS 229,7, HEMCOALSIFICACION B RH POSITIVO CREATININA 0,73, GLICMEIA 85, TOXO IGG — IGM NEGTAIVOS, VIH
NEGTAIVO, HEPATITIS B NEGATIVO UROCULTIVO NEGATIVO , TREPONEMA NEATIVO Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 36 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO INEVITABLE POR RUPTURA DE MEMBRANAS Y ANHIDRAMNIOS DOCUMENTADO POR ECOGRAFIA, EN EL MOMENTO
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOTENSA Y ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. AL TACTO VAGINAL CON CAMBIOS CERVICALES INICIALES
SE INICIA MADURACION CERVICAL CON MISOPROSTOL 200 MCG A LAS 17+00, SEGUN ESQUEMA FIGO Y VIGILANCIA CONTINUA. SE EXPLICA
CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

1. VIGILANCIA EN SALA DE PARTOS

2. MISOPROSTOL 200 MCGR INTRAVAGINAL CADA 6 HORAS
3. NADA VIA ORAL

4. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ - MEDICO GENERAL CC 72333366
N° de registro: 72333366
GINECOBSTETRICIA

Terminacion de Parto

7353010000 - ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

DATOS HISTORIA CLINICA

TERMINACION DE PARTO

TERMINACION DEL PARTO

Procedimientos relacionados:

Procedimientos POS Consentimiento Tipo Forma de Personal quien Finalidad del
informado realizacion del acto atiende procedimiento
quirargico
ASISTENCIA DEL PARTO No No Quirdrgico Unico o unilateral Médico (A) General Terapéutico
CON O SIN EPISIORRAFIA O
PERINEORRAFIA 7353010000
CONSULTA DE URGENCIAS, Si No Consulta Unico o unilateral Médico (A) General Terapéutico
POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA 8907500000
DATOS FINALIZACION DE PARTO
Terminacion de Parto.: Parto Vaginal ~ Pinzamiento de cordén: Habitual  Liquido Anmiotico: OSCURO  Alumbramiento:: Activo dirigido. ~ Episiotomia:

No  Revision uterina: Si

Desgarros: No

Placenta completa: Si

Oxitocina postparto: Si

Sangrado Aproximado en cc::

100

Observaciones:

SE ATIENDE PARTO EN CAMA SE RECIBE 19/05/2022 A LAS 19+45 FETO DE FEMENINO DE CON PESO DE 625 GRAMOS TALLO 29 CM SE OBSERVA A
NIVEL DEL DORSO ZONA CON DEFASELACION DE LA PIEL
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DATOS DEL RECIEN NACIDO

Estado Recién Nacido: Muerte Fetal en el Embarazo
Apgar al minuto: 0 Apgar a los 5 min: 0 Apgar a los 10 min: 0
HIJO ::No  SI LA RESPUESTA ES NO DESCRIBA EL MOTIVO :: N/A

Sexo Recién Nacido: Femenino  Peso al Nacimiento (gm): 625 Talla al Nacimiento (cm): 26
Certificado de Nacimiento NuUmero: APEGO INMEDIATO DEL BINOMIO MADRE E
Certificado Defuncion Numero:

MEDICACION EN PARTO
Medicacion en Parto: Otra medic. en TDP

Otra medic. en TDP (Cual?): Observaciones.:

IMPRESION DIAGNOSTICA
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion

Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis y Plan de Manejo: PASAR SALA DE RECUPERACION.

DIETA LIQUIDA EN 2 HORA.

LR 120CC HORA

COLOCAR OXITOCINA 10UL DIRECTA DESPUES DEL NACIMIENTO.

SE SOLICITA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DESCARTAR QUE NO QUEDE RESTO OVULARES Y CON ESO DEFINIR SE PASA A LEGRADO.
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORA .

VALORACION POR PSICOLOGIA

CSVAC Comentarios:,

ORDEN DE IMAGINOLOGIA:

19/05/2022 21:43 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - GINECOBSTETRICIA - JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ -
MEDICO GENERAL

8814010000 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1
ORDEN DE PATOLOGIA: Cantidad

19/05/2022 21:44 - ORDEN DE PATOLOGIA - GINECOBSTETRICIA - JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ -
MEDICO GENERAL

8982010000 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1

19/05/2022 21:45 - ORDEN DE PATOLOGIA - GINECOBSTETRICIA - JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ -
MEDICO GENERAL

8982010000 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1

Cantidad

JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ - MEDICO GENERAL CC 72333366
N° de registro: 72333366
GINECOBSTETRICIA

Plantilla de signos vitales de Enfermeria CPO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 22:01  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Tipo identificacion: CC
Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino
SALUD TOTAL EPS-S S.A

SIGNOS VITALES

Numero de identificacion: 1059903816
Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

Edad: 36 Afos
Nombre cliente - EAPB:

Registro signos vitales:

Fecha registro

28/07/2021 05:10

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 72 20 95 36.2000 75 122 90.6667

Fecha registro 28/07/2021 06:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 70 19 95 36.0000 53 110 72.0000

Fecha registro 28/07/2021 15:08

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 65 20 98 35.0000 63 116 80.6667

Fecha registro 28/07/2021 15:09

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 78 18 90 36.0000 89 117 98.3333
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Fecha registro

28/07/2021 15:28

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 56 18 91 36.0000 78 124 93.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:40

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 17 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:50

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 18 90 36.0000 78 123 93.0000

Fecha registro 28/07/2021 16:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 19 90 36.0000 67 120 84.6667

Fecha registro 28/07/2021 16:15

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 69 18 95 36.0000 78 118 91.3333

Fecha registro 28/07/2021 21:25

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

10 62 18 91 36.6000 73 129 91.6667

Fecha registro 29/07/2021 06:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 68 19 96 36.0900 56 94 68.6667

Fecha registro 29/07/2021 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 73 19 94 36.2000 57 101 71.6667

Fecha registro 29/07/2021 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 70 18 95 36.0000 60 100 73.3333

Fecha registro 19/05/2022 09:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

0 85 19 96 36.5000 62 108 77.3333

Fecha registro 19/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 74 20 97 36.0000 63 109 78.3333

Fecha registro 19/05/2022 14:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 88 17 98 36.0000 59 121 79.6667

Fecha registro 19/05/2022 20:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

9 75 20 95 36.0000 75 117 89.0000

Fecha registro 20/05/2022 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 77 20 96 36.5000 63 116 80.6667

Fecha registro 20/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 78 20 98 36.5000 68 117 84.3333

Tension arterial sistolica: 117 Tension arterial diastdlica: 75 Tension Media: 89.00 Frecuencia cardiaca: 75 Frecuencia respiratoria: 20
SAT 02: 95 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 9

OBSERVACIONES GENERALES
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Glucometria: 0 Fetocardia..: Observaciones:: No aplica

SARA TATIANA PORTILLA MOLINA CC 1098647374
N° de registro: 1098647374
ENFERMERIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 22:03 = Fecha nacimiento: 13/12/1985 CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afos  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: EMB DE 22 SEMANAS RPM+ABORTO INEVITABLE
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: 19+00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD TRABAJO DE PARTO EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS CON DIAGNOSTICO DE
EMBARAZQO DE 22 SEMANAS + RPM + ABORTO INEVITABLE ,PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO MUCOSA
ORAL HUMEDA AFEBRIL HIDRATADA CUELLO FRAGIL TORAX SIMETRICO CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
PASANDO LACTATO DE RINGER A 140 CC/H POR BOMBA DE INFUSION CON MANILLA DE HOSPITALIZACION DATOS CORRECTOS SIN SANGRADO
VAGINAL,CON MEMBRANAS INTEGRAS,ELIMINANDO ESPONTANEO, EXTREMIDADES INFERIORES,INTEGROS, SIN EDEMAS,PENDIENTE NUEVA
VALORACION MEDICA.SE REALIZA SALUDO INSTITUCIONAL, BIENVENIDOS AL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA AQUI TRABAJAMOS POR LA SALUD Y
LA VIDA, SE HACE PRESENTACION DEL PERSONAL TURNO NOCHE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
DEL MINISTERIO DE PROTECCION DE SALUD,SECRETARIA DE SALUD E INSTITUCIONAL,SE SE BRINDA INFORMACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA
DEL USO DEL TAPABOCA, LAVADOS DE MANOS SEGUN LOS CINCO MOMENTOS ESTABLECIDOS POR OMS, TAMBIEN LE EXPLICAMOS QUE ESTAMOS
PARA AYUDARLE. SE BRINDA EDUCACION ACERCA DE DEBERES Y DERECHOS, PLAN DE EMERGENCIA Y PUNTO DE ENCUENTRO, PROGRAMA DE
GESTION DEL RIESGO, USO DE LAS DIFERENTES MANILLAS DE IDENTIFICACION DENTRO DE LA INSTITUCION, , MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y CANALES DE COMUNICACION PARA EL PACIENTE Y LA FAMILIA.PACIENTE REFIERE ENTENDER.

19+30 TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES ESTABLES POR EL MOMENTO

19+43 PACIENTE REFIERE SENTIR MUCHO DOLOR Y GANAS DE PUJAR , ES VALORADA POR EL DOCTOR ZAMBRANO SE COLOCA PACIENTE EN
POSI%ION GINECOLOGICA, SE EVIDENCIA SALIDA DE HOMBRO ANTERIOR, SE ADMINISTRAN 10 UNIDADES DE OXITOCINA DIRECTAS IV, POR ORDEN
MEDICA

19+45 SE OBTIENE RECIEN NACIDO DE SEXO FEMENINA SIN VIDA SE MUESTRA A LA MADRE ES LLEVADA PARA ADAPTACION SE REALIZA PESOY
TALLA , SE REALIZA ACOMPANAMIENTO A LA MADRE SE OFRECEN PALABRAS DE APOYO EMOCIONAL RECONFORTANTES SE REALIZA
ALUMBRAMIENTO DE PLACENTA ZCHULT SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA LAVADO PERINEAL PREVIO AL PROCESO ,DOCTOR REFIRE UTERO
TONICO, SANGRADO VAGINAL MODERADO SE DEJA COMOD EN CAMILLA

21600 SE ROEALIZA RONDA DE ENFERMERIA SE OBSERVA PACIENTE EN LA UNIDAD DESCSANDO INTERVALOS LARGOS SANGRADO VAGINAL
MODERAD

22+00 SE REALIZA MASAJE UTERINO SANGRADO VAGINAL MODERADO SIN COMPLICACION

23+30 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE EN UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE SIN COMPLICACION POR EL MOMENTO

ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: PASNDO LACTATO DE RINGER
SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Oral Comentarios: SANGRADO VAGINAL MODERADO

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafo o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacion.: No  El paciente recibe algiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracién Médica

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 3 4. Sin limitaciones.: 0 Total percepcion sensorial: 3

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 3 4. Raramente humeda: 0 Total Exposicion a la
humedad: 3

ACTIVIDAD
1. Encama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 3 4. Deambula frecuentemente: 0 Total actividad: 3

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmovil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3
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RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 19 Niveles de riesgo:: Riesgo Bajo =15a 16 Cuidados Braden: lubricacién de Piel

ESCALA DE GLASGOW

Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Lavado de manos, Toma de monitoria, Toma de signos vitales  Otros:. Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: Si

SARA TATIANA PORTILLA MOLINA CC 1098647374
N° de registro: 1098647374
ENFERMERIA

Historia de Puerperio CPO

8906020000 - CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 19/05/2022 22:08  Fecha nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Aifos  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816
Estado civil: Soltero  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino  Direccion: CR 98 02 44  Teléfono domicilio: 0
Ocupacion: No aplica  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Numero de
autorizacion: 00500-2223827378

DATOS GENERALES
Fecha atencion: 19/05/2022 22:08  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta: Deteccion de Alteraciones del Embarazo

PUERPERIO

PUERPERIO
Evolucion: NOTA PUERPERIO A LAS 2 HORAS 21+45 PM

PACIENTE DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POST PARTO VAGINAL INMEDIATO 19/05/2022 19+45 RN FALLECIDO PESO 625 GR, TALLA 26 CM.
2. FETO FALLECIDO

3. ALTO RIESGO OBSTETRICO

4. BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO

5. BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

SUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA SINTOMATOLOGIA DE
VASOESPASMO, ESCASO SANGRADO VAGINAL NO FETIDO, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA IRRITATIVA.

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistolica: 115 Tension arterial diastdlica: 70 Tension Media: 85.00 Frecuencia cardiaca: 75 Frecuencia respiratoria: 14
Saturacion de 02: 97 Temperatura: 37.00 Dolor (EVA): 2 Examen fisico: CABEZA Y CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TOBAX SIMETRICO
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARATORIA. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SIN DEFENSA ABDOMINAL, SIN SIGNOPS DE IRRITACION PERITONEAL.
SE REVISAN LOQUIOS ESCASOS HEM,ATICOS NO FETIDOS.  Fecha puerperio: 19/05/2022 22:08 Involucién Uterina (cm): 2 Loquios: ESCASOS
HEMATICOS NO FETIDOS  Presenta Morbilidad Materna Extrema: No  Presenté Codigo Rojo: No  Cadigo Rojo: Observaciones: -

DIAGNOSTICOS
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresiéon Diagnéstica,
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis: PACIENTE DE 36 ANOS EN POSTPARTO VCAGINAL INMEDIATO DEL 19/05/2022 A LAS 19+45, CON FETO FALLECIDO DE 625 GRAMOS Y TALLA
DE 26 CM. A LA VALORACION PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, NORMOTENSA, AFEBRIL. AL EXAMEN FISICO UTERO
INFRAUMBILICAL, CON LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA DE HIPOGASTRIO. 'SE SOLICITA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA DESCARTAR
RESTOS FETALES O PLACENTARIOS EN EL CAVIDAD UTERINA. SE EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Analisis y Plan de Manejo: HOSPITALIZACION

ACETAMINOFEN 1 G VO CADA 6 HORAS

CONTROL DE SIGNOS V|TALES

TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD  Egresa Del Servicio:: No

DATOS AL EGRESO

Recomendaciones de Egreso:: Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.
*Inflamacion de cara, piernas y manos.

*Zumbido en los oidos.

*Vision borrosa o de lucecitas.

*Dificultad para respirar.

*Dolor abdominal y/o en la boca del estomago.

*Salida de liquido por la vagina.

*Flujo abundante, con olor desagradable sin importar el color.

*Ardor al orinar con cambio de color. |

*No percepcién de movimientos fetales.  Ordenes de Egreso::
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JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ - MEDICO GENERAL CC 72333366
N° de registro: 72333366
MEDICINA GENERAL

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 07:23  Fecha nacimiento: 13/12/1985  CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afos  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
x.:: NOTA DE INTERVENCION DE PRIMERO AUXILIOS PSICOLOGICOS
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: 19+45 SE OBSERVA PACIENTE CONSCIENTE ALERTA ORIENTA CON EXPULSION DE PRODUCTO SIN SIGNOS VITALES SE LLEVA FETO
ADPTACION NEONATAL EN COMPANIA DEL PEDIATRA CORREDOR SE PESA FETO DE 675 GR POR 29 C.M POSTERIOR SE REALIZA INTERVENCION DE
ENFERMERIA CON PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS CON PRESENTACION DEL PERSONAL DEL TURNO DE LA NOCHE SE OBSERVA LA PACIENTE
CON LLANTO FACIL TRISTEZA Y ANSIEDAD SE PREGUNTA A LA PACIENTE SI DESEA TENER CONTACTO PIEL A PIEL CON EL FETO REFIERE” QUE NO
QUIERE POR QUE YA LO VIO “ SE OFRECE COMO RECUERDO LAS HUELLAS DEL FETO CON LOS DATOS DEL MISMO REALIZANDO UNA TARJETA
SIMBOLICA CON LOS DATOS ENTREGADOS POR LA PACIENTE. paciente SE OBSERVA MAS TRANQUILA Y DESEA HABLAR CON SU FAMILIAR POR LO
CUAL OTORGA UNA LLAMADA A FAMILIAR. PARA COMIDAD DE LA PACIENTE SE UBICA EN UN CUBICULO INDIVIDUAL Y SE CONTINUA EN
ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE TODO PERSONAL DE ENFERMERIA.7+00 SE REVISA HISTORIA CLINICA EN LA CUAL NO SE ENCUENTRA NOTA DE
PEDIATRIA SE INFORMA AUXILIAR DE APTACION

ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: NA
SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Oral Comentarios: NA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafio o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacién.: No  El paciente recibe algtiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 0 4. Sin limitaciones.: 4 Total percepcion sensorial: 4

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 0 4. Raramente humeda: 4 Total Exposicion a la
humedad: 4

ACTIVIDAD
1. En cama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 4 Total actividad: 4

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmovil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 22 Niveles de riesgo:: Riesgo minimo = Mayor de 16 Cuidados Braden: lubricacién de Piel

ESCALA DE GLASGOW

Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Toma de signos vitales  Otros: Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: Si

LAURA CAMILA VEGA VIVAS CC 1012440209
N° de registro:
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ENFERMERIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 07:28  Fecha nacimiento: 13/12/1985 CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afios  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: POSPARTO DE OBITO DE 22 SEMANAS
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: 02+00 PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA CON MONITORIZACION CONTINUA ACCESO VENOSO PERMEABLE CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS A ORDEN MEDICA TRANQUILA DESCANSANDO SIN NOVEDAD O CAMBIOS

04+00 SE ASISTEN NECESIDADES BASICAS DE PACIENTE SE DEJA COMODA Y TRANQUILA SANGRADO VAGINAL MODERADO

06+00 SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES CON PARAMETROS NORMALES

06+40 QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD TRANQUILA ,ALERTA AFEBRIL CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON LIQUIDOS ENODVENOSPERABLES
PASANDO LACTATO DE RIGNER ELIMINADO ESPONTANE SANGRADO VAGINAL MODERADO PEDIENTE REPEROTE PATOLOGIA

ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: PASNDO LACTATO DE RINGER
SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Nada via oral Comentarios: SANGRADO VAGINAL MODERADO
ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afos.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracién y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafio o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacion.: No  El paciente recibe algun medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 3 4. Sin limitaciones.: 0 Total percepcion sensorial: 3

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 3 4. Raramente humeda: 0 Total Exposicion a la
humedad: 3

ACTIVIDAD
1. Encama: 0 2.Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 4 Total actividad: 4

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmévil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 20 Niveles de riesgo:: Riesgo Bajo =15a 16 Cuidados Braden: lubricacién de Piel

ESCALA DE GLASGOW
Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividadessde Enfermeria: Lavado de manos, Limpieza de unidad y cambio de tendidos, Toma de signos vitales  Otros:. Intervencion Del Duelo Por
Enfermeria: Si

SARA TATIANA PORTILLA MOLINA CC 1098647374
N° de registro: 1098647374
ENFERMERIA

Resultados de Imagenologia

8814010000 - ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 08:15  Fecha atencion: 20/05/2022 08:15  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816 = Nombre
paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Edad: 36 Afos Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupacion: No
aplica  Direccion: CR98 0244  Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A°  Nombre convenio: URGCAPITA
CONTRIBUTIVO2020

RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL :

Utero puerperal en anteversoflexion mide 161x105X94 mm. Tiene contornos y ecogenicidad normal.
Endometrio de 9.2 mm de espesor. Cavidad uterina vacia.

Ovarios de aspecto ecografico normal. No se observan masas anexiales.

El ovario derecho mide 36x18x34 mm, volumen de 11 cc.

El ovario izquierdo mide 40x15x38 mm, volumen de 12 cc.

Cérvix de morfologia normal. Mide 30x32 mm en contacto con el OCI loquios de 20x33 mm

No hay liquido libre en fondo de saco posterior.

OPINION:

\LIOI%UIOS EN CONTACTO CON EL OCI.
alida:
Fecha solicitud examen: 20/05/2022 08:15

GLORIA YOHANA MARROQUIN CARRILLO CC 52213582
N° de registro: 52213582
GINECOBSTETRICIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 09:22  Fecha nacimiento: 13/12/1985 CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afios  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO

Dx.:: apoyo a la madre y al nifio

REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS ALERTA CONCIENTE ORIENTADA, SE REALIZA E. FISICO CON TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCIONN PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS DEL MIN. SALUD, SDS E INSTITUCIONAL, LAVADO DE MANOS SEGUN LOS 5
MOMENTOS DE LA OMS COMO TAMBIEN SE EDUCA SOBRE EL USO ADECUADO DE TAPABOCAS, SE REALIZA SALUDO INSTITUCIONAL SE BRINDA
INFORMACION SOBRE CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBEN CONSULTAR EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE ENTREGA CARTILLA
DE CUIDADOS GENERALES DE LA MADRE, SE INDAGA A LA PACIENTE POR METODO ANTICONCEPTIVO NDICA QUE DESEA PLANIFICAR CON OTRO
METODO SE ENTREGA PLANIFICACION FAMILIAR LA CUAL SE ENTREGA CON ORDEN DE SALIDA Y CITA POST QUIRURGICA, SE LE RECUERDA NO
ESTIMULAR SENOS Y VENDARLOS PARA EVITAR MASTITIS A FUTURO, SE DEJA VENDAJE COMPRESIVO

ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: 0
SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Nada via oral, Oral Comentarios: 0
ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El

paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafo o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacion.: No  El paciente recibe algiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
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caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica
ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 0 4. Sin limitaciones.: 4 Total percepcion sensorial: 4

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 0 4. Raramente humeda: 4 Total Exposicion a la
humedad: 4

ACTIVIDAD
1. En cama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 3 Total actividad: 3

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmovil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 21 Niveles de riesgo:: Riesgo minimo = Mayor de 16 Cuidados Braden: lubricacién de Piel

ESCALA DE GLASGOW
Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Lavado de manos  Otros: |. ENFERMERIA
RIESGO DE DEPRESION

CUIDADOS DE ENF. _

SE REALIZA ACOMPANAMIENTO EN LIBERACION DE SENTIMIENTOS

SE BRINDAN CITAS DE CONTROL

SEBRINDA INFORMACION SOBRE CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA

PROPORCIONAR EDUCACION RELACIONADA CON METODOS ANTICONCEPTIVOS  Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: No

SARA KATHERINE ARDILA ROJAS CC 1023937799
N° de registro: 1023937799
ENFERMERIA

Evolucion Ginecologia y obstetricia CPO

8906020000 - CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 10:12  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Nombre paciente:
ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Edad: 36 Afos  Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupacion: No aplica  Direccion: CR 98 02 44
Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

RIPS CONSULTA

Fecha atencioén: 20/05/2022 10:12  Numero de autorizacion: 00500-2223827378  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta:
Deteccion de Alteraciones del Embarazo

SUBJETIVO OBJETIVO Y ANALISIS

SUBJETIVO

Subjetivo: PACIENTE DE 36 ANOS. B POSITIVO CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ABORTO TARDIO INEBITABLE

2. ALTO RIESGO OBSTETRICO

3. ALTO RIESGO DE DEPRESION POSPARTO

4. MODERADO RIESGO TROMBOEMBOLICO

5. DESEO DE PLANIFICACION POSTEVENTO: DENEGA

SUB: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, LLANTO FACIL, NO DOLOR ABDOMINAL, NO SANGRADO GENITAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA.

OBJETIVO

ANTECEDENTES
Patologicos: Niega.
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ASA 100 MG CADA 24 HORAS  Familiares: PAPA: DIABETES, HTA  Quirargicos: SALPINGECTOMIA DERECHA POR EMBARAZO ECTOPICO - 2021
Inmunolégicos: No refiere.  Alérgicos: No refiere.  Téxicos: Niega.

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistolica: 120 Tension arterial diastolica: 78 Tension Media: 92.00 Frecuencia cardiaca: 76 Fetocardia..: 125 | Frecuencia
respiratoria: 16 Saturacion de 02: 96 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 0 Peso: 79.00 Kilogramos Talla.: 165 Centimetros  Indice de masa
corporal: EXAMEN FiSICO: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIGNOS VITALES:

MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA i

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FCF: 151 LPM BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS

GENITALES EXTERNOS NORMALES, VAGINA NORMAL, CUELLO POSTERIOR CORTO BLANDO PERMEABLE 1 DEDO A CAVIDAD MEMBRANAS ROTAS,
SANGRADO ESCASO, PELVIS GINECOIDE.

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

NEUROLOGICO SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

20/05/2022: UTEOR EN AVF DE 16X10X9.4 CM ENDOMETRIO DE 9.2 MM OVARIOS NORMALES

GINECOLOGICOS

Embarazada: Si  Recibio informacion sobre IVE: Si  Recibid informacion sobre signos y sintomas de alarma: Si  Paciente para reportar a EPS?: No
Explique::

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresiéon Diagnéstica,

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Plan De Manejo Del Riesgo: no aplica  Riesgos Transversales en consulta: Caidas
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.
*Inflamacion de cara, piernas y manos.

*Zumbido en los oidos.

*Visién borrosa o de lucecitas.

*Dificultad para respirar.

*Dolor abdominal y/o en la boca del estomago.

*Salida de liquido por la vagina.

*Flujo abundante, con olor desagradable sin importar el color.
*Ardor al orinar con cambio de color.

*No percepcién de movimientos fetales.  Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICQ DE ABORTO INEVITABLE QUE PRESENTA
EXPULSION DE PRODUCTO DE LA GESTACION AYER A LAS 19+45 AM, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOTENSA Y
ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. LABILIDAD EMOCIONAL SIN EMBARGO PACIENTE REFIERE NO DESEA VALORACION NI ACOMPANAMIENTO POR
PSICOLOGIA, SE REALIZO ECOGRAFIA TV CON REPORTE DE ENDOMETRIO DE 9.2 MM, POR LO CUAL SE CONSIDERA PACIENTE ES CANDIDATA A
EGRESO, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, CITA DE CONTROL POR GINECOLOGIA, FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD EN CASO DE
REQUERIRLA . SE EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

EGRESO

SULFATO FERROSO 300 MG VO CADA DIAS POR 30 DIAS
CABERGOLINA 0.5 MG VO CADA DIA POR 2 DIAS

CITA DE CONTROL POR GINECOLOGIA CON REPORTE DE PATOLOGIA
INCAPACIDAD SI LA NECESITA

DESTINO DEL PACIENTE
Destino del Paciente::

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad
20/05/2022 10:16 - ORDEN DE CONSULTA - GINECOBSTETRICIA - ANDRES RICARDO BURGOS

GUTIERREZ

8902501600 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1

ORDEN DE EGRESO:
20/05/2022 10:14 - Orden de Egreso - GINECOBSTETRICIA - ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ

ORDEN DE INCAPACIDAD:

20/05/2022 10:15 - ORDEN DE INCAPACIDAD - GINECOBSTETRICIA - ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ
ORDEN DE MEDICAMENTO: Cantidad Dias Via administracién
Tratamiento

20/05/2022 10:17 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - ANDRES RICARDO BURGOS

GUTIERREZ
B03AA07529 SULFATO FERROSO TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 300MG 30 30 Oral
G02CB032323 VS-CABERGOLINA TABLETA 0.5 MG 2 2 Oral

ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ CC 1019033389
N° de registro: 1019033389
GINECOBSTETRICIA
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Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 13:43  Fecha nacimiento: 13/12/1985 CAMA: Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36
Afios  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: POP ABORTO INEVITABLE
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: NOTA RETROSPECTIVA 07+00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA,SE REALIZA SALUDO INSTITUCIONAL Y
PRESENTACION POR ENFERMERIA, PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE POP ABORTO INEVITABLE , CONCIENTE,ALERTA Y ORIENTADA SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , VENOPUNCION PERMEABLE PASANDO LACTATO DE RINGER100 CC/H, IDENTIFICADA CON MANILLA CODIGO DE BARRAS ,
NIEGA ALERGIAS, NIEGA SANGRADO VAGINAL , ELIMINANDO ESPONTANEO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION,NO EDEMA EN MIEMBROS
INFERIORES, RIESGO DE CAIDA BAJO, , NIEGA ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y PATOLOGICOS, PACIENTE CON CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DENEGACION PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIAS SE DA EDUCACION SOBRE SIGNOS DE
ALARMA SE BRINDA APOYO EMOCIONAL, 08+00 SE CONTROLAN SIGNOS VITALES AFEBRIL SATURANDO 96 % 08+30 SE TRASLADA PACIENTE A TOMA
DE ECOGRAFIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE CAMILLERO CONCIENTE,ALERTA Y ORIENTADA, CON HISTORIA CLINICA 08+30 LLEGA
PACIENTE DE ECOGRAFIA SE UBICA EN LA UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA COMODA Y SEGURA 09+00 SE OFRECE VIA ORAL DESAYUNO
ACEPTA Y TOLERA 10+00 EN RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE DUERME TRANQUILA SIN CAMBIOS, 10+30 PACIENTE ES VALORADA POR EL DR
BURGOS QUIEN DEFINE DAR SALIDA PENDIENTE ORDENES MEDICAS 11+30 PACIENTE ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, SANGRADO VAGINAL
ESCASO, JEFE ARREGLA HISTORIA CLINICA FOLEA'Y PASA A FACTURACION PENDIENTE BOLETA DE SALIDA, 12+00 SE REALIZA CONTROL Y
REGISTRO DE SIGNOS VITALES, SAT 96% 13+30 ACEPTA Y TOLERA DIETA ORDENADA, 14+00 SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES.,
SAT 98% PENDIENTE BOLETA DE SALIDA,

ACCESOS CORPORALES.

Accesos Corporales.: Acceso venoso periférico  Comentarios: ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO LACTATO DE RINGER A 100CC/HORA
SOPORTE NUTRICIONAL

Soporte Nutricional.: Oral Comentarios: NORMAL

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No  El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No  El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No  El paciente necesita uso frecuente del bafio o tiene algun tipo de dispositivo
que ayude a la eliminacién.: No  El paciente recibe algtiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No  Escala de riesgo de
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0 2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 0 4. Sin limitaciones.: 4 Total percepcion sensorial: 4

EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 0 4. Raramente humeda: 4 Total Exposicion a la
humedad: 4

ACTIVIDAD
1. En cama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 4 Total actividad: 4

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmovil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3 Total Escala de
Braden: 22 Niveles de riesgo:: Riesgo Bajo=15a 16 Cuidados Braden: Cambio panal

ESCALA DE GLASGOW

Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Lavado de manos, Toma de signos vitales  Otros: Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: No

DIANA CAROLINA ORTIZ RODRIGUEZ CC 52859235
N° de registro: 52859235
ENFERMERIA
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Plantilla de signos vitales de Enfermeria CPO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 14:27  Fecha nacimiento: 13/12/1985  Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36 Afos
Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino  Nombre convenio: URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020  Nombre cliente - EAPB:
SALUD TOTAL EPS-S S.A

SIGNOS VITALES

Registro signos vitales:

Fecha registro

28/07/2021 05:10

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 72 20 95 36.2000 75 122 90.6667

Fecha registro 28/07/2021 06:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 70 19 95 36.0000 53 110 72.0000

Fecha registro 28/07/2021 15:08

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

2 65 20 98 35.0000 63 116 80.6667

Fecha registro 28/07/2021 15:09

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 78 18 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:28

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 56 18 91 36.0000 78 124 93.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:40

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 17 90 36.0000 89 117 98.3333

Fecha registro 28/07/2021 15:50

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 18 90 36.0000 78 123 93.0000

Fecha registro 28/07/2021 16:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 67 19 90 36.0000 67 120 84.6667

Fecha registro 28/07/2021 16:15

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 69 18 95 36.0000 78 118 91.3333

Fecha registro 28/07/2021 21:25

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

10 62 18 91 36.6000 73 129 91.6667

Fecha registro 29/07/2021 06:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 68 19 96 36.0900 56 94 68.6667

Fecha registro 29/07/2021 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 73 19 94 36.2000 57 101 71.6667

Fecha registro 29/07/2021 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 70 18 95 36.0000 60 100 73.3333
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Fecha registro

19/05/2022 09:30

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

0 85 19 96 36.5000 62 108 77.3333

Fecha registro 19/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 74 20 97 36.0000 63 109 78.3333

Fecha registro 19/05/2022 14:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 88 17 98 36.0000 59 121 79.6667

Fecha registro 19/05/2022 20:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

9 75 20 95 36.0000 75 117 89.0000

Fecha registro 20/05/2022 08:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastolica sistolica

3 77 20 96 36.5000 63 116 80.6667

Fecha registro 20/05/2022 12:00

Dolor (EVA) Frecuencia Frecuencia SAT 02 Temperatura Tension arterial  Tension arterial  Tension Media
cardiaca respiratoria diastdlica sistolica

3 78 20 98 36.5000 68 117 84.3333

Tension arterial diastolica: 68 Tension Media: 84.33 Frecuencia cardiaca: 78

Dolor (EVA): 3

Tension arterial sistolica: 117 Frecuencia respiratoria: 20

SAT 02: 98 Temperatura: 36.50
OBSERVACIONES GENERALES
Glucometria: 0 Fetocardia..: Observaciones:: No aplica

DIANA CAROLINA ORTIZ RODRIGUEZ CC 52859235
N° de registro: 52859235
ENFERMERIA

Notas Enfermeria Hospitalizacion CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 20/05/2022 15:50  Fecha nacimiento: 13/12/1985  CAMA: Tipo identificacion: CC
Afos  Nombre paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGULO  Género: Femenino

DIAGNOSTICO
Dx.:: POP ABORTO INEVITABLE
REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: NOTA RETROSPECTIVA 15+20 LLEGA BOLETA DE SALIDA SE HACE ENTREGA DE ORDENES MEDICAS INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,
INCAPACIDAD Y SIGNOS DE ALARMA, 15+40 SE RETIRA ACCESO VENOSO SALE PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR'Y
CAMILLERO , CONCIENTE ALERTA'Y ORIENTADA, CON ELIMINACION ESPONTANEA NO EDEMA EN MIMEBRO INFERIORES,

ACCESOS CORPORALES.
Accesos Corporales.: Ninguno
SOPORTE NUTRICIONAL
Soporte Nutricional.: Oral Comentarios: NORMAL
ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

Numero de identificacion: 1059903816  Edad: 36

Comentarios: PACIENTE CON BOLETA DE SALIDA SE RETIRA ACCESO VENOSO

ESCALA DE CAIDA

El paciente es menor de 5 afios y mayor de 65 afios.: No
paciente se encuentra con alguna alteracion del estado de conciencia: No
paciente presenta alguna alteracion y/o impedimento visual - auditivo: No
que ayude a la eliminacién.: No  El paciente recibe algiin medicamento que pueda causar efecto en el SNC o cardiovascular.: No
caida: 0 - 1 Bajo Cuidados: Barandas Arriba, Valoracion Médica

ESCALA DE BRADEN

El paciente llego a la Clinica debido a una caida o ha sufrido una desde su ingreso.: No  El

El paciente presenta alguna alteracion en la marcha o el equilibrio.: No  El
El paciente necesita uso frecuente del bafo o tiene algun tipo de dispositivo
Escala de riesgo de

PERCEPCION SENSORIAL
1. Completamente limitada: 0

2. Muy limitada.: 0 3. Ligeramente limitada.: 0 4. Sin limitaciones.: 4 Total percepcion sensorial: 4
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EXPOSICION A LA HUMEDAD

1. Constantemente humeda: 0 2. Himeda con frecuencia: 0 3. Ocasionalmente humeda: 0 4. Raramente humeda: 4 Total Exposicion a la

humedad: 4

ACTIVIDAD
1. Encama: 0 2. Ensilla: 0 3. Deambula Ocasionalmente: 0 4. Deambula frecuentemente: 4 Total actividad: 4

MOVILIDAD
2. Muy limitada: 0 3. Ligeramente limitada: 0 4. Sin limitaciones: 4 1. Completamente inmovil: 0 Total Movilidad: 4

NUTRICION
1. Muy Deficiente: 0 2. Probablemente inadecuada: 0 3. Adecuada: 3 4. Excelente: 0 Total Nutricion: 3

RIESGO DE LESION CUTANEAS

1. Problema: Requiere el maximo cuidado: 0 2. Problema potencial: 0 3. No existe problema aparente: 3 Total Friccion: 3
Braden: 22 Niveles de riesgo:: Riesgo Bajo = 15a 16 Cuidados Braden: Cambio panal

ESCALA DE GLASGOW

Verbal: 5 Ocular: 4 Motriz: 6 Glasgow: 15

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Actividades de Enfermeria: Lavado de manos, Toma de signos vitales  Otros: Intervencion Del Duelo Por Enfermeria: No

DIANA CAROLINA ORTIZ RODRIGUEZ CC 52859235
N° de registro: 52859235
ENFERMERIA

Total Escala de
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 481314 m””mumHl“mHH'HNH“‘ Orden Laboratorio Cédigo: OR002 Fecha y hora: 19/05/2022 08:19

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Atencion inicial de urgencias

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 9022100000 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 Autorizado Urgente Interno
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO

2 9069130000 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION 1 Autorizado Urgente Interno
AUTOMATIZADO

3 9071060000 - UROANALISIS 1 Autorizado Urgente Interno

4 9011070000 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1 Autorizado Urgente Interno
MUESTRA

5 9060390000 - TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA 1 Autorizado Urgente Interno
TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

6 9062490000 - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 1 Autorizado Urgente Interno
ANTICUERPOS

Observaciones:
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN PAOLA - MEDICO GENERAL CC 1120745364

N° de registro: 1120745364
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 435836 m””l““m|”|H|“|”H"”Hm Orden Imagenologia Coédigo: OR01 Fecha y hora: 19/05/2022 08:21

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Atencion inicial de urgencias

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 8814310000 - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1 Autorizado Urgente Interno
Observaciones:

Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN PAOLA - MEDICO GENERAL CC 1120745364

N° de registro: 1120745364
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 1276294 m”HmHmmmml”m"mmm Orden Medicamentos Codigo: OR004 Fecha y hora: Bogota 19/05/2022 08:21

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Atencion inicial de urgencias

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Medicamento Concentracioén Dosis
1 1126 - LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION 500.0000 Mililitros 100 Mililitros (0.2 Solucion inyectable) cada 1 horas
INYECTABLE 500ML Estado: Autorizado durante 1 dia(s)

Via: Intravenosa Tipo uso: Interno Cantidad total: 5 (cinco) Solucion inyectable

Comentario: 500 CC EN BOLO Y CONITNUAR 100 CC HORA

2 058 - AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 1G 1 Gramos 1 Gramos (1 Polvo para reconstituir a Sol.Iny.) cada 6
. . . Estado: Autorizado horas durante 1 dia(s)
Via: Intravenosa Tipo uso: Interno Cantidad total: 4 (cuatro) Polvo para reconstituir a Sol.Iny.
3 644 - ERITROMICINA TABLETA 500MG 500 Miligramos 500 Miligramos (1 Tableta) cada 6 horas durante 1 dia(s)
Estado: Autorizado Cantidad total: 4 (cuatro) Tableta

Via: Oral Tipo uso: Interno
Observaciones:

Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
Posfechado: No

RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN PAOLA - MEDICO GENERAL CC 1120745364

N° de registro: 1120745364
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 148581 m”Hl””lmmu”n‘mwm Orden Interconsulta Codigo: OR005 Fecha y hora: 19/05/2022 08:29

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Atencion inicial de urgencias

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 8904500200 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 1 Autorizado Urgente Interno
PERINATOLOGIA

Especialidad solicitada: PERINATOLOGIA
Observaciones:

Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
RODRIGUEZ MOYA JHOSELIN PAOLA - MEDICO GENERAL CC 1120745364

N° de registro: 1120745364
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 1277144 m”HmH"H“Hmm‘mmmm Orden Medicamentos Codigo: OR004 Fecha y hora: Bogota 19/05/2022 11:38

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--25 CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Medicamento Concentracion Dosis

1 7006 - MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL 200MCG 200 MicroGramos 200 MicroGramos (1 Ovulo o tableta vaginal) cada 6 horas
. . . . Estado: Autorizado durante 1 dia(s)
Via: Vaginal Tipo uso: Interno Cantidad total: 4 (cuatro) Ovulo o tableta vaginal
Observaciones:
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

Posfechado: No

INGRID CAROLINA REYES CORTES CC 40043151
N° de registro: 40043151
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 436222 m””l“V”l|W|H|‘|H”|H|Hm Orden Imagenologia Coédigo: OR01 Fecha y hora: 19/05/2022 21:43

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-SS.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
1 8814010000 - ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1 Autorizado Prioritaria  Interno

Recomendaciones y apoyos:

# Tipo Nombre Descripcion
1 Recomendaciéon Ecografia Pelvica ECOGRAFIA PELVICA

*Tomar 8 vasos de agua 2 horas antes del exameny
retener la orina hasta la toma del examen

*Presentarse en Radiologia 1 piso torre 2

+Si tiene exdmenes o ayudas diagnosticas traer los
resultados

*Toma de examen 1 piso Torre 2, Radiologia.

«llegar media hora antes para los tramites de facturacién
*Traer orden vigente, documento de identificacion

Pacientes mayores de 60 afios deben asistir con
acompanante )
Entrega de resultados el mismo dia

2 Recomendacion Ecografia Transvaginal
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

+10 minutos antes del examen ir al bafio y desocupar la
vejiga

+Si tiene exdmenes o ayudas diagnosticas traer los
resultados

*Presentarse en Radiologia, 1 piso torre 2.

«llegar media hora antes para los tramites de facturacién
*Traer orden vigente, documento de identificacion

Entrega de resultados el mismo dia
Observaciones:

Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ - MEDICO GENERAL CC 72333366
N° de registro: 72333366
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 20113 m“Hl”"mH“‘H“””Hm Orden Patologia Cédigo: OR003 Fecha y hora: 19/05/2022 21:44

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-SS.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020

Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos

Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 8982010000 - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN 1 Autorizado Prioritaria  Interno
DE RECONOCIMIENTO

Observaciones: FETO
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ - MEDICO GENERAL CC 72333366
N° de registro: 72333366
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 20114 m“”l”"mH“Hum”m Orden Patologia Cdédigo: OR003 Fecha y hora: 19/05/2022 21:45

Vigencia: 19/05/2022 - 18/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-SS.A  4387-1--27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 8982010000 - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN 1 Autorizado Prioritaria  Interno
DE RECONOCIMIENTO

Observaciones: PLACENTA
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

JOSE LUIS ZAMBRANO NUNEZ - MEDICO GENERAL CC 72333366
N° de registro: 72333366
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 166417 m”Hlmml|”””|HH|W||H|” Orden Egreso de pacientes Codigo: RC-0133 Fecha y hora: 20/05/2022 10:14

EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S. A 4387-1--25 CONTRIBUTIVO2020 Estado de autorizacion: OrdenadaTipo: Egreso Trabajo de parto Estado
salida: Vivo

Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afios/5 Meses/7 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Observaciones:
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ CC 1019033389
N° de registro: 1019033389
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 201122 m“Hl”"“”‘lmmlH””“Hm Orden Incapacidades y/o licencias Codigo: OR009 Fecha y hora: 20/05/2022 10:15

Vigencia: 19/05/2022 - 01/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--25 CONTRIBUTIVO2020

Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/7 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos

Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

Causa externa: Enfermedad General Ocupacion: No aplica Tipo vinculacién: Contributivo

Dias de incapacidad: 14 Prérroga: No
Observaciones:

Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ CC 1019033389
N° de registro: 1019033389
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 512855 m”HmHmlmm|”|“HH|” Orden Consulta Codigo: OR006 Fecha y hora: 20/05/2022 10:16

Vigencia: 20/05/2022 - 19/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--25 CONTRIBUTIVO2020

Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/7 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos

Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 8902501600 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 1 Autorizado Prioritaria  Externo
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Especialidad solicitada: GINECOBSTETRICIA
Observaciones: CON REPORTE DE PATOLOGIA

Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ CC 1019033389
N° de registro: 1019033389
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC - 1059903816 - ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha impresién: 14/08/2023 09:28

- @ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia

Centro
Folichrico del Olaya

Orden N°: 1278452 m”Hl’l”"”“"‘l”“m”ml“wm Orden Medicamentos Coédigo: OR004 Fecha y hora: Bogota 20/05/2022 10:17

Vigencia: 20/05/2022 - 19/06/2022 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A  4387-1--25 CONTRIBUTIVO2020
Paciente: CC 1059903816 ANA JIMENA IBARRA ANGULO Fecha de Nacimiento: 13/12/1985 Edad: 36 Afos/5 Meses/7 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién

Diagnésticos
Principal: 0429 - Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

# Medicamento Concentracion Dosis

1 529 - SULFATO FERROSO TABLETA RECUBIERTA O 300Miligramos 300 Miligramos (1 Tableta o capsula) cada 24 horas
CAPSULA 300MG Estado: Preautorizada durante 30 dia(s)
Via: Oral Tipo uso: Externo Cantidad total: 30 (treinta) Tableta o capsula

2 G02CB032323 - VS-CABERGOLINA TABLETA 0.5 MG 0.5 Miligramos 0.5 Miligramos (0.5 Tableta) ~cada 24 horas durante 2
Via: Oral  Tipo uso: Externo Estado: Preautorizada Cantidad total: 2 (dos) Tableta

Observaciones:
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
Posfechado: No

ANDRES RICARDO BURGOS GUTIERREZ CC 1019033389
N° de registro: 1019033389
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CERTIFIGADO DE DEFUNCION Page 1 of 2

La salud

Minsalud N L | Nacimientos y
es de todos ND.E—, Vacimientos y

Defumctones

CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

(=TT

Los datos gue el DANE sobcita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Lay
T4 de 1993, Art 5o

‘ CERTIFICADO DE Mumemn del cerlificado de Defuncitn 731771403
DEFUNCION
LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municiplo
BONGOTA, D.C BOGOTA, D.C.

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

CABECERA MUNICIPAL

Inspeccion, corrégimanto & Casario

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |AAAA-MM-DD) 022-05-19
FETAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEX0 DEL FALLECIDO FEMENINO
Hora - Minutos o

3in asiablecas

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer Apelido Segundo Apellido Primer Mombre Segundo Nombre
TIPD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL MUMERQO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO

(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAL)

DE ACUERDO CON LA CULTURA, #"UEELG O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMOD:
A cual pueblo indigena perlenece?
PROBABLE MANERA DE MUERTE

‘ DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

FAMBRAND HNUREZ MISE LUIS

Frimer Apellido Segundo Apellido Primar Hombre Segundo Mombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : ; NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CILUDADANTA 72333365

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO 723311166

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

https://nd.ruaf.gov.co/WebSiteNDE/DeathsPages/CertificadoDefuncionLegal.aspx 19/05/2022



CERTIFICADO DE DEFUNCION | Page 2 of 2

-
A8
Departameanto Musnecipso Afo 027  Mes mays Dia 19 “
FIRMA DE QUIEN REW DEFUNCION

Impresion Generada del Sistema por Rectificacion de Informacion - Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite de Licencia de
Inhumacion i

https://nd.ruaf.gov.co/WebSiteNDE/DeathsPages/CertificadoDefuncionLegal.aspx 19/05/2022
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AP

o
Nombre del Paciente: ANA JIMENA IBARRA ANGU._O Documento: 3075495
EPS: SALUD TOTAL Fecha: 19 MAYO De 2022 Hora.: 08:57:00
Telefono: 3212773148 Direccior : CR 98 02 44

El Centro Policlinico del Olaya es una institucién privada a lz que estan adscritos médicos capamtados
legalmente para ejercer su profesion y que obran en su progio nombre.

Yo, ANA JIMENA IBARRA ANGULO Identificade con cédula de ciudadania

N.° 3075495 de BOGOTA :
Certifico que:

3 Me ha informado sobre mi ingreso al area hospitalar a y quirirgica para:

7353010001 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA (PAQUETE CPO)

3 El personal Administrativo me ha informado que en c:aso de ser beneficiario se debe cancelar un

: copago segun rango salarial.

" . Acepto y me responsabilizo de los costos que se causen de mi hospitalizacion en caso de
presentar inconsistencias administrativas cancelare antes del egreso hospitalario

" He leido y entendido en su totalidad este documentc

Si no tengo capacidad legal para firmar este documento sera firmado en mi nombre por la persona
que me representa.

P Las personas pediatricas, tercera edad y paciente ne:urolégico deben ser acompanadas
permanentemente por un familiar o acompafante.

En constancia se firma en Bogota a los 19 dias del mes MAYO de 2022
NA MNA
Nombre del Acomparante - Relacion con el Paciente
Autorizaciones: Copaco N° COTZ RNAG A
Urgencias N° H Cesanaa N° ;
Cirugia 1 N° 00500-2223860155 Hospitalizacion N°
Cirugia 2 N° { Parto Jormal N°®
Cirugia 3 N° Legraclo N°
UCI N° Cesarea Mas Pomeray N

RESPONSABLE DE LA ADMISION: FERNANDA CLAVI.O



HOJA DE AUTORIZACIONES
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e WW.CDO.COM ADM-FT-0364; Version 5; 07 julio 2020

Fecha 1] (LT DE 2022

e AR JIMEMA LARRA, AN i
SR CONTRIBUTIVD

Semanas Colzadas Hanahoa

SOLMITADD POR

NO. AUTORIZACION GENERADOD POR

AUTORIZACIONES HOMBRE PROCEDIMIENTD




SaludTotal

Pagina 1 De 1

AUTDHI!‘A’EIFIH PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Mo, Autarizacin - D0S00-2223860155

Facha y Hora: 15 May 2022 08:57 AW

| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Zalud Tolal EFS

Cosdigo EFS002

| INFORMACION DEL PACIENTE

Tipa Docuemento : Cedula de Ciudadania
Mormibre | ANA JIMENA IBARRA ANGULOD
Direccstin | CR 98 02 44

Dwpartamento : BOGOTA

Telafono Celular : 3212773148

Documento : 1058803816 .
F :cha Nacimiento - 13 Dic 1985
T slefono 0

I unicipic Bﬁgﬂta
E Mail : pmenaibarral 2figmail.com

.| INFORMACION PRESTADOR
: CEN OLAYA

Direccidn - CR 20 23 23 SUR
Municipio : Bogota .

N1 800148453 Cadego - 500
T defono 13725060
Ozpartamento - BOGOTA

| INFORMACION DE LA TRANSACC

Tipo : Autorizactn

Maotivo : Ninguno

Diagnosticos - 080.0 f
Ubicacion pacienie | Hospilalano

Origan Servicio : Enfermedad Genaral

Regimen : Contribuivo - DERIV. URGENLCIAS -
Evenln i -

F :cha Vencimiento : 15 Nov 2022

Nap Anterior | 00500-2223827378

N3. Solicitud :05192022044338

N 2. Preschipcidn

Coadige Cant Hombra

TR OO0 i ABISTENCIA DEL PARTO SOk O Siki | PSEORRAF & O PERad GRieal i, (BAJUETE CPO) Todos

o concepios - Figa

[ PAGOS COMPARTIDOS
Tipo Recaudo . 5in Cobro Valer: O
Semanas Colizadas : 338 P arcentaje Valor Maxirmg

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Mombre ©  ITTransaccional

Ci rgo o Actividad @ Arguitecto de Desarrollo
de Aplicaciones

Telefona Telefono
Talefona Celukar Di ‘mccitn
Ips que prescribe |

OBSERVACIUMNES




CC - TOSSH03ETE - ANA JIMENA, IBARRA ANGUILD | Facha impresion: 10062022 0817

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - B00149453 - &

Toda Por La
Kr 20 2323 Sur - 9612888 - Bogota - Colombia : !“’
nico del
Orden N': 62128 .II.II Orden Ingrese de pacientes Cédigo: ORD1I Fecha y hora: 19082027 08,17

EAPE: BOD13090T SALUD TOTAL EPS-5 SA  4387-1-27 URGCAPITA CONTRIBUTIVOR020 Estate de Buterizacitn: AutorizadeTipo: Ingreso a Hospitakzacion
Wia: Uirgenciss Pachente: CC 10530008 18 ANA JIMENA IBARRA ANGLUILO Fecha de Nacimienio: 1371211085 Edad: 36 Ancs/S Meses® Dias Sexo: Femenino Tipo de
ui-mcwmmhw:nmwmw Categoria: Categonia A

Obsorvaciones: HOSPITALIZAR EN SALAS DE PARTO - EMB DE 22.1 SEM - RUPTURA PREMATLIRA DE MEMBRANAS
Espaclalidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

RODRIGUEEZ MOYA JHOSELIN PAOLA - MEDICO GENERAL CC 1120745364 Firma usuario
N™ de registro: 1120745364
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

Pag. | e
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. LISTA DE CHEMIED PRAA TIAEL A0 DE L.- SENTES i
Gl GIMECDLOGICAE & OdS ETRICAE \
I e R

WA s T D
TR A E st % ks b pgjertne el Pl

Fecha: |S05- 1L
echa. : l : l‘:}

Nombre:

B @_‘@%E%h s N
Diagnustu::u é +EBPH - g‘&o .

LABORATORIOS

VIH (Ultimo Trimestre) o
SEROLOGIA {Ultimo Trimestre) O
RH : B posi-hue St ol
L4lEPATITIS B : ; Sl
XOPLASMA - ' L2y 0 N

| ECOGRAFIA : <\
DOPPLER FETAL i

CLAPP (eseribir en dande tuve los CPH) : <t
PRUEBA DE EMBARAZO : 4y ik
CH (Ultimo Trimestre) Ho
CLILTW{'.'I RECTAL Y VAGINAL (Se omite para cesdreas Prnsr.aﬂ'ladiﬁ} e

Alergias: Mlﬂqﬁ

Manillas: C‘A:lci'l(-{ﬂ ijﬁ L}-‘JMS

Antecedentes patologicos: Mt'l?gg

Srugias anteriores: Oyfercctomial c;lu&‘c‘i\ul ;
Medicamentos: F'ftq :

Firma Auxiliar Enfermeria:_
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Fecha: tﬂ o5 22 Hora:CB2Crama Nombres y apelides WO ) €N i-h:’ wa

RECEPCION DEL PACIENTE

Argaio

Aplica protocolo de recepcion (incluye presentacion personal, manejo del limbre, uso del teléfono, ruta de evacuacidn)

Fecha/Mora Tema ) : Enfermera Responsable

mmmnndb
La Informacién

Explica a importancia de lavado de manos y medidas de cuidados
|_especificos.

| Informa los derechos y deberes del paciente incluyendo el derecho a
obtener un segundo conceplo medico si asi lo requiere

Verifica manilla de identificacion vy educacion de esta

Informa que durante la estancia se brindara informacion a un nico

familiar una vez en &l dia o si hay avento de urgencia vital. n un*E.r-:)

Inferrma horario de visitas

Informa de ser necesario la importancia del acompanamiento permanente

\
\.Jﬂ#fﬂ'ﬁ e ) T

Explica la clasificaciin del riesgo de caidas y medidas de prevencion

Explica la importancia de la no disposicion de ropa de calle

i

Explica la importancia de la reconciliacion madicameantosa

RECEPCION DEL PACIENTE

Informa la ruta de evacuacion y medidas a laner en cuenta

Informa tramites de egresos y traslades intrahospitalanos y
extrahospitalaros

Me.

Pregunta

NO - NO APLICA

£ Usted reconoce la manilla de identificacidn donde se encuentran sus datos personales (nombres y
apellidos completos, edad, religidn y alergias)

& A usted le explicaron la importancia del lavado de manos o aplicacién da alcohol durante su estancia
hospitalaria para prevenir infecciones?

£.5i usted cumple algunos de los criterios para temer acompafiante permanente, esios les fueron
explicados? (paciente invidente, mayor de 65 afos menor de 15 afios, alteracion del estado de
conciencia, dificultad para la movilidad & ideacion suicida)

¢ Durante su estancia le fueron explicados los rfesgos de manipular los equipos gue se encuentran a
su alrededor?

£+ Los medicamentos fuercn suministrados por el pﬂrmnui de enfermeria dandole a conocer los
culdados y posiblas reacciones’?

4 Ustad identifica &l riesgo de caida durante su estancia hospitalaria y sus posibles complicaciones?

LUsted mmlm sus derechos y deberes institucionales y sabe como aplicarlos?

LUsted conoce la funcionalidad de las canecas que 5e encuentran a su alrededor?

0w |oe| ~ || N

JDurante su estancia la informacidn brindada por el personal de salud en relacion con su enfermedad
I fue comprendida?

4 Durante su estancia usted se sitio seguro con la privacidad y la confidencialidad de la informacion?

11

¢+Durante su estancia le fue explicado el manejo de la ropa de calle, con el fin de mantener su
seguridad en |a institucién?

12

£ Durante su estancia a usted le explicaron los cuidados que debia taner con el manejo de
enfermedad?

13

& Durante su estancia le fue explicaron los horarios de visita o medidas de restriccion de estas?

14

4 Durante su estancia usted percibit una adecuada comunicacion entre el equipo de salud?

15

i Le fue explicado cual es el punto da encuentro an caso de evacuacion?

Firma del Usuario Enfermera Responsable
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En nuestro medio el Cédigo de Etica de Enfermeria: “Guia para el desempefio del profesional de
enfermeria” (1998) de la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria - ACOFAEN - en el
aparte "Responsabilidades de la enfermera con las personas que reciben sus servicios”, dice: “8. Dar
informacién adecuada, suficiente y oportuna a la persona, familia y comunidad de acuerdo con sus
- necesidades, solicitud y capacidad de comprension, conocer su situacion de salud y tratamiento,
asegurar el ejercicio de su autonomia, obtener su consentimiento para los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, cuidado e investigacion”. . Por lo anterior en este documento se le informara
los procedimientos y actividades de enfermeria a realizar. :

1

™

Yenopuncién: Procedimiento en el cual por medio de un catéter se accede a una vena para el paso de
liguidos, medicamentos o hemoderivados (sangre). Las posibles complicaciones pueden ser: flebitis,
infiltracién, mdltiples punciones, hematomas y dolor. @

Paso de sonda: Este procedimiento consiste en el paso de una sonda a través de su nariz o por el
meato urinario, que puede permitir la administracion de alimento o drenar algan tipo de fluido de su
cuerpo como la orina. El personal de enfermeria ademas podra realizar este procedimiento para realizar
algan lavado gastrico. Las posibles complicaciones pueden ser dolor, laceracion de la fosa nasﬁ

infeccion de vias urinarias por el retorno de orina.

Sujecion: Este procedimiento consiste en inmovilizar sus extremidades (manos y pies) y térax, a través
de dispositivos a la cama o camilla, y se debera realizar cuando el estado del paciente lo requiere
(alteraciones mentales, efectos de alcohol, efectos secundarios a medicamentos, entre otros) evitando
que se genere algun tipo de dario fisico, que se retire los accesos venosos, sondas, drenajes u otros
que hagan parte de su tratamiento. También permitira evitar que el paciente sufra alguna caida desde
la cama o camilla y se hara uso de este cuando no sea posible contar con la presencia de un familiar
constantemente. Las complicaciones pueden ser: enrojecimiento o laceracion en munecas o tobillos.

JToma de Signos Vifales: Por medio de este procedimiento se realiza control de tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion y frecuencia cardiaca fetal este
ultimo para las gestantes. Sus complicaciones pueden ser enrojecimiento y dolor del brazo al colocar el
brazalete para toma de tension arterial. @

Curaciones: Este procedimiento tiene como fin limpiar una herida, laceracion o el sitio de venopuncién
con el fin de prevenir alguna infeccion en esta area. Sus complicaciones pueden ser dolor, ardor y alergia
al esparadrapo, micropore y/o fixomull o tambien a la solucién utilizada

Toma de Laboratorios; En este procedimiento se extrae sangre de una vena o arteria a través de una
aguja o jeringa, para que sea analizada y poder apoyar la definicion de un diagnéstico y posteriormente
establecer un tratamiento. Ademas, se podra tomar muestras a través de la puncion de uno de los dedos
de sus manos para tomar los niveles de glucosa en sangre a través del uso de un glucémetro. Sus
complicaciones pueden ser: multiples punciones por dificiles accesos venosos, hematomas,
enrojecimiento y dolor. :

7. Administracién de Medicamentos: Este es un procedimiento que realizara la Enfermera(o) del servicio

con el fin de dar cumplimiento a las ordenes médicas definidas para su tratamiento durante su proceso
de atencion. Este consiste en la administracion de medicamentos por diferentes vias como intravenosa,
intradérmica (pruebas para penicilina), intramuscular, oftalmica (por ojos), otica (por
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oidos) o la que se requiera por su condicién clinica. Dentro de las posibles complicaciones se
encuentra: reaccion alérgica no conocida y flebitis. @

8. Acompafamiento permanente: la crg*anizaciﬁn tiene definido como barrera de seguridad que debe
existir un familiar o acompanante permanente para todo paciente menor de edad, mayor de 60 afios o

que por estado neurolégico comprometido se encuentra clasificado como alto riesgo, esto con el fin de
contribuir al bienestar y cuidado de la salud, ademas de hacer participe a la familia en la atencién. D

9. Uso de tecnologia Biomédica: la organizacién tiene definido la dotacion de tecnologia biomédica para
la atencion de los pacientes a conformidad con lo establecido en la resolucion 2003 del 2014, para lo
cual se debe informar al paciente y su familia la utilizacién de tecnologia para la prestacion del servicio,
con el fin de respetar la decision de la aplicacién y uso de tecnologia durante el proceso de atenci?é

APLICA SOLO EN GESTANTES '

10. Toma de Monitoria Fetal: Este procedimiento se realizara para controlar la frecuencia cardiaca de bebe
y para que pueda ser escuchado por la mama. Ademas, este se realiza a través de un monitor fetal y
debe quedar registrado en papel de monitoria el cual posteriormente sera interpretado por el médico.
Sus complicaciones pueden ser: El no trazo 6ptimo y confiable de la monitoria por hipoactividad del bebé
o exceso de movimientos de la paciente ocasionando la repeticion del procedimiento. f

CONSENTIMIENTO

Yo L ANG WMl Lm‘ld: HFJC{U.}CF , identificado(a) con nimerc de documento

e %Y ﬂa;{g [ 4 . doy mi consentimiento para gue me sean realizados segln necesidad cualguiera de los
pmcemmlenms antes explicados por el personal de enfermeria.

Se me ha facilitado esta hoja infum'lati'u'a.. habiendo comprendido el significado de los procedimientos vy las posibles
complicaciones inherentes al mismo y declaro estar informado(a).

Fecha lq-05: 12 Hora 2130 \
J‘E“m Iafede harra i."_.Uc_'{uIO

NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE DEL TESTIGO

N.Docs (0S4 403516 N. Doc.

P#_-eig’&ln:s QuwierO

NOMERE DE LA MERA NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

N. Doc.__ 102069 235 N. Doc.

Si usted no desea dar su consentimiento para la realizacion de alguno de los procedimientos o
recomendaciones, la institucion le entregara el respectivo formato institucional de DENEGACION PARA
EL PROCEDIMIENTO, EL CUAL DEBERA SER FIRMADO POR USTED, el profesional de la salud y un
testigo; una vez explicados los riesgos y posibles complicaciones.
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Acorde a lo explicado en el documento, indique:
1. ¢La informacién suministrada por parte del personal fue clara? Si_x_No___
2. Entendi6 claramente los procedimientos que le harian? Si_x_ No___

3. Por favor enumere alguna de‘:-a; complicaciones que le han explicado; _,
o SR . J cg}’.{f’ﬂ (]
E_,Uf’ PUC’J{'-" P73 | wFiica 4 alk o) Medn

2, C'Ap Hﬂ'!-r"fﬂ'/@ A&‘:Ei Gﬁyf{ﬂ-«ﬁsﬂ oa)

™

) Q_.J?FJI:H” 0 '{C
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sién 4; 18 de agosto del 2020

Escala para graduar el riesgo y definir el inicio de intervenciones para la prevencion de eventos tromboembdlicos
venosos durante la gestacion, el parto o el puerperio

Medidas generales: a todas las mujeres en embarazo, parto o puerperio se les deben ofrecer medidas generales
para la prevencion de eventos tromboembélicos venosos como hidratacion y deambulacion

Nombre___ O JImena \banwo Angalo R T
Documento___ AOSAY 0326 Talla 162
Fecha IMC___30.<¢

Factor de riesgc | Si | No Posnatal

+ : s gk 24 Sy RS
' Obesidad pregestacional (IMC > 30-39 kg/m2)
\arices en miembros inferiores 1

Diabetes tipo | y tipo Il

Enfermedad renal preexistente

Técnicas de reproduccion asistida

| Embarazo mdiltiple : Con 1 factor de riesgo: C‘;‘eﬁc‘;ﬁrﬂgzigﬁsgm .
Hemorragia posparta recomendaciones sl _
SR DT, Can 2 Con 299 mas factores i
Hiperémesis gravidica (alteracion factores de riesgo: sl |

: ’ o y go:
hidroelectrolitica o iniciar medidas no tirnbonstae . |
| del estado acido-base) Parto pretérmino farmacoldgicas durante farmacolégica por 10 |
Cesarea toda la gestacion P

It

Sepsis durante el embarazo dias posparto
Enfermedad inflamatoria intestinal ,
Procedimiento quirirgico en embarazo o

puerperio
Transfusién > 2 unidades
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Escala para graduar el riesgo y definir el inicio de intervenciones para la prevencion de eventos tromboembélicos
venosos durante la gestacién, el parto o el puerperio

Medidas generales: a todas las mujeres en embarazo, parto o puerperio se les deben ofrecer medidas generales
para la prevencion de eventos tromboembodlicos venosos como hidratacién y deambulacion

_Fmﬁw § _r :T; [P '.11 t -'." o = w::.; 0 5 .'.'dlu-"
Durante la hospitalizacién: tromboprofilaxis con

Gestante o mujer en puerperio hospitalizada cualquier intervencion farmacolégica o no
farmacolégica Al alta: con medidas no
armacolagicas por 10 dias

=

S tant o d N

.

i st i e bt 1 1k

* Considerar: trombofilias heredades de muy alto riesgo: Factor V de Leiden, deficiencia de protrombina, y
trombofilias heredades de alto riesgo: deficiencia de proteina C, S y antitrombina lll. :

+ Considerar aquellas vérices que provoguen edema, cambios en la piel, dolor o comprometan las attramidadesu
por encima de la rodilla.

# Hospitalizacion por otras causas diferentes al nacimiento.

§ El grupo desarrollador de la guia no encontré estudios que evaluaran este factor de riesgo durante el

embarazo. Sin embargo, por consenso de expertos se definio su inclusion como factor de riesgo teniendo en
cuenta su asociacién con inmovilidad. : . .
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5 CONSENTIMIENTO INF PWMTW' | - ¢ P AR
: m

t uu-u-.,-... P

i mmmﬁﬁdﬁ* 2021

Cnm:ntlmlnntu

J Aua insewee  lbarra prgede . namero de identificacion) L0 SH 403814

W consentimiento para que me sea realizado el tratamiento médico especificado:

~e& me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
oy declaro estar informado (a). 3

ORI o ) A S Hers oB+3O

vl

[ O e
ibre del paciente Nombre del Testigo
_____ ¢/ 104 qé—hﬁm No.C.C.
Jombre del Médico ,_._1.*,“’_‘ Nombre del Representante Legal
WLl I':_, E.____ 3 f . - ']‘I i-l..f“ll HD. C-G.

Denegacién para Tratamiento

___. nimero de identificacion
ando side informado (a) de la naturaleza y riesgos del prm:nmmiant:: propuesto, manifiesto de forma libre y mnsmanle mi
\acion para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

“ha Hora
A ombre del paciente Nombre del Testigo
eQ No. C.C.
[ombre del Médico ! Nombre del Representante Legal
G No.C.C..

Preguntas de comprensién

=l objetive del manejo por el cual usted fuq hospitalizado es para darle tratamiento a su enfermedad que se llama

fo R g

Uno de los riesgos n1mmpli:acianes gue se pueden presentar durante el procedimiento de hospitalizacion es

,Wwwwwws
al Hortcvio de oSpivalsicion . :
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IMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO MEDICO
.-.a".l-.-:_.:.'-_,..r e t—h‘ﬂum mw
S . WWWCPO.COM.CO ;
e sk R HOS-FT-1134; Version 5; 22 de octubre de 27

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de 1981, se encuentra el debLe:
de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los riesgos que pueden derivarse del tratamisnic

les sera practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente. Por tanto, con el presente documento escriio 5
pretende informar a usted y a su familia acerca del tratamiento que se le practicara.

Ueﬁd f’(uélsz glzadc’:ﬁu_] 'E Tratamlentn medico -::.ﬂn el diagnastico de:

LBPR ala] O<TI0eid~

Que consisten en:

ﬁm‘-ﬂr/uﬁmf + Wﬁ? acdibiolieo

Los prlnmpales riesgos relacionados son: Con M@M ~+ z\ %{J: CU: LDZ
SePTT e —

Para el manejo y tratamiento de su condicion clinica podra ser necesario realizar algunos examenes complemenia
de diagnostico gque pueden incluir toma de muestra de sangre, orina y examenes imagen logicos (radioaralio-
tomografias, procedimientos de hemodinamica, ecografias, etc.) u otros de acuerdo a el criterio médico. En cuanio
la toma de rayos x tanto convencionales como especiales, Tomografias y procedimientos de hemodinamia. 12
de varios estudios no implica riesgo de sobreexposicion, ya que de acuerdo a las mediciones de msy, no se sobre;

a nivel institucional el 3% de msv.

Como parte del tratamiento es posible que se requiera de la administracion de algunos medicamentos
contribuiran a la mejoria de su condicion clinica, pero debe recordar que cualquier medicamenio que se adrn|r1'~:l-
es extrafio al organismo y puede causar efectos que usualmente son leves y manejables pero que ocasionalmen
como consecuencia de una respuesta individual que, enla ma!_.mna de las ocasiones es impredecible, pueden «
reacciones adversas de diferentes grados.

Los me}dlcamentas utilizados para su tratamiento podrian causar algunos sintomas especiales como: o
)Y
71 Q) O Lo
4 '
D) %
De acuerdo a la evolucion clinica vy los resultados de los examenes, este(os) diagnostico (s) v su(s) tratamiento -
puede(n) variar lo cual sera informado oportunamente por el medico tratante.

Usted debe saber que el tratamiento ofrecido esta basado en guias de practica clinica e informacian cientifi
aprobadas por la institucion y que tienen como base la revision actualizada del conocimiento medico a nivel muncis
v que ha demostrado que los beneficios de los mismos superan los posibles efectos adversos.

- De cualquier forma, si ocurriera una reaccion adversa, debe saber que todos los medios técnicos de esle Con
estan disponibles para intentar solucionarla. ;
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA SITUACION ACTUAL DE 4

SALUD PUBLICA POR LA mm-mn-m |
. C.P.0. S.ANIT: 800.149.453-6.
o WWW.CPO.COM.CO

,Pokiiva sl GCL-FT-2502; Versién 1; 01 de febrero del 2021

En atencién a que el 7 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud identific el Coronavirus
COVID-19 y declaré este brote como emergencia de salud pablica de importancia internacional, que el
11 de marzo del mismo afio por la velocidad de su propagacion y la escala de trasmision, procedid
declarar el brote con categoria de pandemia, al considerarla una emergencia sanitaria y social mundial
que requiere accion efectiva e inmediata de los gobiernos, las personas y las empresas. Y que en razon
de ello, el gobierno colombiano declaré el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica:
manifiesto que he sido informado por el persc-nal asistencial de esta institucion de tales circunstancias,
asi como de la existencia de la enfermedad, su alta viralidad, la possblll-:!ad de adquirirla en comunidad o
intrahospitalariamente, los pDEIblGS signos y sintomas, el manejo médico-sintomatico de la misma, segiin
' la etapa de la infeccion, que no hay una evidencia clara del medio de transmision, asi como de su
- fisiopatologia, ni de su evolucién, que a la fecha no se conoce un tratamiento curativo especifico, que Ia
enfermedad puede llevar a altas complicaciones médicas que pueden presentarse en razén a mis
antecedentes patolégicos conocidos, comcrrbilldades y como pueden agravar mi condicion de salud. &
: Induslve causar la muerte. : 3

He sido informado que la institucion cumple con los protocolos de asepsia y antisepsia de las instalaciones
hospitalarias y los equipos biomédicos, que el personal de salud cuenta con las medidas de prevencion
requeridas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, para disminuir el riesgo de contagio del
COVID-19, sin que ello garantice que no pueda presentarse el contagio y/o propagacion de la enfermedad
durante el proceso de atencion en salud, toda vez que la misma tiene una alta viralidad y propagacion.

En caso de que presente la sintomatologia por infeccién del- Coronavirus, se me ha informado que &l
examen diagnostico para detectarlo puede dar como resultado un falso pnsutwo o un.falso negativo, sin
que ello implique responsabilidad de la IPS, toda vez que los medios dia para la enfermedad,
no cuentan con una sensibilidad del 100% que parrmtan una certeza a :
a los avances de la ciencia y la medlcina

Puet Iirgga theute Proao o - -
Nombre del paciente y/o responsable % Nombre del profesional de iaéﬂ@




e ; : %) T-1472; Version 6; 02 de junio del 2070
Nombre del Usuario: ﬂ-ﬂﬂ "'i\'l'l"iﬁl'tﬂ lba (rQ Jln‘i‘db Identificacién: .I’GSC'.QD3EEI6
Fecha Ingreso: lq-0S 212 Diagnostico: =M 22 -4 Jem oinoi( 4 ePM s .

DJ

Fetocardia | Movimientos Fetales

O30 e sohE s
13:30] NG ~~de . Chchylo .

Indicaciones para Enfermeria: ‘
En caso de NO movimientos fetales en 2 horas, se debe tomar monitoria fetal sin indicacidn médica
En caso de disminucién de movimientos fetales (Menos de 10 movimientos en 12 horas), tomar monitoria fetal.




. ]

-

e

GOB-FT-0853; Version 4; 8 de septiembre del 2020

Dentro de las normas eéticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de 1981, se encuentra el
deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los riesgos que pueden derivarse del
tratamiento que les sera praclicado, solicitando su consentimiento anticipadamente. Por tanto, con el presente
documento escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se le practicara.

La intervencion consiste en la extraccién por via vaginal de los restos del embarazo

El principal propésito del legrado es limpiar la cavidad endometrial (parte interna del Gtero ) de restos

ovulares, es decir, trofoblasto/decidua/amnios/placenta/embridn/feto y de codgulos sanguineos

3. En algunos casos puede existir la alternativa de manejo médico del aborto con medicaciones que faciliten la
expulsion de los restos del embarazo (misoprostol, mifepristone). En general si se eligio realizar este
procedimiento es que se agotaron otras alternativas o la evaluacion clinica indico que la realizacion del
legrado era la mejor opcion.

4. En algunos casos es necesario dilatar el cuello del Utero o colocar el dia anterior medicaciones {como el
misoprostol tabletas) que dilaten el cuello.

5. Muy ocasionalmente puede ser necesario realizar un segundo legrado para completar |la evacuacion. sobre
todo en aquellos casos de: Uteros grandes con pérdidas de embarazos mayores a las 10 semanas, sacos
anembrionados o embriones o felos muertos y retenidos, embarazos molares, obliteraciones importantes
del orificio cervical interno del Utero o en patologias uterinas.

€. El legrado obstétrico terapéutico requiere anestesia que sera valorada y realizada por el servicio de
anestesia.

7. Como en toda intervencion médica, existe un riesgo de complicaciones imprevistas e impredecibles durante
O posteriores a la intervencion, con riesgo hasta de muerte o del compromiso de mi estado de salud, y que
pueden ser derivadas del acto quirirgico, de la anestesia o por la situacion vital de cada paciente, tales
como: mayores de 40 afos, hipertension arterial, diabetes, asma, alergias, obesidad, malnutricién, anemia.
enfermedades cardiacas. pulmonares, neuroldgicas, hematoldgicas o enfermedades varicosas.

B. Las complicaciones propias de esta intervencién son:

= Perforacion del Utero (principalmente en (teros en variedades de posicion irregulares, pérdidas
gestacionales mayores de 10 semanas, primer embarazo con obliteraciones del orificio cervical
externo, patologias uterinas como adenomiomatosis, adherencias intrauterinas, malformaciones o
cirugias uterinas previas).

+ Persistencia de restos ovulares: principalmente en pérdidas gestacionales mayores de 10 semanas,
patologias uterinas como adherencias intrauterinas, malformaciones, cirugias uterinas previas.
Desgarros del cuello uterino (en cuellos estrechos o con dificultad para dilatar)

Hemorragias uterina intra o posoperatorias (con la posible necesidad de transfusion),

* Infecciones pélvicas (endometritis, salpingitis) o urinarias, que en muy raras ocasiones pueden derivar
a infecciones mayores con compromiso del estado de salud y minimo riesgo de mortalidad que
requieren fratamientos adicionales. En general no se requieren antibidticos profilacticos ni en el
postoperatorio de acuerdo a las guias internacionales. Solamente se utilizara antibistico cuando se
identifigue una infeccion en el procedimiento.

= Formacion postlegrado de adherencias uterinas (adherencias entre las paredes del Utero).

9. Si en el momento del acto quinirgico surgiera alguna complicacion imprevista, el equipo médico podra
realizar tratamientos o medidas adicionales, o variar la técnica quirirgica prevista de antemano en procura
de salvar mi vida,

10. Se me ha explicado que tengo en cualguier momento la posibilidad de cancelar mi procedimiento si por
alguna razon no quiero que se me practique el mismo.

11. Se me ha informado que para esta cirugia sera el equipo de ginecologia del Centro Policlinico del Olaya el

encargado del procedimiento y el postoperatorio y el manejo de las complicaciones que se puedan presentar

y por lo tanto la autorizacion corresponde al equipo en general.

b =

Declaro que se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo y el médico me ha permitido realizar todas las
observaciones y preguntas al respecto.

De cualquier manera, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios técnicos y humanos de esta
institucion estan disponibles para intentar solucionarlo.
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CONSENTIMIENTO

Yﬂ.hﬂm&im%}gu_bfﬁ. identificado (a)con | O ';c?ﬂ LJB@“&
de Representante Legal de__ NS (hnare L rre Argelo

En mi calid
[’%Tq 203816 _con numero de iderftificacion

doy mi consentimiento para gue me sea realizada la Legrado Obstétrico Terapéutico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LEGRADO R
? OBSTETRICO TERAPEUTICO £33
Cantro

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiende comprendido el significado del procedimiento y los riesgos
inherentes al mismo y declaro estar informado(a).

Teniendo en cuenta que al ser los pacientes institucionales, el profesional de la salud que explica el procedimiento y
sus riesgos inicialmente, puede ser diferente a quien lo realiza, la Institucién ha establecido un protocolo de
Consentimiento Informado Redundante, que implica la validacion de la comprension y firma previos al momento de la
realizacion del procedimiento.

DURANTE LA CONSULTA O INTERCONSULTA PREVIAS:

Fecha f‘?_ Qﬁ_mu Hora .-’?-FZ/O

w JiMena lkuora
a Representante Legal o Ra Firma Tesligo

nte
Mombre: Jrimanc -ﬁ—%arz_ 14""’3*-‘-‘«1[?) Nombre:

Parentesco: Mo. Doc.

No. Doc.__/OFf

El;r?ﬁgﬂc.edlcn que}ﬁlﬂfma nicialmente z’ft?acfst ,f j__

EL DiA DEL PROCEDIMIENTO, PREVIO A SU REALIZACION:

Fecha Hora

S Jiema baria .
Firma Repgesentante Legal o Pacignte Firma Testigo
Mambre P }{]fﬁn LbBorre -'ATT? -'.'ll':_/?-" Mombre:

Parentesco: = MNo. Doc.

No. Doc.__ /O 903F /6

Atencion -

Si usted no desea dar su consenlimiento para la realizacion del Procedimiento, la Institucion le entregara el respectivo
Formalo de Denegacion para el Procedimiento, el cual debera ser firmado por usted, el profesional de la salud y un
testigo, una vez explicados |os riesgos v posibles complicaciones.
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‘p - CONSENTIMIENTO N DO PARA LEGRADO
by e ' ilastats ~ GOB-FT-0853; Version 4; 8 de septiembre del 2020
EVALUACION DE COMPRENSION:

Sefiale Falso (F) o Verdadero (V) segun corresponda, de acuerdo a lo explicado por el médico antes de firmar este
consentimiento:

1. Laintervencion consiste en la extraccion por via vaginal de los restos del embarazo: (Flo M"’

2. En algunos casos es necesario dilatar el cuello del dtero o colocar el dia anterior medicaciones (como el
misoprostol tabletas) que dilaten el cuello. (F) o (4

3. Existen complicaciones como: Perforacion del gtero, infecciones pélvicas, hemorragias vaginales_ persistencia de
restos ovulares, desgarros del utero (F) o (W

Firma de la paciente y/o representante Iegal.J}H.‘.’ﬂ?a ( J;xn 1oy Documento 1 Dﬁqqgfh g 16
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Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de 1981, se encuenira el deber de informar
adecuada y oportunamente a todos sus pacienies los riesgos que pueden derivar del fratamiento que les serd praclicado,
solicitando su consentimiento anticipadamente. Por tanto, con el presente documento escrilo se pretende informar a usted ¥ a su
familia acerca del procedimiento que se le practicara.

INFORMACION GEMERAL

La anestesia es el procedimiento medico que permite realizar una operacion quinirgica sin dolor, La anestesia puede realizarse
durmiendo al paciente (anesiesia general) o haciendo insensible la pare del cuerpo en la que se va a realizar la operacidn
(anestesia local o regional). En algunas ocasiones después de practicar una anestesia local o regional se tiene que pasar a la
anestesia general por resuliar la primera insuficiente.

El medico anestesidlogo es el encargado de indicar el lipo de anestesia adecuada para cada caso dependiendo de la operacian
que se va a realizar y del estado del paciente. Ademds, cuida del estado general del pacienle duranie la operacion y trata las
complicaciones que pudieran surgir.

Todo acto anestésico conlleva siempre un riesgo menor asumible que justifica su uso generalizado pero también es evidente que
s un procedimiento capaz de originar lesiones agudas, secuelas cronicas, complicaciones anestésicas graves e incluso la muerte;
toda ellas en relacion con el estado de salud previo, la edad, el tipo, complejidad y duracion de la inlervencion quirdrgica, asi como
las consecuencias de reacciones alérgicas u otros posibles factores imprevisibles. Cada tipo de anestesia fiene sus propios rsgos.
Los riesgos no pueden suprimirse por completo.,

También es necesano que usted advierla de las posibles alergias medicamentosas, alteraciones actuales o cualguier otra
enfermedad cardiocpulmonar, existencia de protesis, marcapascs, medicaciones actuales o cualguier ofra circunstancia que
considera relevanie.

RECOMENDACIOMNES GENERALES ANTES DE LA ANESTESIA GENERAL

» Debe guardar un ayuno absolulo desde ocho horas anles de la cirugia. El incumplimiento de esta norma supone |a
suspension de |a cirugia.

+ Debe maniener cualquier medicacién que este tomando de manera habilual (por ejemplo sus pastilas para la
hipertension) salvo que su medico se lo indigue expresamente. El dia de |a cirugia puede tomarlas con un sorbo de agua
&in romper |2 norma anterior, Solamenta bajo astricta prescripeidn medica, debe usted suspender, una semana antes de la
operacion, los medicamenios que afectan a la coagulacidn de la sangre (por ejemplo, Acido Acetil Salicilico, Aspirina®,
Adiro®, Asasantin®, Tromaly®, Tiklid®, Persantin®, Disgr®, Dipriridamol, Heparina, Warmarina o Coumadin®, elc.), 24
horas antes si se trata de Heparinas de bajo peso molecular como Enoxaparina, Clexane®, Clenox®, alc.

= 5ies usted fumador debe intentar interrumpir su hdbito cuanto mas tiempo mejor previo a lacirugia,

EN QUE COMNSISTE LA ANESTESIA GENERAL

Para aneslesiar es preciso canalizar una vena por la que se le administraran los sueros y medicamentos necesarios segun su
situacicn y el tipo de cirugia prevista. Debido al efecto de los fArmacos estara dormido y relajade durante la cirugia.

Durante |a anestesia es preciso colocare un tubo, a lravés de la boca o de la nariz, que llega hasta la raguea [conducto que
comunica la garganta con los pulmones). Este lubo se conecta a un respirador cuya funcion es mantener 1a respiracion. Unos
electrodos adhesivos colocados en el pecho permitirdn el control de su latido cardiaco,

También se le colocara un aparato gue medird su tensidn arerial y un dispositive en el dedo (pulso oximetro) para conocer la
cantidad de oxigeno en su sangre.

RIESGOS DE ANESTESIA GENERAL

+ Excepcionaimente, la introduccion del tubo hasta |a traquea puede entrafiar alguna dificultad v, a pesar de hacerlo con
cuidado, dafar algin diente.

+ Durante la colocacién del tubo puede pasar al pulmén parta del contenido del eslomago y ocasionar alteraciones
respiratorias. Esta complicacion es seria, pero muy poco frecuente. De alli la importancia del ayuno,

# La administracion de sueroe y los medicamentos que son imprevisibles durante la aneslesia pueden producir,
excepcionalmente, reacciones alérgicas. Eslas reacciones pueden llegar a ser graves pero tienen cardcter extracrdinario,
Los expertos desaconsajan la praclica sistematica de pruebas de alergia a los madicamenios anestésicos, por considerar
que no es adecuado hacerlo en pacientes sin historia previa de reacciones adversas a los mismos, Ademas, esias
prugbas no estan libres de riesgos y, aun siendo su resullado negativo, los anestésicos probados pueden producin
reacciones adversas durante el acio anestésico,

= Otras posibles complicaciones son las siguientes: laringoespasmo y/ o brenco espasmo (debido a la manipulacién de la
via adrea), ronquera en el postoperatorio, nauseas y vomitos, dolores musculares, flebitis en el lugar de venopuncidn,

De cualgquier forma, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios y recursos téenicos y tecnoldgicos con que
cuenta este Centro estén disponibles para intentar solucionaria.
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CONSENTIMIENTO

*«m - , identificado (a) con
mi ﬂfdhd dar Repf'ésentanle Legal de , eon  nomero  de

, doy mi consentimienio para que le (me) sea realizado el tratamiento
mmu@dﬁmﬁo

i Se il'ni M‘W “ﬁtha informativa, hablende comprendide el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
misme jﬂﬁlm Hﬂ!" informado (a).

Tanwnm m-quﬂ al ser los pacientes instilucionales, el profesional de la salud que explica el procedimiento y sus

Wmﬁt& ser diferente a guien lo realiza, la Institucién ha establecido un protocolo de Consentimiento
In?ulm_.ﬂadum que rnplc.a la validacién de la comprensién y firma previo al momento de la realizacion del
pmw ;

nm&m!u coml.:rn O INTERCONSULTA PREVIAS:

Hara
FIRMATESTIGD
Mombre: Nombra;
Parentesco:
Mo. Doc. Mo, Doc.

FIRMA MEDICO QUE INFORMA INICIALMENTE
MNo. Doc.

EL DIA DEL PROCEDIMIENTO, PREVIO A SU REALIZACION:

Fecha Hora

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O PACIENTE FIRMATESTIGO
Mombre: Mombre:;
Parentesco:

Mo. Doc. Mo, Doc,

FIRMA MEDICO QUE REALIZA LA ATENCION
MNe. Dee._

Si usted no desea dar su consentimiento para la realizacién del Procedimiento, la Institucién le entregara el
respectivo Formato de DENEGACION PARA EL PROCEDIMIENTO, el cual deberd ser firmado por usted, el
profesional de la salud y un testigo, una vez explicados los riesgos y posibles complicaciones.
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Preguntas para validacion compresién de consentimiento informado

1. i Conoce usted qué tipo de anestesia que le van a administrar? Si( )Ne()
2. ;El tiempo gue usted debe mantener en ayuno es de ocho horas? Si()No()
3. (Permanecera despierto durante la cirugia? Si{) No()
4. , Debe suspender los medicamentos que se toma de sus enfermedades de base? Si{ ) No()
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, PLAN DE A [ENCION DE ENFER  RiAa DE GINECUCOUBS TE T RICIA
: CP.O.SA NI _01494536 :

L lwir L WWW.CPO COM CO p
P sy b O 7 y GOB-FT-2414; Version 3; 26 de Noviembire del 2020
Plan de Cuidado de Enfermeria para Legrados Obstétricos y Ginecoldgicos
| evaluacion dei Pian do Cisdada
et |0 = No Hubo Cumplimiento
i Dominio Hallazgos e g Resultado Esperado Inbervenciones Actividades 1 =8i Hubo Cumplimiento
J _ Urgendias comh Eo
iControl de signos vitales durante el turng -
~ROP Vigilar perdidas vaginales o
(Chogue Actividad y[Hemomagia, dolor, pabdez |Riesgo de disminuchn d Ty g : {Manejo oel dolor
Hipovalemico  jejercicio hipolension, taquicandia.  [volumen sanguineo hmﬁf;nmm” Vigiltancia hemodinamica £ T n de nesgo de caida (posl anesiesicos, |
: yuna)
: herificar lolerancia & |18 via oral (liquida)
Garantizar el lavado o _manos por el persona _L
|asistencial
P.hn‘tenu tecnica aseplica durante el procedimienio L
[Endometritis  |Percepcion 0 pelvico, - perdida Paciente no reingresara a hEduﬂﬂﬂﬁﬂ' y adharencia lin::wden medica. § - i .L
post  Legrado{mantenmmiento inales, paldez. dolor alRiesgo de infeccion stlifucion por signos  def = ; L
; . : protocolos ldentificar antecedentes patologicos que contribuyan o
obsietnco de la salud marcha. fizbre rn.'hmﬁn soies de inflocd i
|Indicar sobee cita de control i
{Indicar sobre inicio de relaciones sexuales (2
|Indicaf signos de alarma y recomendaciones en canl "D




Estimada paciente, dentro de las estrategias para asegurar los derechos reproductivos esta la oferta de métodos
de planificacion para ser ofrecidos de manera oportuna en los eventos obstétricos: Partos, cesareas, legrados
obstétrico, embarazo ectopico. Es nuestra obligacion ofrecer los métodos que pueden ser utilizados en su caso de
acuerdo al procedimiento y su condicion clinica. A continuacion, enumeramos los métodos posibles con sus
ventajas y desventajas para que de acuerdo a ello usted tome la decision de utilizar uno de ellos o, si asi usted Ic
determina, denegar la utilizacion de los mismos. El grupo médico tratante podra aconsejar o no aplicar uno de
estos metodos si los hallazgos clinicos asi lo determinan con el fin de disminuir los riesgos para su salud.

. Ligadura de trompas (Pomeroy u oclusion de trompas): puede' realizarse dentro del procedimiento de

ceséarea o en el postparto inmediato.

Dispositivo intrauterino (DIU): El dispositivo intrauterino (DIU) es un método de planificacion familiar de
larga duracion y reversible. Actualmente se considera que tiene una efectividad aproximadamente del 98%
y puede ser colocado después de un evento obstétrico (parto, cesarea o aborto). El uso del DIU posterior
al evento debe ser preferiblemente inmediatamente después del evento o hasta las 48 horas. Si bien la tasa
de expulsion del DIU en el postevento obstétrico es algo mayor que en otro momento alin su permanencia
en cavidad uterina puede ser mayor al 80% lo que lo hace un método muy Util en este periodo pues tiene
la ventaja de no interferir con la lactancia materna y no tener practicamente contraindicaciones para su usc
excepto la presencia de infeccion uterina. Las ventajas que tiene el DIU en el posparto, transcesarea y pos
aborto son: Una sola decisién conduce a la prevencion efectiva contra el embarazo a largo plazo, ne
interfiere con la lactancia, no interfiere en las relaciones sexuales, no requiere de visitas frecuentes al
médico, ya que sélo se haran revisiones inicialmente a los 30 dias y posteriormente anuales, ofrece hasta
10 anos de proteccion, no presenta interaccion con otros medicamentos. En general el DIU es bien toleradc
por la mayoria de las usuarias. Los efectos colaterales son poco frecuente, generalmente limitados a los
primeros meses posteriores a la insercién y se pueden manifestar como: Dolor pélvico durante el periodo
menstrual, aumento en la cantidad y duracion del sangrado menstrual, durante la insercién puede ocurrir
perforacion uterina, lo cual es un evento muy raro que se presenta en menos del 0,2% de los casos,
expulsion del dispositivo que se puede presentar hasta en un 20%.

Implante subdérmico: es un método anticonceptive hormonal compuesto por una varilla de pequefic
tamanio que se coloca debajo de la piel del brazo de la mujer, ofreciendo proteccion anticonceptiva durante
tres o cinco afos. El hecho de ser compuestos por progestagenos solamente no esta contraindicado en le
lactancia. La insercion del método puede producir edema, dolor y hematomas en el sitio de insercién, perc
generalmente esto es leve y se soluciona con medidas locales. El ciclo menstrual se puede alterar por
ausencia de ciclos o aun la ausencia de ellos o manchado escaso permanente, pero en general mas de!
90% de las pacientes los toleran de manera adecuada Inyeccién de Medroxiprogesterona intramuscular.
Se puede utilizar en el puerperio idealmente después de las tres semanas, pero dependiendo de las
pacientes y su capacidad para continuar y acceder a los métodos puede ser una buena eleccion.
Anticonceptivos orales de solo progesterona: No tienen contraindicaciones en la lactancia.
Anticonceptivos combinados: No se pueden dar durante la lactancia y pueden ser relacionados con
eventos tromboembdlicos en el puerperio por lo que no son aconsejados en postevento obstétrico.
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Doy constancia que he sido informada de los diferentes métodos con sus ventajeas y desventajas y se me han
explicado las opciones de acuerdo a mis condiciones médicas. Por tal razéon he decidido escoger el siguiente

metodo:

1. Ligadura de trompas: 2. DIU postevento obstétrico: 3. Implante subdérmico:

4. Inyeccion de progestageno trimestral: 5. Anticonceptivo oral de solo progestageno:
6. Anticoncepcidn oral -—--

PR,

Fecha ; Hora
= |
Nombre del Representante Legal o Paciente Nombre del Testigo s
Parentesco: Mo. Doc.
MNo. Doc. :

Nombre del Médico que Informa Inicialmente
No. Doc.

" Dentro de mi derecho a denegar el procedimiento doy constancia que después de haber sido informada de los
diferentes métodos he tomado la decisién de no consentir alguno de los ofrecidos y doy constancia que no Ic
acepto porque: _

A& et OC ,@fm?:f‘cmﬂu ) Ot

%

Fecha R ardor e Hora [&+80

2 Mo Lhada

Nombre del Representante Legal o Paciente 3
Parentesco: ng\ " ngt ocng L rre ‘k"\ﬁ*&\'——'
No. Doc._ \OBLQAGH B (&G
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ZMCUESTA DE COMPRENSION:

“onga una {'Jlt} en falso o verdadero segln corresponda, de acuerdo a la explicacién que recibié antes
.2 firmar el consentimiento:

1. El dispositivo intrauterino (DIU) es un método de planificacién fémlriar de larga duracion y reversible.

Actualmente se considera que tiene una efectividad aproximadamente del 98% y puede ser colocado
después de un evento obstétrico (parto, cesarea o aborto) (F) o
I

El Implante subdeérmico es un método anticonceptive hormonal compuesto por uno o dos tubitos de

pequefo tamano que se coloca debajo de la piel del brazo de la mujer, ofreciendo proteccion
anliconceptiva durante tres o cinco afios (F) o x

Ligadura de trompas (Pomeroy u oclusion de trompas) puede realizarse dentro del procedimiento de
cesarea o g4 el postparto ;

(F) o

Firma de la paciente y/o representante legal. _ ) afﬂt’dz;z E&,{fg Documento__{ OF 99038\
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29/8/23, 15:57 Correo: Juzgado 25 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTOS EN GARANTIA / VERBAL
1001310302520230033300 / DEMANDANTE ANA JIMENA IBARRA ANGULO Y OTROS

Mayerly Sisa Murillo <maye.opcionlegal@gmail.com>

Mar 29/08/2023 2:45 PM

Para:Juzgado 25 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C. <ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Contabilidad Medicall <contabilidad@medicallth.com>;notificacioneslegales.co@chubb.com
<notificacioneslegales.co@chubb.com>;notificacionesjud @saludtotal.com.co

<notificacionesjud@saludtotal.com.co>;josemojicaabogado@hotmail.com
<josemojicaabogado@hotmail.com>;mojicadelahozasociados@gmail.com <mojicadelahozasociados@gmail.com>

[I]J 3 archivos adjuntos (11 MB)

CONTESTACION DEMANDA Y ANEXOS.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA CPO a Medicall TH y ANEXOS.pdf; Llamamiento en
garantia CHUBB SEGUROS y ANEXOS.pdf;

Senores

JUZGADO VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Dr. Luis Augusto Duenas Barreto

Correo: ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica
Radicado: 1001310302520230033300
Demandante: ANA JIMENA IBARRA ANGULO,

ELKIN ALEJANDRO IBARRA,
JOSE ERMENCIO

MORENO HINESTROZA,
EMILIA ANGULO

ISPRILLON IBARRA

Demandado: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA IPS-SA.

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota,
identificada con cédula de ciudadania N° 1.010.182.412 de Bogota D.C., y Tarjeta Profesional
N° 203.577 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada Judicial de
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, con NIT 800.149.453-6, Sociedad legalmente
constituida tal como figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio que anexo con el poder debidamente conferido por la Doctora ZAYDA
IBET RODRIGUEZ RENGIFO, representante legal, y con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, por medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal, me permito
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA del proceso de la referencia .

Se anexa:

1. Poder otorgado a mi nombre y certificado de existencia y representacion legal del CENTRO
POLICLINICO DEL OLAYA S.A.

2. Los indicados en el acapite de pruebas.

3. Llamamiento en garantia formulado a CHUBB SEGUROS
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4. Llamamiento en garantia formulado a MEDICALL TH

Cordialmente,

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO

C.C. N°1.010.182.412 De Bogota D.C.
T.P. N° 203.577 del C.S. de la J.
APODERADA C.P.O.

Celular: 3118866705
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JUZGADO 25 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA

Bogota D.C. 12 DE SEPTIEMBRE_DE 2023

TRASLADO No. 025/T-025

PROCESO No. 11001310302520230033300

Articulo: 370 CGP

Cadigo: Cddigo General del Proceso

Inicia:_14° DE SEPTIEMBRE DE 2023

Vence: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2023

SRt

ANDREA LORENA PAEZ ARDILA
Secretaria




