Senor

JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA - OFICINA JUDICIAL (REPARTO)
Correo electronico: ofjudsbuc@cendoj.ramajudicial gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: | ACCION DE TUTELA CON MEDIDA PROVISIONAL. PARA PROTEGER
EL DERECHO A LA SALUD, EDUCACION, A LA VIDA, A LAINTEGRALIDAD Y
CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD, A LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, A
LA IGUALDAD, AL PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

YENNY PAOLA DIAZ ESPITIA, actuando en nombre y en representacion legal de mi
ACCIONANTE | hijo y/o agente oficio del niio JUAN DIEGO SERRANO DIAZ.
MINISTERIO DE DEFENSA, DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA

ACCIONADOS: | NACIONAL, JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER
NO. 5 POLICIA NACIONAL, JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER POLICIA NACIONAL.

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - PROCURADURIA DELEGADA
VINCULADOS: | pARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA,
FAMILIA Y MUJERES.

YENNY PAOLA DIAZ ESPITIA, identificada con la cedula de ciudadania nuero 37.948.318 expedida en el
Socorro - Santander, actuando en calidad de agente oficiosa’ y/o en representacion legal, a favor de los
derechos fundamentales de mi hijo - adolescente JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, nacido el dia 5 de junio
de 2018, e identificado con el NUIP 1237288011 de la Registraduria del Estado Civil de Piedecuesta, a
quien le fue diagnosticado Retardo del desarrollo del lenguaje, T.E.A grado 1, perturbacion de la
actividad y la atencion, autismo de la nifiez, bajo estas circunstancias, me permito impetrar la presente
ACCION DE TUTELA contra el MINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER NO. 5 POLICIA NACIONAL,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER POLICIA NACIONAL y como vinculada la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - PROCURADURIA DELEGADA PARA LA DEFENSA DE
LOS DERECHOS DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, FAMILIA Y MUJERES, atendiendo los siguientes
hechos, que mas adelante se determinaran, no sin antes especificar lo siguiente:

[ 1. PARTES ACCIONADAS |

La presente accion constitucional de tutela, se encuentra dirigida contra las siguientes entidades:

1.1.  DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL - DISAN.
Representada legalmente por el sefior Manuel Antonio Vasquez Prada
Correo electronico: disan.ateus(@correo.policia.qov.co
Direccion: Calle 44 No 50-51
Teléfonos: 2207500/11
Bogota.

12. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER NO. 5 POLICIA NACIONAL.
Representada legalmente por el sefor Carlos Alirio fuentes
Correo electronico: desan.scsan-jefat@policia.qov.co
Direccion: Cl. 61 #10-200
Teléfono: (7) 6447295
Bucaramanga, Santander

! Articulo 57 Codigo General ded Proceso.




13.

14.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER POLICIA NACIONAL.
Representada legalmente por la sefiora Yaneth Rocio Jerez Castellanos
Correo electronico: desan.scsan-cli@policia.gov.co

Direccion: Cl. 61 #10-200, Bucaramanga, Santander

Teléfono: (7) 6447295

Bucaramanga, Santander

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - PROCURADURIA DELEGADA PARA LA
DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, FAMILIA'Y MUJERES.
Representada legalmente por la Dra. Margarita Cabello Blanco

Correo Electronico: procurador@procuraduria.gov.co

Direccion: Cra. 5 #15-80

Bogota.

2.

DERECHOS AGENCIADOS |

21.

Adolescente JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, nacido el dia 5 de junio de 2018, e identificado
con el NUIP 1237288011 de la Registraduria del Estado Civil de Piedecuesta.

3.

MOTIVOS QUE DAN ORIGEN A LA ACCION DE TUTELA |

31

32

33.

34.

35.

36.

37

Mi hijo JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, se encuentra vinculada al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, desde su nacimiento, a quien le fue diagnosticado, Retardo del desarrollo del
lenguaje, T.E.A grado 1, perturbacion de la actividad y la atencion, autismo de la nifiez.

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER NO. 5 POLICIA NACIONAL,
a través de la red externa, desde el 06 de agosto del aio 2020, viene asistiendo a mi hijo Juan

Diego Serrano Diaz, con la especialidad de neurologia pediatra, atendido por el Dr. Ives
Villamizar.

Que, de acuerdo a los controles de medicos, con la especialidad de especialidad de Neurologia
Pediatra, para el dia 21 de mayo de 2021 es atendido nuevamente por la especialidad de
Neurologia, atendido por ¢ Dr. Ives Villamizar, ordenandole como plan el ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR TRES
MESES.

Que, para la fecha 23 de julio de 2021, es atendido nuevamente por la especialidad de Neurologia
Pediatra, atendido por el Dr. Ives Villamizar, ordenéndole como plan el ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR TRES
MESES.

Que, de acuerdo a los controles de médicos, con la especialidad de especialidad de Neurologia
Pediatra, para el dia 18 de noviembre de 2021, es atendido nuevamente por la especialidad de
Neurologia, atendido por &l Dr. Ives Villamizar, ordenandole como plan el ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR TRES
MESES.

Que, de acuerdo a los controles de médicos, con la especialidad de especialidad de Neurologia
Pediatra, para gl dig 14 de noviembre de 2021 es atendido nuevamente por la especialidad de
Neurologia, atendido por &l Dr. Ives Villamizar, ordenandole como plan el ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR TRES
MESES, y el manejo con tf to tl 20 mes cada una por 3 meses EN CENTRO DE
NEURODESSARROLLO 3 MESES.

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA, que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER NO. 5 POLICIA NACIONAL, viene suministrando a




mi hijo JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, a través de la red externa IPS PALLANA, tal como se
puede observar en la siguiente imagen:

CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S

PALLANA.

CERTIFICA QUE

El menor Juan Diego Serrano Diaz dentificade con RC: No 1.237.288.011
asisie a aterapias en nuestra mstitucion desde @l d-a 11 de Mayo de 2021 a la
fecha como benedicianio del programa de Rehabditacion de |a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N' § de o Polcla Nacional recbiendo lerapias

Ocupaconal fonoaudiologis v lerapa Tecnica ABA de lunes a viemes
La presente Cenificackon se expide en Bucaramanga a Solicitud del inferesado o
o8 26 dias del mes de Julo de 2022
| /) | | |
]‘ =

NN st~
Mafcela Sofia Fernandgs Frias.
Geronte Operativa
Represeontante Legal

38.  Paraeldia 26 de julio de 2022, la representante legal de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER POLICIA NACIONAL, expidit el siguiente acto administrativo, a saber:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
REHABILITACION Y APOYO TERAPEUTICO

No. GS-20224:4735- DESAN - JEFAT 20.25

Bucaramanga, 26 de jullo de 2022

Sefores

PADRES DE FAMILIA Y USUARIOS DEL SERVICIO DE REHABILITACION
Bucaramanga

Asunto: Informe continuidad de atenciones de rehabilitacion en Clinica Desan.

En stencidn & i Ninslizacion del contrato suscrito entre i Regional de Aseguramianto en
Salud NOmero 5 y la IPS PALLANA, doe manera atenta me permito informar a los usuarios
que en I ESPCO dinkca DESAN e encusniran hablitadas las agendas para stencion en
terapias de neurodesamolio fisica, ocupacional y de lenguaje para los niflos, niflas y
adolescentes asl mismo terapiss de rehabitaciin funcional para los adultos, osto con el fin
de dar continuidad a las atenciones mientras surgen los trames administrativos pre
contractuales para ol iniclo del nuevo contrato y of restabloecimionto de 108 sendcios.

Por lo amorior se solicita a 108 usuarios Inleresados acercarse al Secrvicio de fisioterapia con
la orden medica y copla de os documenios para organizar los horarmos de stencion.

mé’%,f

Jdo ESPCO Clinica Desan
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o
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39.

Lo que me comunica, que mi hjo JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, quedara sin los servicios de
terapias de NEURODESARROLLO y de ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR
SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR TRES MESES, los cuales le viene
suministrando, la IPS PALLANA, y ordenadas por el medico tratante, adscrito a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional,

Mediante comunicado de fecha 27 de julio de 2022, la Representante Legal de a |PS PALLANA
dio a conocer, mediante circular externa, lo siguiente:

“Bucaramanga, Jullo 27 de 2022

PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA informa a sus
colaboradores que feniendo en cuenta la ferminacion del contrato No. 68-7-20003-22 entre Policia
Nacional y Pallana cuyo objefo es "Prestacion de servicios de salud para la Rehabilitacion Funcional
de los usuarios en condicion de discapacidad del subsistema de salud de la Policia Nacional” a partir

del préximo 01 de agosto de 2022 la atencién de pacientes se llevara a cabo solo a aquellos

- ’AC_. L S 8 M L o (L) N N 4.5 ¢ [LAS S B SO
quedardn suspendidos por Pallana hasta nueva orden. Agradezco a todos la comprension y
colaboracion estamos atentos al inicio del nuevo proceso con la entidad para su notificacion. Cualquier
duda e inquiefud con gusto sera atendido directamente por Gerencia. (Resalto y subraya fuera de texto

original)

Atenfamente,

MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS
Gerente”

Tal como se puede evidenciar en el comunicado, en el que se indica, que " 2 partir del préximo 01 de agosto
de 2022 la atencion de tes se llevara a cabo solo a aquellos beneficiarios que estén r Tutela
los pacientes que no tienen tutela los servicios quedardn suspendidos por Pallana hasta nueva orden.”, por lo
cual, mi hijo JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, a partir del 1 de agosto de 2022, queda excluida del servicio
que le viene prestando la IPS PALLANA, atendiendo, que no tiene un amparo judicial, que
desafortunadamente, y con la ignorancia supina de la representante legal de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SANTANDER POLICIA NACIONAL, para que le puedan sequir atendiendo por los servicios
médicos que le viene prestando la IPS PALLANA, en él que lo impulsan a promover un amparo de tutela,
degastando al operador judicial; como se puede observar la

NACIONAL. viene la vulneracion los derechos fundamentales de mi menor hijpo, como es, el derecho a la

SALUD] ALA VIDi EDUCACION A LA INTEGRALIDAD Y CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALl.!Di

DISCAPACIDAD. A LA IGUALDAD. AL PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. al no suministrarle los medicamentos, los examenes requeridos por los especialistas
tratantes, y las consultas con las especialidades requeridas, ordenados por los médicos tratantes adscritos
a la Direccion de Sanidad, son estas las razones por las cuales, me permito realizar las siguientes solicitudes:

|4 MEDIDA PROVISIONAL |

De manera urgente me permito solicitar a ese honorable despacho, se decrete u ordene la siguiente medida
cautelar de caracter urgente, a saber:

41. Para que una vez, sea admitida la presente accion constitucional, Se ORDENE DE MANERA
URGENTE PRIORITARIA y sin impedimento alguno, al sefior director de la DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, al JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD SANTANDER NO. 5 POLICIA NACIONAL, al JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SANTANDER POLICIA NACIONAL, a ﬁir del proximo 01 de agosto de 2022,
sé le dé continuidad con |3 atencién del ACOMP IENTO TERAPEUTICO POR TUTOR

SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR TRES MESES, gue viene




prestando la IPS PALLANA. a mi hijo JUAN DIEGO SERRANO DIAZ, por parte de la Red
externa, y de esta manera. se le garantice la continuidad en el servicio de salud. en garantias
de los derechos fundamentales,

INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

5 PRETENSIONES I

Con fundamento en los hechos antes relacionados, de manera comedida, solicito al sefor Juez,
considerar y ordenar a favor de mi menor hijo, lo siguiente:

5.1.

5.1.1.

52.

53.

Se sirva AMPARAR los derechos fundamentales vulnerados a mi hijo JUAN DIEGO SERRANO

DIAZ, como es, el mmum&mnm%&mmummmu}?w
EN EL SERVICIO DE SALUD, A LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD. A LA IGUALDAD. AL PRINCIPIO DE

INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, y, en consecuencia,

Se sirva ORDENAR a la DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, al JEFE DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD SANTANDER NO. 5 POLIC[A NACIONAL,
al JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER POLICIA NACIONAL, para

que autoricen u ordenen los siquientes:

5111, Para que le dé continuidad desde el dia 1 de agosto de 2022 a los servicios

terapéuticos, como son las TERAPIAS DE NEURODESARROLLO POR
FONOAUDIOLOGA, OCUPACIONAL y ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR
TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES, ordenadas por el
médico tratante, la cual viene siendo suministrado a la fecha, por la red externa de la
Direccion de Sanidad, por parte de la IPS PALLANA, con el fin de dar continuidad al
tratamiento meédico.

En aras del PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD se sirva PROTEGER los derechos fundamentales de mi hijo JUAN DIEGO SERRANO
DIAZ, de MANERA INTEGRAL A LA SALUD, atendiendo los siguientes diagndsticos, a saber:
Retardo del desarrollo del lenguaje, T.E.A grado 1, perturbacion de la actividad y la atencion,
autismo de la nifiez; en si, todas aquellas patologias y diagnésticos que se deriven de los
dictamenes mencionados, PARA QUE NO SE LE SIGA ARGUMETANDO. QUE NO HAY UN
FALLO DE TUTELA QUE LO ORDENE, SOBRE ESTAS ENFERMEDADES; que se les ilustre
juridicamente a los funcionarios de sanidad la importancia del amparo integral en la salud
de mi hijo. que no versa sobre una sola enfermedad, simplemente gn su salud - existencia y
vida, que AMPARE de manera integral.

Se le ordena a la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - PROCURADURIA
DELEGADA PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA,
FAMILIA Y MUJERES, para que cumplan sus funciones constitucionales y legales dadas, para
la proteccidn de los derechos de los nifios y nifias y adolescentes en el servicio de salud de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, e instarlo para que la presente accion
constitucional, se tenga, como una queja ante el ente Disciplinario, en la evidente vulneracion
de los derechos de los nifos.

6. DERECHOS VULNERADOS |

Estimo vulnerados los derechos fundamentales, los determinados en los articulos 11, 13, 23, 44, 48,

4

9, 50, asi mismo, al principio de SALUD. A LA VIDA. EDUCACION A LA INTEGRALIDAD Y

NIEOS, m&ﬁg Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD. A LA IGUALDAD. AL PRINCIPIO DE

INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, entre otros.

7. CIRCUNSTANCIAS FACTICAS, JURIDICAS Y JURISPRUDENCIALES POR LAS CUALES SE

DEBE ACCEDE AL AMPARO SOLICITADO




Atendiendo el articulo 44 Constitucional, que consagra la prevalencia de los derechos de los nifios y las nifias
sobre los de los demas. Esta norma establece de forma expresa los derechos a la vida, la integridad fisica, la
salud y la seguridad social de los menores de edad son fundamentales. Asi mismo, dispone que la familia, la
sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio o nifia para asegurar su desarrolio
armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus garantias. Ahora bien, la proteccion especial de los nifios y las
nifias en materia de salud, también ha sido reconocida en diversos tratados internacionales ratificados por
Colombia y que hacen parte del bloque de constitucionalidad al tenor del articulo 93 de la Carta de 1991. En
virtud de estas normas, la Corte Constitucional ha establecido que los nifios y las nifias, por encontrarse en
condicion de debilidad, merecen mayor proteccion, de forma tal que se promueva su dignidad. También ha
afirmado que sus derechos, entre ellos la salud, tienen un caracter prevalente en caso de que se presenten
conflictos con otros intereses.

En sintesis, los menores de edad requieren de una atencion en salud idonea, oportuna y prevalente, respecto
de la cual toda entidad publica o privada tiene la obligacion de garantizar su acceso efectivo a los servicios
como lo ordena el articulo 50 Superior, en concordancia con los principios legales de proteccion integral e
interés superior de los nifios y nifias, maxime tratandose de menores en temprana infancia que ostentan la
categoria de sujetos de especial proteccion constitucional, y ademas se encuentran en condicion de debilidad
manifiesta?.

Aln mas, la guardiana de la Constitucion Politica de Colombia - La Corte Constitucional, ha establecido que
los nifios y las nifias son sujetos de especial proteccion, explicando que su condicion de debilidad no es una
razon para restringir la capacidad de ejercer sus derechos sino para protegerlos, de forma tal que se promueva
su dignidad. También ha afirmado que sus derechos, entre ellos la salud, tienen un caracter prevalente en caso
de que se presenten conflictos con otros intereses. Por ello, lo ha indicado la Honorable Corte Constitucional,
que la accidn de tutela procede cuando se vislumbre su vulneracion o amenaza, el cual, es deber del juez

consutucnonal exgglr su gohccsén inmediata ! gnontan Los menores de edad gozan de un régmo

ulneracnbn a su slud enu una actuacoénmmodlata 1 gnontanagm o del |uezconsthc|onal ;

Estas son las razones, por las cuales, se ha amparado los derechos de los menores, cuando se evidencia, la
falta de suministro del servicio médico, y este, afecta los derechos a la salud, a la integridad fisica y a la vida

de los mﬁos y las mﬁas en el cual. ha ordenado Ia Corte Constutucoonal, gue se debonin magllcar las

goce efectivo de sus garantias constltuctonalo

Son estas las razones facticas y juridicas, por las cuales, se debe conceder e amparo constitucional
pretendido, en el presente escrito.

[ 8 PRUEBAS I

8.1.  Fotocopia de la tarjeta de identidad y registro civil de nacimiento de mi hijo JUAN DIEGO
SERRANO DIAZ.

8.2. Fotocopia de mi cedula.
83.  Historia clinica, formulas y conceptos médicos enunciados entre ofros.

[ 8. FUNDAMENTOS DE DERECHO |

Fundamento la presente accion en los articulos 86, de la Constitucion Nacional, Decreto 2591 de 1991,

306 de 1992, 1382 de 2000 y demas normas concordantes y complementarias al caso materia de
estudio.

[9.  PROCEDIMIENTO |

Decretos 2591 de 1991, Decreto 306 de 1992, Decreto 1382 de 2000.

2 Sentenca T-133 de 2013 Corte Constituconal
3 Sentenca T-036 de 2013 Corte Constituconal




10.  COMPETENCIA

Es Ud. Sefior Juez competente por lo establecido en la ley para conocer del presente asunto.

11. DECLARACION JURADA

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que sobre los mismos hechos invocados en esta demanda
no he interpuesto ofra accion de tutela.

[12. NOTIFICACIONES I

12.10. Ala SUSCRITA Recibo notificaciones personales en el siguiente canal virtual:

Correo electronico:  soniaespitia@hotmail.com

Movil: 310 2035955
Del stitucional,
YENNY PAOLA DIAZ ESPITIA

C.C. No. 37.948.318 expedida en el Socorro - Santander
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Dr. Ives Villamizar Schiller
Neurologo Pediatra
Reg. 182541

FECHA: 06 DE AGOSTO DE 2020

NOMBRE: JUAN DIEGO SERRANO

EDAD: 2 ANOS 2 meses

ID: 1237288011

paciente que consulta por retardo del desarrollo del lenguaje , se le llama y parece no
escuchar.

paciente producto de embarazo controlado sin patologias obstetricas parto por cesarean por
acp alnacer sin noxa perinatal

periodo neonatal ictericia manejo con soleterapia

neurodesarrollo sosten cefalico 3er mes sedestacion 6to mes gateo a los 8vo mes
camino a los 14 meses

lenguaje jeringonza todo el tiempo no tiene silabas ni palabras, no obedece ordenes
simples, no hace lecturas de rostros , aun no tiene juego social - tiene algo de juego
social minimo solo con sus padres

neurosensorial ; hipersensibilidad al ruido, no hipersensibilidad tactil o gustative

conducta repetitivas alinea carros no tiene coductas = estereotipadas.

patologicos niega alergicos niega qgx niega farmacologicos

11k paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el examinador contacto visual muy
escaso PINRAL foto motor + consensual + fondo de ojo normal motor ocular normal simetria
facial pares bajos conservados motor fuerza 55 4 extremidades reflejos mt ++/++++
simétricos sensibilidad conservada. No dismeiria no ataxia no adiadococinesia no signos
meningeos, exploracién de columna y craneo normal, no estigmas neuro cutaneos.

dx ' '

retardo del desarrollo del lenguaje

TE.A grado 1

plan

ss video eeg de 12 horas nocturnas

manejo contftotl 20 mes cadda una por 3 meses

valoracion pomnutricion

control

pendiente resonancia magnetica cerebral

't Scﬁtﬁ"

o iz d
gs %[{am:,z;dialfa

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA reg.med. 182541

ncia # 55 a 54 Edificio Dek Tower Consultorio 201 - Teléfono: 3138356317

Avenida Gonzalez Valel lowe |
consultoriodeneuropediatria@gmail.com




FECHA: 04 DE DICIEMBRE DE 2029

NOMBRE: JUAN DIEGO SERRANQ
EDAD: 2 ANOS

ID: 1237288011
dx

retardo del desarrollo del \enguai
e T.E.A grado 4

mejoria del contacto visual

de forma X
los , movimientos estereotipadog o
RESONANCIA MAGNETI\CA CERER;
TESLA NORMAL TRACTOGRA\:\p
11k paciente alerta no Se relaciong
escaso PINRAL foto motor + ¢¢
simetria facial paresg Dajos cone
++/++++ simétricos sensibiidad ¢
Signos meningeos, exploracion de
plan

ACOMPANAMIENTO TERAPE\
DE LUNES A VIERNES POR

MCT OIL trigliceridos de cadel

fishoil - omega 3 fco 1 cu
PENDIENTE video eeq de 12

manejo con ff to 29
NEURODESSARROLLO NISA



F .
e
EDAD: 2 ANOS i o

\D: 1237288011

dx

¢ retardo del deg

arrollo del | i
* TEA grado 1 e

mejoria del contacto visual de f i
, O orma notorig isminucic
l0s , movimientos estereotipados o T e e o e

RESONANCIA MAGNETICA CEREB’SX?_elg?:/?p{ESDSESt? ;I manejo con dieta cetogenica
TESLA NORMAL TRACTOGRAFIA '

11Kk paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el examinador contacto visual muy

» escaso PINRAL foto motor + consensual + fondo de ojo normal motor ocular normal
< simetria facial pares bajos conservados motor fuerza 5-5 4 extremidades reflejos mt
A ++/++++ simétricos sensibilidad conservada. No dismetria no ataxia no adiadococinesia no
E signos meningeos, exploracién de columna y craneo normal, no estigmas neuro cuténeos.
plan _ POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS
’ ACOMPARNAMIENTO TERAPEUTICO

RNES POR 3 MESES .
DE LUNES A \."E- dena media fco 1cucharada al dia
MCT OIL mgnucegddsffoe  cucharada al dia ; FARMACIA BIOLOGICA
fish oil - omega de 12 horas nocturnas

s NTRO DE
PENDIENTE v&de(t)oeeg 20 mes cadda una por 3 meses EN CE
: n

manejo ARROLLO NISA 3 MESES
:%ﬁgDESSN 2 A 3 MESES.

ER
1ZAR SCHILL
ggngilO”g‘Ol PEDIATRA reg.med. 2541




iller

jear Seh

s VillaW\ . )

Pr. INVCMNSIOQO rediatra
Reoy. 162541

E DE 2020
: E DICIEMBR
;%%%%34 J?JAN DIEGO SERRANO
EDAD: 2 ANOS

ID: 1237288011

i retardo del desarrollo del ienguaje
e T.E.A grado 1

jo con dieta cetogen
movimientos estereotipados , excelente respugsta‘l‘ gl manejo
:glsES'ONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE D :
TESLA NORMAL TRACTOGRAFlA

11k paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el exa
escaso PINRAL fot

O motor + consensual + fondo de 0jo
simetria fagial Pares bajos consery

minador contacto Visuzs

ACOMPANAMIENTO TERAF’EUTICO
DE LUNES

POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS C
A VIERNES POR 3 MESES
MCT QIL triglliceridos de cadena media fco 1cucharada al dia
fish oil - omega 3 fgq 1 cucharada al dia
PENDIENTE ;

- FARMAClA BlOLOGICA

video eeg de 12 horag Nocturnas

manejo con tf to y 20 mes cadda

NEURODESSARRO 6 SOA 3MESES '™ POr 3 megeg EN  CENT
CONTROL 2A 3 MESES.

IVES VIL

LAMIZAR SCHILLE
R
NEUROLOGO PEDI47 reg.meq. 2541



Dr. Ives Villamizar Schiller
Neurslogo Pediatra
Ren. 192541

FECHA: 04 DE DICIEMBRE DE 2020
NOMBRE: JUAN DIEGO SERRANO
EDAD: 2 ANOS

ID: 1237288011

dx

« retardo del desarrollo del ienguaje
e T.E.A grado 1

mejoria del contacto visual de forma notoria obece ordenes , disminucién de

los , movimientos estereotipados , excelente respuesta al manejo con dieta cetogenica
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE DE 1,5

TESLA NORMAL TRACTOGRAFIA

11k paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el examinador contacto visual muy
escaso PINRAL foto motor + consensual + fondo de ojo normal motor ocular normal
simetria facial pares bajos conservados motor fuerza 5-5 4 extremidades reflejos mt
++/++++ simétricos sensibilidad conservada. No dismetria no ataxia no adiadococinesia no
signos meningeos, exploracion de columna y craneo normal, no estigmas neuro cutaneos.
plan

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS
DE LUNES A VIERNES POR 3 MESES

MCT OIL triglliceridos de cadena media fco 1 cucharada al dia

fishoil - omega 3 fco 1cucharada al dia ; FARMACIA BIOLOGICA

PENDIENTE video eeg de 12 horas nocturnas

manejo con tf to tt 20 mes cadda una por 3 meses EN CENTRO DE
NEURODESSARROLLO NISA 3 MESES

CONTROL EN2A 3 MESES.

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA reg.med. 2541



Dr. Fves Villamizar Schiller
Neurologo Pediatra
Reg. 182541

FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2021
NOMBRE: JUAN DIEGO SERRANO
EDAD: 3 ANOS 5m
ID: 1237288011
dx
« retardo del desarrollo del lenguaje
« TEA grado1
video telemetria  anormal por presencia de actividad paroxistica interictal focal en
regiones fronto centrales izquierdas
socializacion comparte mas con los nifios tiene juego simbo9lico
tiene contacto visual permanente  interactua con facilidad acata normas atiende
pedidos  tiene onomatopeyas dice las vocales dice mama papa reconoce los

numeros hasta el diez reconoce algunas letras

conductas estereotipadas solo vocalicas algunas autoestimulatorias

suefio adecuado

alimentacion

12k paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el examinador contacto visual muy
escaso PINRAL foto motor + consensual + fondo de ojo normal motor ocular normal
simetria facial pares bajos conservados motor fuerza 5-5 4 extremidades reflejos mt
++/++++ simétricos sensibilidad conservada. No dismetria no ataxia no adiadococinesia no
signos meningeos, exploracion de columna y craneo normal, no estigmas neuro cutaneos.
plan

engystol tabletas 1 vo aldia

trileptal oxcarbazepina suspension 6% frasco numero 6 2cc y 3cc en la
noche y continuaasi conesta dosis sin suspenderlo

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS
DE LUNES A VIERNES POR 3
MESES - INCREMENTAR LA INTENCION SOCIAL COMUNICATIVA E INHIBIR C
ONDUCTAS RESTRICITIVAS O REPETITIVAS

MCT OIL triglliceridos de cadena media fco 1 cucharada 3 veces al dia

manejo con tf to I 20 mes cadda una por 3 meses EN CENTRO DE
NEURODESSARROLLO 3 MESES

CONTROL EN 2 MESES.

: Msdnﬁ“
'“n p‘d““:
b Al

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA reg.med. 182541

Avenida Gonzalez Valencia # 55 a 54 Edificio Dek Tower Consulorio 201 - Teléfono: 3138356317

consultoriodeneuropediatria@@gmail.com




Dr. Tves Villamizar Schiller
Neurslogo Pediatra
Reg. 192541

FECHA: 23 DE JULIO DE 2021
NOMBRE: JUAN DIEGO SERRANO
EDAD: 2 ANOS

ID: 1237288011

dx
e retardo del desarrollo del lenguaje
e T.EA grado1l
video telemetria  anormal por presencia de actividad paroxistica interictal focal en
regiones fronto centrales izquierdas
ya come solo - no dice ninguna palabra ni nominacion tuvo una regresion del
lenguaje
resonancia magnetica cerebral simple
actualmente en manejo nutricional con muy buena respuesta
presenta eventos paroxisticos de agitacion psicomotora

11k paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el examinador contacto visual muy
escaso PINRAL foto motor + consensual + fondo de ojo normal motor ocular normal
simetria facial pares bajos conservados motor fuerza 5-5 4 extremidades reflejos mt
++/++++ simétricos sensibilidad conservada. No dismetria no ataxia no adiadococinesia no
signos meningeos, exploraciéon de columna y craneo normal, no estigmas neuro cutaneos.
plan

biotina capsilas 900 mcg 1 vo al dia

trileptal oxcarbazepina suspension 6% frasconumero 6 dar laprimera semana 1
ccenlamafiana y 2cc enla noche lasegundasemana dar 2cc y 3cc en la
noche y continua asi con esta dosis sin suspenderlo

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS
DE LUNES A VIERNES POR 3 MESES -
INCREMENTAR LA INTENCION SOCIAL COMUNICATIVA E INHIBIR CONDUCTAS
RESTRICITIVAS O REPETITIVAS

MCT OIL triglliceridos de cadena media fco 1 cucharada 3 veces al dia

PENDIENTE video eeg de 12 horas nocturnas

manejo con tf to tt 20 mes cadda una por 3 meses EN CENTRO DE
NEURODESSARROLLO NISA 3 MESES

CONTROL EN 2 MESES.

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA reg.med. 2541

Avenida Gonzalez Valencia # 55 a 54 Edificio Dek Tower Consultorio 201 - Teléfono: 3138356317
consultoriodeneuropediatria@gmail.com



mailto:consultoriodeneurologiapediatrica@gmail.com

Dr. Ives Villamizar Schiller
Neurologo Pediatra
Reg. 182541

FECHA: 14 DE JUNIO DE 2022
NOMBRE: JUAN DIEGO SERRANO
EDAD: 4 ANOS

ID: 1237288011

dx

e retardo del desarrollo del lenguaje

e T.EA gradol
ESTA ESCOLARIZADO
12k paciente alerta no se relaciona adecuadamente con el examinador contacto visual muy
escaso PINRAL foto motor + consensual + fondo de ojo normal motor ocular normal
simetria facial pares bajos conservados motor fuerza 5-5 4 extremidades reflejos mt ++/++++
simétricos sensibilidad conservada. No dismetria no ataxia no adiadococinesia no signos
meningeos, exploracién de columna y craneo normal, no estigmas neuro cutaneos.
plan
valoracion por nutricion 3166283638
engystol tabletas 1 vo al dia
biotina 900 mcg 2 vo al dia 180 capsulas
trileptal oxcarbazepina suspension 6% frasco numero 6 2cc y 3cc en la

noche y continua asi con esta dosis sin suspenderlo

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS
DE LUNES A VIERNES POR 3
MESES - INCREMENTAR LA INTENCION SOCIAL COMUNICATIVA E INHIBIR CON
DUCTAS RESTRICITIVAS O REPETITIVAS

MCT OIL triglliceridos de cadena media fco 1 cucharada 3 veces al dia

manejo con tf to t| 20 mes cadda una por 3meses EN CENTRO DE NEURODESSARROLLO
3 MESES

CONTROL EN 2 MESES.

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA reg.med. 182541

Avenida Gonzalez Valencia # 55 a 54 Edificio Dek Tower Consultorio 201 - Teléfono: 3138356317
consultoriodeneuropediatria@gmail.com



mailto:consultoriodeneurologiapediatrica@gmail.com

JUAN DIEGO SERRANO

1237288011

14 DE JUNIO DE 2022

Q? / valoracion por nutricion 3166283638

s

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA

Neurologia Pediatrica
Reg. 182541

FORMULA ORIGINAL

JUAN DIEGO SERRANO

1237288011

14 DE JUNIO DE 2022

@/ engystol tabletas 1 vo al dia

biotina 900 mcg 2 vo al dia 180 capsulas

Neurologia Pediatrica
Reg. 182541

trileptal oxcarbazepina suspension 6% frasconumero 6 2cc y 3cc en lanoche

y continua asi con esta dosis sin suspenderlo
MCT OIL triglliceridos de cadena media

L.

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA

fco 1 cucharada 3 veces al dia

FORMULA ORIGINAL



JUAN DIEGO SERRANO @2 % ) @//‘% . gé%

1237288011

Neurologia Pediatrica
14 DE JUNIO DE 2022 Reg. 182541

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOMBRA 6 HORAS DIARIAS
@/ DE LUNES A VIERNES POR 3 MESES - INCREMENTAR LA INTENCION SOCIAL
COMUNICATIVA E INHIBIR CONDUCTAS RESTRICITIVAS O REPETITIVAS

s

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA FORMULA ORIGINAL

JUAN DIEGO SERRANO @;. % ) @///é . gi%

1237288011

Neurologia Pediatrica
14 DE JUNIO DE 2022 Reg. 182541

manejo con tf to t| 20 mes cadda una por 3 meses EN CENTRO DE
@/ NEURODESSARROLLO 3 MESES

e

IVES VILLAMIZAR SCHILLER
NEUROLOGO PEDIATRA FORMULA ORIGINAL
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Centro T 'mxlmdf’l lico de Estimulacion de | alnln!lun(nu\
L

NIT. 900,250.000-7

CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

PALLANA.

CERTIFICA QUE

El menor Juan Diego Serranc Diaz identificade con RC: Ne 1.237.288.011
asiste a aterapias en nuestra institucion desde el dia 11 de Mayo de 2021 a la
fecha como benediciario del programa de Rehabilitacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de la Policia Nacional, recibiendo terapias
Ocupacional, fonoaudiologia y terapia Tecnica ABA de lunes a viernes.

La presente Certificacion se expide en Bucaramanga a Solicitud del interesado a
los 26 dias del mes de Julio de 2022.

))Vl/\ﬂ Z
Marcela Sofia Fernandez Fri

Gerente Operativa
Representante Legal

C|C

OMSAS
#) Carrera 35 A No. 54 - 41 Bucaramanga - Col. & 150 9001 o

(L) PBX: 643 2722 - Ext. 101 - 102 315 670 3256 . EE
= gerenciapallana@gmail.com - gerenciaoperativapallana@gmail.com N s

=1 Net Net—
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POLICYI NACION AL
Pacienge ; RC 1y

DIRECCION DE SANIDAD
W SIiR\'I( 100 IROS I’IlO('l-ZI)IMIIW'l'OS

ESPCO CLINICA DESAN

ORDEN |

SRR JUAN

NUMERO
210800661 |

Fecha de Impresitn
2021/08/19 0y §7 25am

DGO 5 KRANO ) \/

Tipe e Plan:  gpg
Plan ; PLAN INTEGR

AL DE ATENCION Tipe Vincolacign ; BENEFICIAR IO
Fecha g, Evelucidn . 2N 0%y g 14 Vam

Fdad: 1, "os Sevo :
|'N|‘lc“n\s. Sin Asipracisy ¢ ¢ ama \wbite Ambulaiong
Servicie Selicitado

Codigo Descripeidn Canfidag

Toup **TERAPIA FISKC A |NT[GNAI INCLUYY Al II\'IIL\“I-S PROPIAS A EIECUTAR EN Lo
LOS \i\'l‘)Nl'NH S SEN( munum»ul-s DEL g SEMPENG EIERCY 105
TLR,\I'&UTN\).\ ESTIMu ACION ME( kNilHNAl’IA MEDIOS FISICOS
(HIDROTER APlA Riom RAPIA Ay OR Huamg DOy ¢ ll(’"((lll.ﬂAl‘lA WIOFEED
B

RARFTT TERAPIA FONOAL DIOLOC iCA PARA DESORDE NES COGNImMIvVO 0
COMUNKC ATIVOS §¢ LM

9300

TERAPIA OCUPA( TONAL INTEGRAL SOD
lltsrkll'LN(l (81 lll‘M‘h)Nr\I FUNC 1ONAL ¥ DE
LOS COMPONE NTES Sk NSORIO.-
HuMN\)\Il(us PARA
LABORAL SOC)

INCLUYE EVALUA( ION  DE| o0
Tl:kMINA(‘I)N TERAPELTY( A EN
MOTORES COGNOS( mvo, SO(‘I(MDL'(TI\’US ¥
l-NlNl—NAMIl’NIU FUNCIONAL E INTEGRA( ON

Datos Clinices de lmportanciy

TERAPIAS DE Ntl’N()ﬂl‘S'\RROI LO. DIARIAS POR 3 MESES ENPAYANA

No. Historia ;

Categoria ; A

Masculing

Catastréficy Prioridad
NO NORMAL
NO NORMAL
NO NORMAL

Diagnastice: o Autismo N LA NIEZ
ORDENADO POR DEZ DUARTE CLAUDIA XIMENA

¢ PUO L rpt
UPSRponesiAInR




( ~) DIRECCION DE SANIDAD Pucke do hmarecdle
@ |Nn|(‘r\C|0NEq 202 1R/ 190 01 22a
POLICIA NAC IONAL I‘:SI'(‘O Cl;'NI(‘A DESAN I’agma 1de!

Paciente :  RC 1237285011 JUAN DIEGO SERRANO DIAZ No. Mistoria :

Tivo de Plan : EPS

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacidn : BENEFICIARIO Calegoria : A
Fecha de Evolucién :202108/19 08 35 3dam Fdad: JA%0s Sexo @ Masculino
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

PACIENTE CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, =
{ ACOMPAQAMIENTO TERAPEUTICO POR TUTOR SOBRA 6 HORAS DIARIAS, DE LUNES A VIERNES POR 3 MESES

ORDENADO POR :
68002 CLAUDIA XIMENA MENDEZ DUARTE

C IPS Reportes\AtnR POOB rpt

i e Sl




A

Junio de 2022 07:59 2. m

seves, 16 de
Fecha y Mora de Impresion %

HOSPITAL Codigo:

unversmano (B g g k. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o
¢ 2
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO:
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1000194
HISTORIA CLINICA : 1237785011 ;I':'GRESO’ 16/06/2022
PACIENTE: JUAN D FEC
IEGO SERRANO DIAZ INGRESO:

EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
PROFESIONAL SALUD: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
FECHA INICIO ATENCION: 16/06/2022 7:23:41 am FECHA DE REGISTRO: 16/06/2022 7:59:40 .aA m.
Edad: 4 Afos \ 0 Meses \ 11 Dias Procedencia: FLORIDABLANCA
Direccion: FLORIDABLANCA Teléfono: A3 strato: NIVEL CERO
Entidag: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL Régimen:  Otro Estrato:
Responsable: Direcci6n: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

MOTIVO DE CONSULTA
paciente en tratamiento con terapias ocupacional y de lenguaje de neurodesarrollo y terapia comportamental

ENFERMEDAD ACTUAL

recibe oxcarbazepina por eeg anormal,le dan 2cc-3cc v oral cada 12 h.tiene interconsulta por genetica clinica y psiquiatria infantilesta
escolarizado este afio

REVISION POR SIST EMAS
Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico;
Urinario:

. Hematolégico:

REVISION POR OTROS SIST: EMAS
dice solo palabras ocasionales se relaciona mas con los nifiosesta mas tranquilo convulsiiones no ha tenido

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES
© EXAMEN FiSICO
Tension Arterial: ~ Sistolica: / Diastélica Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
Peso 12,6 Kg Talla cms IMC:  Tipo de Peso: 0,0 Tipo de peso:
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza: pc49.3
Cuello:
Toérax:
Abdomen:
Piel:

Osteomuscular;
Genitales:

Neuroldgico-Estado de % '
1 Neuro-Psi Co: a e inici frales z
Bhagr quidtrico mira aunque inicialmente no miraba,comprende ordenes simples,emite

sonid_ovs.marcha bien .rot bien, tono muscular normal,desatento,conductas
repetitivas,pares craneales bien,motricidad gruesa bien
Profesional:  RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET Registro Profesional: JCR
Nombre reporte : HCRPHistoBase
’ Usuario que Imprime:  JCR
LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037»4]




“?‘!EE?EE&E%%@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Es
e SANTANDER o<
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2

NEUROLOGIA PEDIATRICA

HISTORIA CLINICA : 1237288011

PACIENTE: JUAN DIEGO SERRANO DIAZ

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 16 de junio de 2022 07:59 a. M
y

INGRESO: 1000194
FECHA 16/06/2022
INGRESO:

EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
PROFESIONAL SALUD: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET

Otras condiciones generales ¥/0 descripcién general:

ANALISIS

trastorno de atencion y de lenguaje

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA
ATENCION

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
; NOMBRE
TERAPIA OCUPACIONAL, SESION

TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION

Profesional: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
Registro Profesional: |44 16/81

Profesional: ~ RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
Presuntivo

OBSERVACIONES
5v semana por 4 meses por neurodesarrollo

5v por semana por neurodesarrollo por 4 meses

Especialidad (es): NEUROLOGIA PEDIATRICA

Registro Profesional: JCR

Usuario que Imprime:  JCR
[900006037-4]
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Nombre Pacignte:  JUAN DIEGO SERRANO DIAZ Tipo Documento: RegistroCivil
Aseguramiento: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL Cama:
Telefono 3102035955
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio ips 29113 TERAPIA OCUPACIONAL, SESION
Servicio: 938302 TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENOOCUPACIONAL DE ~ Cantidad: 80 Estado:  Rutinario
JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO
Observaciones: 5y Semana por 4 meses por neurodesarrollo
Servicio ips 29114 TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION
Servicio: 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Cantidad: 80 Estado:  Rutinario
Observaciones: 5y por semana por neurodesarrollo por 4 meses
Total Items: 2
DIAGNOSTICO:
Fo00
Pagina /]
Usuario que Imprime: JCR

RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO
(LARLT Nombre reporte

HCRPReporteDBace
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INDICACION MEDICA 3
FECHA DE REGISTRO:  16/06/2022 7:59:40 a.
‘ m

NO Historia Clinica: 1237288011

NO Folio: 2 NO Ingreso: 1000194 Fecha Ingreso: 16/06/2022 7:19:53 a. m.
Nombre Paciente:

JUAN DIEGO SERRANO DIAZ Tipo Documento: RegistroCivil
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
Salida_Consulta_Externa

SE ORDENA TERAPIA OCUPACIONAL Y DEL LENGUAJE POR NEURODESARROLLO
TERAPIA COMPORTAMENTAL TIPO ABA
OXCARBAZEPINA 3 CC EN LA NOCHE

CONTROL CON NEUROPEDIATRIA EN 3 MESES

Aseguramiento:
Tipo Indicacion:
Detalle:

Profesional: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
Registro Profesional: 14416/81

HCRPReporteDRass

Usuario que imprime CR
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INDICACION MEDICA

FECHA DE REGISTRO:  16/06/2022 7:59:40 a.
m.
NO° Ingreso: 1000194 Fecha Ingreso: 16/06/2022 7:19:53 a. m.
Tipo Documento: RegistroCivil

N© Historia Clinica: 1237288011 NO° Folio:
Nombre Paciente:  JUAN DIEGO SERRANO DIAZ

A‘SEQUrarrtlento: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle: SE ORDENA TERAPIA OCUPACIONAL Y DEL LENGUAJE POR NEURODESARROLLO
TERAPIA COMPORTAMENTAL TIPO ABA
OXCARBAZEPINA 3 CC EN LA NOCHE
CONTROL CON NEUROPEDIATRIA EN 3 MESES

Profesional: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
Registro Profesional: 14416/8]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 3/4 Usuario que imprime: JCR
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seves, 16 de
Fecha y Mora de Impresion %

HOSPITAL Codigo:

unversmano (B g g k. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o
¢ 2
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO:
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1000194
HISTORIA CLINICA : 1237785011 ;I':'GRESO’ 16/06/2022
PACIENTE: JUAN D FEC
IEGO SERRANO DIAZ INGRESO:

EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
PROFESIONAL SALUD: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
FECHA INICIO ATENCION: 16/06/2022 7:23:41 am FECHA DE REGISTRO: 16/06/2022 7:59:40 .aA m.
Edad: 4 Afos \ 0 Meses \ 11 Dias Procedencia: FLORIDABLANCA
Direccion: FLORIDABLANCA Teléfono: A3 strato: NIVEL CERO
Entidag: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL Régimen:  Otro Estrato:
Responsable: Direcci6n: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

MOTIVO DE CONSULTA
paciente en tratamiento con terapias ocupacional y de lenguaje de neurodesarrollo y terapia comportamental

ENFERMEDAD ACTUAL

recibe oxcarbazepina por eeg anormal,le dan 2cc-3cc v oral cada 12 h.tiene interconsulta por genetica clinica y psiquiatria infantilesta
escolarizado este afio

REVISION POR SIST EMAS
Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico;
Urinario:

. Hematolégico:

REVISION POR OTROS SIST: EMAS
dice solo palabras ocasionales se relaciona mas con los nifiosesta mas tranquilo convulsiiones no ha tenido

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES
© EXAMEN FiSICO
Tension Arterial: ~ Sistolica: / Diastélica Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min. Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
Peso 12,6 Kg Talla cms IMC:  Tipo de Peso: 0,0 Tipo de peso:
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza: pc49.3
Cuello:
Toérax:
Abdomen:
Piel:

Osteomuscular;
Genitales:

Neuroldgico-Estado de % '
1 Neuro-Psi Co: a e inici frales z
Bhagr quidtrico mira aunque inicialmente no miraba,comprende ordenes simples,emite

sonid_ovs.marcha bien .rot bien, tono muscular normal,desatento,conductas
repetitivas,pares craneales bien,motricidad gruesa bien
Profesional:  RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET Registro Profesional: JCR
Nombre reporte : HCRPHistoBase
’ Usuario que Imprime:  JCR
LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037»4]
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INGRESO: 1000194
FECHA 16/06/2022
INGRESO:

EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
PROFESIONAL SALUD: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET

Otras condiciones generales ¥/0 descripcién general:

ANALISIS

trastorno de atencion y de lenguaje

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA
ATENCION

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
; NOMBRE
TERAPIA OCUPACIONAL, SESION

TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION

Profesional: RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
Registro Profesional: |44 16/81

Profesional: ~ RODRIGUEZ HERNANDEZ JAIRO CLARET
Nombre reporte : HCRPHistoBase
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OBSERVACIONES
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Calle 53 No. 34-31. Cabecera. Tel 6437244, Bucaramanga.
www.centromedicosinapsis.com

Bucaramanga, enero 11 de 2022

Juan Diego Serrano Diaz
RC: 1237288011

Terapia comportamental metodologia ABA 6 horas al dia de lunes a viernes por 4 me%‘sﬂ

%%‘“

\\» ¢
FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ §°
Neurdlogo Infantil @

RM 12651 \‘)‘




L a——T

SOLICITUD

CENTRO MEDICO CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A.
SINAPSIS < N Nit900239673-9 EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
riwirale Mo L CR 31528 - 43 Tel: 6437244 ,
Bucaramanga, Colombia Mo Hstana
1237288011
Fecha ENERO 11DE 2022 Entidad  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Paciente SERRANO DIAZ JUAN DIEGO RC 1237288011 Edad 3 Afos
Examen/Procedimiento Cent
1938300 - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD (198) (296) 80

Terapia de neurodesarrollo ocupacional 20 sesiones al mes por 4 meses (#80)

Total 80

Diagnosticos F840 AUTISMO EN LA NINEZ

Fabidn Fosrargez
FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ

R.M. 12651-04
CC 1979375-2 ESPECIALIDAD: NEUROPEDIATRIA
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NTRO MEDICO CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. e OCEDIMIENTOS
SN FﬁPS'Sw ‘ Nit 900239673-9 EXAMENES/PR
v ol f CR3152B-43 Tel 6437244
, Bucaramanga, Colombia i
1237288011
Fecha ENERO 11DE 2022 Entidad  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Paciente  SERRANO DIAZ JUAN DIEGO RC TesTanogtl . e
Exameanrocednmiento =
1937000 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD .
Terapia de neurodesarrolio de lenguaje 20 sesiones al mes por 4 meses (#80)
Total 80

Diagnosticos F840 AUTISMO EN LA NINEZ

Fabidn Fosrdrndez
FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ

R.M. 12651-04
CC 1979375-2 ESPECIALIDAD: NEUROPEDIATRIA
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CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A il
> (¢ A NTOS
e Y Nit 800239673-9 EXAMENES/PROCEDIMIE
o S\ CR31528-43 Tel: 6437244 o
A Bucaramanga, Colombia Noithwees o
1237288011
F >
echa ENERO 11DE 2022 Entidad  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN'5
Paciente  SERRANO DIAZ JUAN DIEGO RC 1237288011 Edad 3 Afios
e ———
E"amer\/Procedimienlo Cant
1880375 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
Control en 4 meses
Total 1

Diagnosticos F840 AUTISMO EN LA NINEZ

Fabidn Fesrarndez
FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ

R.M. 12651-04
CC 1979375-2 ESPECIALIDAD: NEUROPEDIATRIA




ENTRO MEL

Paciente

SERRANO DIAZ JUAN DIEGO 1237288011 3 Aftos

HISTORIA CLINICA

e l CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S A
1 Nit 800239673-9
Sl )
b I El SIS’ ,k CRJ162B-43 Tel 6437244
-

Bucaramanga, Colombia

{1/ENE/2022 1209 P M

Pagina 1 de 2

RC Edad Entidad ‘
REGIONAL DE ASEGURAMIE NTO EN SALUD N

Antecedente

P F Observaciones Antecedente P F Observaciones

Motivo
Consulta
Enfermedad
Actual

Ira vez

NEUROLOGIA INFANTIL

Juan Diego. 3 aflos
R, Floridablanca (Santander).
Madre: Paola. Padre: Cristian

AP: Fruto de 2da gestacién. No amenazas de aborto o parto prematuro. No infecciones. No consumo de toxicos. Ecografias prenatales

normales. Embarazo de 38 semanas.
Cesarea por DCP, sin complicaciones, Buena adaptacién neonatal. No requirié hospitalizacion. Peso: 2700 gr. Talla: 49 cm, PC: 7cm

DLLO: SC: 1 mes. Rolados: 3 meses. Sedestacion: 7 meses. Marcha: 14 meses.

ANT: Pendientes.

los otros nifios. Poco contacto y seguimiento visual. Es carifioso, abraza y da besos.
Pobre lenguaje. Primeras silabas: 3 afios. Pimeras palabras: 3 afios. Solo dice: “papa”. Sefala lo que quiere o lleva de la mano a los
familiares. “Pataletas y berrinches”. Presentd autoagresion. Le gustaba hacer girar las ruedas. Estereotipias de balanceo. Hipersensibilidad
a los ruidos fuertes cubriéndose los oidos. No tolera ciertas texturas. Le gustan mucho los animales. Alineaba objetos y juguetes.

Relata la madre que es poco sociable. Poco juega con

Por anormalidades electroencefalograficas, recibe Oxcarbazepina VO (2 cc - 0 - 3 cc) (25 mg/Kg/dia).

Esta en terapias de neurodesarrollo ocupacional y de lenguaje, y terapia comportamental.

RxS: Pendiente.

AF: Padres no consanguineos. Padres separados. Hermanos medios sanos. Primo materno en cuarto grado con trastorno del espectro

autista. Madre con migraia.
Niega Epilepsia, Discapacidad Intelectual, PCI, TDAH, Trastornos del Aprendizaje, Enfermedades Mentales.

EXAMENES:
- Telemetria de 12 horas nocturnas (Junio 23 de 2021): Anormal por presencia de actividad paroxistica interictal focal de punta - polipunta

en regiones fronto-centrales izquierdas.
- IRM cerebral simple (Noviembre 02 de 2020): Normal.
- PEA (Septiembre 22 de 2020): Normales.

EF: Aceptables condiciones generales, sin dificultad respiratoria.
Peso: 12 Kg.

C/C: Normocefalia.

Abd: Blando, no visceromegalias.

Ext: Eutréficas, no edemas ni deformidad.
Piel: No estigmas neurocutaneos.

Alerta, colaborador, poco contacto y seguimiento visual.
Pares craneanos sin alteraciones. v

No signos meningeos.

Buen tono muscular. Buen control postural.
Fuerza muscular 5/5 simétrica.

Marcha estable sin aumento de poligono de sustentacion.

ROT: ++ simétricos.
No signos piramidales, no signos de focalizacion, no reflejos patolégicos.

Equilibrio y coordinacion adecuados, no movimientos anormales, no dismetria.
Esfera cognitiva impresiona limite para la edad.
Poco comprende y acata ordenes.

ot

OPINION: Paciente con trastorno en la socializacién, comunicacion/lenguaje y comportamiento/conducta que conforman cuadro de
trastorno del espectro autista. Ademas, anormalidades electroencefalograficas. Se ordenan examenes de extension y se envia a Genética

Médica para estudio etioldgico. Continda terapias y seguimiento.

PLAN:
- Oxcarbazepina VO (2 cc - 0 - 3 cc) (25 mg/Kg/dia).
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Paciente

RC Edad Entidad ) Pagina 2 de 2
SERRANO DIAZ JUAN DIEGO 1237288011 3Afos  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° &
- Cariotipo bandeo G,
- TSHy T4L,

- Terapia de neurodesarrollo ocupacional 20 sesiones al mes por 4 meses (#80).
Terapia de neurodesarrollo de lenguaje 20 sesiones al mes por 4 meses (#80).
- Terapia comportamental metodologia ABA 6 horas al dia de lunes a viernes por 4 meses.
- Valoracién por Genética Médica, Psiquiatria Infantil y Dermatologia.
- Control en 4 meses.

NOTA MEDICA '
Se atiende paciente previo lavado de manos con todos los elementos de proteccion personal (bata, guantes, gorro, gafas protectoras y
mascarilla N95) indicados por el ministerio de salud para la atencién de pacientes durante la pandemia Covid-19.

Diagnosticos F840 AUTISMO EN LA NINEZ

Tratamiento

Medicamento Dosis  Via Admon Ca-gt.se :
|}
1 Oxcarbazepina Jarabe 300 mg/5 cc 0-0-0 Via Oral

2 cc-0-3ccpord meses (#6 Frascos) Duracién: 4 meses

Fabida FocrarndeZ
FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ

R.M. 12651-04
CC 1979375-2 ESPECIALIDAD: NEUROPEDIATRIA
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Otras condiciones generales y/o descripcion general
ANALISIS
trastorno de atencion y de lenguaje
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