Sefior
JUEZ MUNICIPAL DE BUCARAMANGA (REPARTO)
E. S. D.

Referencia : ACCION DE TUTELA
Accionante : MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA
Accionado : ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD EPS)

ANA KARINA MOSQUERA GAVIRIA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania 1.002.363.128, actuando en representacion de mi hija MELANY SOFIA
FRANCO MOSQUERA identificada con NUIP No 1.042.216.198 con fundamento
en el articulo 86 de la Constitucién Politica de 1991 formulo ante su Despacho
Accion de Tutela en contra de ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA
SALUD EPS) afin de que se protejan los derechos fundamentales a la atencién en
salud con calidad y oportunidad, asi como el derecho a la vida en condiciones
dignas, son fundamentos de la presente accion los siguientes,

HECHOS

PRIMERO: Mi hija MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA tiene actualmente un
mes de edad y se encuentra afiliada al régimen subsidiado en salud con ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD EPS), por tanto debe ser
considerada como un sujeto de especial proteccion constitucional.

SEGUNDO: Desde el dia 20 de diciembre de 2021, la bebé MELANY SOFIA
FRANCO MOSQUERA se encuentra internada en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Universitario de Santander en Bucaramanga, con los
siguientes diagnadsticos;

- INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

- CIV - Cardiopatia congénita con repercusion hemodinamica.

- Comunicacion interventricular perimembranosa, con extension anterior con
signos indirectos de repercusion hemodinamica.

- Foramen oval permeable.

- Hipoplasia leve del anillo aértico.

- Trastorno electrolitico.

- Signos de hipertension arterial pulmonar leve a moderada.

- Dermatitis de contacto y amoniacal.

- Intertrigo

- Sobreinfeccién micotica.

La situacion de salud de mi hija es muy compleja, al punto que ha vomitado sangre
y con frecuencia adopta un color morado y presenta dificultad para respirar.

TERCERO: El dia 4 de enero de 2021, la pediatra doctora LEONELA NATHALY
BALLESTEROS CHAPARRO, en la historia clinica sefiala que esta pendiente la
remision a institucién con cirugia cardiovascular de mi hija MELANY SOFIA
FRANCO MOSQUERA, remision esta que fue indicada dias anteriores por
cardiologia tal y como se puede observar en la historia clinica, pero que
desafortunadamente tal y como se consigna en la misma historia clinica la “EPS
informa que no cuenta con convenio en unidad cardiovascular en la ciudad,...”

CUARTO: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD EPS) no
ha suministrado respuesta concreta para la remision de mi hija MELANY SOFIA



FRANCO MOSQUERA, pues reiteradamente tanto el Hospital Universitario de
Santander, como la suscrita nos hemos comunicado con la EPS pero solo se limitan
a responder que no cuentan con convenio con IPS en el area metropolitana de
Bucaramanga que cuente con el Cirujano Cardiovascular, pues sus convenios solo
estan en la ciudad de Medellin y alli no hay disponibilidad.

QUINTO: El personal médico del Hospital Universitario de Santander de manera
insistente nos manifiesta que la remisién de la bebé es URGENTE para su vida
digna.

SEXTO: Junto con mi esposo y dos hijos mas somos una familia de escasos
recursos economicos proveniente del Municipio de Yondo (Antioquia), que no
contamos con recursos para sostenernos en Bucaramanga.

Con base en los hechos anteriormente planteados formulo las siguientes

PRETENSIONES

PRIMERO: Tutelar los derechos fundamentales a la salud y la vida en condiciones
dignas de la nifia MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA, los cuales estan siendo
vulnerados por ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD EPS).

SEGUNDO: ORDENAR a COMPARTA E.P.S-S que se proceda de manera
INMEDIATA con la remision de mi hija MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA a
centro médico con disponibilidad de cirujano cardiovascular pediatrico tal y como
fue indicado desde el mes de diciembre de 2021, por el personal médico del Hospital
Universitario de Santander.

TERCERA: ORDENAR a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA
SALUD EPS) que se proceda a AUTORIZAR y SUMINISTRAR EL ALOJAMIENTO
y ALIMENTACION para la suscrita como madre de la nifia MELANY SOFIA
FRANCO MOSQUERA durante los dias que duren sus tratamientos en la ciudad de
Bucaramanga.

CUARTO: ORDENAR a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA
SALUD EPS) que en el evento en que se deba remitir a mi hija MELANY SOFIA
FRANCO MOSQUERA a una IPS fuera del Area Metropolitana de Bucaramanga,
se proceda a AUTORIZAR y SUMINISTRAR EL TRANSPORTE ADECUADO,
ALOJAMIENTO y ALIMENTACION para la suscrita como madre de la nifia durante
los dias que duren sus tratamientos.

QUINTO: ORDENAR a COMPARTA E.P.S-S autorizar todos los medicamentos y
procedimientos que llegue a requerir la nifia MELANY SOFIA FRANCO
MOSQUERA para el tratamiento de sus enfermedades e incluso inaplicar las
normas que fundamenten limitaciones, es decir se ordene TRATAMIENTO
INTEGRAL oportuno y sin obstaculos.1

1 Sentencia T-066 de 2012. M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. “Esta Corporacién ha sido reiterativa en su
deber de proteger aquellas personas que sufren de cancer, razén por la cual ha ordenado a las entidades
prestadoras del servicio de salud autorizar todos los medicamentos y procedimientos POS y no POS que
requiere el tutelante para el tratamiento especifico e incluso inaplicar las normas que fundamentan las
limitaciones al POS (...)” (Subrayas fuera del original)




MEDIDA PROVISIONAL

Con fundamento en los hechos que motivan la presente Accion de Tutela y de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 del Decreto 2591 de 1991, solicito
como Medida Provisional la remision INMEDIATA de mi hija MELANY SOFIA
FRANCO MOSQUERA a cualquier centro médico de Colombia con disponibilidad
de cirujano cardiovascular pediatrico tal y como fue indicado desde el mes de
diciembre de 2021, por el personal médico del Hospital Universitario de Santander,
sin que para ello sea un obstaculo que la accionada no cuente con convenio, pues
solo de tal manera se le podran garantizar sus derechos fundamentales deprecados,
en especial su derecho a la VIDA en condiciones dignas, pues la cardiopatia
congénita con insuficiencia cardiaca congestiva que padece a sus escasos 35 dias
de nacida, pone en un riesgo inminente su vida de no tratarse con prontitud.

La solicitud de medida provisional, se justifica teniendo en cuenta que MELANY
SOFIA FRANCO MOSQUERA es una bebé de un mes de edad con mdultiples y
delicados diagndsticos y como tal es un sujeto de especial proteccion constitucional
y sus derechos prevalecen sobre cualquier otro derecho de cualquier persona.

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

La Honorable Corte Constitucional en sentencia T 208 de 2017, en relacién con el
derecho a la salud de los Nifios sefalo;

“Los sujetos de especial proteccién constitucional (como son los nifios, las
nifas y personas en situacién de discapacidad) deben ser atendidos sin
ningun tipo de limitacién o restriccion administrativa o econémica, por parte
de las instituciones que les prestan los servicios de salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 11 de la Ley Estatutaria de Salud.” (Negrilla
fuera de texto original).

De igual forma, en razon a que la bebé MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA es
absolutamente dependiente requiere de sus padres como acompafantes, por tanto
se hace indispensable se conceda transporte, alojamiento y alimentacion en
Bucaramanga y en el evento en que se remita a una IPS fuera del Area
Metropolitana de Bucaramanga también.

Sentencia T-760 de 2008 “la Corte Constitucional sostuvo que, en ocasiones, para
gue los usuarios puedan acceder a un servicio de salud, requieren que les sean
financiados los gastos de desplazamiento, asi como aquellos correspondientes a la
estadia en el lugar donde se les pueda prestar atencion médica, distinto a aquel en
el que residen, y sostuvo que esta obligacion se traslada a las entidades promotoras
de salud, Uunicamente en los eventos concretos donde se acredite que (i) ni el
paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos economicos suficientes para
pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remisién se pone en riesgo la
vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario. Por lo tanto, concluyo la
Corte que “[...] toda persona tiene derecho a que se remuevan las barreras y
obstaculos que impidan a una persona acceder a los servicios de salud que requiere
con necesidad, cuando éstas implican el desplazamiento a un lugar distinto al de
residencia, debido a que en su territorio no existen instituciones en capacidad de
prestarlo, y la persona no puede asumir los costos de dicho traslado.”



En el mismo sentido, la Corte Constitucional se ha pronunciado reiteradamente
sobre el derecho del usuario a que se brinden los medios de transporte y estadia a
un acompafnante, cuando ello sea necesario.

Asi en sentencia T-709 de 2011 se reiter6 “de acuerdo con lo expuesto, se debe
sefialar que toda persona tiene derecho a que se remuevan las barreras vy
obstaculos que le impidan acceder a los servicios de salud que requiere con
necesidad, cuando éstas implican el desplazamiento a un lugar distinto al de la
residencia, debido a que en el sitio no existen instituciones en capacidad de
prestarlo, y no pueda asumir los costos de dicho traslado. También, como se indico,
tiene derecho a que se cubra el traslado de un acompafiante, si su presencia y
soporte se requieren para la recuperacion.”

. JURAMENTO y MANIFESTACION

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no he promovido Accidén de Tutela
alguna por los mismos hechos, ante otra autoridad judicial.

PRUEBAS

- Copia de Historia Clinica de fecha 21 de diciembre de 2021, en la cual se
observa a folio 6 y 7 que desde esa fecha ya se requeria de la remision a
cirugia cardiovascular.

- Copia de Historia Clinica de fecha 4 de enero de 2022, en la que consta que
se continta a la espera de la remision por parte de la accionada.

- Copia de Historia Clinica de fecha 5 de enero de 2022, en la que consta que
se continlia a la espera de la remision por parte de la accionada.

- Copia de la Nota de Referencia del HUS de fecha 5 de enero de 2022, en la
que consta el seguimiento al tramite de remision aun si aceptacion y el correo
enviado por el Hospital a la accionada.

- Copia del Registro Civil de Nacimiento de mi hija MELANY SOFIA FRANCO
MOSQUERA.

NOTIFICACIONES

- A ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD EPS) en la
Carrera 56B No 49 - 29 de la ciudad de Medellin.

- La suscrita accionante no cuenta con direccién fisica donde recibir
correspondencia pues somos residentes en el Municipio de Yondo
(Antioquia), por tanto, le solicito respetuosamente notificarme en la ESE
Hospital Universitario de Santander y al correo electrénico
oortiz@defensoria.edu.co . Celular 3013586059 - 3209314213.

Del sefior Juez,

ANA KARINA MOSQUERA GAVIRIA
C.C.1.002.363.128


mailto:oortiz@defensoria.edu.co
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Pronostico sugeto a evolucion del paciente.

Nombre 1PS: Nivel:
Municipio: Departamento:

Servicio que Remite: Urgencias Descripcion:

Servicio Remitido:  Urgencias Descripcion:

Resumen H.Clinica: Recién a termino con peso adecuado para la cdad gestacional, en su dia 18 de vida, madrc consulta inicialmente a menor nivel por
vomito y dificultad respiratoria. Remitida de Barrancabermeja por sospecha de en fermedad cardiorrenal hipertensiva ¢
insuficicncia cardiaca congestiva. Al ingreso con dificultad respiratoria leve dado por tirajes intcreostales, soplo cardiaco no
irradiado grado 11, pulsos periféricos conscrvados. Se realizaron laboratorios que muestran hemograma con trombocitosis, PCR
negativa, funcién renal y hepatica normal, radiografia de torax con silucta cardiaca aumentada de tamano que ocupa todo ¢l
hemitérax izquicrdo y congestion pulmonar, gases arteriales con acidosis respiratoria no compensada ¢ hiperlactatemia leve, Por
hallazgo imagenoldgico y clinica, se considera paciente cursando probablemente con cardiopatia congénita, con hiperflujo
pulmonar, con insuficiencia cardiaca, por lo que se inicia manejo anticongestivo, se solicita valoracion por cardiologia y traslado a

UCI neonatal a la espera de reporte de ecocardiograma para definir intervenciones adicionales. Se considero inico de manejo
diuretico.

Paciente actualmente paciente tolerando Oxigeno por canula nasal, en manejo de hipertension pulmonar de leve a moderada, con
Saturaciones adecuadas dentro de limites normales, se continua manejo paciente dentro de sus primeras 24 horas de estancia en
UCI Neonatal, y con tendencia a la estabilidad; Se realiza Restricion de via oral y aporte de liquidos con seguimiento
Hidroelectrolitico, Examenes de laboratorio que muestra una hipocalcemia se solicitan examenes de seguimiento. Radiografia de
torax con abundantes infiltrados congestivos en ambos pulmonares, silueta cardiaca aumentada de tamaiio con cavidades dilatadas,
ecocardiograma que reporta Comunicacion interventricular perimembranosa, Signos indirectos de repercusion hemodinamica,
Foramen oval permeable.

Hipoplasia leve del anillo aortico, Dilatacién de cavidades. se decide manejo conjunto con cardiologia pediatrica y monitorizacion

continua en UCI neonatal hasta estabilizacion del paciente. Se da informacion a familiares los cuales refieren Aceptar y entender el
estado actual del paciente, Pronostico sugeto a evolucion del paciente. :
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EVOLUCION MEDICA FOLIO: 200
HISTORIA CLINICA : 1042216198 INGRESO: 958512
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO:  20/12/2021
EMPRESA: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS S : : ;
PROFESIONAL SALUD: BALLESTEROS CHAPARRO LEONELA NATHALY ~ CODIGO DE CAMA : 401B
INICIO ATENCION: 4/1/2022 10:33:43 FECHA DE REGISTRO:  4/1/202210:55:46
Edad: 0 Afios \ 1 Meses \ 4 Dias Procedencia: YONDO
Direccién: YONDO Teléfono: 3013586059
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Régimen: Subsidiado Estrato: SUBSIDIADO
Responsable: ANA MOSQUERA Direccidn: ‘ Teléfono: 3013586059
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General

Informacion subjetiva del paciente

***Evolucion piso pediatria - Lactantes***
Dra. Leonela ballesteros - Pediatra de turno
Dr. Alejandro Lozano - Md de planta

*¥**paciente en su dia 33 de vida, con diagnésticos de:
- Recién nacido a término con peso bajo para la edad gestacional
- Insuficiencia cardiaca congestiva en tratamiento
- Cardiopatia congénita con repercusién hemodinamica
-- Comunicacion interventricular perimembranosa
-- Signos indirectos de repercusion hemodinamica
-- Foramen oval permeable
- Hipoplasia leve del anillo adrtico
-- Dilatacion de cavidades
- Sindrome de dificultad respiratoria leve **resuelto**
-- Signos de hipertension arterial pulmonar leve a moderada
- Trastorno hidroelectrolitico secundario
-- Hipocalcemia (5.68) resuelta
- Piodermitis tratada
- Dermatitis de contacto y amoniacal
- Intertrigo
- Sobreinfeccién micética

**¥percentiles de presion arterial
- P50: 55/67mmHg
- P75: 77/62 mmHg
- P90: 90/68 mmHg
- P95: 95/72 mmHg

***Controles de peso:
Peso al nacer: 2525 gr
23/12/21: 2855 gr
24/12/21: 2650 gr
25/12/21: 2700 gr
30/12/21: 2685 gr
31/12/21: 2775 gr
02/01/22:2755 gr
03/01/22: 2700 gr

***Control de liquidos en 24 horas:
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EVOLUCION MEDICA FOLIO: 200
HISTORIA CLINICA : 104516108 INGRESO: 958512
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO: 20/12/2021
EMPRESA: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
PROFESIONAL SALUD: BALLESTEROS CHAPARRO LEONELA NATHALY =~ CODIGO DE CAMA : 401B
*¥**Subjetivo:

en, tolerando lactancia materna por succién, con un

Paciente en cama de hospitalizacién, en compafifa de la madre quien refiere verfa bi ) T SUC
tencia para la leche de férmula. Diuresis y

ePiSOqiq de emesis posprandial esta mafiana, sin distensién abdominal, refiere inape
deposiciones presentes, de caracteristicas usuales normales. Niega dificultad respiratoria.

***Examen fisico

Signos Vitales: TA: 65/35 mmHg, FC: 130 latidos/min, FR: 44 respiraciones/min, T:36 °C, SatO2: 96%

- Condiciones generales: Aceptables condiciones generales, hidratada, afebril, sin soporte de oxigeno.

- Cabeza y cuello: Normocéfalo, fontanela normotensa, conjuntivas rosadas, escleras blancas, isocoria normorreactiva a la luz,
oral himeda. Cuello mévil sin masas .

- Cardiopulmonar: Térax simétrico, normoexpansible, murmullo vesicular conservado sin agregados. Ruidos cardiacos ritmicos con soplo
pansistdlico grado 1I/VI en todos los focos, pectus excavatum : )

- Abdomen: No distendido, ruidos intestinales presentes, blando, sin masas ni megalias, no impresiona doloroso a la palpacion

- Genitales: Femeninos normoconfigurados, ano sin alteraciones.

- Extremidades: Simétricas, eutrdficas, llenado capilar de 1.5 segundos, pulsos distales de buena intensidad y frecuencia, sin gradiente
térmico

- Piel: Lesiones eritematosas descamativas en pliegue nucal, dorso y flancos, sin signos de sobreinfeccion.

- Neuroldgico: Alerta, activa y reactiva, succidn y prehension presentes, movilidad esponténea de las extremidades, tono normal, sin
movimientos anormales.

mucosa

**kAnglisis:

Melany, Lactante menor de 1 mes de edad, con antecedente de gestacion a término, con escasos controles prenatales, parto vaginal
extrainstitucional, bajo peso para la edad gestacional (entre P3 y P10). Remitida el 20/12/2021 como urgencia vital de Barrancabermeja
por sintomas respiratorios altos y vémito, con sospecha de neumonia en manejo antibiético con ampicilina/amikacina, salbutamol y
beclometasona por hallazgos en radiografia de térax, PCR para COVID 19 negativa. Al ingreso al HUS con signos de dificultad respiratoria
leve y hallazgos de soplo sistélico grado II en todos los focos y hepatomegalia palpable, pulsos periféricos normales, saturacién pre y
postductal con diferencia del 2%, rx de térax con silueta cardiaca aumentada de tamafio que ocupa todo el hemitérax izquierdo ademas
de signos de hiperflujo pulmonar, inician manejo anticongestivo considerando cardiopatia congénita con insuficiencia cardiaca congestiva.
Ecocardiograma del 20/12/2021 describe CIV perimembranosa con signos indirectos de repercusion hemodinamica, hipoplasia del anillo
adrtico, foramen oval permeable, dilatacién de cavidades y signos de hipertensién pulmonar leve a moderada en manejo con oxigeno a
bajo flujo, cardiologfa sugiere iniciar trdmite de remision a unidad cardiovascular ante la necesidad de correccién quirtirgica. El 23/12/2021
se logra acceso venoso central (subclavio derecho) por parte de pediatria que posteriormente retira el 29/12/2021 por disfuncién. El
25/12/2021 evidencian lesiones en piel sugestivas de piodermitis, inician manejo con cefepime y clindamicina, suspenden al 5 dia por
pérdida de acceso venoso periférico. El 29/12/2021 presenta oliguria indican bolo de cristaloides a 10 cc/kg, control de funcion renal
alterada, consideran posiblemente secundario a restriccion hidrica. El 30/12/2021 valorada por dermatologia, consideran dermatitis de
contacto, dermatitis amoniacal, candidiasis cutanea indican dermacortine emulsion, desitin crema y clotrimazol crema. Ecocardiogramas de
control del 24, 29 y 31/12/2021 sin cambios significativos con respecto al inicial, mantienen igual manejo. EPS informa que no cuenta con
convenio en unidad cardiovascular en la ciudad, continlia en tramite de remisién. Ante estabilidad clinica indican traslado a unidad de
cuidado intermedio neonatal sin embargo por edad de la paciente se ingresa a servicio de medico-lactantes posterior a 8 dias de estancia

en UCIN.

Actualmente en buenas condiciones generales, alerta, afebril, sin SIRS clinico, hidratada, con adecuada saturacién sin requerimiento de
oxigeno suplementario, tolerando la via oral por succién. Al examen fisico sin signos de dificultad respiratoria, buena perfusién, pulsos de
buena intensidad, lesiones en piel con mejoria, sin infeccion sobreagregada, con reporte de electrolitos séricos de control del dia de hoy
que reportan hiponatremia, hipetrkalemia e hipermagnesemia, con reporte de electrolitos en gases con hiponatremia moderada y potasio
en limite superior. Se considera paciente con clinica estable, debe continuar bajo observacién hasta qué tramite de remisién a centro de
salud que cuente con cirugia cardiovascular se haga efectivo, se ajusta manejo nutricional seg(in indicacién de nutricién pediatrica y se
adiciona manejo con LEV para completar liquidos totales a 100 cc/kg/dia y solicitan electrolitos de control para mafiana, resto de plan sin
modificaciones. Se explica a la madre, manifiesta entender y aceptar.

#*Plan: Pesé: 2700 gramos
spitalizacion pediatria - servicio de lactantes

€ reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime:  RUA
. ) A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAN DER] NIT [900006037-4]

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 05 de enero de 2022 10:31 2

Cdédigo:
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE i
SANTANDER pagina 3/7
EVOLUCION MEDICA : FOLIO: 200
HISTORIA CLINICA : INGRESO: 958512
' 1042216198
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO: 20/12/2021

EMPRESA: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
PROFESIONAL SALUD: BALLESTEROS CHAPARRO LEONELA NATHALY ~ CODIGO DE CAMA :

- Seguimiento por cardiologia pediatrica

- Cabecera a 30°c

- Oxigeno por canula nasal sdlo en caso de S02 <90% *Indicacién de cardiologfa*
- LEV SSN a 2 cc/hr ( 17 cc/kg/dia) *** Nuevo ***

- Lactancia materna a libre demanda

- Formula de iniciacién 1 onza cada 3 horas por succién por 8 tomas (LT: 88 cc/kg/dia)
- Enalapril 0.3 mg via oral cada 12 horas (0.2mg/kg/dia)

- Espironolactona 3.125 mg via oral cada 24 horas

- Furosemida 3 mg via oral cada 12 horas (1 ma/kg/dosis)

- Dermacortine 0.1% aplicar 2 veces al dia en area afectada

- Clotrimazol crema aplicar 2 veces al dia en drea afectada (FI: 30/12/2021)

- Oxido de zinc aplicar en area de pafial después de cada cambio

- Terapia fisica diaria

- Terapia ocupacional diaria

- Terapia miofuncional diaria

- Control de liquidos administrados y eliminacos.

- Control de signos vitales. Favor avisar cambios

- Se solicitan

— Sodio, potasio, cloro, magnesio, calcio, fosforo. - Para las 4 am

401B

***Pendiente
- Remision a institucion con cirugia cardiovascular

***Nota aclaratoria: =

Para la atencion del paciente se utilizaron los elementos de proteccién personal (EPP) indigados por el ministerio de salud (gon:o - guantes
- méscara N95 - gafas - bata antifluidos). Ademas se realiz6 lavado de manos y desinfeccion del fonendoscopio antes y después de su
atencion.

Examen fisico gl

Peso: 2.8 Kg Peso Aproximado: 0.00

Tension Arterial: Sistélica: / Diastélica: Media: 0.00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatura: 0.0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
Apertura de ojos: 4 Respuesta Verbal: 5 Respuesta Motora: 6 Total: 15 ns

Analisis

Plan -

Interpretacion Ayudas Diagnosticas = 1 gl M) S
03/01/2022 12:04 SODIO EN SUERO 129,00 (135 - 148) mmol/L

03/01/2022 12:04 POTASIO EN SUERO 6.57 (3.5 - 4.5) mmol/L

03/01/2022 12:04 CLORO EN SUERO 98.10 (98 - 107) mmol/L,

03/01/2022 12:04 MAGNESIO COLORIMETRICO 2,59 (1.5 - 2.2) mg/dl
03/01/2022 12:04 CALCIO AUTOMATIZADO © 10.80 (8.6 - 10.2) mg/dl

GASES ARTERIALES AaDO2 29.90 mmHg

'HCRPHistoBase Usuario que imprime: ~ RUA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE gy

SANTANDER pagina 4/7
EVOLUCION MEDICA FOLIO: 200

HISTORIA CLINICA : 1042216198 INGRESO: 958512
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO: 20/12/2021

EMPRESA: ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS '
PROFESIONAL SALUD: BALLESTEROS CHAPARRO LEONELA NATHALY ~ CODIGO DE CAMA : 401B

TEMPERATURA 37.00 °C
pH 7.383 (7.35 - 7.45)
PCO2 30.7 (35 - 45) mmHg
PO2 67.3 (80 - 100) mmHg
S02 96.6 (75 - 99) %
CHCO3 17.90 mmol/L
Hct 43.6 (35-50) %

tHb 14.22 (11.5 - 17.4) g/d1
O2Hb 95.3 (95 - 99) %
COHb 0.6 (0.5-2.5) %
HHB 3.3 (1-5)%

MetHB 0.8 (0.4 - 1.5) %
P50 20.60 mmHg
PCO2t30.70 mmHg
PO2t 67.30 mmHg
BARO 903.91 mmHg
S02(C) 92.40 %

Ct02 19.00 vol %

a/A02 69.30 %

Fi02 0.21

BE -5.90 mmol/L

BEact -5.60 mmol/L
BEecf-7.20 mmol/L

BB 41.80 mmol/L
Qs/Qt12.92 %

ctCO2 (B) 15.80 mmol/L
ctCO2 (P) 42.20 vol %

04/01/2022 09:05 CLORO EN GASES 98.50 mmol/L.
04/01/2022 09:05 SODIO EN GASES 130.6 mmol/L
04/01/2022 09:05 POTASIO EN GASES 5.17 mmol/L
04/01/2022 09:05 CALCIO EN GASES 5.54 mg/dl

04/01/2022 09:05 LACTATO 0.9 (0.4 - 2.2) mmol/L
PERSONAL QUE INTERVIENE

MEDICO ESPECIALISTA

MEDICO RESIDENTE

MEDICO GENERAL

MEDICO INTERNO

REGISTRO NO POS 0.0000

Impresion diagnostica codigo CIE 10 S RIS A S AT e S S R e s
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Presuntivo

Plan dg tratamiento SRS SRR 4 : :
CANTIDAD ' ~ NOMBRE

© OBSERVACIONES

reporte : HCRPHistoBase
[E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario que imprime:  RUA

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 52‘:;?;
SANTANDER Pégina 5/7
EVOLUCION MEDICA FOLIO: 200
HISTORIA CLINICA: 1545516108 INGRESO: 958512
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO: 20/12/2021
EMPRESA: ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
PROFESIONAL SALUD: BALLESTEROS CHAPARRO LEONELA NATHALY CODIGO DE CAMA : 4018
1L SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML -
2 ENALAPRIL MALEATO TAB X 5MG
1 ESPIRONOLACTONA TAB X 25mg e
2 FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG
Examenes solicitados
NOMBRE OBSERVACIONES
SODIO EN SUERO Favor tomar mafiana a las 4 am
POTASIO EN SUERO Favor tomar mafiana a las 4 am
CLORO EN SUERO Favor tomar mafiana a las 4 am
CALCIO AUTOMATIZADO Favor tomar mafiana a las 4 am
MAGNESIO COLORIMETRICO Favor tomar mafiana a las 4 am
FOSFORO COLORIMETRICO

Favor tomar mafiana a las 4 am
Lok s

Profesional: BALLESTEROS CHAPARRO LEONELA NATHALY

Registro Profesional: 201641 Especialidad (es): PEDIATRIA

Usuario que imprime: ~ RUA
.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Fecha y Hora de Impresion : miéreoles, 05 de enero da 2022 1

Codigo:
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Version
SANTANDER g a
EVOLUCION TERAPIA LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGIA  FOLIO: 202

HISTORIA CLINICA : 1042216198 INGRESO: 958512
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO: 20/12/2021
EMPRESA: ALTIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
PROFESIONAL SALUD: ALVAREZ CORREA DEISY LILIANA
FECHA INICIO ATENCION:  4/1/2022 14:42:57 FECHA DE REGISTRO:  4/1/202214:48:16
Edad: 0 Aftos \ | Meses \ 4 Dias Procedencia: YONDO
Direccion: YONDO Teléfono: 3013586059
Entidad: ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Régimen:  Subsidiado PRSI
Responsable: ANA MOSQUERA Direccion: Teléfono: 3013586059
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa Enfermedad_General
MOTIVO DE CONSULTA

Neonato con 1 mes 3 dias de vida, que se encontré en cama cuna, activa, reactiva los estimulos del medio, saturando a oxigeno ambiente,
nutricién por succion, con diagnéstico clinico revisado y anotado, se realizé intervencién con enfoque miofuncional en la cual se trabajo’
fortalecimiento de complejo craneo/cervical mediante activacién pasiva muscular extralaringea, se trabajo control oral motor y regulacion
de tono muscular por medio de series neuropropioceptivas orofaciales (tapping, co-contracciones y elongaciones) diferenciadas,
movilizacién pasiva e instigada de estructuras de la cavidad oral (labios, lengua, mejillas, mandibula, velo palatino), se continuo con
estimulo de reflejos orales propiciando maduracion y fortalecimiento de los mismos, estimulo de succién no nutr!tllva favpreclendo fugrza,
presion y coordinacién de la misma, se encontrd reflejo de succién presente, se dio indicaciones sobre estimulacién realizada, finalizo
intervencion estable, en igualdad de condiciones.

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION POR SISTEMAS
Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrino:
Neuro-Psiquiatrico:

Urinario:

Hematoldgico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS : TR AR L

ANTECEDENTES: i AR
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Pediatricos 20/12/2021 *¥* ANTECEDENTES PERINATALES***__ Estado de salud Materno preconcepcion: no __
Consanguinidad:no__ Embarazo Planeado:NO__ Aceptado:si__ Formula Obstétrica:G3P3C0AOV3__
Infecciones y perfil STORCH:NO__ Complicaciones:NO__ CPN:5 __Ecografias:4 __

Ingesta de Medicamentos en el Embarazo: Micronutrientes__ Edad Gestacional:40 sem __ Lugar de
Nacimiento:yondo__ Hemoclasificacién materna y del Paciente b+/o+: __ Via del Parto:vaginal__
Peso al Nacer:2525__ Talla al Nacer: niega__ Perimetro cefalico: desconoce__ Reanimacion:
niega__ Incubadora: niega__ Ictericia: niega__ Fototerapia: niega__ Calidad del llanto:buena__
Deposicién el Primer Dia :segundo dia: ¥***NEURODESARROLLO EDAD DE INICIO****_ Control
Cervical:no aplica__ Giros: no aplica__ Sedestacion: no aplica__ Caminar: no aplica__ Primeras
Palabras: no aplica__ Frases: no aplica ***ALIMENTACION (al dia)**__ Lactancia
hasta:actualmente__ Inicio de alimentacién complementaria: no aplica__ Vasos de agua (o bebidas
especificar cual): no aplica__ Desayuno: no aplica__ Media mafiana: no aplica__ Almuerzo: no
aplica __ Media tarde: __ Cena: no aplica ¥****¥yACUNACION****+**  pAT completo para la
edad, no presenta carné ***SOCIOECONOMICOS***__ Vive en. Invacion ,casa de paredes de
tabla,servicios de pozo séptico ,gas de pipeta, agua de pozo,si Mascotas: No.

ALVAREZ CORREA DEISY LILIANA Registro Profesional: ~ DLA
: HCRPHistoBase

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario que imprime: RUA

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo:
SANTANDER L

Pagina 7/7
EVOLUCION TERAPIA LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGIA FOLIO: 202

HISTORIA CLINICA & 1042216198 INGRESO: 958512

PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO: 20/12/2021
EMPRESA: ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
PROFESIONAL SALUD: ALVAREZ CORREA DEISY LILIANA

—

*0expATOLOGICOS******* __ Personales:enfermedad cardiorenal__ Alérgicos: niega__
Farmacoldgicos: niega__ Quir(irgicos: niega__ Téxicos: niega__ Transfusionales: nigga__
Traumaticos: niega__ Hospitalarios: niega__ Salud Bucal y denticién: niega__ Seguimiento
crecimiento y desarrollo: niega__ Escolaridad y rendimiento: niega __ Familiares: niega
EXAMEN FISICO

Tension Arterial: ~ Sistélica: / Diastélica: Media: Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.

Frecuencia Respiratoria: Respiracién/min,  Temperatura: °C Glucometria: Suturacién 02: %

Peso: Kg Talla: cms IMC: Tipo de Peso: Tipo de peso:

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL

Cabeza: o

Cuello:

Toérax:

Abdomen:

Picl:

Osteomuscular:

Genitales:

Neurp]ég_ico-Estado de Neuro-Psiquitrico:

conciencia

Otras condiciones generales y/o descripcion (g‘enc,ral‘:' '

ANALISIS R :

IMPRESION DIAGNOSTICA' CODIGO CIE 10 :#i. i L & i i siid i il i o 500 L o
CODIGO NOMBRE E " OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES Presuntivo

ESPECIFICADOS

iy

Profesional:, Al.VAREZ CORREA DEISY LILIANA

Registro Profesional: 1101693886 Especialidad(es): TERAPIA DEL LENGUAIJE O

FONOAUDIOLOGIA

Profesional:  ALVAREZ CORREA DEISY LILIANA
reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional:  DLA

Usuario que imprime: RUA
)0 A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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v STES (0 ' e I
e_—  SANTANDER W
EVOLUCION MEDICA : FOLIO: 20t ‘
HISTORIA CLINICA: 1040516108 INGRESO: 958;5;2'2021 |
PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA FECHA INGRESO:  20/12/202 o
EMPRESA: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS o 4018 '
PROFESIONAL SALUD: ROCA LOPEZ STEFANIA CODIGO DE CAMA : —-
INICIO ATENCION:  5/01/2022 11-11:01 o, . FECHA DE REGISTRO: - yQiyRudiiyatBists. m.
Edad: o DARas | 1 Meses \ § Dia Procedencia: YONDO T e ,
Direccion: vonoo\ , ; Teléfonor = 3013586059 oiSUBSIDIADG
Fotidi /AUIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS ~ Régimen: Subsdiado ml e SRR,
" "*Evolucion piso pediatra - Lactantes*** ' ¥
Dra, Stefania Rccé*Pediatrade.tumo:;__} e SRR T R e : Tl it 4
OF. Alejanded Lozano » Md:de planta. » -+ L e e it R At R e e
Daniel Botia - Estudiante detumo, 0 T n e

***Paciente en sy dia 34 de vida
- Recién nacida a término con pes )
- Insuficlencia cardiaca congestiva en trat:
- €IV - Cardiopatia congénita can repercusio
— Comunicacion interventricular perimembray
~ Foramen oval permeable.
- Hipoplasia leve del anilio adrtico.
- Fundion ventricular normal.
— Dilatacion de cavidades,

4

- Piodermitis tratada e
- Dermatitis de contacts y amoniaca
- Intertrigo o
- Sobremnfeccion micotica i

«xpercentiles de presion arterial
-P50: S5/67mmHg
_p7s: 77/62mmHg

-p90: 90/68 mmHg .
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\( } E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TS SANTANDER

meh

P ).
EVOLUCION MEDICA FOLIO: 208 =
INGRESO: 958512
HISTORIA CLINICA : 1042216198 “ : fatlia AN ~o/i2/302%
PACIENTE: MELANY SOFTA FRANC 0 MOSQUERA o
' AL IANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

wi vy CODIGO DE CAMA : 401B
PROFESIONAL SALUD: o\ -\ lUfEA \1.EF~NI- R - 1 >

» icién enteral por succion (lactancia

_ct-'v on cama Ge hospitalizacidn, en compafia de la madre quien refiere verla bien, toILrand(;hnaméralgtOlgad ik dp;tensiéna ey

na  leche de formula), con episodios ocasionales de regurgitacion postprandiales de Pequm : bdom

s v deposicianes presantes, de caracteristicas usuales normales. Niega dificultad respirato

Examen fisica

Pesat 2R L Peso Aprovimado: 0,00 ot ¥l

Tension Arteriak Sistdlica " Diastdlicn: Medin: 0,00 Frecuencia Cardiaca; Latidog/min.

Frecuencia Respiratoria Respreacion/min, — Temperatura: 0.0 °C Glucometria: Suturacitn O2: %

Apectura de ojos; 4 Respuesta Verbals & Respuesta Motora: 6 " Total: 15 5

Eastado geacral: Signos Vitalexs TA: 61732 (43) mmHg, FC: 1306 |ﬂlld03fﬂlm. FR; #2 rcsplmiomﬂinin,TJG °C, Sa02: 95%

- Condiciones generales: Aceptables condiciones g,cncmlu&. hidratada. afebril. sin. mportedc oxigeno. y
Cabeza y Cuello: Cabeza y cuello: Normocetaln, fontanela normotensa; coujuntiv srtmdus csck:ms blancas, mcoriu mmmmuﬁvaua

luz, mucosa oml hiameds. Coello movil sin masas
Pulmoenar v Cardiolégice: - Cardiopulmanat: Torax simétrico, nonmotspansible m

ritatcos con soplo pansistdlico grado IV Uon todos los €
A bhdominal: - Abdomen: Na disterddido, ruidoes irites i h

paipacion VT e e
Gotstales Externos: - Gienitales; menmm nafmo
Extremidades:

Piel v Faneras:
“euro - Psiquistrico

Analtsb

o pesa pack I edsd gestacional {ent
wamita, con wspcchadc n:mnonla (¢
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| SANTANDER
EVOLUCION MEDICA
HISTORIA CLINICA ; 1042216198

PACIENTE: MELANY SOFIA FRANCO MOSQUERA

EMPRESA: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA £PS SAS
PROFESIONAL SALUD: ROCA LOPEZ STEFANIA

ANTIDAD NOMBRE
ENALAPRIL MALEATO TAB X SMG

ESPIRONOLACTONA TAB X 25mg

FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML
Examenes solicitados

NOMBRE
SASES ARTERIALES
LORD EN GASES

J0H0 EN GASES

POTASIO EN GASES

CALCIO BN GASES

() )

Profesional: ROCA LOPEZ STEFANIA
Registro Profesional: 1082920897
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'-%ERP"“"" oE °°L°M°'A b CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
GANIZACION ELECTORAL & ‘
EGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO clVIL ‘ 2 s N 28 33 5 5 5

LAy

LNU'P 1.042.216.198 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales I:l P’;f;i?;t:éo El )
Datos del Inscrito
Apellidos y Nombres completos
FRANCO MOSQUERA MELANY SOFIA. « v v vvvrvnenrenenoserosomenesaosesnsnnsnnnes
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
ato 12 [0]2 1 M P [T [C[ o [0 2 [FEMENINO. .uvvvnnnneonn... D +oennns
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA ANTIOQUIA YONDO . 4 vt n et teeem et esemne e e eae e e e em e emeamaanens
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
LAﬁo 210 (2|1 Mes I |C Dia L O GO B 8 2 ) G R e et - s o R e ;
El)atos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
MOSQUERA GAVIRIA ANA KARINA. ¢ttt itntme s amemonerasaseeeeeeaeer e e emenns
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.00Z.363.128. .:rr oo COILOMEB ERD S0 s s s
atos dei e
- Apellidos y Nombres completos
FRANCC ZEA DIEGO FERNEY........ R T A S GO e B cm o Cmm oo e
Documento de Identificacion (C se y numero) Nacionalidad
CEDULE DE CIUDADANIA 1.042 IS TG e e e MRS v ol A Tase e e e
. _ S
(" Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
Fere N A9 A N A b R T RN Y e e e e e R 2 S e ST S
‘ i Eocgﬂento de Identificacién (Clase y niimero)
E ] S ¥ - - e S S O Do b Ao b e s S RSNl PN nm e .
L J
Espacio para notas
{ ==k it s s szemsmnnmeseas 5 8 % 8 e E s M hememEsE A EeEaEaAme®AEaEasenmeneno.omo. oo . j

i Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) Y Nﬁﬁre firpf) del funcio )
Ao [2 (021 Mes I (C pa |1 (S : ;
N |
VICTOR ADRIAN /BUSTAMANTE CARDONA..
Y R}gigtrador del Estafo Civil Y,
& LI 7 >
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .002,363,128
MOSQUERA GAVIRIA

|  APELLIDOS

ANA KARINA

NOMBRES

A'?a %a vina moseg? 6

FIRMA

j

i

FECHA DE NACIMI‘ENTO 07:'.MAY'1 999
SAN PABLO
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.59 B+ F

ESTATURA G.S. RH SYO

e

09-MAY-2017 YONDO-CASABE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

P-0130000-00913056-F-1002363128-20170613 0055794081G 1 48546805
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