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Cordial saludo;

Lauren Liney Quintero Pérez, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, dentro
del término procedo a hacer la contéstacién de la demanda, asi:

<A LOS HECHOS

PRIMERO: Es cierto, por cuanto sostuve una relacién con el demandante por el tiempo que se
describe, sin compartir techo, ni lecho.

SEGUNDO:

Es parcialmente cierto, por cuanto mi hijo nacié el dia 21 de diciembre de 2021, sin embargo durante
la gestacién de mi embarazo el sefior Felipe no acompafio el proceso con el amor que manifiesta,
después de que se enter;é de que me encontraba en estado de gestacién la relacién solo duro un
mes, ya que el sefior Felipe me manifesté que no sabia si responderia; yo estuve muy enferma y el
simplemente se desaparécia, incluso dure aproximadamente un mes sin saber nada de él, el me
daba aproximadamente 80 mil cada 10 o 15 dias e iba a mi oficina a reclamarme el porque me los
gastaba tan rdpido, aun cuando los gastos por el control de mi embarazo era mayores al exiguo
aporte.

El sefior Felipe no me salydaba e ignoraba cuando me pasaba al lado en el trabajo, yo le solicite en
varias ocasiones que no hiciera eso, que me afectaba; venia mi vivienda, me gritaba, me amenazaba
con quitarme el bebé cua}ndo naciera, yo tuve una amenaza de aborto a los 5 meses a raiz de todas
estas discusiones, la indicacién médica era que debia guardar reposo y no podia ir a trabajar, el
sefior Felipe decidié quetno vendria a mi casa ni me acompafiaria en este proceso, el solo iba a
algunas citas médicas y no siempre se encontraba disponible ni receptivo cuando la dra que me
atendid le decia que si mi estado de animo no mejoraba él bebe podria nacer antes de tiempo y/o
presentar alguna alteraci¢n en su desarrollo.

Cuando le decia que por favor me acompafiara a caminar, me respondia que yo exigia mucho, yo
nunca me mudé con el se:ﬁor Felipe porque el me manifesté que yo no habia aportado dinero a la
compra de su vivienda pcjr lo tanto no tenia ningun derecho, razén por la cual debi construir una
pequefia vivienda al lado de la casa de mi Madre, ya que no tenia donde vivir con el bebé. Mi familia
me proveia los alimentos ya que todo mi salario se iba en la construccién de la vivienda.
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El sefior Fellpe me mamfesto que no debia preocuparme por la dieta ya que €l se encargaria de mis
alimentos Y dé contratara una sefiora para que me cuidara en este periodo, sin embargo, el sefior
Felipe nunca mé proporciono nada de lo que me habia ofrecndo por lo que asumf los gastos de mi
dieta en su totalidad. ~  _ ;

Durante el parto debi solicitarle a una dg las enfermeras que el sefior Felipe se saliera ya que me
gritaba y ofendia porque ye_no-lograha’controlar la respiracién durante las contracciones; después
de que Manel Felipe naci6 él me dijo que el enfermero tenfa razdn, que yo no servia ni para parir,
que todo lo habian realizado el enfermero y el médico, comentario que me afecto demasiado, ya
que me sentia culpable de que Manel hubiera nacido sin signos vitales, aun cuando yo habia tenido
un trabajo de parto complicado.

Manel nacié sin signos vitales y con el cordén en el cuello, nacié ciandtico y debid ser reanimado,
razén por la que debi6 ser hospitalizado, durante este periodo el sefior Felipe solo iba y saludaba al
bebé en horas de la mafiana, nunca fue en el horario de la visita, solo mis hermanos iban a ayudarme
durante el horario de visita con el bebé. Yo iba a las novenas que realizaba el Hospital en las noches
para que mi familia, la familia del Sr Felipe y el compartieran tiempo con Manel, siempre debia
llamarlo y pedirle que por favor fuera a la novena a ver el bebé, uno de los dias en que lo llame a
pedirle que fuera a la hora de la visita y ala novena me manifesté que habia un bingo, que él deseaba
ganarse un ventilador entonces no podria ir a la visita ni a la novena, lo llame antes de la novenay
le rogué que fuera a ver al bebé, sin embargo esto nunca sucedid.

Acompaiiando a Manel en la hospitalizacién empecé a presentar fiebre y mucho dolor, razén por la
cual le solicité al sefior Felipe que se quedara con el bebé muentras me revisaban en urgencias, el
sefior Felipe me manifesté que no podia hacerme el favor, ya que habia un partido de futbol, cuando
Manel fue dado de alta pude ir a urgencias y el Dr. Me manifest6 que los puntos de la episiotomia
se habian reventado y tenia una infeccidn, ya que no habia acudido a tiempo al servicio de urgencias.

El dia 24 de diciembre le dieron salida a manel, el sefior Felipe nos recogid y llevo a mi vivienda, le
pedi que se encargara de Manel, que me encontraba muy cansada, me manifesté que tenia un
almuerzo y se debia marchar, regreso a las 11:30 de la noche, en estado de embriaguez a tomarse
una foto con el bebé. Solo iba a mi vivienda con sus padres y realizaba visitas cortas y se marchaba.

El sefior Felipe no ejerci6 su derecho a la licencia de paternidad, manifestindome que su trabajo
era muy importante y no podia apoyarme con [os cuidados de Manel.

TERCERO:

No es cierto, por cuanto desde el nacimiento de Manel he permitido que este tenga contacto con
su padre y sus abuelos, inclusive a pesar de que no tenia una relacion sentimental con el sefior Felipe
iba de manera seguida a mi vivienda para que él y su familia compartiese con el bebé; en semana
santa del afto 2022 me traslade a la ciudad de Bogota para irme con el sefior Felipe y su familiaala
ciudad de Villavicencio para que toda su familia materna y paterna conociera el bebé.

El sefior Felipe no acudia todos los dias a compartir con Manel, a veces iba a las 9 de la noche a
pedirme que le dejara ver el bebé, a pesar de que no era un horario de visita yo le permitia ver el
nifio, las pocas veces que el sefior acudia queria que los dos saliéramos a caminar con él, bebe,
queria que en las fotos de los meses saliéramos los dos, cuando manel cumplié los 6 meses le



manifesté que no queria seguir hacit,ando parte de esas fotografias, ni de esos paseos, situacién que
le generd malestar al seq”or Felipe, como yo deje de estar en estos espacios, le solicitaba al sefior
Felipe que debia Ilevarm;e el bebé cada dos horas para lactarlo, el sefior Felipe no cumplia con la
rutina de alimentacién del bebé y lo traia a mi vivienda pasadas las 3 horas cuando el bebé ya se
encontraba llorando.

Manel tuvo lactancia materna exclusiva por recomendacidn del pediatra, ya que fue diagnosticado
con estrefiimiento.

Otra situacion recurrente es que el sefior Felipe siempre despertaba al bebé para llevérselo,
situacién que, afectada e;l ciclo del suefio del bebé, siempre que se lo llevaba con él, yo le solicitaba
que durmiera al bebé de acuerdo a la rutina que tenia establecida, el sefior Felipe no priorizaba la
hora de dormir del bebé'y acudia a cumpleaiios o eventos, cuando no lograba calmar el llanto del
bebé me llamaba y debia dejar siempre lo que estaba haciendo para ir y dormir el bebé.

El dia 26/06/2022 el sefior Felipe se llevé el bebé y como de costumbre no lo durmié en el horario
en el que habitualmente dormia, me encontré con el sefior Felipe, sumadre y mi bebé en un evento,
le solicite al sefior Felipe que me entregara el bebé para calmar su llanto y dormirlo, a lo que se
neg6, posteriormente lo llevo a su vivienda, en donde le solicité que respetara las rutinas del bebé
y ejerciera su rol de pad%e, que apoyara mas el proceso del bebé, a lo que la su sefiora madre me
dice que deje de pedirle apoyo a su hijo, que yo soy la Unica responsable del bebé, que la madre es
quien debe realizar todo; que si no me alcanza el dia que busque mas tiempo, ademas me dice que
deje gastarme la cuota alimentaria en mi ($500.000) que ese dinero es para el bebé. El sefior Felipe
a raiz de esta situacién decide citarr;le en el ICBF y dejé de ir a ver Manel por una semana.

CUARTO:

No es cierto, Teniendo en cuenta qué en la conciliacién en el ICBF le solicito a la defensora de familia
que le permitiera ir cuando pudiera a ver al bebé teniendo en cuenta que él no tenia mucho tiempo
disponible, ni podia ir toilos los dias. Yo expuse a la defensora que el sefior Felipe no respetaba los
horarios de comida ni de suefio del bebé a lo que ella me responde que lo dejé aprender a ser padre.

Se establecié un horario de visita de lunes a viernes de 6 a 8 pm horario que el sefior Felipe nunca
cumplié, siempre que te;n’a eventos sociales, partidos de futbol o demds actividades no visitaba al
bebé y los dias que iba dpbrmia al bebé a las 6:30 pm y se marchaba; en incontables oportunidades
le solicité que no durmiera el bebé, ya que como lo dormia tan temprano se despertaba todos los
dias a las 3:00 am, afectando el ciclo del suefio, de descanso y el estado de salud y del bebéy de
igual manera el mio.

A pesar de que solicité en la conciliacién y de manera verbal al sefior Felipe que compartiera tiempo
los dias domingos y festiVos con el bebé este se rehusé, alegando que estos dias el descansaba, si
llegaba a pasar lo hacia a las 7:00 pm se tomaba una foto con el bebé y se marchaba. Inclusive el dia
21 de agosto 2022 el seffor Felipe se acercé a mi vivienda para visitar el bebé, se lo entregue, se
tom¢ una fotografia y se fue manifestdndome que no podia compartir mas tiempo con él, ya que
este dia se estrenaba en HBO “LA CASA DEL DRAGON”.
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A raiz de que en cada visita el sefior Felipe dormia a manel a las 6:30 y dificultaba establecer una
rutina de suefio, debi trasladarme a la ciudad de Cucuta en diciembre de 2022, en donde tengo red



de apoyo, ya que mi estado de salud fisico y mental se encontraba afectado notablemente, de igual
manera se encontraba afectado el ciclo de suefio del bebé.

A pesar de que el acuerdo establecia que el sefior Felipe debia visitar a el bebé en mi vivienda, yo le
permitia llevéarselo todos los dias.

El dia 2 de febrero de este afio retorne a la ciudad de Inirida, ya en mi vivienda espere hasta las 7
pm que el sefior Felipe recogiera a Mane! en el horario establecido, pero nunca llego ni informo por
ningtin medio que no iria, el dia 03 de febrero aliste a Manel de acuerdo a lo establecido por el ICBF,
el sefior Felipe no llego ni notificd que no iria. Luego me entere que no se encontraba en la ciudad
de Inirida. Siempre me he encontraba supeditada y sometida a las decisiones del sefior Felipe, a los
horarios que el establece, todo de acuerdo a sus compromisos sociales.

Cuando el sefior Felipe retorno a la ciudad de inirida continué dando cumplimiento a los horarios
establecidos por el ICBF, horarios que eran cambiados de manera diaria por el sefior Felipe, por lo
general queria entregarme el nifio a las 7 pm, a lo que indiqué que no iba a permitir el
incumplimiento de los horarios nuevamente, que debia tenerlo las 2 horas establecidas. El sefior
Felipe contintio durmiendo a manel en los horarios que se lo llevaba, situacion que seguia afectando
el ciclo del suefio del bebe y su rutina.

De igual manera los dias sébados en los que se llevaba al menor de 9 —1 am le solicite al sefior Felipe
que cumpliera con el horario de suefio del bebé, pero no fue posible que diera cumplimiento a esta
solicitud, lo trafa a la 1 en ocasiones con lagrimas, ya que manel duerme de 11:30 a 2:30 pm. A
pesar de que el sefior Felipe afectaba las rutinas del bebé nunca le impedi compartir tiempo, las
recomendaciones entregadas siempre fueron en pro del bienestar de mi hijo, y no por una actitud
displicente.

El sefior Felipe no visitaba al bebé los dias domingos ni festivos, entonces acudia a mi vivienda el dia
martes en la mafiana para visitar el bebé, nunca se le impidi6 ver al bebé en este horario a pesar de
que no hace parte de lo establecido por el ICBF.

En el mes de julio del afio 2023 decidi denunciar en la comisaria de familia al sefior Felipe por
violencia intrafamiliar, situacion que tampoco afecto las visitas. Como se estableci6 una orden de
alejamiento mi familia era la encargada de entregar el bebé a su padre, no use eso COMO excusa
para alejar a mi hijo de su padre, porque esta nunca ha sido mi intencion.

A pesar de que el sefior Felipe tenia prohibida la entrada a mi vivienda, continuaba ingresando para
llevarse a manel a las malas. Manel tenfa aproximadamente un mes evitando al sefior Felipe, cuando
lo veia lloraba y me daba la mano para que fuéramos al cuarto o se hacia detrds de mi, muchas veces
le inisisti que fuera mas carifioso con el bebé, que no lo cargara a las malas, ni lo montara al carro a
las malas. Cuando me encontraba al sefior Felipe en la calle, el intentaba llevarse a manel, manel se
aferraba a mi para que no se lo llevara el sefior Felipe.

El dia 29/09/2023 al momento que el sefior Felipe llego por manel y manel lo retiro de su lado con
las manitas le manifeste que, si volvia a raparme a Manel de loé'brazos o a llevarselo a las malas mi
familia empezaria a grabar un video, que ya estaba cansada de ver irse a mi hijo llorando, y que a
pesar de las recomendaciones que le hice anteriormente, jamas cedié para tratar mejor al nifio. A
raiz de esta situacién decidi acercarme al ICBF para que se regularan las visitas, ya que el nifio parecia
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tenerle miedo al sefior Felipe, ademas de la afectacion de sus rutinas. Ese dia lo notifiqué y le
manifesté que podia ver al bebé en ni vivienda, como se habia establecido en el acuerdo en ICBF.

El dia 31 de octubre de este afio el sefior Felipe no paso a la hora de la visita acordada. El dia 01 de
noviembre el sefior Felipe llego a mi vivienda, ya en la puerta realizo una llamada y envoz altay en
tono de burla le decia ajla persona a la que llamaba que yo no tenia ninguna prueba que yo no podia
hacer nada en el ICBF, provocacién a la que no cedi, cuando intenté ingresar a la vivienda a las malas,
manel se escondié detr;és de mi, yo le dije que viera que el bebé le tenia miedo, que por eso era mi
interés del icbf acompai’iara el proceso.

Durante la conversacion yo grabe a manel para tener material probatorio para el icbf, cuando deje
de grabar el sefior Felipe abrid el portén de mi vivienda e intento golpearme, se puso a mi altura,
empufio sus manos y me dijo: “vengase vengase” esto en presencia de manel, mi sobrino y mi
hermana, mi sobrino tomo un objeto para defenderme, cuando el sefior Felipe se dio cuenta que mi
hgrmana estaba [lamando a la policia se fue, al llegar el cuadrante el policia me dijo que debia
establecer la denuncia en la fiscalia. El sefior Felipe regreso el dia 03 de noviembre con la compaiiia
de otro hombre y se parqueo frente a mi casa, sin acercarse, solo observando por tiempo
prologando, situacién que me genero temor, razén por la cual llame a la sijin, quien le pidié que se
retirara. El sefior Felipe tegreso el dia 08 de noviembre en compaiiia del sefior cesar huerto quien
me solicito que le entregara a mi hijo, lo que le dije que no, teniendo en cuenta que no puedo
entregarle mi hijoa un extrafio se fuera de mi vivienda. Desde el dia 08 de noviembre el sefior Felipe
no regreso.

QUINTO:

No es cierto. Nunca se han limitado las visitas establecidas por el ICBF en razén a la relacién
sentimental que manifiesta el sefior Felipe. Si ha habido inconformidades de mi parte, debido al
incumplimiento del sefio} Felipe por los horarios, por la afectacién de la rutina de alimentacién y
del ciclo del suefio. Prueba de ello es que el dia sdbado 05 de noviembre del presente afio el sefior
Felipe llevo a Manel alrededor de!las 2 pm, me manifesté que se encontraba culminando la
preparacién de los alimeritos del bebé y que ya los traia, le dije que me parecia muy tarde para que
el bebé almorzara, el seﬁ?r Felipe se marché y nunca regreso con los alimentos, le reclame por esta
situacién a lo que me respondid: que yo también tenia manos, que cocinara.

En el embarazo presente ansiedad y depresion a raiz de la forma en que me trataba el sefior Felipe,
mi estado de dnimo se desmejoraba, ya que no contaba con el apoyo del sefior Felipe en los
cuidados de Manel, ademés de que no podia dormir bien, ya que el sefior Felipe dormia al bebé muy
temprano o en horarios diferentes a los establecido. Por esto en el afio 2023 ya tomé la decisién de
acudir a valoracién por psitologia, psiquiatria y medicina familiar, gracias a las sesiones tome el valor
de denunciar al sefior Felipe a la Comisaria de Familia, ya que el constantemente me amenazaba
con que podia usar sus influencias para dejarme sin empleo, que yo no era nadie al lado de el, que
yo comia gracias a él, que si no fuera por él nunca habfa logrado obtener un trabajo en la
gobernacion, que el gobernador me contrataba porque él se lo pedia, el sefior Felipe y sus amigos
se refieren a mi como la loca, la loca mama del hijo de Felipe. El sefior Felipe siempre me decia que
estaba loca, hacia comentarios despectivos sobre mi aspecto fisico, a raiz de que no podia dormir
llegue a pesar 49 kilos.
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SEXTO: Parcialmente cierto. Manel nacié presento hipoxia perinatal al nacer, nacié con el cordon
umbilical en su cuello, sin signos vitales y debié ser reanimado. El dia 21 diciembre del afio 2021 el
pediatra que valoro a manel después-de su nacimiento, me manifesté que debia estar muy atenta
al desarrollo fisico y neurolégico del nifio, ya que el tiempo que estuvo sin oxigeno fue significativo
y eso puede traer consecuencias en el neurodesarrollo del bebé.

Manel presento disquecia del lactante, colicos del lactante y estrefiimiento desde que tenfa un mes
de vida, razon por la que cuando tenia un mes de nacido debi llevario al servicio de urgencias, en
donde debieron estimularlo para que pudiera defecar, el pediatra me indico como debia desde la
casa realizar la estimulacién y la forma en que se cortaban los supositorios de glicerina en caso de
ser necesario usarlos.

Mane! hasta la fecha ha continuado con estrefiimiento, ya fue valorado por pediatria y nutricion
dieron recomendaciones alimenticias que el sefior Felipe no ha querido acatar, le da diario jugos de
fruta los cuales tiene contraindicados, dulces, yogures, bonyu‘riés etcera, he intentado persuadir al
sefior Felipe contandole lo que sufre manel al momento de cada deposicion, pero no ha sido posible
convencerlo de que manel debe tener una alimentacion sana.

Lo que el sefior Felipe manifiesta en su escrito “La progenitora de manera constante en la corta vida
de su hijo ha acudido un considerable nimero de veces al servicio médico, con especialistas”, es
totalmente cierto, yo he tenido que asumir desde el nacimiento de manel todo el proceso médico
de manel sin ayuda del sefior Felipe, a pesar del pediatra ha sido muy insistente en realizar
seguimiento al desarrollo de manel, no solo por la hipoxia perinatal presentada, sino ademas por
alteraciones que se han presentado desde su nacimiento.

Manel en su primer afio de vida presento 6 amigdalitis infecciosa (debida a virus y a bacterias) y la
amigdalitis no infecciosa (producida por alergiés, por sustancias irritantes, por sequedad del
ambiente, por traumatismos, etc.), siempre consulte con el servicio de urgencias para que los
médicos me indicaran si era preciso o no darle antibi6ticos a manel, no le he aministrado antibioticos
a mi hijo sin la prescripcién de un médico; dado el numero de veces que presento esta enfemedad,
manel fue remitido a la especialidad de otorrinolaringologia, fue valorado por el otorrino el dia 04
de enero del afio 2023, en el momento de la revisidn el especialita me indica que manel tiene las
amigdalas muy inflamadas, que es importante realizarle una radiografia de adenoides porque si
estan estdn causando las faringites es preciso operarlo para estraerselas, ya que las infecciones a
largo plazo tienen consecuencias graves sobre la salud del bebe, también me explico que era muy
posible que manel estuviera prsentando alergias, ya que le manifesté al dr que manel dormia con la
boca abierta y hacia un sonido al respirar. Se le tomaron las radiografias en la revisién de estas, el
especialista identifico que no habia un problema con los adenoides, que efectivamente manel era
un bebé que estaba presentando alergias, le prescribi6é un tratamiento que permitio que manel no
presentara mas esta molestia. Cuando manel se enfermaba el sefior Felipe nunca ayudaba con sus
cuidados, siempre era yo quien debia dejar de trabajar para”acudir a urgencias, para darle los
medicamentos manel o simplemente para consolar su llanto.

Manel desde el vientre realiza unos movimientos repetitivos en sus dos manos, razén por la cual fue
remitido por pediatria a la especialidad de neuro pediatria y se;le realizo un electroencefalograma
(Sab 17 septiembre de 2022) de una hora, porque se presumian convulsiones focalizadas. En la
valoracidn por parte de la neuropediatra (17 septiembre de 2022) se pudo establecer de acuerdo



al electroencefalograma que no se evidenciaban convulsiones, pero la neuropediatra me manifesté
que era importante realizar un electroencefalograma de 8 horas en suefio que nos permitiera
establecer si habia un trastorno del suefio, ademas de descartar con mayor precisiéon los
convulsiones, durante la cita la neuropediatra me manifesté que le preocupaba que no observaba
a manel balbucear, qué era importante que desde el hogar yo fortaleciera este proceso.

El dia 05 de mayo del afio 2023 debi trasladarme a a la ciudad de Bogotd para la realizacién de un
electroencefalograma ée 8 horas continuas en suefio, cabe destacar que a pesar de que el sefior
Felipe se encontraba én la ciudad de Bogota no brindo acompafiamiento a manel durante el
examen, inclusive se limitd a ir a el aeropuerto, en cuento le manifeste que manel debia almorzar,
procedio a comprarie up yogur y uh pastel de pollo, le realizo un video, me dio 60.000 mil pesos Y
me manifesté que debid irse, le due que solo el copago del examen tenia un valor de 100 mil pesos,
que ademads debia pagar el hospedaje la alimentacién y el trasporte, a lo que expuso que no
entendia para que requeria tanto dinero y realizo una transferencia de 150 mil pesos més.

En valoracién en crecimiento y desarrollo (18/07/2023) Escala Abreviada del Desarrollo: en el drea
de motricidad, audiciéniy lenguaje se establecié una sospecha de problemas del desarrollo, por lo
cual se remitié a la especialidad de pediatria.

El dia 27/07/2023 fye valorado por pediatria, se remitié al Neuropediatria, Otorrino,
Neuropsicologia para defscartar Trastorno del espectro autista descartar THDA (rasgos) y descartar
hipoacusia. En la valoracién Manel no atendio al llamado del pediatra ni a estimulos y se
identificaron estereotipias del Autismo: Camina en puntas la mayor parte del tiempo, no atiende al
llamado por su nombre, no comprende instrucciones bdsicas como ven, vamos, toma, dame,
sientante, parate entre otras, parece ser sordo ya que no atiende ninguna indicacién, no interactua
con sus pares, ni con mascotas, esta presentando selectividad alimentaria.

El dia 16/08/2023 fue valorado por la especialidad de otorrinolaringologia quien le prescribié tres
examenes POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA 954628
INMITANCIA ACUSTICA (|MPEDANCIOMETRIA) 954302 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO,
PE?ASCO Y CONDUCTO AUDlTlVO INTERNO 879122, durante la valoracidn el otorrino manifesté que
no considera hubiera ur problema de oido pero era pertinente realizar los examenes, que él
consideraba que era un problema neuroldgico.

El dia 12 de septiembré manel fue valorado por el neuropediatra, quien me manifesté que
observaba demasiados rasgos de autismo en manel, que era preciso que yo me mudara a una ciudad
principal para que mahel pudiera iniciar el proceso de rehabilitacién funcional de Ila
deficiencia/discapacidad, teniendo en cuenta que los programas de intervencién temprana tienen
como objetivo ayudar a los nifigs con TEA a desarrollar las habilidades que normalmente
aprenderian sin intervericién tales como: Habilidades de comunicacién Habilidades sociales,
Habilidades emocionales, Habilidades fisicas y Habilidades de pensamiento. El neuropediatra
estableci6 el siguiente diagndstico: Trastorno Generalizado del Desarrollo. Los trastornos
generalizados del desarrollo se clasifican, de acuerdo al DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico
de Clasificacién de los Trastornos Mentales), en trastorno autista, trastorno autista no especificado,
trastorno de Rett y trastorno desintegrativo infantil. Adicional a lo anterior el DSM V, establece que:
a los pacientes con un giagnéstico bien establecido segin el DSM IV de trastorno autista,



enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarroljo no especificado de otro mono, se
les aplicara el diagnostico de trastorno del espectro autismo. Q

En valoracién por Neurologia Pediatria del 12 de septlembre de 2023 brindada en la clinica
Roosevelt de Bogota, se prescribi6 a favor de mi menor hijo I practica de RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE CEREBRO, CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA, PARTICIPACION EN
JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA, y la practica de exdmenes de sangre. Asimismo, le
ordenaron REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD PAQUETE DE
REHABILITACION INTEGRAL EN CENTRO CON EXPERIENCIA EN TRASTORNOS DEL DESARROLLO 36
SESIONES MENSUALES POR 4 MESES, por lo cual a mi hijo cada mes le deben practicar 12 sesiones
de terapia ocupacional, 12 sesiones de terapia de lenguaje, 12 ‘sesiones de psicologia y en caso de
no poderse realizar presencial pueden hacerse virtual, segun prescripcion médica. De igual manera,
deben garantizarle atencion por AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO (BOA),
IMITANCIA ACUSTICA IMPEDANCIOMETRIA. Remiti al sefior Felipe la orden de los exdmenes del 13
de septiembre para que se acercara a las instalaciones de la EPS COOSALUD vy el laboratorio del
Hospital Intercultural Renacer para establecer si los examenes de sangre podian llevarse a cabo en
Inirida o debian ser autorizados por Coosalud para realizarlos en el Instituto Roosevelt, el sefior
Felipe mostro poca disposicion y hasta el 15 realizd la consulta en la EPS, alegando que el hacia las
cosas del nifio de acuerdo a sus posibilidades.

Posteriormente Manel fue valorado por una junta médica especializada de observacion (psiquiatria
Infantil, Neuropsicologia, Psicologia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia) en donde mediante
llamada telef6nica la psiquiatra infantil me manifiesta que no se descarta el Autimo ni el TDHA, que
es de suma importancia que Manel incie lo mds pronto posible su proceso de rehabilitacion, que se
esta a a la espera de la valoracion por Genética, que es importante que se controle el estrefiimiento
que padece manel , ya que esto puede afectar significativamente el control de esfinteres. Me
manifiesta que el no iniciar el proceso de rehabilitacion pueden'verse retrocesos en su cuadro y una
mayor gravedad del mismo ¥

El dia 30/09/2023 Manel fue valorado por Psiquiatria de manera presencial en Inirida, quien resalto
la importancia de que inicie el proceso de Rehabilitacién y sea valorado por la Especialidad de
Genética Medica, se puede evidenciar en la historia clinica lo que refiere en el examen Mental
“pACIENTE ALERTA, DISPROSEXICO, DEAMBULA POR TODO '!EL CONSULTORIO, CON MARCADA
HIPERACTIVIDAD, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, POCO COLABORADOR” “NFANTE MASCULINO
DE 21 MESES DE EDAD, CON CUADRO CLINICO ALTAMENTE SUGESTIVO DE UN TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA. ORDENO PLAN DE TERAPIAS INTEGRALES”, ademads agrego qué es preciso
atender la Hiperactividad de Manel ya que esta puede afectar considerablemente el proceso de
Rehabilitacién.

El dia 19 de octubre me remiti a la ciudad de Bogota con manel para la realizacion de la Tomografia
de oido (20 octubre) y la Resonancia magnética de cerebro (20 octubre) el dia 23 de octubre le
practicaron tres exdmenes mas, potenciales evocados, imitacién acustica y audiometria, por medio
de los cuales se pudo descartar la hipoacusia. En los 8 dias que estuvimos en la remisén tuve un
gasto de 1.600.000 en hospedaje. Alimentacion, transporte, cuotas moderadoras, de los cuales el
sefior Felipe aporto solo 500.000, a pesar de que le manifesté que no tenfa dinero para trasladarme
a la ciudad de Villavicencio para el retorno a la ciudad de Inirida.



He hablado con el sefipr Felipe innumerables veces con el fin de persuadirlo de la importancia de
que se capacité en las f?mitaciones que tiene Manel, en sus necesidades y requerimientos médicos,
pero no ha sido posible que este atienda los requerimientos médicos, ya que es importante que
ayudemos a manel nfanejar sus emociones, su frustracién ya que no puede comunicar sus
necesidades, el cita de§ psicologia conductual la psicdloga sefialo que es importante que el sefior
Felipe replique las rutir‘as y habitos que manel tiene, que el sefior Felipe aprenda las sefias que yo
le estor ensefianado a manel, pero no ha sido posible que el muestre interés, manifiesta que: Manel
es un nifio consentido ¥ me manipula, que manel debe adaptarse a nosotros” sin importar que esto
pueda significar un retrpceso en las pocas habilidades comunicaciones y sociales que presenta, de
igual manera los padres del sefior Felipe me manifiestan que Manel no presenta ningun trastorno,
que simplemente es un'nifio consentido, el dia 26 de octubre de este afio mientras yo reclamaba el
equipaje la sefiora Elizabet madre de Felipe llevaba de la mano a manel, este se golpeo la cabeza
con un muro y empezé;a llorar desé‘onsoladamente, al ver que la sefiora no consolaba el llanto de
manel, corri hacia el y Ib cargue par:"a brindarle apoyo emocional o lo que la sefiora me dice que se
golped la frente con un muro, pero‘que llora porque es un nifio muy consentido, situacién que me
preocupo ya que termiha en dejar(en evidencia que ellos no atienden las necesidades fisicas ni

afectivas del bebé. 1

s

El sefior Felipe manifiegta que ha intentado persuadirme de que la situacién médica no reviste
gravedad, y que yo descalifico sus opiniones, a pesar de que de mi parte no existen simples
opiniones, sino que com:o lo relate anteriormente he tenido un proceso dificil con la salud de mi hijo
y que hay ordenes, recoinendaciones médicas y valoraciones que lo soportan.

Finalmente, el dia 25 de noviembre de 2023, el Ministerio de Salud y proteccién social emite

certificado de discapacidad, en el que indican que mi hijo presenta discapacidad: intelectual,

psicosocial (mental) y multiple, las cuales de acuerdo a la resolucién 1239 de 2022, se describen asi:
4

* Discapacidad intelectual. Se refiere a aquellas personas que presentan deficiencias en las
capacidades mentales generales, como el razonamiento, la resolucién de problemas, la
planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje
de la experienciy. Estos producen deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal
manera que el jndividuo no alcanza los estdndares de independencia personal y de
responsabilidad’ social en uno o mds aspectos de la vida cotidiana, incluidos la
comunicacion, 1q participacién social, el funcionamiento académico u ocupacional y la
independencia personal en la casa o en la comunidad (American Psychiatric Association,
2014). Para lograr una mas/Or independencia funcional 'y participacién social, estas
personas requieren de apoyos especializados terapéuticos y pedagdgicos, entre otros. Es
necesaria la aa‘gcuacién .de programas educativos o formativos adaptados a sus
posibilidades y éecesidadﬂ,‘s, al igual que el desarrollo de estrategias que faciliten el
aprendizaje de tafeas y actividades de la vida diaria, como auto cuidado, interaccién con el
entorno y de desempefio de roles dentro de la sociedad. Los apoyos personales son
indispensables para su proteccién y como facilitadores en su aprendizaje y participacién
social. ’;

e Discapacidad psf,cosocial (mental). Resuita de la interaccién entre las personas con
deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos,




4

comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas atendiendo a su
duracién, coexistencia, intensidad y afectacion funcional) y las barreras del entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad.j?:'stas barreras surgen de los limites
que las diferentes culturas y sociedades imponen a la conducta y comportamiento humanos,
asi como por el estigma social y las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor
independencia funcional, estas personas requieren bdsicamente de apoyos médicos y
terapéuticos especializados de acuerdo a sus necesidades. De igual forma, para su
proteccién y participacién en actividades personales, educativas, formativas, deportivas,
culturales, sociales, laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona (MSPS,
2015a).

e Discapacidad miiltiple. Presencia de dos o mds deficiencias asociadas, de orden fisico,
sensorial, mental o intelectual, las cuales afectan significativamente el nivel de desarrollo,
las posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccion social y el aprendizaje, por lo
que requieren para su atencion de apoyos generalizados y permanentes. Las
particularidades de la discapacidad multiple no estdn dadas por la sumatoria de los
diferentes tipos de deficiencia, sino por la interaccion que se presenta entre ellos. A través
de dicha interaccién se determina el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la
comunicacién, de la interaccion social (Secretaria de Educacién Publica, Perkins
International Latin America & Sense International 2011).

Por todo lo anterior he acudido un numero considerable de veces al servicio médico, porque en
efecto, como lo indica la certificacién del ministerio, mi hijo padece un tipo de discapacidad que
debe ser tratado de manera oportuna para lograr un mejor desarrollo y crecimiento neuroldgico,
fisico, psicologico, y social. b

Finalmente sefior juez, es importante se tenga en cuenta que en todo este proceso de la salud de
mi hijo, no he tenido el acompafiamiento del padre que se deberla prueba de ello es que por el
negligente servicio de salud de este pais he interpuesto dos tutelas, las cuales fueron falladas una
el dia 21 de abril de 2023 y la otra el 9 de octubre de este %ﬁo; igualmente una queja ante la
Superintendencia de Salud, con el fin de que se le tutele el derecho fundamental a la salud y se le
brinde el servicio de manera integral a mi hijo.

SEPTIMO:

No es cierto, por cuanto en los horarios que el sefior Felipe comparte con manel nunca he ido a
realizar supervisén a su vivienda, ni los lugares que estos frecuentan, como el INDER, el Mundo de
EMMA, entre otros. Por lo general el sefior Felipe no cumple con la totalidad de los horarios, debido
a que siempre llega tarde a recoger a manel o tiene otras actividades que le impiden asistir al horario
de la visita. Cuando el sefior Felipe recoge a Manel procedo a informarle si el bebé ya comio, si ha
dormido bien, si el pafial esta recién cambiado, si logré hacer popo, si tomo tetero, teniendo en
cuenta que independiente del deterioro cognitivo que presenta manel es un bebé que tiene
cuidados especiales, desde su nacimiento, tal como lo describen todas las ordenes médicas, el sefior
Felipe hace de cuenta que yo no estoy hablando y no atiende lo que le hablo, de igual manera se



incomoda cuando le consulto si manel ceno, si ya esta bafiado, manifiesta que debo limitarme a
recibr el bebé, sin hacérle consultas y si el nifio come o no, no es de mi incumbencia.

Debido a que manel no cenaba con el sefior Felipe (desconozco las razones) el por lo general a la
hora de la entrega (8:00 pm) le llebava una arepa o un chuzo, siempre le manifeste la importancia
de que manel y el cenaran juntos, que eso fortalecia su vinculo, situacién que le molestaba al sefior
Felipe. Después de que’interpuse la denuncia en la comisaria de familia, el sefior Felipe dejo llevarle
los alimentos, entonces yo continué ddndole la cena. Le solicité al sefior Felipe que le cepillara los
dientes a manel a lo que manifesté que eso era solo mi responsabilidad y que el no lo haria, que su
dnica responsabilidad era jugar con el bebé. De igual manera le he solicitado que le de tetero al
bebé, ya que no siempre el come bien, a lo que dijo que no dejaria de darle jugo de fruta.

Manel es un menor que no puede expresar sus necesidades debido al deterioro cognitivo que
presenta, no puede expresar cuando tiene sed, ni cuando tiene hambre, no sabe decir que si, no
sabe decir que no, tiene dificultades para conciliar el suefio, presente estrefiimiento crénico,
presenta selectividad alimentaria y esta siendo evaluado por Hiperactividad y Deficit de Atencién,
manel requiere especiai cuidado ya que si observa una puerta abierta busca la forma de escaparse,
los sonidos fuertes le generan malestar, al igual que los sitios donde hay muchas personas, los
estimulos le pueden generar sobrecarga sensorial, no le gusta que lo toquen, abracen o acaricien.
Manel tiene dificultadeg para comprender el lenguaje no verbal.

Todas las anteriores recpmendaciohes no las he realizado de manera caprichosa, ni porque quiera
darle privilegio a las actiVidades programadas por mi, sino porque el bebe pasa mas tiempo conmigo
y se han establecido hotarios de alimentacién y suefio como es natural y apenas obvio en un nifio
de menos de dos (2) afigs de edad, las cuales he compartido con el padre para que en su tiempo las
continue y de esta manera no se vea afectado su crecimiento. Sin embargo, como lo he manifestado
anteriormente, las indic;aciones han sido objeto de burlas, e ignoradas por el sefior progenitor,
argumentando que el tigne derechos y olviddndose de los derechos de Manel.

El sefior Felipe manifiesta que priorizo mis actividades sobre las de el, afirmacién que no es cierta,
el sefior Felipe espera que yo cancele las actividades que programo en mis horarios para cuando el
decida aparecer. Si tepiamos por ejemplo una salida a la playa, actividad que programo
exclusivamente por mangl, espera que yo la cancele para darle una vuelta de media hora en el carro,
muchas veces cancelabaflas actividades y el sefior Felipe se limitaba a tomarse una foto con el bebé
a comprarle un helado o.un yogur y a devolvérmelo.

Efectivamente el dia 09-de diciembre del afio 2022, el sefior Felipe llevo a manel a mi vivienda
después de las 3 pm, a pesar de que debia llevarlo a la 1 pm, afectando significativamente la
alimentacién de manel, quien tuvo lactancia materna exclusiva y ese dia habia realizado la tltima
toma aproximadamente a las 11 am, o sea el sefior Felipe privo a manel 4 horas de ser lactado y lo
alimento con un yox durante este periodo. No es cierto que le lanzara improperios pero que no
podia estar feliz cuando t-_il nifio tenia horas sin comer y el sefior Felipe no me respondia el celular

OCTAVO: Es cierto. Es también mi deseo pactar una cuota de alimentos y un régimen de visitas que
sea cumplido por el sefior Felipe, asi como conservar la custodia de mi hijo

NOVENO: Parcialmente cierto. Es cierto que se adelanté un acuerdo ante el bienestar Familiar el dia
07/07/2022 sobre los gastos de manutencién de mi hijo, sin embargo, como lo he mencionado
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anteriormente, los mismos ya no corresponden a la realidad de los gastos de Manel, ni de sus
tratamientos médicos, por lo tanto, requiero que se realice un nuevo estudio de los gastos
mensuales y una distribucién equitativa de acuerdo a los ingresos de cada uno.

Igualmente, el dia jueves 9 de noviembre de 2023, se realizo una citacién por parte del ICBF, por
solicitud interpuesta por la suscrita con el fin de nuevamente regular las visitas y alimentos, sin
embargo el sefior Felipe se negd asistir argumentando que no tenia interés de conciliar, sino que
prefiera acudir a la via judicial para pactar todo lo concerniente a nuestro hijo.

PRETENSIONES

Cuota importante tener en cuenta que debo trasladarme a vivir a una ciudad principal para que
manel inicie su proceso de rehabilitacién y pueda ser valorado por las especialidades que requiere.

h
Gastos mensuales permanentes de manel: 1.800.000, los cuales son, en términos generales, los
siguientes:

:

e Aseo: pafios humedos, pafiales desechables, crema an}iipaﬁalitis. Shampoo, crema para el
cabello, detergente liquido antialérgico, jabdn liquido de bafio,

e Alimentacion: frutas, verduras, leche en polvo, carnes, iﬁuevos, legumbres y cereales

o Nifiera (teniendo en cuenta que los padres laboran)

e Agua (teniendo en cuenta la calidad del agua de Inirida)

e Vivienda, arriendo y servicios.

e Educacién (El préximo afio manel deberd ingresar a un jardin de cuidados especiales, para
fo cual anexo una cotizacién)

e Salud (co pagos, medicamentos, medicina prepagada recomendada para la atencion
integral de manel)

¢ Ropa, calzado,

e Recreacion

e Transporte (teniendo en cuenta que, por las condiciones de salud, debo movilizarme a las
remisiones)

Visitas: Que se establezcan de lunes a viernes de 5:00 pm a -7:00 pm, los sdbados de 2:00 pm a 4
pm; los domingos de 8-11 am

En cuanto al punto de las fechas especiales no me encuentro de acuerdo en la totalidad de lo
solicitado por el padre, teniendo en cuenta que Manel no tiene un apego seguro con su padre y sus
familiares y esto podria significar un trauma para el, ya que soy la Ginica persona con la que tiene un
apego seguro, separar 15 dias continuos a manel de milado me parece una mala decisién, lo anterior
aunado a que el sefior Felipe no acepta ni reconoce el diagnoético de manel, y por lo tanto no se
encuentra capacitado ni en el interés de capacitarse para brindarle unos cuidados especiales, que
requiere por la condicién que le fue certificada. Adicional aresto manel iniciara. su proceso de
rehabilitacion en diciembre y el sefior Felipe no esta interesado en realizar este’proceso, lo que
vulneraria los derechos de mi hijo. De igual manera me preocupa que se vea afectada la rutina de
Manel de alimentacién, suefio, rutinas de adquisicién de habilidades, ya que como lo ha expresado
el padre no muestra interés de continuar con las rutinas que no han sido programadas por voluntad



o sujetas a mi querer, sino que responden a las necesidades de un nifio 23 meses de edad, que
ademas tiene unas condiciones especiales.

En cuanto a la navidad y el cumpleafios, sefior juez me encuentro de acuerdo a que el nifio comparta
con su padre en las fechas y condiciones que usted considere.

Finalmente le solicito que se requiera al padre del menor para que con el fin de garantizar los
derechos de mi hijo, reZonozca los diagndsticos de la entidad promotora de salud, e igualmente se
capacite y forme para que durante el tiempo compartido atienda las necesidades de manel, de
manera idénea y asi se ’tree el vinculo entre padre e hijo, que el demandante esta requiriendo.

PRUEBAS
Para corroborar las manhifestaciones que he realizado remito como prueba:

e Copia de historia clinica de Manel.

s Certificado de discapacidad

e Copia de mi historia clinica

e Tutelas

e Cotizaciones de medicina prepagada y el jardin

e Uncdconun vi;deo que muestra el rechazo de mi hijo cuando el padre llega a buscarlo

» Conversaciones de Whatsaap

e Copia de la factura de los gastos de manel

e Copia de la denuncia de la fiscalia

e Fotocopia de mj cedula de ciudadania

s Fotocopia del r{egistro civil de mi hijo

e Testimoniales, Solicitd se tome la declaracién de las siguientes personas quienes depondran
sobre, los hech?s que he expresado anteriormente:

» Nelida Pérez Pineda
Teléfono: 310 768 1345. Direccién: Carrera 6b #25-15. Inirida Guainia

> Marly Quintero
Teléfono: 350 795 1129. Direccién: Carrera 6b #25-15

> laura L}Jcia Alonso Turizo
Teléfono: 310 532 6652. Direccion: Calle 20 7-45

Recibo notificaciones en mi correo electrénico laurenquinterop@gmail.com

De la sefiora juez, o

C.C 1121713666
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@ ALIANZA ROR LA SALUD HABILITACION
§ de la gente del NIT:901242654
(s CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
Gualn ia * PBX: 0985656258

Primer Nombre  LAUREN Identificadion CC1121713666
Segundo Nombte LINEY Segundo Apellido PEREZ
Prinmiet Apellido  QUINTERO Etnia Ninguno de los anteriores
Direccion PRIMAVERA ETAPA unio Edad 29 afios 9 meses y 5 dias
Teléfono 3118771010 3118771010 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD ]
Est: Clvil  Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimlento 17/03/1992
Ocupacion: No se tiene Informacioh Acompanante: Pareritesco: Teléfon
Escolafidad: No definido Responsable: Parentesco: Teléfonj

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

No.: 826984 Fecha de Ia nota: 22/12/2021 8:33126 a. m.
EVOLUCION
EVOLUCION : Fecha de Nacimiento: 21 de Diciembre de 2021 - Hora de Nacimiento: 02+35 am

PESO: 3320 GM, TALLA: 50 CM - PC: 34 CM - PT: 35 CM

recién nacido de sexo Masculino ,con circular laxa, cianético, sin
frecuencia cardiaca, pinzo cordén umbilical corto y estimulo en abdomen de la madre| se lleva
bajo lampara de calor radiante, se inicia oxigeno y compresiones toracicas, recupera
frecuencia cardiaca, se continua con oxigeno saturaciones de 85- 90-95% se realiza aspirado
de secreciones se coloca capsula, recupera tono flexor, jefe de enfermerfa coloca mahillas de

identificacién de color azul en ambos miembros inferiores. se presenta a la madre, adecuada
; aceptacion.

.

SIN PROBLEMAS CON LA LACTANCIA MATERNA,

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

PRESENCIA DE MICCION Y DE MECONIO;,

PADRES SIN INQUIETUDES FRENTE'A LA SALUD DEL RN .

SIN REPORTE DE ALZA DE TEMPERATURA CORPORAL DEL RECIEN NACIDO.
HIPOGLUCEMIA NO PRESENTE.

ICTERICIA NO PRESENTE,

SIN LESIONES RELACIONADAS CON EL NAGIMIENTO.

FC 136X FR32X T 36.8 SAT 98/99/ %
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ACTIVA, TRANQUILO, LLANTO FUERTE,
BUEN TONO, SIN CIANOSIS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. NORMOCEFALO,
FONTANELAS ANTERIOR 3X2, PABELLON AURICULAR BILATERAL NORMOIMPI,'ANTADO
PALADAR INTEGRO.ROJO RETINIANO BILATERAL CUELLO SIN HEMATOMAS, SIN
RIGIDEZ, SIN MASAS. AUSCULTACION CARDIACA RITMICA, SIN SOPLOS.
AUSCULTACION PULMONAR SIN SOBREAGREGADOS. TORAX SIN TIRAJES Ni
TAQUIPNEA. ABDOMEN SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO CLAMPEADO SIN
SANGRADO. PULSOS FEMORALES BILATERALES BUENA INTENSIDAD, CADERAS
ESTABLES, ABD SIMETRICA 90°, ALLIS GALEAZZI NEGATIVO, GENITALES EXT 'RNOS
NORMOCONFIGURADOS, HUELLA ANAL NORMA IMPLANTADA, MECONIO POSITIVO,
COLUMNA SIN ESTIGMAS CUTANEOS DE DISRAFISMO OCULTO. EXTREMIDADES BIEN
PERFUNDIDAS. NO MALFORMACIONES EN EXTREMIDADES. POSTURA Y ACTI |UD
NORMAL. REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES.

HEMOGLOBINA: 15.3
HEMATOCRITO: 45.3

Fecha Impresion: 24/12/2021 8:50:07 a. m. Pagina 1 de 3
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]

& ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:0

o] de |a genté del NIT:901242654
[.g i CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

G ua I n la PBX: 0985656258

Ptimer Nombre  LAUREN
Segundo Nombreé LINEY

Primer Apeilide  QUINTERO
Ditecéion PRIMAVERA ETAPA urxgo
Teléfono 3118771010 3118771010
Est. Civil Union Libre

Ocupacion: No se tiene Informacioh
Escolaridad: No definido

No:: 826984

ES PACIENTE UCI

Identificacién CC1121713666
Segundo Apellido PEREZ

Etnia Ninguno de los anteriores
Edad 29 afios 9 meses y 5 dias

Asegurador COOSALUD EPS I NIVEL - CONT RECUPERACION DE

Sexé: F Fecha Da Nacimients 17/03/1992
Acompaharite: Parantesco: Teléfoni»
Responsable: Parentésco: Teléfon

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION
Fecha de la nota: 22/12/2021 8:33

PLAQUETAS: 204000
LEUCOCITOS: 10.790
NEUTROFILOS%: 61.4
LINFOCITOS%: 27.8
PROTEINA C REACTIVA (PCR) . i
INMUNOLOGIA ’
SEMICUANTITATIVA:: 24 mg/L.

HB NO REACTIVO VIH NO REACTIVO VDRL NO REACTIVO
GRUPO SANGUINEOO+ GRUPO SANGUINEO RN ; O+

RN A TERMINO BUEN ADAPTACION NEONATAL TOLERANDO ADECUAMENTE

LA SALUD |

26 a. m.

VIA ORA

LACTANCIA MATERNA , NO ALTERACIONES RESPIRAOTRIAS NI HEMODINAMICAS
SE INCIO ESQUEMA DE VACUNACION , POR CONDICION DE NACIMIENTO ¥ PCR

POSITIVA SE CONSIDERA DEJAR HOAPITALIZADA PARA INICO DE ANTIBIC
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SE EXPLICA AMADRE

PLAN

-HOSPITALIZAR

-MANTENER EUTERMICO

-TAPON VENOSOS

-LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA

-AMPICILINA 247 MG IV CADA 12 HORAS Fi 22-12-21

-GENTAMICINA 16 MG IV CADA 24 HORAS Fl 22-12-21

-8S ,MANANA 23 DIC TRANSAMINASAS BUN CREATININA BILIRRUBINAS
-GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

-CSVAC

h

TICO Y

Uci?

GIRS

NO

GESTION DEL RIEGO

Fecha Impresi6n: 24/12/2021 8:50:07 a.m.

NO

4
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS SA.S.

| Q ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:S
4 dela gente del NIT:901242654

Gu ain I’a CARRERA 9 No'.J; )6(:-0192 ::SRslz.?g CONUNEROS
Primer Nombre  LAUREN Identificadién CC1121713666
Segundo Notmbre LINEY Segundo Apellido PEREZ
Prifner Apellido  QUINTERO Etnia Ninguno de los anteriores
Direccion PRIMAVERA ETAPA UNO Edad : 29 afos 9 mesesy 5 dias
Teléfono 3118771010 31 1877101b Aséguratior COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE|LA SALUD |
Est: Civil  Union Libre ‘ Séxo: F Fecha De Nacimiento 17/03/1992
Ocupacion: No se tiene Informacioh Atornhpafiante: ) Parentesco: Teléfong
Escolatidad: No definido Responsable: *  Paréntesco: Teléfona

N EVOLUCION DE HOSPITALIZACION
No.! 826984 Fetha de la nota: 22/12/2021 8:33:26 a. m.

t TipoDx: Impresion diagnostica
Dx Ppal.: Z321 EMBARAZO CONFIRMADO

HELMUTH BARRAZA MANOTAS

PEDIATRIA

Fecha Impresién: 24/12/2021 8:50:07 a. in. Pagina 3de 3

e




1 HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.
® ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
w dGeuﬁig?gte del § Cod Habifitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

i
Dogumento: | RC 1172465195 jingrgg,v . 118/11/2022 5:18 p. m. §Egrg§o, ™
Nombre; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO IFegha:Nac:- 21/12/2021
Direccién;  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA gﬁdad, % 110 Bexoi IM
iAfiliagion:  $ COOSALUD | coost}LUD RECUP 1N_CONT_CAPITA ”Telgfqnqs, 43118771010 3118771010
3
]TRIAGE ! No. Historia: 1207455 Fecha Nota: 18/11/2022 5:53 p. m.
SIGNOS VITALES ) )
PESO kg ‘TALLA cms LM.C " {CLASIFICACION LM.C
‘1 70 22,45 :Peso normal
FRECUENCIA CARDIACA (Lat/minj {FRECUENCIA RESPIRATORIA ( Res/min):
125 .28 5
"TEMPERATURA °C i 'SATURACION
37,1 99
:SINTOMATICO RESPIRATORIO s SINTOMATICO DE MALARIA
NO ‘NO
NIVEL DE CONCIENCIA (ESCA@A GLASGOW)
'RESPUESTA OCULAR j ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL ORIENTADO
‘RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES
‘CLASIFICACION GLASGOW 15

+
¥

VALORACION DE TRIAGE

"MOTIVO DE LA CONSULTA ‘TIENE FIEBRE DESDE HACE DOS DIAS Y MALESTAR LLORA POR TODO
{ -
ENFERMEDAD ACTUAL 'SX FEBRIL
‘ AMIGDALIT!S BACTERIANA
ANTECEDENTES ?\IIEGA
CONDUCTA INGRESA PACIENTE AL SERVICIO EN COMPARIA DEL FAMILIAR, PACIENTE

EMODINAMICAMENTE ESTABLE, PATRON RESPIRATORIO ESPONTANEO ALERTA,
ONSIENTE, AFEBRIL, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS. A LA VALORACION
CEFALOCAUDAL CABEZA NORMOCEFALICA, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL .
5IN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX EXPANDIBLE, SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS Y'
EESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN PLANO, DEPRESIBLE NO
OLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES EUTROFICAS. PACIENTE VALORADO EN
FONJUNTO CON MEDICO DE TURNO QUIEN DETERMINA NO REQUIERE INGRESO POR '
URGENCIAS AL MOMENTO, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA VOMITO, NIEGA
DIARREA, PACIENTE VALORADA N CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO QUIEN DA
RECOMENDACIONES SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR
RGENCIAS, FAMILIAR DEL PACIENTE REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER. SE BRINDA ,
DUCACION SOBRE COMO DEBE ADMINISTARSE EL ACETAMIONOFEN EN EL MENOR,
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE MANTENER HIDRATADA A LA PACIENTE.

SS CITA PRIORITARIA
'ERIAGE

C g s Pag: 1de 2




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

x ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901‘(242654-3
2 gu'gig;fg'e de! Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 098&5656258
Dottiméntsd! , RC 1172465195 {Ingress: ;18/11/20225:18 p. m. '@Egregas i
Nombre:  { MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO ;Eﬁécha Naé: ' 21/12/2021
Ditsecion: | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ‘Edad; .10 {Sex6iIm
iAfillatlon: | COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA Telefonos: 13118771010 3118771010
TRIAGE 4
SALA ERA? NO APLICA
Dx Ppal.;
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - MARIANA SANCHEZ VALENCIA

ENFERMERIA GENERAL

Pag:2de2
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 801242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701

w ALIANZA FOR LA SALUD

W dela gente del

Guainia Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

———a -

Bacumento; + RC 1172465195 {Ingreso:; [ 11/07/2022 10:52 a. m. {Egreso;
Nombre:  » MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO IFecha Nae; | 21/12/2021

Rirggeidn: [ BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Bdad: |6 meses :Bexe;iM
‘Afiliagion;. _F COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA Telefonos: | 3118771010 3118771010

H

INOTAS DE ENFERMERIA No. Historia: 1054875

ANOTACIONES
ANOTACIONES ’

Fecha Nota: 11/07/2022 12:10 p. m.

oo

11+50 Se recibe historia clinica de paciente de 6 meses que ingresa al servicio urgencias
alerta , orientado consciente despierto con su acompaiiante familiar , por presentar
RINOFARINGITIS AGUDA + AMIGDALITIS VIRAL valorado por la doctora YULI YESENIA
VALBUENA GOMEZ quien ordena egreso hospitalario ,se brinda educacion sobre la
importancia de mantener las barandas elevadas para evitar riesgo de caida, y de acuerdo con
las normas de bioseguridad ,y cumpliendo con Io establecido por la pandemia de covid 19 se
utilizan elementos de proteccion, con el fin de minimizar el riesgo de contagio

12+10 Egres~ paciente de del servicio de urgencias alerta orientado cociente caminando por

sus propios medios, con acompafiante familiar con recomendaciones, formulas médicas y
tratamiento ambutatorio

Dx Ppal.:  J0OX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Dx Rel.1; J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Dx Rei.2:
i Dx Rel.3:
HMEP - EMPERATRIZ CARVAJALINO
GARRIDO
42546670

ENFERMERIA GENERAL

Pag: 1 de 1




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
4 ‘gu’gig‘l;’g‘e del Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Docufients! JRC 1172465195 'Ingreed: :11/07/2022 10:52 a. m. gEErqﬁb: .
Nombre: { MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Fecha Nac‘}21/12/2021
Direccioh: | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA dad: 16 meses [BeX0! M
‘Aﬁha%mﬁa { COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA iTelefonos: 13118771010 3118771010
ORDENES MEDICAS No. Historia: 1054857 Fecha Nota: 11/07/2022 11:57 a. m.
ORDEN MEDICA
DESCRIPCION PESO 9.7 KG
SALIDA

KETOTIFENO JARABE, DAR 2.4 CC CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML, DAR 4.8 CC CADA 6 HORAS SI HAY DOLOR O
FIEBRE

ACIDO ASCORBICO GOTAS, DAR 10 GOTAS CADA DIA POR 15 DIAS

AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS INCLUYENDO LECHE MATERNA

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

SE DAN RECOMENDACIONES COMO AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS, MAS LECHE
MATERNA Y SE DAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE
INMEDIATO POR URGENCIAS

-SIGNOS DE ALARMA: "FIEBRE PERSISTENTE PESE A DAR ACETAMINOFEN Y USAR
MEDIOS FISICOS COMO PANOS DE AGUA FRIA, VOMITAR TODO HASTA LA LECHE
MATERNA, PONERSE MORADA, HUNDIRSEN LAS COSTILLAS, TENER MAS DE 4
DIARREAS LIQUIDAS ABUNDANTES, lMPI?ESlONAR DOLOR, IRRITABILIDAD,
CONVULSIONAR, NO COMER NADA" .

Dx Ppal.:  JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Dx Rel4: J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - YULI YESENIA VALBUENA GOMEZ
1069737783
MEDICINA GENERAL

Pag: 1de1
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; HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

s ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
P e dente del s Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

-

Documento: 'RC 1172465195 ingrege: 7 11/07/2022 10:52 a. m. {Egresor |

Nombre: s MANEL FELIPE VELWSQUEZ QUINTERO iFecha Nac: | 21/12/2021

Pirgecién: ¥ BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA iEdad; {6 meses '§éx0: .M
iAfiliagions  COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA Telefonos; 13118771010 3118771010

i

e
IHISTORIA CLINICA DE URGENCIAS No. Historia: 1054836 Fecha Nota: 11/07/2022 11:44 a. m.

DATOS DE LA CONSULTA
MOTIVO DE CONSULTA ¢ "EL NINO TIENE DOS DIAS CON FIEBREY BABEA MUCHO"

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE MASCULINO DE 6 MESES DE EDAD EN BRAZOS DE LA MADRE LAUREN
QUINTERO Y PADRE FELIPE VELAQUEZ, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS, LEVE
CONGESTION NASAL NIEGA TOS, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA OTRA

—

i SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
TIENE ALGUNA ALERGIA? ' NO

3
:A QUE ES ALERGICO? | VA
:A QUE MEDICAMENTO Y/O | NA

2

‘DISPOSITIVO ES ALEGERICO?

Identidad de Genero

"Cual es su Identidad de genero?  01: Hombre

Antecedentes Personales

‘ANT. PERSONALES o Refiere

LANT. PATOLOGICOS ! :ANT. QUIRURGICOS

{AL NACER POR POSIBLE SEPSIS NEONATAL 'No Reflere

,ANT. ALERGICOS ! {ANT. TOXICOS
No Refiere :No Refiere

;ANT. TRANSFUSIONALES , 'ANT. TRAUMATICOS

‘No Refiere ' .No Refiere

‘ANT. FARMACOLOGICOS 'OTROS

;ACETAMINOFEN CETIRIZINA .PRODUCTO DE PRIMERA GESTACION, GESTACION CONTROLADA,

; ' gl?zc’;l\égENTO INTRAHOSPITALARIO A TERMINO, PESO AL NACER
A :PAL,_MADRE REFIERE ESTA AL DIA NO TRAE CARNET

Antecedentes Familiares '

ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

. H
Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA ‘TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

.0 0 ;

‘F. CARDIACA (Lat*Min) 'TEMPERATURA (°C) IF. RESPIRATORIA (Res/Min)

151 .37.5 125

. ‘ . of Pag: 1de 3
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

ALIANZA POR LA SALUD
# de ls gente del
Guainia

NIT: 901242654-3

Cod Habilitacion; 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros

Tel: 0985656258

Dotumento:  RC 1172465195
Nofnbie: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
Biraceion: BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA

Ingreso: | 11/07/2022 10:52 a. m.

Afiliatlon: *COOSALUD]COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA

.ngeso
éFecha Nic: §21/12/2021
[Edad: 16 meses ;SeXol M

géléfoﬁés. %31 18771016 3118771010

PESO (kg) TALLA (Cms) LM.C
9.7 65 122,06
ASPECTO GENERAL

Consciente, orientado, tranquilo, hidratada

'CABEZA Y CUELLO

Normocefalo, SE OBSERVA EDEMA Y ERITEMA EN AMIGDALAS
EXUDADO POSTERIOR EN AMIGDALAS IZQUIERDA PEQUERA,
Cuello M¢vil, Sin Adenopatias ni Masas.

"ABDOMEN

Blando, Depresibie, No Doloroso a la palpacion, Sin Masas ni
Viseromegalias.
PIEL

Hidratada, Sin Lesiones.

§CLASIFICACION LM.C GESTION DEL RIESGO
Peso normal 'si
AORGANOS DE LOS SENTIDOS
Escleras anictericas, pupilas i lsoconcas normorreactivas a la luz
.CARDIOPULMONAR'
-Pulmones Normbventilados sin Agregados, Rs, Cs, Rs, Sin Soplos.

H

'GENITOURINARIO

H

:Normoconfigurado.

EXTREMIDADES

‘Eutroficas, Sin Edemas, MOVILES, PULSOS DISTALE SPRESENTES,
'LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

‘OTROS HALLAZGOS

Ninguno
ENCONTRADOS EN LA REVISION

§NC ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, Sm déficit motor o sensitivo actual.
REVISION POR SISTEMAS

CABEZA {CUELLO ‘0JOS ;oiDos
Normal "Normal "Normal 'Normal
BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA {UROGENITAL {ABDOMEN
'Normal Normal %Normal :Normal
TORAX .RESPIRATORIO IGASTRO INTESTINALES TLINEATICO
Normal ‘Normal 'Normal :Normal
'DESARROLLO PSICOMOTOR 'S.N.C S.N.P

Normal Normal §Normal
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES
‘Normal 'Normal
‘FUNCIONES CEREBRALES 'REFLEJOS
"Normal iNormal

POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA RINOFARINGITIS AGUDA
AMIGDALITIS VIRAL

ANALISIS

Pag: 2 de 3




B ALIANZA POR LA SALUD
LY de 12 gente det
Guainia

i

HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 901242654-3
' Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

L4

?Documenso- RC 1172465195

Nombre; % MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO §Feqh§ Nae: }%21/12/2021
Biregclomw BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA %Ed d;
Aﬁhgcion’ £ COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA »Tglefonqs, §31 18771010 3118771010

Ingreso: |111/07/2022 10:52a. m.  IEgreso: |

\\\\\\

. 5|6 meses Spigr M

l

{
i

-ANALISIS

e,

}

PACIENTE MASCULINO DE 6 MESES.DE EDAD EN BRAZOS DE LA MADRE LAUREN
QUINTERO Y PADRE FELIPE VELAQUEZ, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS, LEVE
CONGESTION NASAL,NIEGA TOS, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA OTRA
SINTOMATGLOGIA ASOCIADA. CURSA CON RINOFARINGITIS AGUDA CON AMIGDALITIS
VIRAL DADO POR EDEMA Y ERITEMA DE AMIGDALAS, NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO HAY FIEBRE, NO HAY AGREGADOS PULMONARES, DADO A ’
ESTABILIDAD CLINICA SE DA SALIDA CON ANTIHISTAMINICO SEGURO PARA LA EDAD,
ACETAMINOFEN, ACIDO ASCORBICO, SE INDICA AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS,
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENERAL, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA A PACIENTES QUE DICHA
SINTOMATOLOGIA ES-DE CONSULTA EXTERNA SIN EMBARGO POR EDAD DE RIESGO Y
PARA DAR PAUTAS SE INGRESO, PADRES DE PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

Plan Terapéutico (Dosis y Via de Administracion)

"PLAN O MANEJO i

PESO 9.7 KG
SALIDA

> KETOTIFENO JARABE, DAR 2.4 CC CADA 12 HORAS

|

-Condicién y destino del usuario a(
egreso

GRUPO DE RIESGO {

ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML, DAR 4.8 CC CADA 6 HORAS SI HAY DOLOR O
FIEBRE
ACIDO ASCORBICO GOTAS, DAR 10 GOTAS CADA DIA POR 15 DIAS
AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS INCLUYENDO LECHE MATERNA
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
SE DAN RECOMENDACIONES COMO AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS, MAS LECHE
MATERNA Y SE DAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE
INMEDIATO, POR URGENCIAS
-SIGNOS DE ALARMA: "FIEBRE PERSISTENTE PESE A DAR ACETAMINOFEN Y USAR
MEDIOS FISICOS COMO PANOS DE AGUA FRIA, VOMITAR TODO HASTA LA LECHE
MATERNA, PONERSE MORADA, HUNDIRSEN LAS COSTILLAS, TENER MAS DE 4
DIARREAS L1QUIDAS ABUNDANTES IMPRESIONAR DOLOR, IRRITABILIDAD,
CONVULSIONAR, NO COMER NADA"

urgencias

/IDENTIFICACION DE USUARIOS
*‘SEGUN GRUPO DERIESGO.

i

N/A
Dx Ppal.: JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Dx Rel.4: J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - YULI YESENIA VALBUENA GOMEZ

1069737783
MEDICINA GENERAL

r iy . Pag: 3de 3



HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

4" ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
?fu‘aaig‘;;’;"-e del Cod Habilitacion: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Doéumento? | RC 1172465195 Tingreso:, 7 11/07/2022 10:52 a. m. [Egresd:

Netibte!' | MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO iFecha Nae: 21/12/2021

Difettion! | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA [Edad: {6 meses ‘SEXBIIM
‘Afiliagion! 1 COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA Telefonos? 13118771010 3118771010
TRIAGE No. Historia: 1054824 Fecha Nota: 11/07/2022 11:35 a. m.
SIGNOS VITALES

PESO kg _TALLA cms LM.C 'CLASIFICACION I.M.C
9.7 65 222,96 ‘Peso normal
FRECUENCIA CARDIACA (Latimin) FRECUENCIA RESPIRATORIA (Resimin) .

161 25

TEMPERATURA °C 'SATURACION

37.5 o8 '

SINTOMATICO RESPIRATORIO :SINTOMATICO DE MALARIA
‘NO NO

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)

RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL ORIENTADO
RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES
CLASIFICACION GLASGOW 15

VALORACION DE TRIAGE

MOTIVO DE LA CONSULTA EL NINO TIENE DOS DIAS CON FIEBRE, TOS Y BABEA MUCHO
ENFERMEDAD ACTUAL AMIGDALITIS ?
ANTECEDENTES ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT FAMILIARES: NIEGA

ANT QX: NIEGA

ANT FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA

CONDUCTA MENOR E8 VALORADA POR MEDICA YESENIA VALVUENA QUIEN DEFINE
TRIAGE
‘TRIAGE 3
SALA ERA? NO APLICA

: Pag: 1 de 2
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

P ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
7 dGeugigj;‘;‘E del Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros

Tel: 0985656258

Documento: | RC 1172465195 , Tingreser | 11/07/2022 10:52a. m.  ‘EgresQ:. |

Nombrg:  * MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Fecha Nag: 121/12/2021

Direégién;. BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA 'Edad; = 6 meses :SeXoi:M

iAfiliagion; . . COOSALUD | COOSALUD RECUP IN_CONT_CAPITA TTejefonos; 3118771010 3118771010
¢ ,

Dx Ppal:  JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
DxRel4:  J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Dx Rel.2:

\ Dx Rel.3:
HMEP - MIGUEL ALFONSO BONILLA
RINCON
1014260539
ENFERMERIA GENERAL

¥

.

'f.l

; 3o Pag:2de 2
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?HOSP!TAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

ALIANZA POR LA SALUD . NIT: 901242654-3
§ dGeu’;Ig‘l-‘;‘e del Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

K
bl

A

Documento: ; RC 1172465195 JIngreso:" | 18/11/2022 5:18 p. m. iEgresor |

‘Nombre::  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO §Fegha Nag:$21/12/2021

Direccién:  BARRIO PRIMAVER{\ ETAPA UNO INIRIDA Bdad: 10 'Se30; M
Afiliacion: . COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA ;Tclefopos' ?3118771010 3118771010

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCIQLA GLASGOW)

'RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL ORIENTADO

'‘RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES
CLASIFICACION GLASGOW 15

VALORACION DE TRIAGE

MOTIVO DE LA CONSULTA TIENE FIEBRE DESDE HACE DOS DIAS Y MALESTAR LLORA POR TODO ‘
ENFERMEDAD ACTUAL ! SX FEBRIL
AMIGDALITIS BACTERIANA
ANTECEDENTES NIEGA
CONDUCTA INGRESA PACIENTE AL SERVICIO EN COMPARIA DEL FAMILIAR, PACIENTE

~ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PATRON RESPIRATORIO ESPONTANEO, ALERTA,

' CONSIENTE, AFEBRIL, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS. A LA VALORACION
CEFALOCAUDAL CABEZA NORMOCEFALICA, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL
SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX EXPANDIBLE, SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS Y*
RESPIRATQRIOS SIN SOBREAGREGAPOS, ABDOMEN PLANO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES EUTROFICAS. PACIENTE VALORADO EN;
CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO QUIEN DETERMINA NO REQUIERE INGRESO POR
URGENCIAS AL MOMENTO, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA VOMITO, NIEGA
DIARREA, PACIENTE VALORADA N CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO QUIEN DA
RECOMENDACIONES , SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR
URGENCIAS, FAMILIAR DEL PACIENTE REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER. SE BRINDA
EDUCACION SOBRE COMO DEBE ADMINISTARSE EL ACETAMIONOFEN EN EL MENOR,
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE MANTENER HIDRATADA A LA PACIENTE.

SS CITA PRIORITARIA

TRIAGE
"TRIAGE 4
SALA ERA? NO APLICA

1 Pag: 8 de 11
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% ALIANZA POR LA SALUD
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# Guainia

gma 42

”MM, e

HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

! NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

———

Pocumento:; RC 1172465195
Nombre:

D;regqaon - BARRIO PRIMAVER

; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
:ETAPA UNO INIRIDA
Afillagion; | COOSALUD EVENTOJIl NIVEL (CONT) RECUPERACION | HMEP ITelefonos: | 3118771010 3118771010

! Ningrese: 5 17/10/2023 4:53 p. m. iEgresqi
iFecha Nag’ £21/12/2021

éEdagg 11 meses [Sexo;

HISTORIA NUTRICIONAL NINO(A)

No. Historia: 1210560 Fecha Nota: 22/11/2022 2:01 p. m. J

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA Y
ENFERMEDAD ACTUAL
ENFERMEDAD ACTUAL

DATOS FAMILIARES

x REMISION DE PEDIATRIA.

} ESTRENIMIENTO

Sy

'OCUPACION DEL PADRE 'ESCOLARIDAD DEL PADRE
'FUNCIONARIO DE GOBERNACION N iNo
OCUPACION DE LA MADRE : /ESCOLARIDAD DE LA MADRE
| CONTRATISTA 'PROFESIONAL
'No. DE HERMANOS { LUGAR QUE OCUPA {ENCARGADO DE LA ALIMENTACION
0 ' {MADRE
\i e
DATOS DE SALUD
DIAGNOSTICO CLINICO 1 SEPSIS NEONATAL (?)

:ANTECEDENTES FAMILIARES
NO

IRA

NO

-DENTADURA

BUENA
‘HIERVE EL AGUA
5=
:HEMOGLOBINA

*SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

:PATOLOGICOS Y/O QUIRURGICOS

'NO
EDA ‘HABITO INTESTINAL
NO :DIA DE POR MEDIO
i ‘PERTENECE EL NINO(A A ALGUN' 'CUAL PROGRAMA?
,PROGRAMA)
‘Sl INO
"DESPARASITACION 'fPAl (PLAN AMPLIADO DE
! INMUNIZACION)
‘NO {COMPLETO
. NO
, NO

CONDUCTA ALIMENTARIA .,

APETITO "TOMA TETERO Y/O CHUPOS ‘

BUENO NO ‘
‘NUMERO DE COMIDAS AL DIA LACTANCIA MATERNA? ‘TIEMPO, PORQUE?
'3 . st :A LIBRE DEMANDA
'QUE OTRO TIPO DE LECHE CONSUME? :ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?  |ALIMENTOS PREFERIDOS
"NO isi INO
' ALIMENTOS RECHAZADOS f ’ INTOLERANCIAS

NO ‘NO

- Pag: 1de 2
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

°. ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
4 dGeu‘;igjf;‘e del Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

DBEuMENtd: | RC 1172465195 fingreso? : 17/10/2023 4:53 p. m. gEgréw

Nofbre:, | MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Fé&hé Nﬁe*}21/12/2021

birseelon: ; BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA 4Ed§di 111 meses (S&X6: 1M
“Afiliagion: | COOSALUD EVENTO il NIVEL (CONT) RECUPERACION | HMEP fé]éfﬁﬁbéa 43118771010 3118771010

ANAMNESIS ALIMENTARIA DESAYUNO: 08:00 AM COLADA DE AVENA EN HOJUELAS. ALMUERZO: FRIJOLES Y
ARROZ, CENA: COMPOTAS.

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (Kg) "TALLA (Cms) ‘ImC {CLASIFICACION IMC

10,8 77 118,22 L Baio de peso

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL BESO ADECUADO PARA LA TALLA P/T: 1 04 + TALLA A DECUADA PARA [A EDAD T/E: 1704

: MANEJO SEGl:JN RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE LA IPRUEBA DE APETITO POR PYP
] DESNUTRICION ;
i NO iNO

: TRATAMIENTO/OBSERVAGIONES  PACIENTE MASCULING DE 11 MESES DE EDAD QUIEN PRESENTA REMISION DE
PEDIATRIA POR ESTRENIMIENTO CRONICO, PACIENTE ACTUALMENTE CON IDX DE
PESO ADECUADO PARA LA TALLA P/T: 1.04 + TALLA ADECUADA PARA LA EDAD T/E: 1.04
REGISTRA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DESDE LOS 6 MESES DE EDAD
PRESEMNTA PATRON GASTROINTESTINAL DE2- 3 VECES POR SEMANA, EN LA
EXPLORACION FISICA EN BUEN ESTADO NUTRICIONAL, SE BRINDAN
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y CONTROL EN 1 MES

Dx Ppal.: E631 DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - CATHERINE ESTHER MEZA MEZA

NUTRICION Y DIETETICA

Pag:2de 2




% ALIANZA POR LA SALUD
, de Ip gente del I
Guainia

HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

agumento; | RC 1172465195
Nombre:
Piregcién:  BARRIO PRIMAVERA
iAfiliagion; . COOSALUD EVENTY

i MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO

Angresq: 117/1022023453p.m.  Egresor
aFeqhg Nac:i 121/12/2021
ETAPA UNO INIRIDA Edad: 110 :SexX0T M

Il NIVEL (CONT) RECUPERACION | HMEP ‘Telefongs;’| 3118771010 3118771010

IHISTORIA CLINICA DE CON

SULTA EXTERNA

No. Historla: 1191156 Fecha Nota: 3/11/2022 4:25 p. m.

Datos de la Consulta

¥

-

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

¥

:GESTION DEL RIESGO
‘ES ALERGICO ?
A QUE ES ALERGICO?

A QUE MEDICAMENTO O
DISPOSITIVO ES ALERGICO?
i

IDENTIDAD DE GENERO i

CONTROL

SOSPECHA DE CONVULSIVION FOCALIZADA.

REFIERE CUADRO DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS FOCALIZADOS. EN MANOS, POR
ANTECEDENTES SOLICITO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y VALROEACION POR ‘
NEUROPEDIATRIA.

SIN PROBLEMAS CON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA..

PADRES SIN INQUIETUDES FRENTE A LA SALUD DEL RN

SIN REPORTE DE ALZA DE TEMPERATURA CORPORAL DEL RECIEN NACIDO.
HIPOGLUCEMIA NO PRESENTE.

ICTERICIA PRESENTE.

SIN LESIONES RELACIONADAS CON EL NACIMIENTO.

REFIERE CUADRO DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS FOCALIZADOS. EN MANOS, POR
ANTECEDENTES SOLICITO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y VALROEACION POR
NEUROPEDIATRIA.

YA LO VIO NEUROLOGA PEDIATRA Y DESCARTO POR EL MOMENTO ACTIVADAD
CONVUSLIVA ,

EXAMEN FISICO

FC 136X FR 32X T 36.8 SAT 98/99/ %

BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ACTIVA, TRANQUILO, LLANTO FUERTE,
BUEN TONO, SIN CIANOSIS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NORMOCEFALO
FONTANELAS ANTERIOR 3X2, PABELLON AURICULAR BILATERAL NORMOIMPLANTADO.
PALADAR INTEGRO.ROJO RETINIANO BILATERAL CUELLO SIN HEMATOMAS, SIN .
RIGIDEZ, SIN MASAS. AUSCULTACION CARDIACA RITMICA, SIN SOPLOS.
AUSCULTACION PULMONAR SIN SOBREAGREGADOS. TORAX SIN TIRAJES NI
TAQUIPNEA. ABDOMEN SIN MASAS NI MEGALIAS, PULSOS FEMORALES BILATERALES
BUENA INTENSIDAD, CADERAS

ESTABLES, ABD SIMETRICA 90°, ALLIS GALEAZZI NEGATIVO, GENITALES EXTERNOS

PLAN:
VALROACION POR NUTRIICON
NO

NO
N/A

NINGUNA S| LA RESPUESTA ES NO

Seleccione la Identidad de Genero

01: Hombre’

i Pag: 1de 4




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701

Qg ALIANZA POR LA SALUD
c(j;e laiggnte de!
uainia Dir; Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

D6turtientd!~RC 1172465195 iingreso; {17/10/2023 4:53 p. m. {Egréeso! |
Nombre!,  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO ?Féch‘a Nac:*21/12/2021
Direceiér: | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: “10 {Séx6lim

Afiliacioh:  COOSALUD EVENTO Il NIVEL (CONT) RECUPERACION | HMEP {Teletonios: {3118771010 3118771010

Antecedentes Personales

HIP. ARTERIAL 'ASMA

No Refiere 'No Refiere
HEPATITIS 'DIABETES

No Refiere iNo Refiere

F. REUMATICA {CARDIOPATIA
No Refiere iNo Refiere
GASTROPATIA No Refiere '

TOXICOS NEOFROPATIA
No Refiere :No Refiere
TRAUMATICOS 'VENEREOS

No Refiere No Refiere
QUIRURGICOS I TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
No Refiere %No Refiere
OTROS Ninguno

Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA ‘TENSION ARTERIAL DIASTOLICA iCLASIFICACION DE RIESGO POR T.A

2 K Optima

E. CARDIACA (Lat*Min) TEMPERATURA. (°C) . RESPIRATORIA (Res/Min)
110 36 '22

TALLA (Cms) L.m.c fb’ﬁAéi?léACle‘j L.M.C PESO (kg)

76 18,52 Peso normal 10,7

CABEZA 030S i

Normocéfalo. Isocoria, Pupilas'Normoreactivas a la luz,.
OTORRINO ‘CUELLO

Normoconfigurado. §M6vil, Sin Adenopatias Ni masas.
CARDIOPULMONAR {ABDOMEN

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos. nglando, Depresible, No Doloroso a la Palpacién, Sin masas Ni
'Viseromegalias.

GENITOURINARIO 'EXTREMIDADES
Normoconfigurado. 'Eutréficas sin Edemas.
S.N.C PIEL

Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual. Hidratada, Sin Lesiones.

‘ Pag:2de 4




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

¥ ALIANZA POR LA SALUD ] NIT: 901242654-3
: "Geu‘aaig:fg‘e de! N Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

CR Sy

Documente; : RC 1172465195 Ingreso; 117/10/20234:63p. m.  (Egresar |
Nombre;  + MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Fecha Nac: ;21/12/2021

Direcgién:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edady 310 Sexg: 1M
Afiliaclon: : COOSALUD EVENTA Il NIVEL (CONT) RECUPERACION | HMEP {Telefonos; 13118771010 3118771010
1

OTROS HALLAZGOS ; Ninguno

REVISION POR SISTEMAS '

CABEZA 'CUELLO :0JOS -0lpos

"Normal Nofmal 'Normal iNormal

BOCA Y GARGANTA iPIEL Y MUCOSA ‘UROGENITAL ABDOMEN

‘Normal ‘Nofmal Normal 'Normal

‘TORAX RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES 'LINFATICO

Normal Noymal _Normal ‘Normal _.

DES. PSICOMOTOR S.N.C ‘S.N.P EXT. SUPERIORES
Normal ‘Nofmal ‘Normal iNormal

‘EXT. INFERIORES ! 'FUNCIONES CEREBRALES 'REFLEJOS

‘Normal :Normal INormal

OTROS HALLAZGOS EN LA } Ninguno
REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

-

IMPRESION DIAGNOSTICA SINDORME CONVULSIVO EN ESTUDIO

ESTRENIMIENTO

L R T ™

ANALISIS

ANALISIS CONTROL

PLAN '

PLAN O MANEJO | CONTROL _
- i

OBSERVACIONES . ;

-SINTOMATICO RESPIRATORIO ! NO ‘

VICTIMA DE VIOLENCIA NO !

GRUPO DE RIESGO

'DENTIFICACION DE USUARIOS ~ NO
:SEGUN GRUPO DE RIESGO 1

b Pag: 3de 4
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

% ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
& o gente del Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Documento: RC 1172465195 fingreso: ,17/10/2023453p. m.  |EGreso:
Nombre:  { MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO {Fecha Na¢tj2112/2021
Biréceioh! 1 BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA dads §1o Se%01 M

Afiliagio. 1 COOSALUD EVENTO Il NIVEL (CONT) RECUPERACION | HMEP {Télefonos: ;3118771010 3118771010

Dx Ppal.: Z762 CONSULTA PARA ATE;NCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS
DxRel4: R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Rel.2:

Dx Rel.3:

HMEP - DAVID MANOTAS LLINAS
0695-96 *
PEDIATRIA

‘ Pag: 4 de 4




de la gente del
Guainia

¢

ALIANZA POR LA SALUD

HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros

Tel: 0985656258

Nombre:
Rireceion;

Documenteo; ch 1172465195 ngreso;
_MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA

lingreso; 7§ 18/11/2022 5:18 p. m.

[Faresp: ™ ]
gfgch’a Nacy;21/12/2021
[Bdad; 110 Sedoiim

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - MARIANA SANCHEZ VALENCl[

ENFERMERIA GENERAL

Afifiagion;:  COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA
. :

Telefonos:- 13118771010 3118771010

HISTORIA NUTRICIONAL NINO(A)

No. Historia: 1210560

Fecha Nota: 22/11/2022 2:01 p. m.

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

'MOTIVO DE CONSULTA Y
ENFERMEDAD ACTUAL
ENFERMEDAD ACTUAL

DATOS FAMILIARES

\REMISION DE PEDIATRIA.

‘ESTRENIMIENTO

OCUPACION DEL PADRE

FUNCIONARIO DE GOBERNACION
OCUPACION DE LA MADRE

CONTRATISTA
No. DE HERMANOS

H

0

DATOS DE SALUD

'ESCOLARIDAD DEL PADRE

i ! .
t LUGAR QUE OCUPA

“1
3
i

NO

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

PROFESIONAL

-

ENCARGADO DE LA ALIMENTACION

MADRE

:DIAGNOSTICO CLINICO

ANTECEDENTES FAMILIARES

'NO
IRA
NO
DENTADURA

BUENA
HIERVE EL AGUA

Sl
HEMOGLOBINA

‘SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

SEPSIS NEQNATAL (?)

EDA
NO

PATOLOGICOS Y/O QUIRURGICOS

NO

'PERTENECE EL NINO(A A ALGUN

‘PROGRAMA)
.S

{DESPARASITACION

:NO

ho

NO

AL

HABITO INTESTINAL
'DIA DE POR MEDIO
'CUAL PROGRAMA?

‘NO

{PAI (PLAN AMPLIADO DE
/INMUNIZACION)
«COMPLETO

Pag: 9 de 11




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

; ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
; dGeu'gigl?;‘e del Cod Habilitacion: 940010005701
Dir; Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Détumentor RC 1172465195 fingrego: ;18/11/2022 5:18 p. m. iEgtesd: =

Nombre:  ; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO {Fecha Nac:121/12/2021

Birectién:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad! (10 ;Sexo: im
"Afiliacion: ¥ COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA “Teléfonos: 13118771010 3118771010
CONDUCTA ALIMENTARIA ,

APETITO ) :TOMA TETERO Y/O CHUPOS ;

BUENO NO ‘
‘NGMERO DE COMIDAS AL DIA 'LAGTANCIA MATERNA? "TIEMPO, PORQUE?

3 S| A LIBRE DEMANDA

QUE OTRO TIPO DE LEGHE GONSUME? ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?  'ALIMENTOS PREFERIDOS

NO Sl INO

ALIMENTOS RECHAZADOS INTOLERANCIAS

H
NO NO
T a W v e aw W oy w v ew . p e s . P e P PR e s s s P
ANAMNESIS ALIMENTARIA BESAYUNO: 08:00 AM COLADA DE AVENA EN HOJUELAS. ALMUERZO: FRIJOLES Y
ARROZ, CENA: COMPOTAS.

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (Kg) TALLA (Cms) 'IMC 'CLASIFICACION IMC
10,8 77 ‘18,22 Bajo de peso

b DIAGNOSTICO NUTRICIONAL PESO ADECUADO PARA LA TALLA P/T: 1.04 + TALLA ADECUADA PARA LA EDAD T/E: 1.04

MANEJO SEGUN RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE LA 'PRUEBA DE APETITO POR PYP

DESNUTRICION r

NO :NO

TRATAMIENTOIOBSERVACIONES PACGIENTE MASCULING DE 11 MESES DE EDAD QUIEN PRESENTA REMISION DE
PEDIATRIA POR ESTRERIMIENTO CRONICO, PACIENTE ACTUALMENTE CON IDX DE
PESO ADECUADO PARA LA TALLA P/T: 1.04 + TALLA ADECUADA PARA LA EDAD T/E: 1.04
REGISTRA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DESDE LOS 6 MESES DE EDAD
PRESEMNTA PATRON GASTROINTESTINAL DE2- 3 VECES POR SEMANA, EN LA
EXPLORACION FISICA EN BUEN ESTADO NUTRICIONAL, SE BRINDAN
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y CONTROL EN 1 MES

Dx Ppal.: E631 DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:
HMEP - CATHERINE ESTHER MEZA MEZA
NUTRICION Y DIETETICA
|ORDENES MEDICAS No. Historia: 1210608  Fecha Nota: 22/11/2022 2:28 p. m.
ORDEN MEDICA
DESCRIPCION CITA CONTROL NUTRICIONAL EN 1 MES

Pag: 10 de 11
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 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

: RENACER
‘ NIT: 901700170
i Habilitacién: 940010006501
ﬂéﬁ‘g’gg& H ‘ Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
R KRerickes oS pravrey tey ke, Tel . 31 3 4980610
Documento: RC 1172465195 fngrese: | 17/10/2023 4:53 p. m. Egresgl
Ngﬁiprq; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUNTERO *Fegha Nag: §21/12/2021
Diregeién;  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA sﬁqad} 31afic9 'Sexg:iM
‘Afiliacion; ' COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos; | 3118771010 3118771010
|
[CONTROL POR PSlCOLOGIé\ No. Historia: 1523287 Fecha Nota: 11/10/2023 4:42 p. m.
¥
SEGUIMIENTO 1
ANOTACIONES v MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
EDAD: 1 ANO
- CELULAR: 3118771010
* UBICACION:
{ ACOMPARNANTE: MADRE- LAUREN QUINTERO Y
. PADRE-

« VIVE CON: SU MADRE ----
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL EN COMPANIA DE SUS PADRES, PACIENTE
QUIEN PRESENTA BUEN ASPECTO FISICO, SE MUESTRA POCO COLABORATIVO, NO
» LOGRA FOCALIZAR ATENCION EN ACTIVIDADES PADRE SE MUESTRAN
COLABORATIVOS EN PROCESO TERAPEUTICO, SE EXPLICAN TECNICAS VISUALES
PARA ENSENAR LIMITES DENTRO DEL HOGAR Y S ETRABAJA CON ESTIMULACIONES
VISUALES Y AUDITIVAS, SE TRABAJA EN SESION CON MUSICOTERAPIA.

R

EXAMEN MENTAL:

PACIENTE ~LERTA, DISPROSEXICO, DEAMBULA POR TODO EL CONSULTORIO, CON
MARCADA HIPERACTIVIDAD, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, POCO

l + COLABORADOR, PRESENTA UN CUADRO CLINICO DE IMPRESION DIAGNOSTICA DE

l ESPECTRO AUTISMO EN LA NINEZ, CON UN CUADRO DE IMPRESION DIAGNOSTICA

i ! THDA, PACIENTE QUIEN RESPONDE A ESTIMULOS SENSOPERCEPTIBLES, PRESENTA

eAm

BUENAS REDES DE APOYO, PRESENTA BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.

i PLAN DE IN7TERVENCION:
3 SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE PROMUEVE
. CATARSIS, SE RECIBEN ANSIEDADES DE LOS PADRES, SE EXPLICA IMPRESION
: DIAGNOSTICA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA, SE DAN PAUTAS DE CRIANZA, SE
' 1 EXPLICA METODO ABA, SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA NO DESAUTORIZACION
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA VALIDACION DE EMOCIONES Y DE LOS
! REFUERZOS POSITIVOS Y SE ORIENTA EN GESTION DE EMOCIONES Y FRUSTRACION.
, | SE ENVIA ORDEN DE CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA EN 8 DIAS.

Dx Ppal.: F840 AUTISMO EN LA NINEZ

5 Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
i Dx Rel.3:
EMMA JULIANA DIAZ GARCIA §
€
PSICOLOGIA

; Pag: 1 de 1



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion:; 940010006501

ﬁéﬁg‘i‘;éﬂ; Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
T e e ta Vi Tel.: 313 4980610
Dotumentd: | RC 1172465195 Tingrésot |17/10/2023 4:53 p. m. {Egreso: |
Nombra: , MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO iFetha Nat! {21/12/2021
Bireceidn: | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA iEdad; }1 afto9 18&X8: M
Afiliagion:  : COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP gfr‘éléfonag* §31 18771010 311 18771010
VALORACION INICIAL POR PSICOLOGIA No. Historia: 1520292 Fecha Nota: 9/10/2023 3:53 p. m.

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTE QUIEN ES REMITIDO POR PS!QUIATRIA PEDIATRICA CON CUADRO CLINICO
ALTAMENTE SUGESTIVO DE UN TRASTU RNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

"
et

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA @

ANOTACIONES MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
EDAD: 1 ANO
CELULAR: 3118771010
UBICACION:
ACOMPANANTE: MADRE- LAUREN QUINTLRO Y PADRE
VIVE CON: SU MADRE !
PACIENTE QUIEN ASISTE A VALORACION INICIAL EN COMPARIA DE SU PADRE,
PRESENTA UN ALTO GRADO DE HIPERACTIVIDAD, SE TORNA POCO COLABORATIVO,
NO SIGUE INSTRCCUIONES, PRESENTA IRRITABILIDAD CONSTANTE DENTRO DE LA
SESION, MENOR QUIEN NO RESPONDE A SU NOMBRE, MADRE REFIERE
ESTIMULACIONES EN CASA VISUALES, MADRE PRESENTA COLABORACION EN
ENTENDER Y COMPRENDER LA IMPRESION DIAGNOSTICA, PADRE SE MUESTRA
INTERESADO EN EMPEZAR A CAMBIAR PAUTAS DE CRIANZA.
HISTORIA FAMILIAR:
PRIMOGENITO DE SUS PADRES, LOS CUALES SE SEPARARON EN EL. EMBARAZO,
MADRE REFIERE CRISIS DE DEPRESION DENTRO DEL EMBARAZO.

EXAMEN MENTAL

EXAMEN MENTAL PACIENTE ALERTA, DISPROSEXICO, DEAMBULA POR TODO EL CONSULTORIO, CON
MARCADA HIPERACTIVIDAD, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, POCO
COLABORADOR, PRESENTA UN CUADRO CLINICO DE IMPRESION DIAGNOSTICA DE
ESPECTRO AUTISMO EN LA NINEZ, CON UN CUADRO DE IMPRESION DIAGNOSTICA
THDA, PACIENTE QUIEN RESPONDE A ESTIMULOS SENSOPERCEPTIBLES, PRESENTA
BUENAS REDES DE APOYO, PRESENTA BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.

PLAN DE INTERVENCION

‘DESCRIPCION SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE PROMUEVE
CATARSIS, SE RECIBEN ANSIEDADES DE LOS PADRES, SE EXPLICA IMPRESION
DIAGNOSTICA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA, SE DAN PAUTAS DE CRIANZA, SE
EXPLICA METODO ABA, SE EXPLICA LA 1MPORTANC|A DE LANO DESAUTORIZACION
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA VALIDACION DE EMOCIONES Y DE LOS
REFUERZOS POSITIVOS Y SE ORIENTA ':N GESTION DE EMOCIONES Y FRUSTRACION.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR
TIPOLOGIA FAMILIAR FAMILIA MONOPARENTAL

S

ACCION REALIZADA SE REALIZA VALORACION POR PRIMERA VEZ POR EL AREA DE PSICOLOGIA. SE ENVIA
ORDEN DE DOS SESIONES POR SEMANA.

Pag: 1de 2
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| ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
’ RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

D O EITAL S an A TS i

"’“i"E i RAI"L Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

QPAorciinicdad para o Video.

Tel.: 313 4980610

‘Bocumento; RC 1172465195

Nngreao: T 17/10/2023 4:53 p. m. ’éggrgqgg

Nombre; .  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO IFecha Nag; §21/1212021
Pireccién;  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edadi, . 1afo9 Sexbi,M
Afiliacien:  COOSALUD | COOS/}LUD RECUP 2N_CONT_PGP . Telefones; 3118771010 3118771010

DxPpal:  F840 AUTISMO EN LA NINEZ

’ Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
; +  DxRel3:
EMMA JULIANA DIAZ GARCIA {
PSICOLOGIA

e
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER
NIT: 901700170
Habilitacién; 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel: 312 4980610

Doeumento! TRC 1172465195
Nombre: ! MANEL FELIPE VELASQUEZ QU
Diretel6ni, § BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA

‘Afilldciont + COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP

17/10/2023 453 p. m. i 'Egreso:
Fecha Naé:121/12/2021

£dad:  {1afo9 [SEXGIIM
Prelefoh8y: 13118771010 3118771010

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA No. Historia: 1510893 Fecha Nota: 2/10/2023 4:28 p. m.

Datos de la Consulta

MOTIVO DE CONSULTA CONTROL
.ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE CON SOSPECHA DE THDA
SOSPECHA DE AUTISMO
YA TIENE VALROACION MULTIDSCIPLINARIA
PLAN:
TERAPIA FISICA
e sim s PSICOLOGIA =~ ek s meries . me th et & ix s
ES ALERGICO ? A QUE ES ALERGICO? iA QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO
!ES ALERGICO?
NO N/A NINGUNO
'GESTION DEL RIESGO 'SINTOMATICO RESPIRATORIO
H
NO ‘NO

ST, | . . —
INTERCULTURAL
RRenacer
Oprrveinicioct peorer o \Viedes,

IDENTIDAD DE GENERO

Seleccione la Identidad de Genero 01: Hombre

Antecedentes Personales

HIP. ARTERIAL ,ASMA
No Refiere No Refiere
HEPATITIS DIABETES

. No Refiere .No Refiere
F. REUMATICA 'CARDIOPATIA
No Refiere {No Refiere
GASTROPATIA ESTRENIMIENTO
TOXICOS ‘NEOFROPATIA
*No Refiere §No Refiere
TRAUMATICOS 'VENEREOS
No Refiere No Refiere
:QUIRURGICOS ‘TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
No Refiere No Refiere
OTROS HIPOXIA PERINATAL
Antecedentes Familiares

Pag: 1de3



' ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
i Habilitacién: 940010006501

BEK HOSAITAL DErANTAMBNTAL

'.’5"5 i ‘-"é"‘e.‘; Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Cporcunictad para ta \idea.

Tel.: 313 4980610

pOPIPIPN T

Dogumentg; RC 1172465195 iIngresot, {17/10/2023 4:53 p. m. ‘Egresor

Nompre;  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO {Fecha Nac; }21/12/2021

Direccidn:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad! . J1ano9 BexgisM
Afiliagign:. COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telafonos; "13118771010 3118771010

ANTECEDENTES FAMILIARES } EXAMEN MENTAL

i PACIENTE ALERTA, DISPROSEXICO, DEAMBULA POR TODO EL CONSULTORIO, CON
MARCADA HIPERACTIVIDAD NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, POCO

3 COLABORADOR
Examen Fisico !
TENSION ARTERIAL SISTOLICA | "TENSION ARTERIAL DIASTOLICA ;CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
2 x 1 {Optima
F. CARDIACA (Lat*Min) ‘TEMPERATURA. (°C) 'F. RESPIRATORIA {Res/Min)
110 , ‘36 22
TALLA (Cms) |.n7!.c :CLASIFICACION LM.C "PESO (kg)
84 18242 Bajo de peso 13
.CABEZA ;0108
Normocéfalo. ! Isocoria, Pupilas Normoreactivas a la luz,.
"OTORRINO ’ CUELLO
Normoconfigurado. Mévil, Sin Adenopatias Ni masas.
CARDIOPULMONAR -ABDOMEN
Pulmones Normoventilados, Sin Agre?ados Rs. Cs. Rs. Sin Soplos. Blando, Depresible, No Doloroso a la Palpacion, Sin masas Ni
Viseromegalias,
GENITOURINARIO EXTREMIDADES
Normoconfigurado. Eutréficas sin Edemas.
S.N.C PIEL
'Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual. Hidratada, Sin Lesiones.
OTROS HALLAZGOS + Ninguno
' -
REVISION POR SISTEMAS
'CABEZA ICUELLO 0JOS ‘oibos
Normal Normal Normal Normal
BOCA Y GARGANTA _PIEL Y MUCOSA ‘UROGENITAL ,ABDOMEN
Normal éij-wal ‘Normal fNormal
"TORAX 'RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES iLINFATICO
Normal Nortnal Normal Normal
DES. PSICOMOTOR TS.N%C :S.N.P 'EXT. SUPERIORES
Normal Normal Normal 'Normal
EXT. INFERIORES f {FUNCIONES CEREBRALES REFLEJOS
Normal ! ‘Normal Normal
«OTROS HALLAZGOS EN LA " Ninguno
REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA !
i
!

, R Pag:2de 3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

R IIOBEITAL DEFARTAMENT ML

| gl ".::“sggl‘; Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

B?ld =4 ey Vict
perTnIse s mars 18 v Tel.: 313 4980610

Documahto; ; RC 1172465195 Ingtésol 117/10/20234:53p. m.  [Egress: |
Noiibre: i MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO é?ééﬁ? Nagt§21/12/2021
Birse¢iéhi | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA {Edad: i1afioo [SEX6: M

Afjl’igewns ' COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP §T§i§f§;§§§?€31 18771010 3118771010
IMPRESION DIAGNOSTICA TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
ANALISIS
-ANALISIS CONTROL
PLAN
PLAN O MANEJO 1. SE ORDENAN TERAPIAS INTEGRALES

FONOAUDIOLOGIA 3 VECES A LA SEMANA

TERAPIA FISICA 3 VECES A LA SEMANA

TERAPIA PSICOLOGIA CONDUCTUAL 3 VECES A LA SEMANA
TERAPIA OCUPACIONAL 3 VECES A LA SEMANA

2. CITA CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 7 MESES
OBSERVACIONES

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO

VICTIMA DE VIOLENCIA NO

GRUPO DE RIESGO

‘DENTIFICACION DE USUARIOS ~ NO
SEGUN GRUPO DE RIESGO

Dx Ppal.: F840 AUTISMO EN LA NINEZ

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:
0695-96
PEDIATRIA

Pag: 3de 3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Pocumento;” RC 1172465195 Angreso; " 117/10/2023 4:53 p. m. ‘Egreso; |

Nombre;  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Fecha Nac;121/12/2021

Direceién:  BARRIO PRIMAVERA'ETAPA UNO INIRIDA Edad: __ 1ai09 Sekoi"M
iAfilfagion; | COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefongs; 3118771010 3118771010

HISTORIA CLINICA DE CONS

ULTA EXTERNA No. Historia: 1508339 Fecha Nota: 30/09/2023 2:30 p. m.

Datos de la Consulta

'"MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

E PR

.-

e

REMITIDO POR PEDIATRIA

PACIENTE MASCULINO DE 21 MESES DE EDAD, QUIEN ES TRAIDO A CITA POR LA
MAMA (LAUREN QUINTERO)

"MANEL CUANDO NACIO TENIA EL CORDON EN EL CUELLO, NO RESPIRABA CUANDO
NACIO, LO TUVIERON QUE REANIMAR, DE BEBE LLORABA MUCHISIMO, LO LLEVABA A
URGENCIAS, SIEMPRE LLORABA EN LAS TARDES, LO CARGABA EN FULAR, ESO COMO
QUE LO CALMABA UN POQUITO, HA SIDO UN BEBE MUY INQUIETO, EL ES ASI TODO EL
DIA, MI VIDA ES ESTAR EN LA CASA CON UN NINO, EL SE MONTA A LAS MESAS, SE
TIRA DE TGDO, LA PUERTA EN MI CASA NO PUEDE ESTAR ABIERTA PORQUE SE TIRA A
LOS CARROS. EL. DR. MANOTAS ME LLO MANDO A NEUROPEDIATRIA, EL
NEUROPEDIATRA LO VIO PRESENCIAL Y ME DIJO QUE EL NINO TENIA MUCHOS
RASGOS DE AUTISMO. EL NO JUEGA CON NINGUN NINO, CUANDO VA A COMER SACA
LA LENGUA, TIENE UNA SELECTIVIDAD CON LOS ALIMENTOS, , TIENE 1 MES QUE LE
INTERESA ESE CARRITO AMARILLO, A EL LE GUSTA VER LAS RUEDITAS DE ESTE
CARRITO, NO LE GUSTA QUE LO ABRACEN NI QUE LO CARGUEN, NO DICE ADIOS, SE
QUEDA MIRANDO PERO NO DICE ADIOS NI ME SENALA COSAS, YO LE HABLO PARA
QUE EL ME MIRE PERO NO ME ESCUCHA. AHORITA ESTA DURMIENDO MEJOR,
SOLAMENTE COME LO QUE LE GUSTA, EL NO TIENE TOLERANCIA A LA FRUSTRACION".

"YO TUVE UNA AMENAZA DE ABORTO A LOS 5 MESES, AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO, TUVE INFECCIONES URINARIAS A REPETICION, TUVE MUCHOS
PROBLEMAS CON EL'PAPA DEL NINO, ESTABA DEPRIMIDA"

st g

" e

ES ALERGICO ? rA QUE ES ALERGICO? §A ‘QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO
' i !ES ALERGICO?
NO 'N/A NINGUNO
GESTION DEL RIESGO ‘ . SINTOMATICO RESPIRATORIO ’
‘NO 'NO
i
IDENTIDAD DE GENERO
.Seleccione la Identidad de Generoi 01: Hombre
Antecedentes Personales !
HIP. ARTERIAL ' \ASMA
No Refiere No Refiere
HEPATITIS ’ 'DIABETES
No Refiere i 'No Refiere
F. REUMATICA CARDIOPATIA
:No Refiere No Refiere
!GASTROPATIA i ESTRENIMIENTO

Pag: 1de 4



SR IO ITAL DEPARTAMENTAL

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
£
NIT: 9;31700170
Habilitaciéﬁ: 940010006501

g "“r‘?“a""” ikl Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

<N

Dportanidead para lo Vida.,

Tel.: 313 4980610

DOCUMENtS: : RC 1172465195 Thgresor |
NomBF&: | MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
Direceléht | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA

117/10/2023 453 p. m.  Egrest: |

iFecha Nas! ;21/12/2021
Edadl  {1afo9 SEBIIM

Afiliation! ' COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Iretatofios: 13118771010 3118771010
TOXICOS 'NEOFROPATIA

No Refiere ;No Refiere

TRAUMATICOS ‘'VENEREOS

No Refiere .No Refiere

QUIRURGICOS | TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS

No Refiere %No Refiere

OTROS HIPOXIA PERINATAL

Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES EXAMEN MENTAL

PACIENTE ALERTA, DISPROSEXICO, DEAMBULA POR TODO EL CONSULTORIO, CON
MARCADA HIPERACTIVIDAD, NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL, POCO

COLABORADOR

Examen Fisico
TENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA {CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
2 1 iOptima

E. CARDIACA (Lat*Min) ITEMPERATURA. (°C) 'E. RESPIRATORIA (Res/Min)
110 136 122

TALLA (Cms) L.M.C téLAéiFiéA’C"‘lgN .M. ,PESO (kg)

84 18,42 :Bajo de peso * 13

CABEZA '0308

Normocéfalo. §Isocoria, Pupilas:Normoreactivas a la luz,.
OTORRINO {CUELLO ’
‘Normoconfigurado. ‘Mévil, Sin Aderg;patias Ni masas.
CARDIOPULMONAR ,ABDOMEN

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos.

GENITOURINARIO

.Normoconfigurado.

'S.N.C

.Sin Déficit motor ¢ Sensitivo Actual.

OTROS HALLAZGOS Ninguno

REVISION POR SISTEMAS

EBIando, Depresible, No Doloroso a la Palpacién, Sin masas Ni
Viseromegalias.,

:EXTREMIDADES

'Eutréficas sin Edemas.

'PrEL

Hidratada, Sin Lesiones.

CABEZA ‘CUELLO '0JOS .olpos
:Normal Normal Normal Normal
BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA UROGENITAL . ABDOMEN
Normal Normai Normal Normal

Pag:2de 4



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

., ya _x , RENACER
: NIT: 901700170
bﬁ-._.,_.m-... { Habilitacién: 940010006501
T ( Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Denacer . Tel.: 313 4980610
Pocumento:” RC 1172465195 | Jngresor. | 17/10/2023453p.m.  (Egrego; .
Nombre;  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINYERO Eeqhg Nac; i21/12/2021
Direccién:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNC INIRIDA ;Edgd,.g e 18000 SEXDIM
Afiliacion; COOSALUD | COOSéLUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos; 13118771010 3118771010
TORAX ‘RESPIRATORIO :GASTRO INTESTINALES 'LINFATICO
Normal Normal Normal "Normal
DES. PSICOMOTOR SN.C :S.N.P "EXT. SUPERIORES
Normal Nofmal Normal Normal
'EXT. INFERIORES ! FUNCI{ONES CEREBRALES _REFLEJOS
Normal Normal § Normal
OTROS HALLAZGOSENLA | Ninguno
REVISION POR SISTEMAS .
IMPRESION DIAGNOSTICA
‘IMPRESION DIAGNOSTICA i TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
ANALISIS :
ANALISIS T INFANTE MASCULINO DE 21 MESES DE EDAD, CON CUADRO CLINICO ALTAMENTE

} SUGESTIVO DE UN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA. ORDENO PLAN DE
{ TERAPIAS INTEGRALES

PLAN :

PLAN O MANEJO 1. SE ORDENAN TERAPIAS INTEGRALES

i FONOAUDIOLOGIA 3 VECES A LA SEMANA
* TERAPIA FISICA 3 VECES A LA SEMANA
TERAPIA PSICOLOGIA CONDUCTUAL 3 VECES A LA SEMANA

, TERAPIA OCUPACIONAL 3 VECES A LA SEMANA

, 2. CITA CONTROL GON PSIQUIATRIA EN 3 MESES
OBSERVACIONES

‘SINTOMATICO RESPIRATORIO | NO

VICTIMA DE VIOLENCIA NO

GRUPO DE RIESGO

DEN'['IFICACIéN DE USUARIOS | NO
SEGUN GRUPO DE RIESGO

Y Pag: 3de 4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Documeritd: RC 1172465195

Nombré:»  # MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO

lingréso: % 17/10/2023 4:53 p. m. {Egreso: -
Facha Nae! 121/12/2021

biretéiérii” | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: 11an09 iSEXEIIM

Afilistiorit  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP

dlefsiisa: 13118771010 3118771010

FERNANDO ANTONIO QUIROZ JULIAO
3277-06
PSIQUIATRIA

Dx Ppal:  F840 AUTISMO EN LA NIREZ

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

Pag: 4de 4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

i
Documentor RC 1172465195 | ‘Ingreso; : 17/10/2023 4:53 p. m. iEgresor |
Nombre;  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO *Fgghg Nac; §21/12/2021
Direccfén::  BARRIO PRIMAVER{\ ETAPA UNO INIRIDA Edad; . j1amo7 'Sexoi
iAfiliagion;  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP s'rg[gfgnqswm 18771010 3118771010
H

No. Historia: 1451851

Fecha Nota: 16/08/2023 8:26 a. m.

LREFERENC]A Y CONTRARE;FERENCIA
DATOS DE REFERENCIA

OBJETO DE LA REMISION

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVQS DE CORTA LATENCIA POR
VIA OSEA 954628

INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 954302
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDQ, PE?ASCO Y CONDUCTO
-AUDITIVO INTERNO 879122

‘ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

<OTORRINOLARINGOLOGIA, IMAGENiES DIAGNOSSTICAS

¥

TIPO DE TRASLADO
TRASLADO AEREO EN VUELO COMERCIAL CON ACOMPANANTE

+

RESUMEN DE HISTORIA CLiN!CA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR (CUPS)

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR
VIA OSEA 954628

INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 954302
"TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PE?ASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO 879122

‘NOMBRE DEL MEDICO'

Médico Especialista OMAR GUTIERREZ

‘Identificacién 79574871
:Especialidad OTORRINOLARINGOLOGIA
Registro Médico 79574871

MOTIVO DE CONSULTA i
}

ENFERMEDAD ACTUAL

e wn s

LO MANDO EL REDIATRA

PACIETNE MASCULINO DE 1 ANO Y 4 MSES DE EDAD, REMITIDO DE PEDIATRIA. LA
MADRE REFIERE QUE NO RESPONDE AL NOMBRE NI AL LLAMADO, NO SIGUE
INDICACIONESSENCILLAS, PRESENTA ADEMAS, OTRAS ALTERACIONES DEL
NEURODESARROLLO. POR LO QUE PEDIATRIA REMITE POR SOSPECHA DE

ALTERACIONES EN LA AUDICION. NIEGA RESPUESTA AL LLAMADO PERO AL PARECER

SI CON LA MUSICA. NO JUEGA CON OTROS NINOS, PREFIERE PERMANECER SOLO.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO CON AMENAZA DE ABORTO Y DE PARTO PRETERMINO Y
* PARTO CON HIPOXIA POR CORDON A CUELLO.

REVISION POR SISTEMAS 1

'"HALLAZGOS ENCONTRADOS EN i
LA REVISION POR SISTEMAS

ANALISIS

NO

DESCRIPCION

-

[,

PACIETNE MASCULINO DE 1 ANO Y 4 MSES DE EDAD, REMITIDO DE PEDIATRIA. LA
MADRE REFIERE QUE NO RESPONDE AL NOMBRE NI AL LLAMADO, NO SIGUE
INDICACIONESSENCILLAS, PRESENTA ADEMAS, OTRAS ALTERACIONES DEL
NEURODESARROLLO. POR LO QUE PEDIATRIA REMITE POR SOSPECHA DE

ALTERACIONES EN LA AUDICION. NIEGA RESPUESTA AL LLAMADO PERO AL PARECER

u

SI CON LA MUSICA. NO JUEGA CON OTROS NINOS, PREFIERE PERMANECER SOLO.

! EMBARAZO DE ALTO RIESGO CON AMENAZA DE ABORTO Y DE PARTO PRETERMINO Y
PARTO CON HIPOXIA POR CORDON A CUELLO.

.

1 RESULTADOS-

SS BERA E IMPEDANCIOMETRIA, TAC OIDOS. NUEVA VALORACION CON

Pag: 1de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501

AT A BT AL

e L}E"el'— Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
SpRrRnISOS e I8 VIS, Tel.: 313 4980610
Doéumento: | RC 1172465195 Tingresd: {17/10/2023 4:53 p. m. %ngeém {
N6fmbF&! | MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO [FEEna Naé:“§21/12/2021
Blreceién: ' BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ;eaaa* {tafio7 [Sex6iim
'Afiligéiori:_ COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP ‘Teléfoﬁés‘ §31 18771010 3118771010

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA H919 - HIPOACUSIA, RO ESPECIFICADA

Dx Ppal.; H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Dx Rel.1: .

Dx Rel.2: °

Dx Rel.3:

MARIA ALEXANDRA ANGEL RODRIGUEZ

MEDICINA GENERAL

. o Pag:2de 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
s Habilitacion: 940010006501
] Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
§ Tel.: 313 4980610

A — S

e

’Doggmgntg. RC 1172465185

angres
Noibrer.  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUIN
Direccién:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA

T 17102023453 p.m.  Egreso:
TERO Fg‘ 'ha Ngq!%21/12/2021
\51 afio7  Sexgi.M

-1

‘Afiliaciori;  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT PGP Te!gfgnqsa 13118771010 3118771010

NOTA ACLARATORIA H No. Historia: 1451843 Fecha Nota: 16/08/2023 8:23 a. m.
DESCRIPCION

NOTA ACLARATORIA

? VALORACIGN OTORRINOLARINGOLOGIA TELEMEDICINA 15/08/2023
H

PACIETNE MASCULINO DE 1 ANO Y 4 MSES DE EDAD, REMITIDO DE PEDIATRIA. LA

MADRE REFIERE QUE NO RESPONDE AL NOMBRE NI AL LLAMADO, NO SIGUE

INDICACIONESSENCILLAS, PRESENTA ADEMAS, OTRAS ALTERACIONES DEL

+ NEURODESARROLLO. POR LO QUE PEDIATRIA REMITE POR SOSPECHA DE

+ ALTERACIONES EN t A AUDICION. NIEGA RESPUESTA AL LLAMADO PERO AL PARECER
S| CON LA MUSICA. NO JUEGA CON OTROS NINOS, PREFIERE PERMANECER SOLO. -

t EMBARAZO DE'ALTO RIESGO CON AMENAZA DE ABORTO Y DE PARTO PRETERMINO Y-

5 PARTO CON HIPOXIA POR CORDON A CUELLO.

a

H

+ SSBERA E IMPEDANCIOMETRIA, TAC OIDOS. NUEVA VALORACION CON
RESULTADOS-

H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PLAN
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA 954628
i INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 954302

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PE?ASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
z 879122

CONTROL POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Meédico Especialista OMAR GUTIERREZ

Identificacién 79574871

Especialidad OTORRINOLARINGOLOGIA

Registro Médico 79574871

SE ANEXA HISTORIA CLINICA DE TELE EXPERTICIA EN GRAFICOS MULTIMEDIA
Dx Ppal.: H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Dx Rel.1:

i Dx Rel.2:

MARIA ALEXANDRA ANGEL RODRIG

MEDICINA GENERAL

Dx Rel.3:
%uaz

:

1
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170

Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 8 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

Pocunisito: RC 1172465195 fingreeo: °17/10/20234:53p.m.  YEgreso: |

Nortibré:  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO [Fécha Nae::21/12/2021

Direteioh: * BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA WEdad: | t1ano7 [SEXOIIM
‘Afilistion: _; COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP #élefbﬁﬁg. 3118771010 3118771010

[REMISION DE PACIENTES (Referencia y

No. Historia: 1372934

Fecha Nota: 27/07/2023 3:45 p. m.

DATOS DE REFERENCIA

+OBJETO DE LA REMISION

‘TIPO DE TRASLADO
COMERCIAL

ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

NEUROCLOGIA PEDIATRICA

ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

"NEUROLOSICOLOGIA

‘ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

OTORRINOLARINGOLOGIA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

VALROACION POR NEUROPEDITREIA
NEUROSICOLOGIA

'NOMBRE DEL MEDICO
\DMLL

\SELECCIONE SERVICIO AL CUAL SE REMITE

1890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

:NEUROLOGIA PEDIATRICA

SELECCIONE SERVICIO AL CUAL SE REMITE

890297 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES DE

‘PSICOLOGIA

yOTORRINOLARINGOLOGIA

£

ISELECCIONE ' SERVICIO AL CUAL SE REMITE
(890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

M1 HIJO NO SE COMPORTA NORMAL

NO RESPONDE A NINGUNA ORDEN , NO CONECTA CON LA MAMA

NO SENALA
NO PIDE AGUA, NO DICE ADIOS.
MOVIMIENTO DE ALETEO PERMANENTE

NO SOCIALIZA CON OTROS NINOS NI ADULTOS NI MASCOTAS

PARECE QUE NO ESCUCHA
LE GIUSTA ECHAR COSAS EN UN TARRO’

SOLO QUIERE CORRER Y CAMINAR SIEMPRE EN EL MISMO RECORRIDO ,

GENERALMENTE POR 1 HORA.
NO JUEGA JUGUETES

YA FUE VISTA POR NEUROLOGIA PEDlATRICA POR EL TEMA DE DESCARTAR UNA
CONVULSION FOCALIZADA, QUE AL FINAL FUE DESCARTADA.

APETITO NORMAL
TOMA BUEN LIQUIDO
DIURESIS NORMAL

DEPOSICIONES NORMALES , PERO SUFRIA DE ESTRENIMEINTO
NO PRESENTA MOVIMIENTOS ANORMALES EN EL MOMENTO, EXCEPTO "ALETEO"

ALIMENTACION: ADECUADO

SEGUIMEINTO A PROGRAMAS: CRECIMIENTO Y DESARROLLO. (APORTA CARNET)

ANTECEDENTES:

EMBARAZO ANORMAL, PARTO VAGINAL, EL HMEP , DOBLE CIRULAR, NCE
DEPRIMIDOY REQUIRIO CONDUCCION, LA MADRE REFIERE QUE SE COLOCO

CIANOTICO,

HOSPITALZIADO X 3 DIAS X SEPSIS NEONATAL. STORCH NEGATIVO, CONTROLADO.

NACE A LAS 38.2 SEMANAS , PN 3220 G T50 CM

DESARROLLO SICOMOTOR ANORMAL: SOSTEN CEFALICO 1 M, ROLOS AL MES , SE
SIENTA SOLO, ALOS 9 MESES , GATEO A LOS 10 M, BIPEDESTACION A LOS 11 M,
CAMINO A LOS 12 MESES, NO HABLA, SOLO BALBUCEA OCASIONALMENTE.

NIEGA ALERGIAS, HOSPITALIZACIONES: NIEGA, NIEGA TRAUMAS,

Pag: 1de 4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

* NIT: 901700170
. - Habilitacion: 940010006501
NTERCU LY U RAL

< Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Cxyporstiniviacs para o \Videa.
| ) Tel.: 313 4980610
Dogumentgs RC 1172465195 ‘Egreso:

ngreso:. ..
Nombre;  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO jEecha Nag; - 21/12/2021
Diregelén;  BARRIO PRIMAVERAIETAPA UNO INIRIDA gqu’ . lafo7 Sexgi,
Afiliacion; | COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefongs; | 3118771010 3118771010

t PATOLOGICO: GRIPAS FRECUENTES
PAL:

BCG/HEP B _OK

{2 M: 1RA DOSIS: POLIO, PENTA ( HiB, HB, DIF , TOSFERINA, DPT) ROTAV, NEUMOCOCO_
.OK

4 M: 2DA DOSIS: POLIO, PENTA ( HiB, HB, DIF , TOSFERINA, DPT) ROTAV, NEUMOCOCO_
OK
,6 M: 3RA DOSIS: POLIO, PENTA ( HiB, HB, DIF , TOSFERINA, DPT)_ OK
INFLUENZA- 1 - OK
'INFLUENZA- 2 - OK
12 M: SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS (1D) **NEUMOCOCO ( R ) **HA **
1INFLUENZA
'EST -3 _0K
+18 M: POLIC {1 R) **DPT (1 R) ** FIEBRE AMARILA (UNICA) _ OK

:5% DPT POLIO (2 R) **DPT (2 R) *** SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS (2CD)
#++*ARICELA (R)

92 VPH
“AF: EN LA LINEA MATERNA HAY 2 NINOS, PRIMO. THDA OTRO PRIMO.
‘RXS: NIEGA

EXAMEN FISICO
,FC 100 LPM FR 26 RPM T 36 C
‘PESO 14.4 GR

TALLA 89 Civ

PC 51 CM

PXT:

TXE
PCXE

IMC /E

CCC: NORMAL, SIN ALTERACIONES

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS LIMPIOS
*ABD: RUIDOS INTESTINALES NORMALES , NO MASAS NO MEGALIAS
GENITALES NORMALES

ANO NORMAL

CADERA NORMAL

EXTREMIDADES NORMALES

NEUROLOGICO NORMAL

IEL: PRESENTA LESION EN CUIELLO TIPO MILIARIA

DX:
SOBREPESO
PESCARTAR ESPECTRO AUTISTA

DESCARTAR THDA ( RASGOS)

DESCART HIPOACUSIA
ANALISIS:

PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL , VIENE PRESENTADO TRASTORNO
CONDUCTUALES, SE ENVIA REMISION A NEUROPEDIATRIA , OTORRINO,

NEUROPSICOLOGIA,
NUTRICION.
EXAMEN FiSicO
"TIA SISTOLICA TIA DIASTOLICA 'CLASIFICACION DE RIESGO POR TIA
2 1 ‘Optima

i 3 Pag: 2 de 4




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

géﬁ%‘fg.‘: Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
PRInURIGeS Bars la Vida. Tel.: 313 4980610
D6tliments: | RC 1172465195 'ihgrésot * 17/10/2023 4:53 p. m. {Egresd: |
Noihbre:  : MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Feeha'Nae: j21/12/2021
Dirgeeidn:  § BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  ,1ano7 [BEXGTM
Afiliseioh: | COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telsforbs: 13118771010 3118771010
F.C (Lat/Min) F. RESP. (Res/Min) TEMP. (°C)
100 ‘22 ‘36
"PESO Kg TALLA Cms iM.c {CLASIFICACION 1.M.C
14 189 '17,67 :Bajo de peso
ESCALA DE GLASGOW 15

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA CUELLO ‘0JOS tolDos

Normal Normal Normal Normal

BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA UROGENITAL ,ABDOMEN

Normal Normal Normal gNormaI

TORAX 'RESPIRATORIO ‘GASTRO INTESTINALES LINFATICO

Normal Normal ‘Normal :Normal

DES. PSICOMOTOR iS.N.C 'S.N.P 'EXTREMIDADES
'SUPERIORES

Normal Normal Normal Normal

EXTREMIDADES iNFERIORES 'REFLEJOS

Normal Normal

HALLAZGOS ENCONTRADOS EN -
LA REVISION POR SISTEMAS
ANALISIS

DESCRIPCION CONTROL CON VALROACIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA TX ESPECTRO AUTISTA
HIPOACUSIA
e e e TX NEURODESARROLLO
.SELECCIONE DIAGNOSTi¢o (F840) AUTISMO EN LA NINEZ
SELECCIONE DIAGNOSTICO (H919) HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
SELECCIONE DIAGNOSTICO (FB848) OTROS TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Pag: 3de 4




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

: RENACER
NIT: 901700170
: Habilitacidn: 940010006501
INTERCULTYORAL H He
a":mnmad ‘;’;azmev;g; Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
i .~ " Tel.: 313 4980610
Dgﬁungeht@:’ RC 1172465195 gmgﬁgp;jgw/m/zozs 453 p. m. wEgré“ég o
Nombre; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO

} : ;Fegng Nag; 21/12/2021
Diregcién;  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  1afto7 Sexd; M

Afiliacion:*  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos; 3118771010 3118771010
1

: Dx Ppal: F840 AUTISMO EN LA NINEZ
i DxRel1: F849 TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO
Dx Rel.2:
bt A 4 Dx Rel.3:

DAVID MANOTAS LLINAS
0695-96

PEDIATRIA

Pag:4de 4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 961700170
Habilitacién? 940010006501

R Sl Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
SSEERRTSN Tel.: 313 4980610
Décutento:, RC 1172465195 ingreso: 117/10/20234:53p.m.  Egresd: |
Nombtéi 4 MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO ':iféch‘a Nag: 121/12/2021
Diteteién: 1 BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA {Edad;  i1afo7 ISERG:iM
iAfiliagioh:  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP {lélefonés: 13118771010 3118771010

[HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA No. Historia: 1372878 Fecha Nota: 27/07/2023 3:13 p. m.

Datos de la Consulta

<MOTIVO DE CONSULTA es muy activo
ENFERMEDAD ACTUAL NO RESPONDE A NINGUNA ORDEN , NO CONECTA CON LA MAMA
NO SENALA

NO PIDE AGUA, NO DICE ADIOS.

MOVIMIENTO DE ALETEO PERMANENTE

NO SOCIALIZA CON OTROS NINOS NI ADULTOS NI MASCOTAS

PARECE QUE NO ESCUCHA

LE GIUSTA ECHAR COSAS EN UN TARRO

SOLO QUIERE CORRER Y CAMINAR SIEMPRE EN EL MISMO RECORRIDO ,
GENERALMENTE POR 1 HORA.

NO JUEGA JUGUETES

YA FUE VISTA POR NEUROLOGIA PEDIATRICA, POR EL TEMA DE DESCARTAR UNA
CONVULSION FOCALIZADA, QUE AL FINAL-FUE DESCARTADA.

APETITO NORMAL

TOMA BUEN LIQUIDO

DIURESIS NORMAL

DEPOSICIONES NORMALES , PERO SUFRIA DE ESTRENIMEINTO

NO PRESENTA MOVIMIENTOS ANORMALES EN EL MOMENTO, EXCEPTO "ALETEQ"
ALIMENTACION: ADECUADO

SEGUIMEINTO A PROGRAMAS: CRECIMIENTO Y DESARROLLO. (APORTA CARNET)

ANTECEDENTES:

EMBARAZO ANORMAL, PARTO VAGINAL, EL HMEP , DOBLE CIRULAR , NCE
DEPRIMIDOY REQUIRIO CONDUCCION, LA MADRE REFIERE QUE SE COLOCO
CIANOTICO,

HOSPITALZIADO X 3 DIAS X SEPSIS NEQNATAL. STORCH NEGATIVO, CONTROLADO.
NACE A LAS 38.2 SEMANAS , PN 3220 G T 50 CM

DESARROLLO SICOMOTOR ANORMAL: SOSTEN CEFALICO 1 M, ROLOS AL MES . SE
SIENTA SOLO, ALOS 9 MESES , GATEO A LOS 10 M, BIPEDESTACION A LOS 11 M,
CAMINO A LOS 12 MESES, NO HABLA, SOLO BALBUCEA OCASIONALMENTE,

NIEGA ALERGIAS, HOSPITALIZACIONES: NIEGA, NIEGA TRAUMAS,

PATOLOGICO: GRIPAS FRECUENTES

PAI:

BCG/HEPB _OK

2 M: 1RA DOSIS: POLIO, PENTA ( HiB, HB, DIF , TOSFERINA, DPT) ROTAV, NEUMOCOCO_
OK

4 M: 2DA DOSIS: POLIO, PENTA ( HiB, HB, DIF , TOSFERINA, DPT) ROTAV, NEUMOCOCO_
OK

6 M: 3RA DOSIS: POLIO, PENTA ( HiB, HB, DIF , TOSFERINA, DPT)_ OK

INFLUENZA- 1 - OK

INFLUENZA-2 - OK

12 M: SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS (1D) *NEUMOCOCO ( R ) **HA ** INFLUENZA
EST-3_0K

- Pag:1de 5
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
| RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

1

‘Documento: RC 1172465195

. Ungresgi 117/1020234:53p.m.  {Rgreso: |

o

Nambre: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO iFegha Nag!121/12/2021

Difegeion: . BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ‘Edady’
Afiliagion: ~ COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefon

;1afo7 Sexg::M
H :{ 3118771010 3118771010

!
18 M: POLIO (1 R) **DPT (1 R) ** FIEBRE AMARILA (UNICA) _ OK
5% DPT POLIO (2 R) **DPT (2 R) *** SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS (2CD)
#**VARICELA (R)
,0° VPH

"AF: EN LA LINEA MATERNA HAY 2 NINOS, PRIMO. THDA OTRO PRIMO.
RXS: NIEGA

LEXAMEN FISICO

FC100LPM FR26 RPM T 36 C
PESO 14.4 GR

1 ALLA 89 CM

PC 51CM

PXT.

IXE

PCXE

IMC /E

CCC: NORMAL, SIN ALTERACIONES
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS LIMPIOS
ABD: RUIDOS INTESTINALES NORMALES , NO MASAS NO MEGALIAS
GENITALES NORMALES
{ANO NORMAL
‘CADERA NORMAL
XTREMIDADES NORMALES
EUROLOGICO NORMAL
PIEL: PRESENTA LESION EN CUIELLO TIPO MILIARIA

iDx:

BOBREPESO

DESCARTAR ESPECTRO AUTISTA
DESCARTAR THDA ( RASGOS)
DESCART HIPOACUSIA

ANALISIS:

PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL , VIENE PRESENTADO TRASTORNO
pONDUCTUALES, SE ENVIA REMISION A NEUROPEDIATRIA , OTORRINO,
NEUROPSICOLOGIA,

UTRICION.
ES ALERGICO ? !\j ‘A QUE ES ALERGICO? A QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO
‘ES ALERGICO?
NO N/A :NINGUNO
GESTION DEL RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO
1]

NO NO

IDENTIDAD DE GENERO ,
"Seleccione la Identidad de Genero 92: Mujer

i Pag:2de 5
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313°4980610

Doeumento: { RC 1172465195 lingreso: [17/10/2023 4:53p. m. [Egress; |

Nofibrei ¢ MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO iFetha Nag! ; 21/12/2021

DBirecéidht | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA [Edadi [1afo7 [Béx6:im
Afiliagisr!  § COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP z‘l’élef&ﬁbé‘ £3118771010 3118771010

Antecedentes Personales

HIP. ARTERIAL :ASMA
‘No Refiere 'No Refiere
HEPATITIS ' DIABETES
No Refiere iNo Refiere
F. REUMATICA "!CARDIOPATIA
'No Refiere §No Refiere
‘GASTROPATIA No Refiere
TOXICOS 'NEOFROPATIA
‘No Refiere INo Refiere .
TRAUMATICOS 'iVENéRéos'

No Refiere No Refiere
‘QUIIil:lkGICOS *TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
‘No Refiere zNo Refiere

OTROS Ninguno !

Antecedentes Familiares
ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
2
'F.CAR
110
TALLA (Cms)

.84

CABEZA
Normocéfalo.
,OTORRINO
Normoconfigurado.
CARDIOPULMONAR

DIACA (Lat*Min)

LM.C
18,42

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos.

+GENITOURINARIO
:Normoconfigurado.

S.N.C

'Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual.

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA {CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A

1 {Optima
"TEMPERATURA. (°C) {F. RESPIRATORIA (Res/Min)
36 22

{CLASIFICACION 1.M.C PESO (kg)

§Bajo de peso 13

10J0S

§Isocoria, Pupilas Normoreactivas a la luz,.

'CUELLO

§M6vi|, Sin Adenopatias Ni masas.

| ABDOMEN

EBlando Depresible, No Doloroso a la Palpacion, Sin masas Ni

-Viseromegalias.,
'EXTREMIDADES

-Eutréficas sin Edemas.
PIEL
’Hidratada, Sin Lesiones.
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

; RENACER

NIT: 901700170

Habilitacién: 940010006501

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

REVISION POR SISTEMAS
IMPRESION DIAGNOSTICA

i

+
i
13

Documento: RC 1172465195 ngrésgy  17/10/2023 453 p. m. _ Egreger

Nombre:  MANEL FELIPE veux?ouez QUINTERO %Fé’gl}é Nao:  21/12/2021

Direceign;  BARRIO PRIMAVERAETAPA UNO'INIRIDA Edad:  1afo7 ‘Sexes M
Afiliagign:  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP i“"l’glefc:mc;’gr,;f’ 13118771010 3118771010
OTROS HALLAZGOS ;Ninguno

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA CUELLO '0JOs ‘olbos

Normal Norrhal «Normal Normal

BOCA Y GARGANTA PIEI.,r Y MUCOSA UROGENITAL ABDOMEN

Normal Norrhal Normal ,Normal

TORAX REs;PlRATORIO GASTRO INTESTINALES 'LINFATICO
.Normal ‘Normal Normal Normal

DES. PSICOMOTOR «S.Nii? S.N.P EXT. SUPERIORES
Normal ‘Normal Normal Normal

EXT. INFERIORES ) 'FUNCIONES CEREBRALES iREFLEJ*OS

Normal Normal Normal

OTROS HALLAZGOS EN LA Ninguno

IMPRESION DIAGNOSTICA

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
TRASTORNO AUDEZA AUDITIVA

SEGUN GRUPO DE RIESGO

ANALISIS i
"ANALISIS CONTROL
i
PLAN
PLAN O MANEJO COINTROP CON RESULTADOS.
OBSERVACIONES
SINTOMATICO RESPIRATORIO  NO
VICTIMA DE VIOLENCIA NO
i
GRUPO DE RIESGO
DENTIFICACION DE USUARIOS ~ NO
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

B e

l:lTERCULTU

— Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Crypresrrcarticdeyey psexrar toy Vidar. Tel : 313 4980610

DBtuments: ; RC 1172465195 [hgresoi {17/10/2023 4:53p.m.  .Egréso! g

NoiBrés } MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO [Fecha Nae: §21/12/2021

Direécion: ; BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Bdad:  [1ano7 [BekoT]

‘Afiliagion! ' COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP fFeletonss: 3118771010 31 18771010

Dx Ppal.: FB840 AUTISMO EN LA NINEZ
Dx Rel4: F849 TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO

Dx Rel.2:
b £ ; Dx Rel.3:
DAVID MANOTAS LLINAS
0695-96
PEDIATRIA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
- RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501

MO HORPITAL DWRANTAMBENTML

PPenacoer Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Spareuniciac para ia \Vide.

. Tel.: 313 4980610

Pocumento; ' RC 1172465195 ' Ingreso: - 17/10/2023 4:53 p. m. [Egresor |
Nombre; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERD iFetha Nag: - 21/12/2021
Direccién:  BARRIO PRIMAVERA:ETAPA UNO INIRIDA %ggg .3lafo6 -SExPr. M

Afiliacion; . COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) “Telefonos; 3118771010 3118771010

e

INFORMACION EN SALUD, P:lL.AN DE CUIDADO E No. Historia: 1362934 Fecha Nota: 18/07/2023 11:48 a. m.

H

PLAN DE CUIDADO t

MEDICAMENTOS FORMULADOS

¢ Se formula medicamento Medicamento -Dosis Fecha de formulacién
para desparasitacion? Albendazol
Si Albendazol suspensién (400 Tomar 10 ml (200mg). Dosis 2023-07-18
mg/%O mi) ‘Onica. Cantidad formulada 1 und
¢Se formula suplemento con 2.Med£camento 5 '‘Dosis
hierro?
No aplica No aplica ,No aplica
¢Menor de 6 meses lactante? LSé:formula Oitamina A? 'Medicamento y Dosis
‘No ‘No ! No aplica
Medicamento Dosis ;
No aplica No a’plica
Recomendaciones Msar una tijera limpia para cortar la punta de cada capsula y ia persona que las disuelva debe

lavarse bien sus manos para prevenir infecciones. Nunca obligue a un(a) nifio(a) a tomar

Vitamina A y no se la de si esta llorando,

S -Suministro vitamina A (24 a 59 meses) Suministro fortificacién cacera (6 a 23
imeses)

No aplica _No aplica Si se suministra

INTERVENCION INDIVIDUAL

Suministro de hierro (24 a 59 meses

Segun los hallazgos detectados, 2
necesidades e inquietudes de los
.padres y/o cuidadores, ¢Se i
requiere programar sesiones de
educacioén individual a ellos?
INTERVENCION FAMILIAR

e
'

"Segin los hallazgos y

.necesidades detectadas, ¢Se §
amerita realizar la canalizacién

para la ejecucion de las siguientes

actividades? .

REMISON(ES) Y/O CONDUCTA(S)

L4

2Se solicita VDRL? 2Se solicita TSH? ' ¢ Se solicita tamizaje auditivo?

No No ‘No

] 5 T . . . P
éSe deriva a la ruta de atencién in§egra| para la poblacién ‘éSe deriva a la ruta de atencién integral para la poblacién
con riesgo o presencia de alteraciones en la saliid bucal  :en riesgo y victima de violencia?

‘y/o para valoracion especifica para el manejo respectivo?
No iNo

i Pag:1de3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER
NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Dotuthehto: i RC 1172465195

Nomibte: , MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO iFeeha Nae:i21/1212021
Difeceisni: , BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  “1afo6 iB8%G: M
Adilia¢ion: { COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) iTalarorios! ¥3118771010 3118771010

Ingreso: T17/102023453p.m.  [Egreso: |

:&Se deriva a los padres a la ruta integral de atencion para féSe deriva a la ruta de atencién integral de atencion en
la poblacién con riesgo o presencia de trastornos isalud para la poblacién con riesgo o presencia de
asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones? .alteraciones nutricionales?

"No
_¢Se solicita hemogiobina segiin e

No

riesgo nutricional detectado de acuerdo

a la resolucién 3280/187
‘No

¢Se solicita valoracién por
Pediatria?
Recomendaciones para el
desarrollo

8i

SE REALIZA PUERICULTURA, SE DA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
HASTA LOS 6 MESES, VENTAJAS PARA LA MADRE E HIJO, SE ENSENAN LAS
POSICIONES Y LOS SIGNOS DE UNA BUENA POSTURA Y AGARRE DEL PEZON,
COMPLEMENTARIA HASTA LOS 2 AROS. SE DILIGENCIA CURVA DE CRECIMIENTO
(PESO/TALLA). SE RECOMIENDA Y EXPLICAN FORMAS DE ESTIMULAR EL
DESARROLLO DEL NINO Y LAS CONDUCTAS A OBSERVAR, SE PROMUEVEN LOS
DERECHOS DEL NINO, Y EL VINCULO AFECTIVO Y BUEN TRATO. SE DAN SIGNOS DE
ALARMA O DE PELIGRO. EDUCACION EN IRA, SIGNOS DE ALARMA POR DIFICULTAD
RESPIRATORIA ALETEO NASAL, TOS, DECAIMIENTO, LABIOS MORADOS O PALIDEZ
CUTANEA, RESPIRACION AGITADA, HUNDIMIENTO DE COSTILLAS, RUIDO EN EL
PECHO COMO UN SILBIDO. EDUCACION EN EDA. EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE
TEMPERATURA. REALIZAR LAVADO NASAL CON SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%
EN AMBAS FOSAS NASALES POR NECESIDAD.

SI EL NINO ESTA LETARGICO O INCONSCIENTE, INTRANQUILO O IRRITABLE, 0JOS
HUNDIDOS, SI NO PUEDE BEBER O BEBE CON DIFICULTAD, O BEBE DEMASIADO
RAPIDO, VOMITO PERSISTENTE, SANGRE EN LAS HECES DEBE LLEVAR AL SERVICIO
DE URGENCIAS. SE ENSENA QUE EN CASO DE FIEBRE MAS DE 38° INICIO DE MEDIOS
FISICOS O BANO INMEDIATO CON AGUA TIBIA CONTROL DE TEMPERATURA CADA 4
HORAS, AUMENTO DE LACTANCIA MATERNA. LIMPIEZA DE BOCA CON GASA HUMEDA 1
VEZ DIA, LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON A LOS CUIDADORES
SE REMITE A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Cuando volver a consuita de controi ‘Fecha de préxima cita

ENTRE LOS 12 Y 18 MESES DE EDAD

12024-01-18

i
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

' RENACER

: NIT: 901700170
H Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 -~ 14
Tel.: 313 4980610

ocumento; RC 1172465195 + ngreso: ' 17/10/2023 4:53 p. m. iEqreso;
Nombre; MANEL FELIPE VELA§QUEZ QUINTERO ‘Fggha Nag: :21/12/2021
Direccién;  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO'INIRIDA Edad: _11aio6 ;Sexdi.M
Afiliagion; , COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) ?Fglgfgnog, :3118771010 3118771010

Observaciones

PACIENTE DE 1 ANO Y 6 MESES DE EDAD ASISTE A CONSULTA TRAIDO POR SUS
PADRES PARA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EN EL MOMENTO

REFIERE VERLO BIEN, AFEBRIL, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS O

'GASTROINTESTINALES, NIEGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

USUARIO FRUTO DE PRIMERA GESTACION, PARTO VAGINAL A TERMINO; PRESENTO
)?EANIMAS(ION AL NACER POR ASFIXIA PERINATAL

PADRES SEPARADOS, CON BUENA RED DE APOYO, BUENA COMUNICACION

MADRE REFIERE MUCHA PREOCUPACION POR EL LENGUAJE Y COMUNICACION DEL
)\IINO, REFIERE QUE EL NINO NO PRONUNCIA PALABRAS, REFIERE QUE EL NINO NO
RECIBE ORDENES, REFIERE QUE LO UNICO QUE ENTIENDE ES LA PALABRA "NO",
REFIERE QUJE NO SE EXPRESA DE NINGUNA MANERA.

REESCOLAR EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO GENERAL, AL EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES NORMALES, MEDIDAS ANTROPOMETRICAS P/T Y T/E NORMAL.
ESQUEMA DE ¥ACUNACION COMPLETO, PROXIMAS VACUNAS A LOS 5 ANOS DE EDAD,
SE RECUERDA A’ LA MAMA LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE TRAER EL
MENOR AL SERVICIO DE URGENCIAS COMO: FIEBRE >38.5°C, VOMITO, DIARREA,
CONVULSIONES, RESPIRA MAS RAPIDO DE LO NORMAL, SE HUNDEN LAS COSTILLAS
AL RESPIRAR, RUIDO EN EL PECHO COMO UN SILBIDO, LABIOS MORADOS O PALIDEZ
CUTANEA, MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR.

0 SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS. SE DAN RECOMENDACIONES
PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO.

0 SE EXPLICA ESTRATEGIAS PARA PREVENIR ACCIDENTES DE TRANSITO , DE CAIDAS,
QUEMADURAS Y AHOGAMIENTO POR AUSENCIA DE SUPERVISION.

O SE BRINDA EDUCACION EN LA IMPORTANCIA DE ESQUEMA COMPLETO DE
VACUNACION.

[ SE DA EDUCACION EN LA IMPORTANCIA DEL USO DEL TOLDILLO.

O SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LA HIGIENE PERSONAL Y ORAL.

[ SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE BRINDAR BUEN TRATO Y AFECTO AL NINO (EVITAR
CASTIGO FISICO, CORREGIR CON AMOR).

[ SE ORIENTA SOBRE PAUTAS DE CRIANZA Y CUIDADO. ) )

0 SE BRINDA ORIENTACION SOBRE RUTINAS Y HABITOS SALUDABLES: SUENO, BANO,
CAMBIO DE PANAL, HIGIENE BUCAL.

USUARIO QUE PRESENTA RETRASO EN LENGUAJE Y COMUNICACION, (SE APLICAN
ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO Y VALORACION AUDITIVA Y COMUNICATIVA, EN
DONDE SE VIDENCIA EL RETRASO Y RIESGO) SE REMITE A VALORACION POR
PEDIATRIA

gSS CITA POR PYM EN 6 MESES

Dx Pnél:  Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

KELLY YORELY SANCHEZ CARVAJAL"?O

ENFERMERIA GENERAL

i ; Pag: 3 de 3

PO



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
- Habilitacion: 940010006501
IRFERSULTURAL Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

RenacsL Tel.: 313 4980610
Documento!  RC 1172465195 iingreso: +17/10/2023 4:53 p. m. Egresot |
Notiibre:  § MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO sFééha Nae:121/12/2021
Direccién:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:, Mafos B&xsT M
iAflliacion: . COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) ?réléfbﬁbﬁ 13118771010 3118771010

VALORACIONES EN PRIMERA INFANCIA (8 Dias - No. Historia: 1362933 Fecha Nota: 18/07/2023 11:47 a. m.

VERIFICACION ESQUEMA VACUNAL
VERIFICACION DEL ESQUEMA VACUNAL

,Esquema vacunal segtin suedad Completo ¥
+¢Cudles vacunas faltan por No aplica
aplicar?

VALORACION DE LA SALUD SEXUAL

Victima de violencia sexual ‘

No !
Intersexualidad

No

Criptorquidia R
No
‘EPI y/o hipospadia ;

No

‘Sinequias en vuiva ;

H
No ;

INFORMACION EN SALUD AL NINO(A), A SUS FAMILIAS Y/O CUIDADOR(ES)

IDENTIFICACION Y PROMOCION DE FAC];ORES PROTECTORES

Se promueve la lactancia materna exclusiva hasta los 6  En caso de prématurez o bajo peso al nacer se ofrecen las

:meses y complementaria hasta los 2 ‘afios, haciendo irecomendaciones respectivas para la aplicacién del
énfasis en las ventajas, duracién optima, fisiologia del :método madrg canguro (hasta los 12 meses de edad)
‘amamantamiento, se ofrecen medidas preventivas y ‘segtin los lineamentos vigentes (mantener la posicion

‘soluciones a posibles problemas e inquietudes que pueden ‘canguro con el contacto piel a piel entre el pecho de la
presentarse durante la lactancia, se explica la técnicay madre y su bebé, lactancia materna exclusiva y todos los
signos de buen agarre. Ademas,se explica cbmo extraer, :cuidados de estimulacién y proteccién que esta técnica
recoger y almacenar la leche materna en caso necesarioy provee)
los riesgos de no amamantar

No aplica §No aplica

Se canaliza para asignacién de cita para la consuita de 'Se ofrece pautas sobre la manera de reconocer el llanto en
Nutriciéon y/o Enfermeria para la valoracién y promocién sel bebé y sus r;eceSIdades, puericultura y cuidados

de la lactancia materna sespemales como el bafio y cambio de paiiales, medidas

,preventlvas de la muerte s(bita del lactante y deteccién
. iprecoz de signos de alarma.
.No aplica iNo aplica
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+ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

Docuimento: RC 1172465195 ingreso: 117/10/2023453p. m.  Egresqt

Nombre::  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO zrggha Nacs . 21/12/2021

Direcciéh: _ BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: . 1af06 Sekos M
Afiliacion:. : COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) Telefonos: ‘3118771010 3118771010

Se fomenta patrones de crianza humamzada, promoviendo Se ofrecen pautas nutricionales con respecto a una

sus derechos como niﬁo(a) y sus fnecanismos de
exigibilidad, la comunicacién asertiva, establecimiento de
limites y disciplina que fortalezcah su desarrollo integral,
medidas preventivas de maltrato { abuso infantil y de
accidentes caseros

Si !

Se ofrece educacién sobre la importancia de mantener
:ambientes tranquilos con normaszque controlen el ruido

propiciando una audicion segura

Si .
Se brinda consejeria sobre medidas preventivas de
.accidentes de transitos (uso del cinturén de seguridad y
:del asiento trasero del vehiculo). |

Si

Se explica la importancia de la aplicacion oportuna y
correcta del esquema vacunal conjpleto segin su edad y
.se deriva al area de vacunacion en caso de estar
incompleto.

-Si

Se le explica cusles son los signos ‘Si
de alarma o complicaciones por

los que debe consultar
inmediatamente al servicio de

salud mas cercano: No puede

beber o tomar el pecho, vomita

todo, convulsiona, esta letargico o
inconsciente, dificultad

respiratoria, cianosls.

2Tiene Registro civil el/la nifio(a)?

Si Si

Si responde NO, se le recomienda
'gestiopar el trdmijte y cdmo hacerlo.

alimentacién-adecuada, suficiente y equilibrada segtin su
edad y estado nutricional especifico.

Si

‘Se promueven rutinas y habitos saludables de suefio
irelacionado a su calidad y cantidad y las condiciones del
‘entorno para hacer un suefio seguro.

Si

Se fomentan habitos de higiene personal y de cuidado
bucal, como el correcto cepillado de dientes y se remite a
odontologia para valoracién de su salud bucal segin lo
-estipulado en la Resolucién 3280 de 2018.

Si

Se explica la manera de reconocer oportunamente los
.signos de alarma de las enfermedades prevalentes de la
infancia y su manejo adecuado en casa.

Si

.¢Se encuentra inscrito el/la nifio(a) al
:8GSSS?
Si

Si responde NO, se le recomienda que gestlones el tramite  EExisten fuertes vinculos afectivos entre madre, padre y

y se le explica cémo hacerlo.

Si

Se remite a los servicios de planifitacién familiar a los
padres en caso de ser necesario.

Si

Se indican medidas educativas para la adecuada
manipulacién de alimentos y prevéncién de enfermedades
‘transmitidas por alimentos.

Si

niflo(a)? Si resporide NO, se incentiva el fortalecimiento
:de dichos vinculos afectivos.

Si

Se ofrecen recomendaciones para estimular el desarrollo y
las conductas del nifio(a).

Si

Se promueven habitos y estilos de vida saludable, evitar el
.sedentarismo y el uso prolongando de la televisién,
computadores y otras pantallas.

Si
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PRI Rov e Vel Tel.: 313 4980610

Décuménto: ; RC 1172465195 "Ingreso! 117/10/20234:53p.m.  ‘fEgreso: |

Nombfe: | MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO IFacha Naet, 21/12/2021

Diteéeioni | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: {1af06 [BEXGYIM

PAfiliagioni | COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) [Téléronas; | 3118771010 3118771010

Dx Ppal: Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
v o Dx Rel.3:
KELLY YORELY SANCHEZ CARVAJALINO

ENFERMERIA GENERAL
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ar NIT; 901700170
Habilitacion: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610
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Docamentor, RC 1172465195 ., iingrese: " 17/10/2023 4:53 p. m. iEgreso;

Nombre; MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO iFecha Nag; :21/12/2021

Direcelén:  BARRIO PRIMAVERA kETAPA UNO INIRIDA fggpggm ilafio6 Sexor M

Afiliacion; COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) Telefonos: §3118771010 3118771010

APGAR FAMILIAR : No. Historia: 1362931 Fecha Nota: 18/07/2023 11:47 a. m.
H

APGAR )
:COMPONENTES

UME SATISFACE LA AYUDA QUE  SIEMPRE
RECIBO DE Mi FAMILIA CUANDO
TENGO ALGUN PROBLEMA O
NECESIDAD? _
¢ME SATISFACE LA SIEMPRE ™
PARTICIPACION QUE MI FAMILIA
BRINDA Y PERMITE?

{ME SATISFACE COMO Mi
FAMILIA ACEPTA Y APOYA MIS
DESEOS DE EMPRENDER
NUEVAS ACTIVIDADES? )
¢ME SATISFACE COMO M! SIEMPRE
FAMILIA EXPRESA AFECTOS Y
RESPONDE A MIS EMOCIONES
COMO RABIA, TRISTEZA Y
AMOR?

(ME SATISFACE COMO
COMPARTIMOS EN FAMILIA: EL
TIEMPO PARA ESTAR JUNTOS,

‘LOS ESPACIOS EN LA CASA Y EL ,

.DINERO? .

‘PUNTUACION INTERPRETACION DEL PUNTAJE

.20 ,NORMAL

o

we

PO

SIEMPRE

IEMPRE

- »o)cw

Dx Ppal: 2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO

Dx Rel.1:
Dx Re!l.2:
Dx Rel.3:
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

l‘{éﬁg‘fgg\; Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
COyprcvrteinicliarct perrey fey Vide, Te'.: 31§ 498061 O
Doclimehtoi ' RC 1172465195 lngresd: 117/10/2023453p. m.  Egteso: |
Nombte:  * MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO Fétha Nae! §21/12/2021
Direccién: § BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA IEdad:  i1afio6 [BeX6i}M
iAfiliacion! * COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) Telefonos: 13118771010 3118771010

DIALORACI(DN AUDITIVA Y COMUNICATIVA PARA No. Historia: 1352918 Fecha Nota: 18/07/2023 11:40 a. m.

RIESGOS GENERALES (Condiciones perinatales y posnatales):

:El paciente presenta condicién No
de normalidad para evaluar este

test? . L
Menores de 2 afios
‘Bajo peso al nacer (menor de 1500 gr)  ‘Nacié antes de lag 30 semanas de :Estancia superior a 30 dias en la unidad
‘gestacion (Prematuro extremo) ide cuidados intensivos neonatales
NO ‘NO NO

Todas fas edades

£Antes, durante o poco después del nacimiento hubo )
alguna complicacién? (escribir la descripcién del padreo .
acudiente): )
NO

ZEl nifio / nifia ha sido diagnosticado(a) con alguna
-condicién de salud? écual diagnéstico? (escribir el reporte
del padre o acudiente)

NO . '

éHay alguna condicién de riesgo social (maltrato,
-abandono, otras) en la que se encuentre el nifio? (escribir
‘el reporte del padre o acudiente)

NO

&El nifio presenta dificuitades en el af)rendizafe de la
lectura y la escritura o en su desempefio escolar? (escribir

el reporte del padre o acudiente) .
NO

CONDICIONES ESTRUCTURALES

TODAS LAS EDADES

OREJAS
SI
Labios
SI
.Lengua
SI
‘Nariz
SI
Paladar
SI

i

Pag: 1de 3



EER HOEPITAL DumARTAMENYMAL
INTERCULTURAL

w Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Quaarsuniiiad para o \ada.

i

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501

Tel.: 313 4980610

&)

Documentg: RC 1172465195
Nombre;- * MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
Direccién;  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA
Afiliacion: ~ COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT)

iIngrego; :17/10/2023 4:63 p. m.

Egreso;. .

iFecha Nag: :21/12/2021

Edad; 1806 Bexo: M
iTelefongs: ;3118771010 3118771010

Ojos 3

SI

Dientes (acorde a la edad)
SI

Cuello

SI

Hombros

SI

3

ITEMS DE VALORACION:

0 A 3 MESES
fA MESES
{ A9 MESES
10 A 12 MESES
13 A 15 MESES
16 A 18 MESES

REPORTE DE PADRES. C: ¢El  NO
nifio/a ejecuta acciones u érdenes
sencillas cuando alguien se las
solicita? Por ejemplo: donde esta

la abuela. ,
REPORTE DE PADRES. E: ;El NO
nifio/a dice el nombre de !
-diferentes objetos cotidianos

cuando se le pregunta Qué es

esto?

REPORTE DE PADRES. I:  El NO
nifio/a pide cosas usando

palabras, silabas o sonidos

vocalicos? .

19 A 24 MESES

25 A 36 MESES
3 ANOS 1 MES A 4 ANOS
4 AROS 1 MES A 5 ANOS

5 ANOS 1 MES A 9 ANOS
{

9 ANOS 1 MES A 12 ANOS 11 MESES

Pag:2de 3
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INTERCULTURAL
nmaacenr

Cyporranidad para le Vider.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER -
NIT: 901700170
Habilitacio: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Poecuments: - RC 1172465195

Nombra: - MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO

[ingréso: J17/10/2023 453 p. m.  [Egredo:
iFecha Nac!121/12/2021

Direceion: * BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  j1ano6 [SEXGIM
Afiliscion:  COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) _ITeleforids: 13118771010 3118771010

¥

ITEMS DE VALORACION VESTIBULAR

CALIFICACION

3 ANOS A 5 ANOS

5 ANOS 1 MES A 12 ANOS 11 MESES

Contenido HTML
COMPRESION
EXPRESION
INTERACCION
VESTIBULAR
TOTAL

INTERPRETACION PARA RES 202
4

FALLA

Dx Ppal.. Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

KELLY YORELY SANEHEZ CARVAJALINO

ENFERMERIA GENERAL
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
; RENACER

i NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

HOSPITAL o--.u-vm-uv-u.

INTERCULTU AL

<cenr

Dparcunbiad paca o \Vido.

- g mae o

Documente! RC 1172465195 JIngreso: < 17/10/2023 4:53 p. m. Egre;g'

Nombre: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO x!Eﬂ:ha Nag: | £ 2111212021

Direceién:” BARRIO PRIMAVERASETAPA UNG iNIRIDA 'Edad: §1 afo6 :9exQ;:M
[Afiligcion; COOSALUD | COOSA‘LUD CAPITA .PYM (CONT) wTelefonqsz §31 18771010 3118771010

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO 3 - EAD- No. Historla: 1362843 Fecha Nota: 18/07/2023 11:08 a. m.]
INFORMACION GENERAL

i
1

RANGO DEL PACIENTE "EDAD DEL PACIENTE EN ANOS ‘EDAD DEL PACIENTE EN MESES
7 1 18
REALIZAR AJUSTE POR NACIMIENTO  EDAD EN MESES AJUSTADA
PREMATURO?
NO ¢ 18
MOTRICIDAD GRUESA i
<HR></HR>
‘;<B,><H5>RA‘N§O DE EDAD 1 (DE 0 DIAS A 1 MES)</H5></B>
<HR></HR>
<B><H5>RANGO DE EDAD 2 (DE 1 MES 1 DIA A 3 MESES)</H5></B>
KHR></HR>
§<B><H5>RANGO DE EDAD 3 (DE 3 MESES 1 DIA A 6 MESES)</H5></B>
““HR></HR>
<B><H5>RANGO DE EDAD 4 (DE 6 MESES 1 DIA A 9 MESES)</H5></B>
{<HR></HR>
<B><H5>RANGO DE EDAD 5 (DE 9 MESES 1 DIA A 12 MESES)</H5></B>
*.. . e ww m w w e - i) Y=gl e M - Iy
<HR></HR>
fB><H5>RANGO DE EDAD 6 (DE 12 MESES 1 DIA A 18 MESES)</H5></B>
<HR></HR>
=<B><H5>RANGO‘QE, EDAD 7 (DE 18 MESES 1 DIA A 24 MESES)</H5></B>
19 - Corre .20 - Lanza la pelota 121 - Patea la pelota
st 8l 'si
fHR></HR>
<B><H5>RANGO DE EDAD 8 (DE 24 MESES 1 DjA A 36 MESES)</H5></B>
22 - Salta con los pies juntos : 23 - S4 empina en ambos pies 124 - Sube dos escalones sin apoyo
SI Y sl
<HR></HR>
<B><H5>RAMGO DE EDAD 9 (DE 36 MESES 1 DIA A 48 MESES)</H5></B>
,25 - Camina en puntas de pies ! 126 - So para en un solo pie 27 - Baja dos escalones con apoyo
. sminlmo, alternando los pies
Sk } NO INO
sHR></HR>
£B><H5>RANGO DE EDAD 10 (DE 48 MESES 1 DIA A 60 MESES)</H5></B>
HR></HR>
§B><H5>RANGO DE EDAD 11 (DE 60 MESES 1 DIA A 72 MESES)</H5></B>
£HR></HR>

<8><H5>RANGO DE EDAD 12 (DE 72 MESES 1 DIA A 84 MESES)</H5></B>
MOTRICIDAD FINO ADAPTATIVA

$HR></HR>
$H5>RANGO DE EDAD 1 (DE 0 DIAS A 1 MES)</H5>

‘ PRI Pag: 1de 4



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501

RNFERCULYURAL Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
DREnRESr Tel: 313 4980610
Doéudmento: s RC 1172465195 ’”Ithéso !? 17/10/2023 4:53 p. m. ’Egi‘é&é‘ %
Nonbre: § MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO f’échs Nﬁéé§21/12/2021
Biteeclén: | BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA <Edad: j1afo6 (SENOIIM
"Afiliagion: | COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) :Télm“’%“ﬁi *3118771010 3118771010
<HR></HR> '
<H5>RANGO DE EDAD 2 (DE 1 MES 1 DIA A 3 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 3 (DE 3 MESES 1 DIA A 6 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 4 (DE 6 MESES 1 DIA A 9 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 5 (DE 9 MESES 1 DIA A 12 MESES)</H5>
<HR></HR> .
<H5>RANGO DE EDAD 6 (DE 12 MESES 1 DIA A 18 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 7 (DE 18 MESES 1 DIA A 24 MESES)</H5>
19 - Garabatea espontaneamente 20 tha la tapa del contenedor o 21 - Hace torre de cinco cubos
‘frasco de muestra de orina N )
Sl Sl :Sl
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 8 (DE 24 MESES 1 DIA A 36 MESES)</H5>
22 - Ensarta cuentas perforadas con 23 - Rasga papel con pinza de ambas
pinza manos
NO NO
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 9 (DE 36 MESES 1 DIA A 48 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 10 (DE 48 MESES 1 DIA A 60 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 11 (DE 60 MESES 1 DIAAT2 MESES)</H5>
<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 12 (DE 72 MESES 1 DIA A 84 MESES)</H5>

AUDICION Y LENGUAJE

ca

<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 1 (DE 0 DIAS A 1 MES)</H5>

<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 2 (DE 1 MES 1 DIA A 3 MESES)</H5>

<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 3 (DE 3 MESES 1 DIA A 6 MESES)</H5>

<HR></HR> o

<H5>RANGO DE EDAD 4 (DE 6 MESES 1 DIAA 9 MESES)</H5>

<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 5 (DE 9 MESES 1 DIA A 12 MESES)</H5>
13 - Reacciona a la palabra no 14 - Llama al cuidador 15 - Responde a una instruccion sencilla
SI NO 'NO

<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 6 (DE 12 MESES 1 DIA A 18 MESES)</H5>
16 - Aproximacién a una palabra con 17 - Reconoce al menos 6 objetos o :18 - Sigue instrucciones de dos pasos
_intencion comunicativa imagenes ’
'NO NO NO

Pag: 2 de 4




PO

; RENACER
NIT: 901700170
. Habilitacién: 940010006501

op:j:::%’g a“ev':::"—. Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

e - Tel: 313 4980610
Documento:” RC 1172465195 Tngrese; J 1771072023 453 p. m. ‘Egresor ¢
Nombre:  MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO *Fegha Nag;: 121/12/2021
Diregéién:  BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edadi,  _j1afio6 Hexo: M
Afiliacion:  COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) Telefonps: . 3118771010 3118771010

19 - Nombre cinco objetos de una

imagen
NO

i<HR></HR> .
{<H5>RANGO DE EDAD 7 (DE 18 MESES 1 DIA A 24 MESES)</H5>

:<HR></HR>

i<H5>RANGO DE EDAD 8 (DE 24 MESES 1 QIA A 36 MESES)</H5>
&HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 9 (DE 36 MESES 1 DIA A 48 MESES)</H5>
<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 10 (DE 48 MESES 1 DIA A 60 MESES)</H5>
<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 11 (DE 60 MESES 1 DIA A 72 MESES)</H5>
h HR></HR>

§<I15>RANGQ DE EDAD 12 {DE 72 MESES 1 DIA A 84 MESES)</H5>

PERSONAL SOCIAL

£HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 1 (DE 0 DIAS A 1 MES)</H5>
<HR></HR>

kH5>RANGO DE EDAD 2 (DE 1 MES 1 DlA A 3 MESES)</H5>
i<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 3 (DE 3 MESES 1 DIA A 6 MESES)</H5>
<HR></HR>

<H5>RANGO DE EDAD 4 (DE 6 MESES 1 DIA A 9 MESES)</H5>
<HR></HR>

§H5>RANGO DE EDAD 5 (DE 9 MESES 1 DIA A 12 MESES)</H5>
fHR></HR>

&H5>RANGO DE EDAD 6 (DE 12 MESES 1 DIA A 18 MESES)</H5>

7

17 - Ayuda a desvestirse 18 - Seiiala 5 partes de su cuerpo

S|

NO

£HR></HR>
kH5>RANGO DE EDAD 7 (DE 18 MESES 1 DIA A 24 MESES)</HS>

19 - Acepta y tolera el contacto de su
piel con diferentes texturas

NO

<HR></HR>
&H5>RANGO DE EDAD 8 (DE 24 MESES 1 DlA A 36 MESES)</H5>
LHR></HR>

H5>RANGQ DE EDAD 9 (DE 36 MESES 1 DIA A 48 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 10 (DE 48 MESES 1 QIA A 60 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 11 (DE 60 MESES 1 piA A 72 MESES)</H5>
<HR></HR>
<H5>RANGO DE EDAD 12 (DE 72 MESES 1 DIA A 84 MESES)</H5>

CATEGORIAS E INTERPRETACI’ON

Ny . Pag: 3de 4
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SR HOSRITAL

R RT
A

INTERCULTUR

= Lei= o

Oprarcunidad pare (o Vide,

RENACER

NIT: 901700170

Habilitacidn. 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

Docuriiéiito: fRC 1172465195

Angresor | 17/10/2023 4:53 p. m.

b3

yEgreeo. !

RESULTADO DE ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA
Desarrollo esperado para la edad

RESULTADO DE ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

AREA PERSONAL SOCIAL
Desarrollo esperado para la edad

‘VALORACION GLOBAL DEL

DESARROLLO INFANTIL

ENFERMERIA GENERAL

KELLY YORELY SANCHEZ CARVAJALINO

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

Nombre: | MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO gFécha Nagt’21/12/2021

Direcciofi  * BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ‘Edﬁd Hafo6 BEX6:,M

‘Afilia¢ion!  COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) TEletshoe! 131 18771010 3118771010
<HR></HR>
<H4>MOTRICIDAD GRUESA</H4>

TOTAL ACUMULADO 'NUMERO DE ITEMS ~ PUNTAJEDIRECTO  PUNTAJE TIPICO *CLASIFICACION

AL INICIO "CORRECTOS '

19 7 26 73 VERDE
<HR></HR>
<H4>MOTRICIDAD FINA</H4>

TOTAL ACUMULADO ‘NUMERO DE ITEMS  :PUNTAJE DIRECTO  !PUNTAJE TIPICO CLASIFICACION

AL INICIO CORRECTOS 5 s

19 3 122 N ,VERDE
<H4>AUDICION Y LENGUAJE</H4>

'TOTAL ACUMULADO  NUMERO DEITEMS  iPUNTAJE DIRECTO  PUNTAJE TIPICO CLASIFICACION

AL INICIO ,CORRECTOS : g

13 1 114 23 'ROJO
<H4>PERSONAL SOCIAL</H4> |

TOTAL ACUMULADO NUMERODEITEMS  'PUNTAJE DIRECTO  PUNTAJE TIPICO iCLASIFICACION

AL INICIO 'CORRECTOS - _ !

17 1 18 a0 iVERDE

‘RESULTADO DE ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

'AREA DE MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

:Desarrolio esperado para la edad
¥ - L - -
RESULTADO DE ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

sAREA DE MOTRICIDAD AUDICION LENGUAJE

Sospecha de problemas de desarrollo
Sospecha de problemas de desarrofio

Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NiNO

Pag: 4de 4




. ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 940010006501

AL DamanTAMENTAL

R.EE ILOEPY.
INTERCULTURAMANL

acor Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Qparcinidad para o Videa,

S , Tel.: 313 4980610
Documento: RC 1172465195  °  lIngrego; ;17/10/2023 4:53p. m.  |Egreso,

Nombre:, . MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO %ng*h’fa Nag; 121/12/2021
Dlreceion: . BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  1afo6 BexoiM
Afiliagion;. COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) Telefonps:'3118771010 3118771010

EXAMEN FiSICO EN PRIMERA INFANCIA (8 Dias - No. Historia: 1362836  Fecha Nota: 18/07/2023 11:04 a. m. |

EXAMEN FiSICO

Peso (Kg) Talla (Cms) ‘LM.C

14,4 89 18,18
Oximetria de pulso (Sat 02)

s

Interpretacién del resultado

Normal
Temperatura (°C) Perimetro cefalico (Cms)
36 51
iCLASIFICAffION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN RESOLUCION
MINSALUD 2465 DEL 2016
Obesidad . DNT proteico-calérica
No No
Peso para la talla ‘Talla para la edad Perimetro cefalico para la edad
Riesgo de Sobrepeso i ‘Talla adecuada para la edad Factor de riesgo para el Neurodesarroilo
Peso para la edad ) .IMC para la edad
No Aplica (Verificar con IMC/E) gRiesgo de Sobrepeso

REVISION POR SISTEMAS 1

EXAMEN CEFALO-CAUDAL

H

Cabeza .Cuello

Normal. ‘Normal. No se palpan masas, ni adenomegalias, gldndula tiroides
R :de tamafio normal.

Valoracién Agudeza visual A.V. L ejana ojo izquierdo ‘A.V. Lejana ojo derecho Fecha valoracién Agudeza

visual

No aplica No a%)lica No aplica 1845-01-01

Atencién salud bucal Fecha atencién bucal

Sin dato 1800-01-01

1

Sistema cardiopulmonar -Abdomen

Normal. Ruidos cardiacos ritmicos, no q‘oplos ni sobreagregados, :Normal. Blando, no masas, no dolor a la palpacion, ne distencion

puimones bien ventilados .

Extremidades ‘Piel
Normal. Normoconfigurados sin signos iie violencia sexual Normal. Sin palidez palmar, ni lesiones sugestivas de maltrato
! ‘infantil, ni de queratosis actinica.

i

Aparato Genito-Urinario :Examen neurolégico

Normal. Normoconfigurados, sin signos’de violencia sexual. .Normal. Reflejos osteotendinosos y fuerza muscular normales

; i Pag: 1de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

AN T Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
SerTnIAa par 1 V. Tel.: 313 4980610
Documehto: RC 1172465195 ingresd: $17/10/20234:53p.m.  IEgrées:
Nefiibfe! ¥ MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO {Fecha Naci ;21/12/2021
! BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  11afo6 [5€xo: 'm
iliationt ] COOSALUD | COOSALUD CAPITA PYM (CONT) JTelefshos? 13118771010 3118771010

Dx Ppal,; Z001 CONTROL DE SALUG DE RUTINA DEL NINO
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

el S i s

KELLY YORELY SANCHEZ CARVAJALINO

ENFERMERIA GENERAL

1 Pag: 2de 2



» .. IDENTIFICACION DEL PACIENTE - .~ —
o i Tipo y numero de identificacién: RC 1172465195
{ Paclente: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 21/12/2021
Edad y género: 1 Afio y 9 meses, Masculino

i Identificador Gnlco: 673597 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
S.A.

Paginatde5

‘3? . . i 4? 4 amE mek m"'«:%m« s ™ » N " m‘a“ 2 e :»af‘; B R e %
Sox 3 % [RRRPREY . AT S, Lhc . lg@ Roidoid UQA ) o " o ..
3
Nota Aclaratoria; ¥

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historla clinica del paclente para fines netamente
administrativos. Para fa toma de d.c!sl}mea clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en fa leglalacién colombiana rlgente.

Antecedéntes ggtyaﬁiﬁdoa' en sleistéma, para lnfecha” QSMMZOZYy: -

Grupo Pesgripeion * " D
Alergicos NEGATIVO

Reconciliacion Medicamentosa 'NEGATIVOS

Patologicos {EVENTO ASFICIA -TUVO REANIMAICOM
Hospitalarios OBSERVACION POR SEPSIS NEONTAL X 4 DIAS.
Quirurgicos negativos

Familiares MADRE SANA- PADRE SANO

Peso y Talla al Nacer Peso: A evaluar, talla a evaluar.

Alimentacion tactancia: Natural

Grupo Sanguineo ;.Gmpo Sanguineo: O Rh: Positivo

»

¥
Fecha: 03/10/2023 11:27 - Ambulaloria - Sede: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 - Ubicacién: C.EXT. SEGUNDO SOTANO
Nota de antecedentes - PSIQUIATRIA INF.TELEMEDICINA
Del grupo Peso y Talla al Nacer: §

Se adiciona(n) los anlecedentes:
Peso: A evaluar, {slia a evaluar.

Firmado por: MARIA DEL PILAR CHARRIS L?ZANO, PSIQUIATRIA INF TELEMEDICINA, Registro 22657187, CC 22657187

Fecha: 03/10/2023 11:28 - Ambulatoria - Sedd: INSTITUTO “0OOSEVELT sedes 010 - Ubicacién: C.EXT. SEGUNDO SOTANO
H
Junta médica - Traiante - PSIQUIATRIA INF. TELEMEDICINA

Paciente en consultorio: No
L]
INFORMACION BASICA DE LA JUNTA
Motivo de Ia junta médica: JUNTA MEDICA D!L: SESION DE OBSERVACION

Nombre: Manuel Felipe Velasquez Quintero
R.C : 1172465195

Edad: 1 afios 9 meses i
Escolaridad: No esta escolarizado.
Acompafiado por:

E.P.S. : Coosalud

Celutar: 3118771010

Procedente de Inirida, Guainia.

1]
Se realiza la atencion en la modalidad de teleconsulta, esta alencién ha sido aceptada por el tutor del usuario mediante consentimiento
informado. No se realizaré examen fisico ni toma de signos vitales.

La presente junta cuenta con fines eminenteménto cientificos y asistenciales (aproximaciones diagnésticas y terapéuticas) y no do orden
adminislrativa respecto a autorizacion de elementos o servicids que no se encuentran inchiidos en el plan de beneficios de salud (pafales,
sombras terapéuticas, transporte, entre otros) %iguiendo los lineamientos de la resolucion 2273 de 2021 del ministerio de prateccion social
Firmado electronicamente
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) 8 ‘ ... IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
o : Tipo y numero de identificacion: RC 1172465195

Paclente: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 21/12/2021

AT Ao ntenty Edad y género: -1 Afio y 9 meses, Mascuiino
] Roosevelt identificador unico: 673597 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
] PROMOTORA DE SALUD
] S.A.
] Pagna 2 de 5

1 Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Pars la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en Ia legisiacion colombiana vigente.

A —

Se recuerda que nuestra institucion sigue las recomendaciones dadas por el plan de beneficios de salud y ias resoluciones acluales emitidas
por el ministerio de proteccidn social.

Liliena Betancourt - Psiquiatra infantil
Maria del Pilar Chariis - Psiquiatra infantil
Alejandra Paris - Neuropsicologia

Diego Giraldo - Psicologia

Sara Cérdoba - Terapia ocupacional {
Naydd Roncancio Fonoauditloga (terapia de lenguaje)

MOTIVO DE EVALUACION DE JUNTA: APROXIMACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

Paciente quien fue valorado por podiatria de manera extrainsitucional por cuadro conductual, no sigue instrucciones, no socializa con otros
nifios ni con olros adullos, la madre menciona que es como si no los pudiera escucher o atender, se dejé hipdtesis de descariar trastomo por
déficit de alencisn e hiperactividad, trastomo del espectro aulista; fue valorado hace poco més de.un mes por neuropediatria donde se
reportaba aleteo, algunos movimientos estereolipados, baja intencion de interaccién, indicaron iniciar jardin, recomendaron reafizar
intervenciones de manera integral, y recomendaron valoracién auditiva y junta de sesion de observacion. Es valorado por el servicio de
otomrinolaringologfa hace unos meses de manera extrainstitucional quienes solicitaron resonancia de oido, potenciales evocados auditivos,
impedanciometria y control. Se reportan clonfas durante el suefio por lo que se realizé videotelemetria de 8 horas en mayo de 2023 reportada
sin alleraciones. Denlro de las preocupaciones se encuentran: gue ho siga instrucciones, no dice adios, no sefiala, no se relaciona. ni habla
ni intenta comunicarse, se camina levando al adullo hacia donde quiere algo, pero no sefiala, si no se le entiende ss tira al piso y Hora, no le
gusta que lo abracen, camina en puntas la mayor parte del dia. No mide el riesgo y quiere cruzer las carreteras, a veces se rie sin razon.

Es producto de primera gestacion, controlada, con amenaza de aborto y de parlo pretérmino, finalizando la gestacion madre presenta tension
elevada, realizaron reanimacion al nacer con drcular alrededor del cuelio, al parecer con cianosis & momento del nacimiento, cursé con
sepsis neonatal e hiperbilimubinemia neonatal. De su neurodosarollo se describe sostén cefélico 8l mes de nacido, rolados a los 4 meses,
sonrisa a los 2 meses, balbuceo a los 6 meses, no dice primeras palabras ni frases completas, no cuenta con control de esfinteres. Solo ha
recibido terapia ocupacional.

Dentro de fas actividades que realiza se encuentra echar cosas y sacarlas de los tarros, le gusta séaltar, correr.

HALLAZGOS RELEVANTES EN LA EVALUACION:

PSICOLOGIA CONDUCTUAL Y FAMILIAR:

Durante los videos el usuario se encuentra en operante fibre, salla en la cama y iene un "chupo” mientras escucha una ronda infantil,
establece contacto visual con cuidadora y se desplaza a otros lugares. Lusgo, se encuenira sobre un carrito y mantiene su atencion en un
programa de television. En instancia de juego, el usuario se encuentra con par, sin embargo, no se evidencia intencion de interaccion y
mantiene movimientos repetitivos tanto con objeto como con su cuerpo, La alimentacion es completamente asistida por cuidadora, en geners!
se evidencia predominio en movimientos motores repefitivos, ausencia de emisiones verbales.

Durantte Ia interaccion con cuidadora, el usuario mantiene movimientos repetitivos y se desplaza de un lugar a otro, no responde a interaccion
que propone cuidadora (cancién), no se evidencia intencién comunicativa o interaccidn, salvo contacto visusl por algunos segundos.

NEUROPSICOLOGIA:

En los videos enviados por la familia so observa que cuando mira television presenta movimientos repetitivos con cuerpo donde salta, se
pertibe que por momentos mira la pantalia el televisor y por momentos mirs & quien lo graba. En actividad en solitario se observa que se
sienta en caro, pero resliza juego funcional con el mismo, sn un mamento intenta coger unos abjetos, pero se entretiene con el televisor. En
ofro video en actividad en solitario se abserva que coge un caro, pero no fealiza juego con el misma, solo lo manipula, permanece con chupo
en la boca. En actividad con par esta cerca a par, pero no realiza juego con par, ni con el carro, presenta movimiento repetitivo con cuerpo.
En la rutina de alimentacion se observa que debe darle la comida, se percibe que le da ta comida ‘con las manos y nio con un cubierto, infenta
que coma la comida con la mano de él y por momentos lo hace, se ep

En Is interaccion con la mamé, se observa que cuando mama le canta cancion se percibe a nivel no verbal que le gusta que le cante, se
acerca a ella, sin embargo no hay dlaridad si la mira como tal, busca que lo abrace y lo cargue, pera no sigue las instrucciones simples que lo
dan, no responde Ia lamado por el nombre, no tiene contacto visuat con Ia mama, pese a que se lo exija, se pertibe que le dan bastantes
instrucciones al tiempo lo cual no es acorde con las exigencias para su edad y su desarrollo. No fiene contacto visusl con los objetos. No
emite verbalizaciones, ni sonidos, pese a que mamé lo instigue, cuando le da un cuademo y un esfero se observa que coge el esférico e
infenta rayar. Se percibe un retraso en el desarollo significetivo en relacion a lo esperado.

FONOCAUDIOLOGIA:
En base a los videos suministrados y a Ia interaccion mediante videollamada evidenciamos que en el primer video se observa a Manel se

encuentra sobro la cama saltando mientras observa en ¢l televisor ol programa de Beby Tv, toma el chupo que se encuentra en la cama y lo
infroduce en su boca retomando los saltos moviendo sus manos arriba y abajo. En el siguiente video se observa al menor sobre un carmo

N Firmado electronicamente Documento impreso al dia  03/10/2023 16:12.08
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La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decitiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en Ia legislacién colombiand vigente.
exigen habilidades que no son acordes a Ii edad ni a lo esperado para el desarrollo por edad.
Se consideran impresiones diagndslicas d¢ trastomo generalfizado del desarcilo Vs retraso del desarmrolio y se recomienda programa
intensivo individual presendial que incluya psicdogla conductual 4 veces por semana, terapia ocupacions! 4 veces por semana y terapia de
lenguaje 4 veces por semana. Se recomienyda valoracion por gensética médica para continusr evaluando posibles etiologias del cuadro.
La Junta resalla la evolufividad propia de e§ta etapa de la vida, por lo que son fundamentales las inlervenciones, los controles y el
seguimiento con ¢! fin de deteclar la apen'qén de nuevos elementos que requieran da intervenciones adicionsles a las sctuales y que
permitan mayor precision diagnéstica con Si paso del tiempo y la evolucién de Manel. De no darse continuidad a los manejos actuales y los
i
i

propuestos, pueden verse retrocesos en sd cuadro y una mayor gravedad del mismo.

DIAGNOSTICO:
Trastomo generalizado del desamolio
Retraso del desamolio

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - F848 - OTROS TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO {En
Estudio).

ANALISIS DEL. CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis y Pian de manejo: PLAN DE MAN%JO:

Control por psiquiatrfa infantil H

Se recomienda mantener vinculacién escolar 4

Programa intensivo individual (presencial la edad) que incluya psicologia conductual 4 veces por semana, terapia ocupacional 4 veces
por semana y lerapia de lenguaje 4 veces por semana, orden para 3 meses.

Valoracion por genética médica ,

Control en junta de sesién de observacion én 6 meses.

Firmado por. MARIA DEL PILAR CHARRIS LOZANO, PSIQUIATRIA INF.TELEMEDICINA, Registro 22657187, CC 22657187
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ORDENES MEDICAS '
Ambulatoria/Extema - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Conlrol
03/10/2023 11:30 i

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA
Cita control en 3 meses. I

Segumiento por fratante.
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Extema - Procedimiento No Qérurgicol Citas-Controt

03/10/2023 11:31 ;

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DE?IC(ENCIADSSCAPACIDAD TRANSITORIA MODERADA

Progrema intensivo individual (presencial la edad) que incluya psicologla conductual 4 veces por semana, terapia ocupacional 4 veces
por semana y terapia de lenguaje 4 vecesp;;gr semana, orden pgra 3 meses.

Trastomno generalizado del desamolio 1

Nota: No se oferta dicha modslidad terapeu‘#ca en la institucion.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia  03/10/2023 16:12:08
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Nota Aclaratoria:

La Informacién a continuacldn transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decislones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

montable donde se moviliza en él y parmanece sentado mientras levanta su cabeza para ver el televisor las rondas infantiles. En el lercer
video se observa al menor en pafial mientras esté en el suelo con automdévil en sus manos moviendo adelante y atras, permanece con chupo
en boca mientras mantiene la accidn en el suelo. Manel comparte espacio con olro menor de mayoe edad mientras estan en un andén
movilizando autos, no se percibe que interactlie con su par realizando varios saltos sin funcién aparente al contexto, no emite producciones
verbales algunas emisiones de sonidos guturales no asociados al contexto. En proceso de alimentacion el menor estd sentado en el suelo
mientra cuidadora corta con cuchara huevao frito, el menor intenta tocar el piato mientras fa madre toma el alimento con su mano indicando
agarme con una respuesta no verbal visogestual de Mane! abriendo su boca acercandose al estimulo afimenticio; lo consume y lo pasa.

En interaccitn con profesional evaluadora se cbserva que Manel no mantiene el contacto visual al ver el celular busca tomarlo con sus
manos pero cuidadora lo aleja manifestando que él siempre quiere tomat el teléfono. Se solicita a la madre interactuar con el menory
establecer juego dande se evidencia que Manel no gira ante ef llamado por el nombre no mantiene el contacto visual con sus interfocutores,
madre inicia a cantar una cancidn observando respuestas no verbales viso gestuales acercandose para que lo alce y lo abrace. Madre brinda
constantemente instrucciones verbales una tras otras saturando al menor con la instigacion verbal, son indicaciones de alta complejidad en
ejecucidn para la edad cronol6gica del menor.

Por lo anterior se sugiere desde el drea de foncaudiologia un abordaje psicotingiiistico enfocada en adquirir precursores del lenguaje un
proceso terapéutico integral y se recomienda plan de intervencion dirigido a:

Adquirir precursores del lenguaje

Adquirir juego funcional colaborativo/pre simbdlico con objetds cancretos guiado uno a uno con el aduito.

Adquirir el reconocimiento de una sefial gestual ante estimulo de malestar.

Apoyar la adquisiadn del reconocimiento semantico de dos élementos de alla frecuencia de mayor uso con el menor.

TERAPIA OCUPACIONAL:

De acuerdo con los videos suminislrados por la famifia y el previo analisis durante la interaccién se observa que el paciente no presenta
ninguna alteracién en sus estrucluras corporales ni funciones musculo esqueléticas, presentando patrones motores basicos de acuerdo con
su edad, logrando realizar marcha, sube y baja escaleras alternando los pies, sin smbargo se cae con frecuencia, mama refiere que presenta
movimientos repetitivos coma aleteo, balanceo y gira su cabeza y salla contantemente, a nivel de sus destrezas motoras finas presenta
alcances y agarres que permiten la manipulacidn e interaccién con objetos del entomo, logrando realizar agarre a mano llena, en cuanto a las
actividades de la vida diaria usuario dependients lo que se le dificuita adn realizar proceso de desvestirse y vestido, lo que requiere de apayo
molor y verbal por parte de cuidadora para completar actividades, en proceso de alimentacion se observa le dan la comida lo que se abserva
que sa la dan con la mano mas no con cubiertos sin embargo usuario intenta realizar patrén mano boca con la mano y en ocasiones logra
realizarlo pero prefiere acercar el plato a la boca, en relacion’at drea sensorial a nivel visual se observa que usuario observa a mama
mientras canta por periados de tiempos corlos, lo que se acerca a ella, usuario busca que lo abrace y lo cargue, se observa que usuario no
sigus instrucciones simples que se le dan fo que requiere de contante redireccionamiento verbal y motor, no presenta contacto visual con
objelos y no emite verbalizaciones ni sonidos, a nivel tactil mama menciona que le incomoda sentlir que se ensucia las manos lo que se las
fimpia, le incomodan las camisas manga larga, no se deja colocar gorvas o algo en la cabeza, no logra lolerar sonidos de cuando se abre ia
ducha, no ls gusta la crema rapidamente se limpia, camina en punta de pies, no se deja cortar el pelo ni las uflas.

Usuario con Diagnéstico Ocupacional dependients, se recomienda la intervencién terapéutica desde terapia ocupacional dirigida a brindar
estrategias a la familia para promover mayor participacion en independencia en actividades de la vida, brindar estimulacion sensorial
favoreciendo Ia modulacion al enformno y favorecer desirezas motoras finas.

PSIQUIATRIA INFANTIL:

Dentro de los videos se aprecia a Mane! mientras mira telovision y por momentos salta sobre la cama, en un segundo video se abserva
montado en carmo (tipo montable), se mantiene viendo hacia la television (esté en su canal favorito - baby t. v. ), se mantiene mirando hacia la
pantalla el programa de television, en ocasiones se rueda en el carro. Durante video con par (un poco mayor) se aprecia gue en momentos
fueda carro y se mantiene maviendo los pies de manera repetitiva (como si ss quemara), en alimentacion se aprecia que come tin puré, lo
agarra, pero en otros momentos alguien ie da con la mano, en lugar de agararlo con su mano, acerca boca para comer, luego va la agarmra y
come, mostrando contacto visual con objetos, hace sonidos ininteligibles.

Durante la interaccion con la madre se aprecia que se encuentra Manel al inicio mirando hacia la pared, madre debe iniciar canto constante e
instigar para que vehga hacia ella, en un momento logra venir pero se interesa por el celular, mas que en el contacto con la madre, madre
trata de lamar su atencion con diferentes objetos como tetera, sin lograrlo, toma un juguete y se lo lleva a la boca, explorando oralmente, se
aprecia inquietud matora, en un momento trala de Hievar a madre hacia la puerta lo que la madre interpreta como que quiere irse, madre
indica que la Gnica forma de que la mire es que le cante, madre menciona que solo responde a una cancién en especial. Posteriormente
madre trata de involucrario en actividad de rayary en el cuademe, o logra hacer pero luego pierde facilmente fa atencion, se va y se toma
molesto al parecer porque madre quita el cuademo, se toma a hacer posiciones (maromas), se mete la tapa del lapiz a la boca, utiliza chupo.

ANALISIS DE RESULTADOS: .
Mane! Felipe, con edad actual de 1 afio 9 meses asiste a junta de sesién de observacion para aproximacion diagndstica y terapéutica.

Durante la presente junta se aprecia que a pesar de su corta edad las habilidades esperadas para su desarrollo se encuentran por debajo,
sin embargo lo més Ramativo durante la junta es su baja respuesta al llamado, baja intencion de interaccion y su baja intencién de
comunicacion, a pesar de los mattiples estimulos que ejecutg el entorno y lo fuerte de los mismos. Es de resaltar que por parte det entomo se

Firmado electronicamente " Documento impreso al dfa  03/10/2023 16:12:06
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ORDENES MEDICAS i
Estado: ORDENADO

¥
Ambulatoria/Extemna - Procedimiento No Quiryrgico/ Citas Controt
03/10/2023 11:31
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC)ALISTA EN GENETICA MEDICA
Valoracion y conceplo..
Descartar posibles'etiologias de este cuadro. | i

Estado: ORDENADO

Nota aclaratoria 1

Fecha: 03/10/2023 11:33

Se realiza junta médica el dia 26 de septiemb!e, se realiza ingreso de informe y ordenes al sistema el dia 3 de octubre, dicha diferencia de tiempo es
empleada por los participantes en la redaccio? de sus conceplos y por la firmante en la recopilacion y sintesis de los mismos.

Firmado por. MARIA DEL PILAR CHARRIS LQZANO, PSIQUIATRIA INF TELEMEDICINA, Registro 22657187, CC 22657187
]
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. s T . DATOS DEL PAGIENTE .
Paciente: VELASQUEZ QUIﬁTERO. MANEL FELIPE, Identificado(a) con RC-1172465195
TSI Edad y Género: 1 Ao y:8 meses, Masculino Segundo Identificador:  LAUREN LINEY, QUINTERO
CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Regimen/Tlpf Paciente: CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: SALUD S.A.
. CONSULTA EXTERNA/C.EXT. o
Serviclo/UbIc}acién. SEGUNDO SOTANO Habitacién: Identificador Unico:  673597-1

Diagnéstico: F848: OTROS TRASTORNOS GENERALIZAPOS DEL DESARROLLO

¥

P "7 Procedimiento No qx/ citas o o
Fecha Inicio Descripcidn } Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
03/10/2023 11:30 CONSULTA DE CONTROL O DE 1 Cita control en 3 meses. / Segumlento por tratante.

SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 3

03/10/2023 11:31 REHABILITACION FUNCIOE\JAL DE LA 1 Programa intensivo individual {presencial por la edad) que
DEFICIENCIADISCAPACIDAD incluya psicologfa conductual 4 veces por semana, terapia
TRANSITORIA MODERADA ocupacional 4 veces por semana y teraplia de lenguaje 4

veces por semana, orden para 3 meses. / Trastorno
generalizado del desarrollo Nota: No se oferta dicha
modalidad terapeutica en la institucion.

03/10/2023 11:31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 Valoracion y concepto. / Descartar posibles etiologias de
ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA este cuadro.
H
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7" NIEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

1
MARIA DEL PILAR CHARRIS LOZANO, PSIQUIATRIA INF.TELEMEDICINA, CC: 22657187, Reg: 22657187

Firmado Electrénicamente :
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INFORME DE VALORACION
1. DATOS GEE\IERALES

Nombre: Manel Felipe Vel&squez Quintero

Fecha de nacimiento: 21 de diciembre del 2021
Acudiente: Lduren Quintero

Fecha de info! me: 18 de septiembre del 2023

2. MOTIVO D% CONSULTA

Paciente masculino que asiste a valoracién de neurodesarrollo en las dreas
de Fisioterapia, Fénoqudiologia, y Terapia ocupacional, en compaiiia de
acudiente (madre) quien refiere que el menor presenta dificultades en el
lenguaije, asi como para llevar a cabo actividades que demanden

atencion, seguimiento de instrucciones y frabajo en mesa, diagnosticado
por neuropedio:}f: con: otros frastornos generalizados del desarrollo.

3. DATOS DE A VALORACION
i

, i
Areas evglt.{gdas:

- Fisloterapia
- Fonoaydiologia:
- Terapi ] Ocupacional

El menor ingresa & valoracién en apgrente’ gstado de normalidad,
presentacion perjonal acorde a su edad, femeroso al momento de
ingresar, en cuanjo a la valoracién del tond muscular se observa buen
tono y arcos de movimiento completos, no se logra observar patrones
funcionales ya q3; el paciente no interactyé con el terapeuta,
encontrando un Aifo apdtico (con actividad reducida y posturas de
reposo como acgstarse en el piso; con dificultad para comenzar a realizar
cosas y llevar a cabo las actividades propuestas con instrucciones por
parte del terapeuta) la madre refiere que mantienen una elevada
actividad de coniino’rc durante horas, sin fatigarse, pero con nulo interés
por los objetos y las personas, se logra observar que se interesa en subir a
las sillas y mesas, fbmbién caminar, en ocasiones lo realiza en punta de pies
(sin deformidad ni alteracién neuroldgica), durante la valoracion hubo muy
poco contacto vigual, no atiende al lamado por su nombre, no sigue
indicaciones, a nivel auditivo, el menor poco responde frente a estimulgs
sonoros con giro cefdlico, sin embargo, muestra interés por ritmos musicales
interpretados en canto, aunque, pierde el foco de atencién en-un lapso
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muy corto de tiempo, a nivel comprensivo, el menor no responde al
llamado por su nombre, se le da instrucciones de juego pero no lleva a
cabo la ejecucion de las mismas siendo estas de complejidad leve, se le
orienta por medio de repeticion de accidn y la ejecuta pero pierde rapido
la atencién en lo que se le explica y el interés por la misma, a nivel
expresivo, el menor no presenta fluidez verbal, no responde a lo que sele
pregunta, el menor no se interesa por realizar juego compartido sino o
réaliza de forma aislada e individual y rechazo conductual en primer
encuentro con alguien fuera de su circulo social, no muestra interés
comunicativo con otra persona distinta a su madre, no se comunica de
forma verbal sino por medio del llanto y gritos.

4. PLAN DE TRATAMIENTO

- Fisioterapia

El fratamiento que se propone se divide en dos formas de intervencion
gue se complementan y se potencian entre ellas:

e Tratamiento fisioterapéutico en medio acudtico, aprovechamos la
presion hidrestdtica y la viscosidad del agua. La actividad se
redlizara de forma individual y se debe lievar a cabo conla
presencia y la parficipacion de una.persona cercana d su entorno
(preferentemente un familiar lo és proximo posible). Con ello
intentaremos crear y/o fortale¢ér el vinculo afectivo, ademds de
implicar al familiar en el aprendizaje dé las técnicas implicadas en
la sesidon. La frecuencia recomgﬁd&dﬁ es de dos sesiones
semanales individuales de 40°d 60.minutos cada una y una sesion
grupal a la semana, con la misma duracion.

Ejercicios de tonificacion (movimientos de natacioén y juegos
especificos).

Ejercicios de coordinacion (movimientos de natacién y juego).
Ejercicios de equilibrio y desequilibrio {juegos especificos).
Ejercicios de relajacion.

- jercicios de marcha: caminar deniro del agua (juegos especificos).

1

Estos ejercicios propuestos tienen unos objetivos concretos:

- Adquirir los movimientos naturales de coordinacién.
- Disminuir la torpeza motora y las posturas bizarras.

- Disminuir las estereotipias.

- Disminuir la conducta hiperactiva

- Disminuir la conducta apdtica.

- Adquirir el mayor grado de autonomia posible.



- Recuperar movimientos sincronizados de la marcha.

- Trabojor'lo propiocepcion a través de estimulos.

- Mayor rgconocimienfo del esquema corporal a través de
estimulos.

Tro’ramier{’ro fisioterapéutico en piso o terrestre. Aprovechamos
mediante. el juego, con el cual podemos hacer que el nifio
colabore con una mejor actitud, mds relajado, mds en confianza.
logra capfar el interés del nifio con actividades que son de su
agrado, dyudando a que el nifno se comunique, promueve el
desarrollo:cognitivo y resolucién de problemas.

OBIJETIVOS: )

Prevencién'de lesiones mediante el trabajo de la ergonomia,
enfatizar en la importancia del ejercicio fisico con un fin.

Trabajo del esquema corporal: por medio de ejercicios de
idenfificocéién de las diferentes partes del cuerpo, trabajo frente al
espejo, ejgrcicios de propiocepcion.

Trabajo dg nociones espaciotemporales: ejercicios en los que se
tenga qug identificar la posicién con respecto a otras personas u
objetos, fr&bajar la ubicacién a través de la propiocepcidn y ojos
cerrados.

Trabajo d€ la lateralidad: se puede.frabajar de forma especifica o
mediante actividades como lanzer, gtrapar, de la forma mds
funcional posible.

o P
Fonoaudiologia:

! .
Favorecer las habilidades auditivas en el menor, fundamentales para
el desarrollo del lenguaje.

Lograr el séguimiento de instrucciones de baja, media y alta
complejidgd.

Favorecer la comunicacién verbal del menor, logrando un repertorio
léxico ocofde ala edad cronolégica.

Lograr mayor interaccién social a fin de que la comunicacién y el
juego simbblico se vea favorecido en la adquisicion del lengugije.

Terapia Ocupacional

Favorecer tontacto visual por medio de actividades sensoriales.
Promover seguimiento de 6rdenes simples por medio de juegos
ludicos.

Modular prpocesamiento sensorial por medio de actividades
sensoriales.

-



¢ Aumentar focos de atencién por periodos cortos.

i 5. RECOMENDACIONES

Ll

- Confrolar el uso y exposicién a pantallas. ;

- Se recomienda iniciar proceso terapéutico de forma integral para |
fortalecer destrezas cognitivas, motoras, sensoriales y sociales, asi |
como favorecer sus habilidades auditivas; la adquisicion del
lengudije y su comunicacion verbal, acorde a la edad cronologica
del menor con el fin de lograr un desempefio adecuado en su drea

familiar y social.

el L1

i
‘! ,7/‘ .
e Mohtad { A C
ﬁ gty ‘ . u.ﬁ-/ i .

GC. (Gatbany
Viviana Tamara f\nyi Contreras
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™ ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:940010005701

de la gehte del NIT:901242654
CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

Guain 1a PBX: 0985656258

Primor Nombro  MANEL ' \dontificaclén, |RC1172465195 N
Sogundo Nombre FELIPE i "Sofjurido Apailido ZQUINTERO
Primer Apalilde  VELASQUEZ 'Efnla ' Ninguno de los anteriores

Direccion BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNOV/ Edad 1 afio 1 mes y 25 dlas

Tolélono 3118771010 31187 1010/\, . Asogurador COOSALUD EVENTO Il NIVEL (CONT) RECUPERACION |
Est. Civil Soltero(a) B(’ qg%(’l’o . Soxo: M Facha De Nacimiento 21/12/2021

Ocupacién: No so tienp lnlomiacion Acompailanta: Parentesco: Teléfonc ’

Escolaridad: No dofinido ! Responsable; _Parentesco: _ Teléfono ,

Dl AvbrAnstr 4 9

e e iy

| . -7 T RemisioNes
i

R ] .
No.: 1307936 & 'Fechg de:la nota; 15/02/2023 4:35:40 . m

DESCRIPCION
REMITIDO AL SERVICIO DE: ! MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO
CONSULTA DE OCNTROL POR ESPECIELAISTA EN NEUOLOGIA PEDIATRICA
MOTIVO DE REMISION EN SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA QUIEN SOLICITA TELEMETIRA Y ORL QUE
DIO MANJO PARA RCUADRO ALERGICO RESPIRAOTRIO.

~y  ~y TAMBIEN EVIDENCIOI UN COMPONENTE FAMILIAR | PROTANTE Y UNA DEPENSDI'C
RN AEXAGERADA DE LA MADRE AHACIA EL HIJO , SENSANCION DE ANGUSTIO E INCI Ut
E A 3L~ LAOBSERVO CON PERDIDA IMPORTANTE DE PESO ( ELLA DICE QUE 20 KG )

N JO ALERGIA RESPIRATORIA
W N7 < PARASOMNIAEN ESTUDIO

TS 4 SINDROME CONVULSIVO EN ESTUDIO
{J "  ALERGIA ENESTUDIO
é‘ OCHO HORAS DE MONITORIZACION POR TRASTORNO DEL SUENO SEGUIMIENTO
MDE MOVIMIENTO S
LISTA DE SERVICIOS: OTRA :

|

-

-

. Tipobx:  Confirmado nuevo

’/2" DxPpal: G479 TRASTORNO DEL SUERO, NO ESPECIFICADO

faw i

pird il
DAVID MANOTAS LLINAS
CC 73147417
RM 0695-96

PEDIATRIA

W e et

)

{

Fecha Impresion: 16/02/2023 4:41:21 p. m,
p.m, Pagina \ de
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: RC 1172465195

Paciente: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO

g Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 21/12/2021 ]

R 6-6-—-—— ‘ Edad y género: 8 Meses, Masculino
Coseve f ldentificador dnico: 673597 Responsable: COOSALUD ENTIDAD

) PROMOTORA DE
3 SALUD S.A.
Pagina 1ds 3

!
o B f
i
¥

3

La Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en flel copia de la historia clinica del paclents para fines netamente
administratives. Para 1a toma d¢ decisiones clinicas

por favor remitirse al texto completo de la historla clinlca, de conformidad con lo
. * establecido en la legislacién c:clo1 biana vigents. )

. ¥
Fecha: 17/09/2022 09:13 - Ambulathria - Sede: PROPACE sede 011 - Ubicacién: PROPACE 1PRIMER PISO
Nota de Antecedentes - NEUROLOGIA PEDIATRICA
Del grupo Alergicos:

Se adiciona(n) el anlecedente:
NEGATIVO

[}

Del grupo Reconciliacion Medicaméntosa:
Se adiciona(n) el anlecedente:
NEGATIVOS ' i

! Del grupo Patologicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
EVENTO ASFICIA -TUVO REANIMAICOM
i

Del grupo Hospitalarios: v
Se adiciona(n) el antecedente: +
QBSERVACION POR SEPSIS NE?NTAL X 4 DIAS.

Del grupo Quirurgicos:
Se adiclona(n) el antecedente: !
negativos

Del grupe Grupo Sanguineo: -
Se adiciona(n) el antecedente:
Grupo Sanguineo: O Rh: Posltivo

Crp—

Del grupo Familiares:
" Se adiciona(n) el antecedente:
MADRE SANA- PADRE SANO

[TRgErep—"

Del grupo Alimentacion: l
Se adiciona(n) e antecedente:
Lactancla: Natural.

Firmado por: ANA LUISA GARCIA ARIAS, NEUROLOGIA PEDIATRICA - PEDIATRIA, Registro 32609373, CC 32609373

= b

e

Fecha: 17/09/2022 09:33 - Ambulatoiria - Seda: PROPACE sede 011 - Ubicacién: PROPACE 1PRIMER PISO
Nota de Ingreso Consulta Ex{ema - Tiralante -NEUROLOGIA PEDIATRICA
i
Indicador de rol: Tralante Causa E;gteg'na: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica )

Motivo de Consulta, Enfermedad Actijal: FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE DICIEMBRE DEL 2021.
NATURAL Y RESIDENTE PUERTO INIRIDA.

Firmado electrénicamente E Documento impreso al dia 17/09/2022 09:36:08

Powered by CamScanner



——— e
T ne .

e St gy v v e e e e

e gt .

*
o

RGGSEVelt

‘s

La informacién a continuacién transcrita son

administrativos. Para la toma dé

establecidoen la legislacién colorjblana vigente.

5

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: RC 1172465195

Paciente: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 21/12/2021

Edad y género. B Meses, Masculino

ldentificador Unico: 673597

Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD S.A.

decisiongs clilnicas por

Pagina2de 3

:p’a tes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netaments
favor remitirse al téxto completo de fa historia clinica, de conformidad con lo

»

VIVE CON MADRE-

MASCOTAS: PERRO. _
BAJO CUIDADO DE NINERA.

MADRE; LAUREN QUINTERO- TRABAJAEN LA GOB?RNACION.

MOTIVO DE CONSULTA, MOVlMléNTO EN MANOS.

ENFERMEDAD ACTUAL,

Refiere lamadre que presenta cloniq‘s. durante el suefio.
Diario. : :
Refiere que es muy activo.

Se relaciona con lamadre.

La conoce, la busca.

Busca la voz materna.

Se interroga: .

Alimentacitn; recib Jactancia materna, la busca.

Intenta retirra elpafial, retira las aimghdas.
DESARROLLO PSICOMOTOR.

*Lanza objetos al piso: si .

*Se lleva alimentos a la boca. desde,los 5 meses.

*Aln no sefala. no . §

*Reconoce a la mare: si .
*Ueva los pies a la boca: si
*Grita demeocion: si
~Arraste. ocasioal.

*se coloca en 4 puntos.
Estaba en terapia ocupacional. - Re\isién Fisica:
Sistema Genitounnario: diuresis normal

i

Analisis de resultados: SE ENCUENTRA CON ADECUDO DESARROLLO MOTRO.
SE INDICA TRABAJAR : EXPRESIGN ORAL: TOMA - DAME- BALCUCESO

SE INDICA 3 EVENTOS EN EL DIA DE LACTANCIA.

LOS EVENTOS SEGUIRAN EN O@SERVACION.
INDICI MONITORIZACIN DE SUEN¢ POR 8 HORAS. -
i

Presién arterial (mmHg): 0/0, Presi6§
Temperatura(*C): 36. 6 Escala del dgl

Examen Fisico; i
Cabeza :

Craneo y Cara : PC: 44 cms pacients, en adecuado, movilidad de las 4 extremdiades.

se relacion cn lamadre
Cardiopulmonar.

Pulmones : Normal.

Corazon : Normal

Neurologico :

Neurologico : tono adecaudo, movildad de la s 4 exiremidad.
1

Reflejos ++/++++

se encuentra co adecuada actividd, hbce cambios en us postura. se encuera con llenciénde colocarse en 4 punto, -

Diagnésticos aclivos después de la néta: G479 - TRASTORNO DEL SUERO NO ESPECIFICADO (En Estudio).

Plan de Manejo/Informacion y Recomendaciones: ESTE ESPACIO ESTA DISPUESTO PARA RECORDAR AL PROFESIONAL EL

REGISTRO DE LA EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE:

1. DIAGNOSTICO O SOSPECHA DIAGNOSTICA.

Firmado electiénicamente

Documento impreso al dla  17/09/2022 09:36:08

arterial media(mmhg): O Frecuencia cardiaca(l.atmin): 131 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 31
or: 0 Peso(Kg): 10 Talla(cm): 73. 7

R

Powered by CamScanner




¥ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. Tipo y numero de identificacién: RC 1172465195
Paciente: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 21/12/2021
R“”"""’""'Iﬁ Edad y género. 8 Meses, Masculino
ooseve ! \dentificador tnico: 673597 Responsable; COOSALUD ENTIDAD
' Lo PROMOTORA DE
: SALUD S.A,
: Pagina 3de 3

La Informacién a continuacién transerita son spartes tomados en fiel copla de la historla clinica del pacients para fines netamente

administrativos. Para 1a toma de Haecislones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo _
establecido en la legislacién colom?luna vigente,

"EVENTOS PAROXISTICPOS EN ESTUDIO. .
“TRASTORNO DEL SUENO !

2. PLAN DE MANEJO Y TIEMPO ESiTlMADO PARA EL MISMO,

:RECOMENDAC!NES SOBREELM&QNEJO DEL SUENO- ' ’
HACER NUEVO EXAMENE EN 4 MESES, MONITORIZACIN POR 8 HORAS

3 ESTUDIO DIAGNOSTICO Y SU RlESULTADO.

TENE REPOTE DE WDEOTELEMélTRlA POR 8 HORAS NORMAL
4 RIESGO ASOCIADO AL TRATAH%IENTO.

LOS INHERENTES SU CONDICION

5. RECOMENDAGIONES DE scasfso. )

aaod

Firmado por ANA LUISA GARCIA ARIAS, NEUROLOGIA PEDIATRICA - PEDIATRIA, Registro 32609373, CC 32609373
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Firmado ele ‘
0 electrénicamente Documento impreso aldia 1710872022 09:36:08
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La informacién & continuacidh transclita son apartés tomados en fiel copla de |a historia clinica del paclente para fines netamente
sdministratives, Pard la torhd de deciglones clinicas pbr favor rémilirse al texto gompletd de la historla clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislation wlomblqu‘ vigents,

[ IDENTIFIGADION DEL PACIERTES ©

"ﬁpé y numero de identificacion: RG 1172465195

Paclenle: MANUEL PELIPE VELABQUEZ QUINTERO

Facha de nacimiento (ddimmvaaaa), 21/ 22041

>y

[Edpd y génefo. 1 ARG y.6 meses, Mascyling

8.A.

v

Tdeniificador Unico: 818597 - Responsable: COOSALUD ENTIDAD |
PROMOTORA DE 8ALUD

- HISTORMA OLINIOA: T2 %287 2 2Ty

Pagina1de 4

Pl b, R %@bﬁ@%&i&eﬁﬁlim@ﬁn‘ﬂ o!ttem’h.fpara lglegha {20912028 T T

5o, ;]

7exd M : : p
Beige.. ¢ - {Depeription . e 3
Alergicos ' NEGATIVO .
Reconcliascion Medicamentosa NEGATIVOS
Pstologicos , EVENTQ ASFICIA -TUVO REANIMAIGOM
Hosplalarios OBSERVACION PQR SEPSIS NEONTAL X 4 DIAS.
Quirurgicos negativos, :
Famiiares i MADRE SANA- PADRE SANO
Alimentacion Lactancia: Natural
Grupo Sanguineo iGrupo Sanguineo: O Rh: Posilivo

¥

]

Fecha: 12/08/2023 10.30 - Ambulstoria - Sege: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 - Ubicacién: C.EXT. SEGUNDO SOTANO

i
Consulta médica - Apoyo - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta; Primerh vez

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA . ,

ANAMNESIS

Subjetivo y Objetivo: Primera vez
Madre ’
Guania

1 aflo B meses

Diagnosticos
1. Eventos paroxisticos en estudio
2. ant de riesgo neurologico

Se encuentra establa, asociado

’

persiste con los eventos, solo ocurren en suepo. movimietnos compatibles con clonias de corta duracion en miembros supetiores, con ojos

cerrados, refoma a sueflo normal

acluaimente 1 aflo 8 meses - marcha a los 12 meses, marcha en puntas, corre y salta, sube y baja escaleras sin apoyo, no sefiala, no

responde al lamado, no contaclo visual, no njuestra interes en pares no juega con ellos, no sigue instrucciones, no vocabulario, movimientos

estereotipados, tolera estimulos auditivos y tdctiles, se esta lornando selectivo con la comida, no es canfioso con la madre, no reconoce

partes de la cara no onomalopéyas, no se a
no ha iniciado el jardin
buen patron de suefio

Anlecedenies ya anolados
sobrino con autismo

normocefalo

reflejos MT ++/++++_ no deficit sensitivo apa

Fpla a espacios con varias personas, fijacion por el agua, gira objetos,

'

nie, no signos cerebelosos, marcha en puntas, no reflejos patolpgicos

Buen estado general, alerta, colaborador, haglidadgs cognilivas ya deseritas, pares granealey integros, tona y trofismo normales, fuerza 5/5,
i

VDT de 8 horas normal 05’2623

Paclente con trastorno generalizado del des

rehabilitacion Integral, indico RMN cerebral s

valoracion en junta de sesion de observagio
REVISION POR SISTEMAS

Firmado electrénicamente

{
afrollo Impacto en habilidades cognitivas para !a edsd, debg iniciar el jardin, intervencion por
pla bajo sedacion, perfil tiroideo, CPK paraciinicos metabolicos basales, evaluacion auditiva,

ny por genetica, control en 3 meses.

) Documento impreso al dia  12/09/2023 10:54:17
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jhats Giviey . ) ) ,

L hfofmstitn u pontinuaeion transctita ssn ries tomadés sn Nel copls de In Ristoris diiniea del pasients pirs fines HutamEIY
w Para 1 toma e Getistones oiin t tavor retiftired of tento tomipiats de s Misto \

{‘.&Mm Toghatatisn tolembina vigente, o Wq' Mstoria efinfes, 68 conformided don lo

,'wm'u ot Gentidos: Nomal "

LXAMEN FISTCO
Eoosie 0wl ool 0

Emen FRicy: )
Cobibxd .
Cranet y Cara : Normal. '

Disgyidsticos 8ttivos despuss 66 ta nota Disgnosticd da Ingreso « F848 « OTROS TRABTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
(En Estudio), Fecha De diagnogtico: 12/00/2023, Edad 8l diagndstizo: 1 AR y 8 mases.

ANALISIE DEL CASO Y PLAN DE MANEJO ‘

ALARL

- wen el

Conciacion Medicarentoss:.

Pish e manejo.. .
eduetiidn ol Paciente y Familia: Se explica & los padres fos diagnésticos ahotados, se dan recoméndaciones y signos de alarma gor los
cdiies tensuRtar 3 urgentias, vefieren entender y ackptar

F¥mado por: OSCAR DARID SANGHEZ CHARRIA, NEUROLOGIA PEDIATRICA, Registro 1016409337, CC 1016009337

e o e o o o 2o m oot A o dim 2 o e Pe e =8 Am g M6 o= mw ww m wm =n wm ek aw s ao 4@ Ls ef S ewma ee NS Sooen S0 Ss e en el oo oo oo oo IR il

ORDENES MEDICAS

Ambilatoria/Externa - imagenofogia
12082023 1048

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
simple bajo anestesia

regtorno generalizado del desarrolio
Estatio: ORDENADO L

Ambuiatoria/Externa + Laboratorio
1270972023 10:49

CREATIN QUINASATOTAL CK GPK
trastorno generalizado dél desarrollo
Estado: ORDENADO

Ambulstoria/Externa - Laboratorio
12/08/2023 10:49

TIROXINA LIBRE (T4L)

trastomo generalizado dsl desarrollo

Estado; ORDENADO

Ambulatotia/Externa « Laboratorio
12/09/2023 10:49
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH)

Flrmado e'lectrénlcamente Documento impreso el dia  12/09/2023 10:54:17
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piofa Astaratoda;
sa Informacién s continuacién tra son tomados en flel copld te Ia historla clinica del pacients para fines netamente
stministrativoh, Para la Yoma G4 decis ¢iinican por favor remiitirse af texto complete de ia historta clinica, de econformidad con lo

..ubmwo on 1 legistactthn mtmbmu qcnh
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ORDENES MEDICAS x

fraatomo generalizado el dssarroll !

8 - Laboratorlo ¢

!mzs w«s
ACIDO LACTICO (LLACTATQ) POR FLUORDMETRIA
tomar sin torniguete y procesar tapidd {
trastomo peneralizado del desarrollo 1

Estado: ORDENADO

1
3

Asmbulatorie/Externa « Laboratorio

12/08/2023 1048

AMONIO

tomar sinlomiquete y procesar rapido o8
trastomo generalizado del desarrolio

Estado. ORDENADO

Ambutatonia/Externa - Laboratoro )
12/08/2023 1049

AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

tomar por HPLC en plasma

trastomo generalzado del desamolio ‘
Estato’ ORDENADO i

Ambulatoria/Externa - Laboratorio

120812023 10:50

ACIDOS DRGANICOS DE CADENA CORTA;Y MEDIA CUALITATIVO O GUANTITATIVO
cromptografia en orina cualitativa

traslomo generalizado del desarrolio

Estado: ORDENADO . ,

Ambulatoria/Extema - Procedimiento No Quir!urgicol Citas Control
1200912023 10°51

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
control &n 3 meses

trastomo generaizado del desarrolio

Estado: DRDENADO

Ambulatorla/Exiema - Procedimiento No Quirurgico/ Citas CGontrol
12/09/2023 10:51
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEF IEIENCIADISCAPACIDAD TRANSITORIA MODERADA
Paquets de rehabiltacién integral en centro chn experiencia en trastornps del desarrollo
36 sesiones mensusles por 4 meses
Cadames
12 sesiones de terapla ocupacional
12 sesiones de lerapia de lenguaje
12 sesionss de psicologia
€0 CAS0 48 que no 88 pueda realizar prouncgal realizaria de manera virfual
{rasiorno generatizado del desarrolio
Estado: ORDENADO

Aznl\bula!oﬂaleuema » Procedimiento No Qutqugxcol Citas Control

12/09/2023 10:62

PARTICIPACION EN JUNTAMEDICA O EQ |IP0 INTERDISCIPLINARIQ POR MEDIGINA ESPECIALIZADA Y CASO (PAGIENTE)
junts de sesion observacion

trastorno generafizado del desarrollo

Firmado elecirénicamente !

g T

Docymento improse al dia  12/09/2023 10:54:17

.
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Nota Aciatatogal

Ls informacién & continuacion transcrita son apartes tomados en Nel topla de la histotia cliniea del paciente pars fines netaments
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ORDENES MEDICAS
Estago: ORDENADO

Ambulatdria/Externd « Protedimtento No Quiturgicof Gitas Control

12/09/2023 10,52 _

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN GENETICA MEDICA
KestoMmo penerslizado del desarroho

Estsdo. ORDENADO

Ambulstoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control
12/08/2023 10'52 )

AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO
trastomo generakzado del desarolio

Estado. ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Protedimiento No Quirurgico/ Citas Control
12/09/2023 10.63

INMITANCIAACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)

trastomo generafizado del desarrollo

Estado: ORDENADD
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MINISTERIO DE SALUD ¥
‘PROTECGION SOCIAL

L)

]

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

o 1 74 DATOS PERSONALES DEL SOLIGITANTE ST
1.1 Primer nombre 1. 2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
15 DepSH%gngdzaggdgncla ’ 1.6 Municipiq de Residengia: o .
GUAINIA ' INIRIDA
. T — — e |
\ R 7 Dchmento deJdentldad o M

oo e x e e | , e o i " = ; »
Certificado de . ! Registro X Tatjeta de i Cédula de § Cédula de Pasaport Carnet especial de

Nacido Vivo i civil ! id ntldad i ciudadan(a f extranjerfa porie diplomatico permanencia

: SOUS SV SN SR R S I [DURVUPRN SRR A R

i
i i
;Numero de documento de identidad: !

b. LUGAR Y PEGHA DE

ECIETV s

%1 172465195

e - . Jron—

LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA cERTIFIQACION

; 1

S S—

f2 11PS donde se realiza la certifi cgcu‘)n

v we ek e s . e i R vt e sy

- i_ 2.2 Fechade la Certlﬁcacaén

{ESE departamental mtercultural repacer ~ ‘ ! 25
2.3 Tipo de Entidad Valoradora | 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI Ty ': o i*96””1"'7”0‘tﬁ?i? S T T
c. CATEGORIA DE DISC_EAPACIDAD

Fisica o 7 glu h WNSA X

Visual " o lsi] T INnoTX

‘Auditiva W T Js] T iNo | x”

5Intelectual "Tsix INnoj

Pswosomal (Mental) Y X ”NES” [

Sordoceguera ) T §I WWWNE)W X

Miltiple i st | x {NO|

-7 “e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO ~~ ~ ~ w;

; anazmdgé?c;hes Corporales 1 ’

'5140.3 b163.3 b164.2
2. Codigos Estructuras Corporales i

Raads SEEPALUEVEN

!

3. Codigos Actividades y PammpaCI‘én
d130.3 d160.3 d210.4 5‘

{

Identificador: 318135 '

- -

R - [T

o o, AT b v S
1
@

- . aw - 3

Generado en: 2023-11-25 10:33:45 AM Pag. 1de2

” Anoblm Mes [w Dla
2023 11 ! f
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MINISTERIO DE SALUD ¥ .
PROTECCION SOLIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

o oy

k|

1 BROFESIGNALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO BE SALUD

s g e wree s s e

' Notibre Profesion Tipo y Ntmero de Identificacién !
L R E w 2 g e A L T e i T TR A R

ENLMA JULIANA DIAZ GARCIA Psicdlogla CC-1020839393 _

JEAN PAUL MESA GARCIA Fisioterapia ’ CC-1075251042

MARCOS ANTONIO GONZALEZ

GOMEZ

Medicina (39-13000923

[R— s s e S et o S Sy o VA A

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econmicas y asistenciales de los Sisternas Generales de

identificador:; 318135

Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Generado en: 2023-11-25 10:33:45 AM

Pag.2 de 2



SR HOBPITAL DarANTAMBMNTAL

INTERCULTURAL N

Opartiinicaadd paea fo Vide.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel: 313 4980610

Dgcumen;gl CC 1121713666 ,Ingrego. 113/10/2023 2:02 p. m. %Egrgso' £13/10/2023 2:26 p. m.
Mgmbre LAUREN LINEY OUI;\ITERO PEREZ ﬁ‘%cha Nacy.! 17/03/1992

Direccién;  PRIMAVERA ETAPA:UNO INIRIDA IEdad:  +31afios i9¢x0:  F
‘Afiliacioh; * COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Wfonos, 3118771010 3118771010

i

HISTORIA CLINICA DE COM'SULTA EXTERNA

No. Historia: 1526408 Fecha Nota: 13/10/2023 2:03 p. m. 1

Datos de la Consulta i

MOTIVO DE CONSULTA %

—— -

ENFERMEDAD ACTUAL

[,

[ES ALERGICO ?

CITA CONTROL POR MEDICINA FAMILIAR

PROCEDENTE: INIRIDA

RESIDENTE: BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO
CEL: 3118771010

ETNIA: COLONA

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL

RELIGION: CATOLICA

LATERALIDAD: DIESTRA

OCUPACION: FUNCIONARIA PUBLICA

ASISTE CON: SOLA

MC: CONTROL
PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA DE MEDICINA |
FAMILIAR CONTROL, CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y ;
DEPRESION, EN MANEJO FARMACOLOGICO ACTUAL CON FLUOXETINA 20 MG VO EN ;
LA MANANA, FUE VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIEN INDICA FLUOXETINA 20 MG VO
EN LA MANANA Y EN LA TARDE, TRAZODONA 50 MG VO EN LA NOCHE, CON EFECTOS
SECUNDARIOS DADO COMO SOMNOLENCIA, POR 1.0 CUAL DECIDE CONTINUAR,
FLUOXETINA 20 MG VO EN LA MANANA, PREGABALINA 75 MG VO EN LA NOCHE
(PREVIAMENTE INDICADO POR PSIQUIATRIA), REFIERE SENSACION DE ANGUSTIA, ‘
IDEAS DE MINUSVALIA Y DESESPERANZA, PRESENTA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD,
EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

‘A QUE ES ALERGICO? {A QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO

'ES ALERGICO?

NO N/A iNINGUNO
GESTION DEL RIESGO ' .SINTOMATICO IiESi’I‘RATORIO
'SI NO

IDENTIDAD DE GENERO

Seleccione la Identidad de Genero’ 02: Mujer

Antecedentes Personales
,HIP. ARTERIAL :ASMA
"No Refiere :No Refiere

HEPATITIS ‘DIABETES

No Refiere H No Refiere

F. REUMATICA ’ CARDIOPATIA

No Refiere ) No Refiere

GASTROPATIA No Refiere

TOXICOS NEOFROPATIA

No Refiere §No Refiere

Pag:1de4



BSE HOBRITAL DREFARTAMEMYAL
A

INTERCULTU

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

"RENACER

NIT: 901700170

Direccion: AV LOS FUNDA&ORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel: 31 3 4980610

' Boeugnéméf CC 1121713666 jingrege: | 13/10/2023 2:02 p. m. §Egre§o‘ ‘i13/1 0/2023 2:26 p. m.
Nombre:  { LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ ﬁ&ehawéc 17/03/1992 :
Direc¢ih: | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edau‘ .. 31afos [S&X6r ~ iF
Afiliagion: | COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP gg’le
“TRAUMATICOS VENEREOS
No Refiere tNo Refiere
‘QUIRURGICOS 'TﬁAI‘{Sﬁﬁéfoﬁﬂi.ngAﬁERGfédS
No Refiere fNo Refiere !
:OTROS TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN MANEJO CON FLUOXETINA 50 MG
VO AL DIA, PREGABALINA 75 MG VO EN LA NOCHE.
Antecedentes Gineco - Obstétricos
EMBARAZOS {PARTOS ABORTOS {CESAREAS
i i H
1 ’1 0 :0
MORTINATOS VIVos 'MENARQUIA \DISMINORREA ™
0 1 '14 AROS INO REFIERE
CICLOS five "BLANIFICA :
REGULAR 5/28 ‘16 ANOS 'piu
‘ETS 'OTROS ANTECEDENTES
:Sin datos Clinicos ENinguno .
Antecedentes Familiares '
No Refiere s

/ANTECEDENTES FAMILIARES

Examen Fisico

'TENSION ARTERIAL SISTOLICA

114

F. CARDIACA (Lat*Min)
76
‘TALLA (Cms)

163
:CABEZA
,Normocéfalo.
{OTORRINO
:Normoconfigurado.
' CARDIOPULMONAR

§0ptima
FEMPERATURA. (°6) IE. RESPIRATORIA {Res/Min)
'36 {120
LM.C /CLASIFICACION 1.M.C IPESO (kg)
121,08 {Peso normal 156
2010*.; ’
ilsocorla, Pupilas Normoreactlvas alaluz,.
CUELLO
§Movul, Sin Adenopatias Ni masas.
" " ABDOMEN

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos. %Blando, Depresible, No Doloroso a la Palpacién, Sin masas Ni

'GENITOURINARIO
'NO SE EXPLORA
'S.N.C

,Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual.

1Viseromegalias.
‘EXTREMIDADES
EEutréﬁcas sin Edemas.

" IPIEL
%Hidratada, Sin Lesiones.

w3 -

Pag: 2 de 4



SE HOBPITAL OGS ARTAMEMTAL

INTERCULTYTURAL

partinicoc para o Vicea,

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

3

Documento: ; CC 1121713666

Ingreso; 1 13/10/20232:02p. m.  |Egresei | 13/10/2023 2:26 p. m.

<OTROS HALLAZGOS

REVISION POR SISTEMAS

Nombre:  LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ {Fecha Nac: § 17/03/1992 N

Direcclon;” PRIMAVERA ETAPAIUNO INIRIDA {géﬁgd:‘ ...i31afos Heéxoi " * iF

Afiliagion” COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP {Felefonos; 3118771010 3118771010
1

¥

EXAMEN MENTAL
ALERTA, ATENTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, COLABORADORA, ESTABLECE
! CONTACTOVISUAL

| PENSAMIENTO | OGICO

LENGUAJE COHERENTE

* AFECTO MODULADO. ANIMO DEPRIMIDO

! CONDUCTA MOTORA NORMAL

SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS

JUICIO Y RACIOCINIO CONSERVADOS

PR VSRR

INTROSPECCION PRESENTE

.
H

{CABEZA ‘CUELLO '0JOS ’ ;:0lDOS
Normal Noi‘mal Normal ! Normal
BOCA Y GARGANTA ‘”P“fé!L Y MUCOSA 'URCGENITAL 'ABDOMEN

. Normal Nogmal "Normal Normal
TORAX 'RESPIRATORIO 'GASTRO INTESTINALES ‘LINFATICO
Normal %No‘ al :Normal ;Normal

,DES. PSICOMOTOR srgr:: S.N.P :EXT. SUPERIORES

Normal ” ?;Nog[nal o ) "Normal Normal
EXT. INFERIORES i {FUNCIONES CEREBRALES {REFLEJOS
Normal Normal ‘Normal
OTROS HALLAZGOS EN LA Ninguno ~ -

REVISION POR SISTEMAS ] .
IMPRESION DIAGNOSTICA : , .

'IMPRESION DIAGNOSTICA 1 DIAGNOSTICOS POR EJES:

ANALISIS

EJE I : CICLO VITAL INDIVIDUAL: ADULTO JOVEN
§ CRISIS ERICKSON: INTIMIDAD VS AISLAMIENTO
CURSO DE VIDA: ADULTEZ
1 EJE IIl: CICLO FAMILIAR: FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION VIVE CON EXTENSA -
DISFUNCION FAMILIAR LEVE
EJE lIl: DIAGNOSTICOS CLINICOS: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
1 EJE IV: RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO, DEPRESION, ACCIDENTES, CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ALCOHOLISMO TRASTORNOS DEL SUENO, ANSIEDAD,
. ALTERACIONES NUTRICIONALES, HOSPITALIZACION, MUERTE.

H

¥

i

-“-i Pag: 3de 4
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RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE
Tel.: 313 4980610

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

9No.16- 14

| Db mﬁsﬁia. CC 1121713666 jingreso: §13/10/2023 2: 02p. m. Egresd:  113/10/2023 2:26 p. m.
Nombre: LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ T—‘eéhak’Na(:‘ 17/03/1992
Birsceidh: | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA : .31 afios [Bexo: " F
Afiliagion: - COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP {Télefon L 3118771010 3118771010
} ANALISIS PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA DE MEDICINA
FAMILIAR CONTROL, CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, EN MANEJO FARMACOLOGICO ACTUAL CON FLUOXETINA 20 MG VO EN
LA MANANA, FUE VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIEN INDICA FLUOXETINA 20 MG VO
EN LA MANANA Y EN LA TARDE, TRAZODONA 50 MG VO EN LA NOCHE, CON EFECTOS
SECUNDARIOS DADO COMO SOMNOLENCIA, POR LO CUAL DECIDE CONTINUAR,
FLUOXETINA 20 MG VO EN LA MANANA, PREGABALINA 75 MG VO EN LA NOCHE
(PREVIAMENTE INDICADO POR PSIQUIATRIA) REFIERE SENSACION DE ANGUSTIA,
IDEAS DE MINUSVALIA Y DESESPERANZA, PRESENTA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD,
EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. AL EXAMEN
FISICO DENTRO DE LIMITES NORMALES, SE CONTINUA MANEJO MEDICO
INSTAURADO, SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, SE BRINDA
EDUCACION EN SALUD, SE INSISTE EN IMPORTANCIA EN LA ADHERENCIA A MANEJO
FARMACOLOGICO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES, PACIENTE DICE ENTENDER Y
ACEPTAR, CITA CONTROL POR MEDICINA FAMILIAR EN 1 MES.
PLAN
PLAN O MANEJO FLUOXETINA 20 MG VO EN LA MANANA
PREGABALINA 75 MG VO EN LA NOCHE
CITA CONTROL POR MEDICINA FAMILIAR EN 1 MES ;
OBSERVACIONES
:SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
{VICTIMA DE VIOLENCIA NO
GRUPO DE RIESGO
'DENTIFICACION DE USUARIOS Sl
:SEGUN GRUPO DE RIESGO 3
i DxPpal: F412 TRASTORNO MIXTO 5= ANSIEDAD Y DEPRESION
]
Dx Rel.1: :
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

1014216301

MEDICINA FAMILIAR

' ISABEL FERNANDA MARTIN NOVOA
|

5, e

Pag: 4 de 4




B HOBPITAL D@wARTAMEMTAN

INTERC VLY URAL

=]

PRarknicad para o Vida,

{ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

i RENACER
NIT: 961700170

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Documento; CC 1121713666 iingreso: "13/10/2023 8:29 a. m. '-'%ggrgsg,‘* '13/10/2023 8:56 a. m.
Nombre;  ° LAUREN LINEY QUE\ITEROP REZ Feghg‘Ngg.317lo3/1992

Direcelon: : PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad'. I3tafos SéNgs _ F
‘Afiliacien;, .” COOSALUD | COOS:ALUD RECUP 2N_CONT_PGP fFelefor ribs”“‘i3118771o1o 3118771010

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA No. Historia: 1511558

Fecha Nota: 3/10/2023 8:29 a. m.

Datos de la Consulta

-MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

ES ALERGICO ?

NO

GESTION DEL RIESGO
iSI

B

IDENTIDAD DE GENERO

REMITIDA POR EL SERVICIO DE PSICOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD

“YO TENIA Ki RELACION Y QUEDE EN EMBARAZO, EL PAPA DEL NINO ME DEJO
CUANDO YO TENIA 2 MESES, NO INICIE UN PROCESO PSICOLOGICO EN EL

y  EMBARAZO PORQUE EL DECIA QUE ME IBA A QUITAR EL NINO. AMBOS TRABAJAMOS -
EN LA GOBERNACION, EL ME DIJO QUE NO ME IBA A DIRIGIR LA PALABRA, YO TUVE LA
AMENAZA DE ABORTO, TRABAJABA EN MI CASA, ME LA PASABA ENCERRADA. CUANDC
EL NINO NACIO NACIO MUERTO, YO PENSE QUE EL IBA A TOMAR UNA POSTURA
DIFERENTE, EL ME DEMANDO ANTE EL BIENESTAR FAMILIAR, YO TENGO MUCHOS
GASTOS CON EL NINO. YO ESTUVE EN DEPRESION EL ANO PASADO, YO LO DENUNCIE

| EN LA COMISARIA DE FAMILIA POR VIOLENCIA PSICOLOGICA, ESTE ANO YO EMPECE

; CON MEDICACION, EL PSIQUIATRA ME DIO PREGABALINA PARA DORMIR, PERO ACA

+ NO LA VENDEN, TENGO MUCHA ANSIEDAD, EN LAS NOCHES PIENSO MUCHO, YO

TERMINO MUY CANSADA NO ME DA MUCHA HAMBRE, ESTOY TOMANDO FLUOXETINA
Y PREGABALINMA

' NIEGA SINTOMATOLQGIA PSICOTICA E IDEACION SUICIDA

CON QUE’JAS SUBJETIVAS DE DEFICIT DE MEMORIA

‘A QUE ES ALERGICO? "i A QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO
'ES ALERGICO?
N/A 'NINGUNO
) ‘SINTOMATICO RESPIRATORIO
INO

:Seleccione la Identidad de Genero: 02: Mujer
. Y

Antecedentes Personales

i

HIP. ARTERIAL
No Refiere

"HEPATITIS
‘No Refiere
F. REUMATICA

No Refiere
GASTROPATIA

'TOXICOS

No Refiere

o
+

-ASMA
;No Refiere
'DIABETES ‘
%No Refiere
{CARDIOPATIA
}No Refiere

“ No Refiere

'NEOFROPATIA
. No Refiere

- Pag: 1de 4




SR HOREITAL DEEARTAMEMTAL

INTERCULTURAL

(1= ]

partinicioo aara o Vi,

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Doéiimentdi : CC 1121713666
Nofibre: LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

iAgreso: 13/10/2023 8:29 a. m.

%ngesa' 53/10/2023 8:56 a. m.
ifeché Nae: | z 17/03/1992

Direcelon: ¢ PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ﬁE‘ i 131afios [SEX6:. . iF
sAfiliagion! ; COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP §1“ [et6Ro8T, 3118771010 3118771010
‘TRAUMATICOS 'VENEREOS

No Refiere §No Refiere
'QUIRURGICOS 'TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
gNo Refiere %No Refiere

Antecedentes Gineco - Obstétricos

EMBARAZOS {PARTOS :ABORTOS ICESAREAS 4
1 g 0 '0
‘MORTINATOS MU 'MENARQUIA | DISMINORREA
‘0 1 '14 AROS INO REFIERE
"GiCLOS iivs §ﬁ“£1\ﬁ’iﬁé"A’ '
{REGULAR 5/28 :16 ANOS iDIU !
‘ETS " 10TROS ANTECEDENTES

Sin datos Clinicos %nguno

Antecedentes Familiares

"ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

‘TENSION ARTERIAL SISTOLICA

'TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

{CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A

112 62 {Optima

'F. CARDIACA (Lat*Min) "TEMPERATURA. (°C) \F. RESPIRATORIA (Res/Min) ’
‘76 36 ‘20

"TALLA (Cms) iMec ’ |CLASIFICACION LA TPESO (ka) ‘
163 321,08 ;Peso normal ﬁ 56 "
CABEZA ‘ tolos 7

Normocéfalo. !Isocona Pupilas Normoreactlvas alaluz,.

‘OTORRINO *CUELLO

'Normoconfigurado. ¢Mov1I Sin Adenopatlas Ni masas.

CARDIOPULMONAR ) 'ABDOMEN

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs.

GENITOURINARIO

'NO SE EXPLORA

‘S.N.C

iSin Déficit motor 6 Sensitivo Actual.

Sin Soplos. *Blando Depresible, No Doloroso a la Palpacién, Sin masas Ni \

;Vlseromegallas .
'EXTREMIDADES
'Eutréficas sin Edemas.
PIEL

EHidratada, Sin Lesiones.

Pag: 2de 4



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

A RENACER
| NIT: 901700170
. Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
i "°%§§§§f | Tel:: 313 4980610
Jocumento: : CC 1121713666 Ingreso; | 3/10/2023 8:20 a. m. iggr:eso; " 3/10/2023 8:56 a. m.
Nombre; _LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ iFecha Nag: | 17/03/1992
Diréccién; « PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: __ [31afos 'Sexo:” 'F
Afiliagion; ; COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonps: 3118771010 3118771010
|
‘OTROS HALLAZGOS EXAMEN MENTAL

ALERTA, ATENTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, COLABORADORA, ESTABLECE
CONTACTO VISUAL

PENSAMIENTO LOGICO
LENGUAJE COHERENTE

+  AFECTO MODULADO. ANIMO DEPRIMIDO
CONDUCTA MOTORA NORMAL

{ SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS
JUICIO Y RACIOCINIO CONSERVADOS

INTROSPECCION PRESENTE
REVISION POR SISTEMAS

CABEZA 'CYELLO 0Jos :0iD0os

+Normal "Normal Normal Normal

BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA tUROGENITAL .ABDOMEN

Normal Normal , Normal "Normal

_TORAX ‘RESPIRATORIO 'GASTRO INTESTINALES ‘LINFATICO

Normal 5? N(}rmal 'Normal Normal

DES. PSICOMOTOR 'sNc 'S.N.P EXT. SUPERIORES
-Normal : N(j)rmal :Normal Normal

‘EXT. INFERIORES ' “FUNCIONES CEREBRALES ;REFLEJOS

_Normal Normal ‘Normal

OTROS HALLAZGOS EN LA Ninguno

.REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA { TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

ANALISIS

ANALISIS + PACIENTE CON CUADRO CLINICO DEPRESIVO-ANSIOSO, QUIEN ESTA TOMANDO

FLUOXETINA, PERO PERSISTE SINTOMATICA, POR LO CUAL AUMENTO LA DOSIS Y
' ADICIONO TRAZODONA

PLAN

N Pag: 3de 4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

b

RENACER
NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel: 313 4980610

S2partunicac prare fo Vi,

DactUmento:| CC 1121713666
Nofnbret
birecéidny

LAUREN LINEY QUINTERO PERE
itecéid PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA
Afiliagiohi .| COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP

ingreso; | 3/10/2023 8:29 a. m.

[Egreso:. | 3/10/2023 8:56 a. m.
{Fetha Nac: | 17/03/1992
lEdad__|31anos (SEET T IF

13118771010 3118771010

'PLAN O MANEJO 1. FLUOXETINA CAP. 20 MGS
TOMAR 1 EN LA MANANA Y 1 AL MEDIODIA VIA ORAL
CANTIDAD 60
2. TRAZODONA TAB. 50 MGS
TOMAR 1 EN LA NOCHE VIA ORAL
CANTIDAD 30
3. PSICOTERAPIA CON PSICOLOGIA
4. CITA CONTROL EN 1 MES
OBSERVACIONES :
‘SINTOMATICO RESPIRATORIO NO ¥
VICTIMA DE VIOLENCIA NO ‘ »g
GRUPO DE RIESGO
DENTIFICACION DE USUARIOS  SI
SEGUN GRUPO DE RIESGO ! N o )
Dx Ppal: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
w2708 Dx Rel.3:

FERNANDO ANTONIO QUIROZ JULIAO
3277-06

PSIQUIATRIA

o
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
e SN Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
INTERCULTURA L

{
| o { Tel.: 313 4980610

Cpartirriicicrcd aara la Victes. i - - v oy

Docymento: CC 1121713666 fingreso: 12/10/2023 8:52 a. m. {Egreso;  12/10/2023 8:59 a. m.

Nombre:  LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ %Fgcha ‘Nag: {17/03/1992

Direcelén;  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: . {31afios ;Sexg: “F

"Afilidcion; - COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos: 13118771010 3118771010

CONTROL POR PSICOLOGIA No. Historia: 1500999  Fecha Nota: 2/10/2023 8:55 a. m.j
i

SEGUIMIENTO )

ANOTACIONES 1 LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

EDAD: 31 ANOS
CELULAR: 3118771010
UBICACION: BARRIO PRIMAVERA 1 CARRERA 6B # 25-15
; EDUCACION: PROFESIONAL
t LABOR: CONTRATISTA
s VIVE CON: SU MADRE NELIDA PEREZ DE 68 ANOS, SU HERMANA MARLY QUINTERO 29
ANOS, SUS SOBRINOS HAISSAN QUINTERO DE 14 ANOS Y EIVA VELEZ Y TIENE 6 ANOS
Y SU HIJO MANEL VELASQUEZ DE UN ANO Y MEDIO
ANTECEDENTES PSICOLOGICOS:
- TRASTRONO DEPRESIVO MODERADO EN MARZO
+ - IDEACIONES SUICIDAS EN EL 2017
-A LOS 15 ANOS PRESENTO ABANDONO EMOCIONAL POR PARTE DE SU PADRE
PACIENTE QUIEN INGRESA A CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA ESTABLE Y EN
BUENAS CONDICIONES FISICAS, '
; MANIFIESTA QUE SU HIJO FUE VISTO POR NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA PEDIATRICA,
DONDE FUE DIAGNOSTICADO CON UN TRASTORNO DEL DESARROLLO QUE
POSIBLEMENTE PUEDE SER UN AUTISMO EN LA NINEZ, "YO NO PUEDO IR A COMER
CON MI HIJO, NO PUEDO HACER NADA SI NO ES UN PARQUE GRANDE DONDE PUEDA
HACER", REFIERE QUE NO RECIBE AYUDA DEL PADRE DE SU HIJO, REFIERE CARGAS
EMOCIONALES.

EXAMEN MENTAL:

PACIENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA,
MADURACION COGNITIVA ACORDE, PORTE ADECUADO DE SU CICLO VITAL,
EMOCIONALMENTE INESTABLE, PRESENTA BUEN PATRON DEL SUENO, PERO POR
CUADRO DE SALUD DEL MENOR NO PUEDE DORMIR YA QUE NO LA DEJA SU HIJO,
PRESENTA BAJO APETITO, PRESENTA SECUELAS A RAIZ DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
PRESENTA VISION NEGATIVA DE SI MISMA, BAJA AUTOESTIMA, SENTIMIENTOS
MINUSVALICOS, AUTORREPROCHE, AUTOCULPABILIDAD PRESENTA JUICIO Y
RACIOCINIO ADECUADOS, PACIENTE QUIEN PRESENTO DEPRESION POSPARTO,
PRESENTA INTROSPECCION ADECUADA, REFIERE REDES DE APOYO OPTIMAS,
REFIERE MOTIVACION POR MEJORAR SU ESTABILIDAD EMOCIONAL POR SU HlJO

PLAN DE INTERVENCION: )
SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE PROMUEVE ¢
CATARSIS, SE RECIBEN ANSIEDADES SE BRINDA APOYO Y CONTENCION EMOCIONAL;
SE ORIENTA EN ACTIVACION DE RUTA POR VIOLENCIA DE GENERO, SE ORIENTA EN
PAUTAS DE CRIANZA, SE ORIENTA EN GESTION DE EMOCIONES, SE DAN SIGNOS DE
ALARMAS, SE RECOMIENDA CONTINUAR CON BITACORA DE EMOCIONES SE ENVIAN
TAREAS DE PROGRAMACION COGNITIVA, SE TRABAJA EN VISION DE SI MISMA Y .
AUTOESTIMA, SE TRABAJA EN SENTIMIENTOS DE CULPA POR CONDICION DE SALUD

3 DE SU HIJO, SE ENVIA ORDEN DE CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA EN 15 DIAS .

' Y SE ENVIA REMISION AL AREA DE PSIQUIATRIA,

-
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

HOBRITAL DEFARTAMEMYAL

INTEQCULTUQAI

Mmacer Tel: 313 4980610
Oparrunicad pare (o Vide,
) Docuhientd: ; CC 1121713666 flingrego: | 2/10/2023 8:52 a. m. {Egreso!  12/10/2023 8:59 a. m.
; Normbre: ; LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ zFééhé Nac: 117/03/1992
Direcsidn: | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ksqaﬂ 31 afios [B&xo: IF
Af‘haéion‘ % COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP @'éléﬁsns%“* 3118771010 3118771010

Dx Ppal.; F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION

Dx Rel.1: .
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:
EMMA JULIANA DIAZ GARCIA
1 PSICOLOGIA '
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i ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

+ NIT:901700170

i Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel: 313 4980610

Pocumentg:: CC 1121713666

Ingresor.; 17/08/20238:13a.m.  |Egreso; . 17/08/2023 10:21 a. m.

Nombre: LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ %Fe'cna Nag;! 17/03/1992
Direcglén:  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: 31 aflos ‘Sexo: . iF
Afillagion; COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP {Telefonos: ™ 3118771010 3118771010
H
NOTA ACLARATORIA No. Historia: 1453101 Fecha Nota: 17/08/2023 8:13 a. m.
DESCRIPCION 3
‘NOTA ACLARATORIA " VALORACION PSIQUIATRIA TELEMEDICINA 17/08/2023

' VALORACION POR PSIQUIATRIA
1 Modalidad Teleconsulta

i Nombre: Lauren Liney Quintero Pérez
i Edad: 31 afios
CC: 1121713666
Escolaridad: trabajadora social
Ocupacién: contratista en la Gobernacién de Guania
Vive con: hijo, mama, hermana y sobrino
Origen: Puerto Inirida
Procedencia: Puerto Inirida
*Lateralidad: diestra
iReligién: cristiana
.Entidad: Coosalud
Acompanante: médica rural, Maria Alexandra Angel
‘Fecha de atencién: 17 de agosto de 2023
)

Motivo de consulta: "me he sentido triste".

‘Enfermedad actual

,Cuadro de dos afios de evolucion, refiere: "preocupacion, ansiedad, irritabilidad, todo inici6 con
el embarazo, antes del parto termmé con el papa d emi hijo, tuvimos muchos problemas, era
muy humillativo, yo agachaba mucho la cabeza...en el parto el bebé naci6 deprimido, ahoa
‘esta en diagnésticos de hiperactividad, autismo y sordera... el papa de mi hijo me amenazaba
£on quitarmelo, y yo pensaba que si estaba triste él me lo podia quitar, puse una denuncia por
abuso psicologico”. En relacién con sus sintomas actuales, refiere: “triste, no puedo dormir
blen no me da tanta hambre, cualquier cosa me molesta muy rapido, en la noche pienso en

3
3

todo, siento culpa, me como las ufias, llegué a pesar 49 kilos, palpitaciones, sudoraciéon...". En

&l momento, niega ideas d emuerte o ideacién suicida. Acude a psicologia hace dos semanas.
Pice que le preocupa su hijo y su futuro. Dice que realiza actividad fisica en casa, ha pedido
ayuda para mejorar su alimentacion.

Antecedentes

Patologicos: niega

Quirdrgicos: niega

Medicamentos: ninguno

Toxicos: niega consumo de cigarrillo, no consume licor, niega consumo de otras sustancias.
Alérgicos: ninguna

Familiares: sobrino con autismo, hermana con asma

Historia personal

Crecié en hogar monoparental, el padre se fue a vivir a otro pals cuando la paciente tenfa 5

dfos. Existié una relacién con el padre hasta los 15 afios. Tuvo un buen rendimiento

académco, perdisé sexto gado, dice que la madre no estaba en esa época y que ella era muy

timida. La madre trabaj6é como comerciante d euna mina de oro. Es la tercera de 4 hermanos.
rabaja en la gobernacién desde 2020. Estudié trabajo social en Cucuta. No tuvo una relacién

Pag: 1de 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDAI?ORES CALLE9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

£1CC 1121713666 {ingreso: 117/08/2023 8:13 a. m. Efresol-  §17/08/2023 10:21 a. m.
LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ echa Nact}17/03/1992
ﬁiréeeiéﬁf PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edg& 31afios [S8X6: . IF
Anifiagion: | COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT. PGP Ja‘_élem’ﬁéa"”f 3118771010 3116771010

de convivencia con el padre del nito. Conocié al padre de su hijo en la gobernacén, su hijo
tiene un afo y medio, actualmente en seguimiento por sospecha de "autismo, hiperactividad y
sordera". No ha tenido problemas con la ley.

Examen Mental

Paciente valorada a través de teleconsulta, en compafila de médica rural, establece contacto
visual y colabora con la entrevista. Alerta, orientada, euproséxica. Euquinética. Volumen de voz;
normal, tiempo de latencia de respuesta normal, euprosaédica. Afecto de fondo ansioso,
hipomodulado, resonante, reactivo. Pensamiento coherente, relevante, sin ideas delirantes, sin
ideas de muerte o ideaci6n suicida en el momento, preocupacién por pel futuro, ideas de culpa,
referencial con el padre de su hijo. Sin alteraciones en la sensopercepcion. Introspeccién
parcial, prospeccién incierta. Juicio y raciocinio conservados.

Analisis

La paciente tiene un cuadro de dos afios, que inicia en su embarazo y parece tener como base
una relacién conflictiva con el padre de su hijo. Dice haber tenido en algtin momento ideacién
suicida. Ahora se identifican sintomas ansiosos en cotexto de un trastono de adaptacion. Es
importante que contintie su proceso de psicoteapia, y se iniciara pregabalina a dosis bajas,
teniendo en cuenta la alteracion del patrén de suefio y los sintomas ansiosos que describe. Se
brinda apoyo, validacién y psicoeducacion, se hard control en un mes. Se dan signos de
alarma y recomendaciones generales. o

Plan

Pregabalina capsula 256mg, tomar 1 capsula en la noche
Pscoterapia por psicologia, 10 sesiones 1,

Control en 1 mes )

SE ANEXA HISTORIA CLINICA DE TELE EXPERTICIA EN GRAFICOS MULTIMEDIA
Dx Ppal: F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

i

MARIA ALEXANDRA ANGEL RODRIGUEZ

MEDICINA GENERAL

X0 i3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
. - ; Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel: 313 4980610

INTERCULTURAL

SRprrtian Il prare lo \Vida.,

‘Docﬁm“fentg,;écc 1121713666 | ~ Ingresq: ; 15/08/2023 10:45 a. m. Egrgso: ~$15/08/2023 11:20 a. m.

Nombre: ~ LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ ‘Fecha Nac: “517/03/1992

Direcci6h; . PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Egggg Y. h31afos lSéXq! iF
Afiliacion; | COOSALUD]COOéALUD RECUP iN_CONT_CAPITA ITelefonos; :3118771010 3118771010
CONTROL POR PSICOLOGIA No. Historia: 1450755 Fecha Nota: 15/08/2023 10:46 a. m.
SEGUIMIENTO ,

ANOTACIONES i LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

EDAD: 31 ANOS

CELULAR: 3118771010

: UBICACION: BARRIO PRIMAVERA 1 CARRERA 6B # 25-15

i EDUCACION: PROFESIONAL

LABOR: CONTRATISTA

VIVE CON: SU MADRE NELIDA PEREZ DE 68 ANOS, SU HERMANA MARLY QUINTERO 29

AROS, SUS SOBRINOS HAISSAN QUINTERO DE 14 ANOS Y EIVA VELEZ Y TIENE 6 ANOS!
Y SU HIJO MANEL VELASQUEZ DE UN ANO Y MEDIO

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS: :
- TRASTRONO DEPRESIVO MODERADO EN MARZO

- IDEACIONES SUICIDAS EN EL 2017

PACIENTE QUIEN INGRESA A CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA ESTABLE,
MANIFIESTA QUE NO HA LOGRADO REALIZAR TAREAS ENVIADAS EN SU TOTALIDAD .
POR FALTA DE TIEMPO YA QUE SU HIJO HA ESTADO ENFERMO DESDE EL DIA '
¢ VIERNES, REFIERE MEJORIA EN SU ESTABILIDAD EMOCIONAL YA QUE "ESTOY .
TOMANDO DECISIONES SOLA CON EL NINO, ANTES PARA CUALQUIER COSA DEL NINOi
TENIA QUE RECIBIR LA AUTORIZACION DE EL" SE OBSERVA UNA OPTIMA :
RESIGNIFICACION, REFIERE QUE CONTINUA CON BAJO APETITO, REFIERE :
PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO POR CUADRO DE GRIPE DE SU HIJO.

EXAMEN MENTAL:

PACIENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA,
MADURACION COGNITIVA ACORDE, PORTE ADECUADO DE SU CICLO VITAL,
EMOCIONALMENTE INESTABLE, PRESENTA BUEN PATRON DEL SUENO, PERO POR

! CUADRO DE SALUD DEL MENOR NO PUEDE DORMIR YA QUE NO LA DEJA SU HIJO,

g PRESENTA BAJO APETITO, PRESENTA SECUELAS A RAIZ DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
PRESENTA VISION NEGATIVA DE SI MISMA, BAJA AUTOESTIMA, SENTIMIENTOS
MINUSVALI"‘OS AUTORREPROCHE, AUTOCULPABILIDAD, PRESENTA JUICIO Y

{ RACIOCINIO ADECUADOS, PACIENTE QUIEN PRESENTO DEPRESION POSPARTO, .

% PRESENTA INTROSPECCION ADECUADA, REFIERE REDES DE APOYO OPTIMAS,
REFIERE MOTIVACION POR MEJORAR SU ESTABILIDAD EMOCIONAL SU HIJO.

PLAN DE INTERVENCION:

; SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE PROMUEVE
CATARSIS, SE RECIBEN ANSIEDADES, SE BRINDA APOYO Y CONTENCION EMOCIONAL,
, SE ORIENTA EN ACTIVACION DE RUTA POR VIOLENCIA DE GENERO, SE ORIENTA EN

, PAUTAS DE CRIANZA, SE ORIENTA EN GESTION DE EMOCIONES, SE DAN SIGNOS DE
ALARMAS, SE RECOMIENDA CONTINUAR CON BITACORA DE EMOCIONES, SE ENVIA

t TAREA ORIENTA A SUPERACION DE EVENTOS TRAUMATICOS Y SE ENVIA ORDEN DE
CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA EN 8 DIAS.

taes ’ Pag: 1de 2



plre—————m——. L

. .- ... - " - — - -

MR HOBRITAL DRFARTAMENTAL

INTERCULTURAL

Mmaacer

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Oﬁar:unldqd porre for \Vieler,

Dotumento! | CC 1121713666 Tingesp: | 15/08/2023 10:45a. m.  [Egréso: 515/08/202311:20 a.m.

LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA di Sexo.
1 COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA sTélefofios: 13118771010 3118771010

[Fecha Nac: | 17/03/1992
JBdad:  31afos BEXDT TTIF

EMMA JULIANA DIAZ GARCIA

PSICOLOGIA

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:

Dx Rel.3:

T743 ABUSO PSICOLOGICO
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel:: 313 4980610

Dgcumgnto 1CC 1121713666 ﬂpgwg%” §25/08/2023 11:04 a. m. 55 reso: :25/08/2023 11:37 a. m.

Nembre‘ LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ {Fggha Ngc. 17/03/1992

Dirécciém  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA i .. i3tafos 'Sexoi” IF
«Afiliacioh:” . COOSALUD | cooéALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA gférgfon§§ 3118771010 3118771010
CONTROL POR PSICOLOGJA No. Historia: 1462242 Fecha Nota: 25/08/2023 11:11 a. m.
SEGUIMIENTO

ANOTACIONES LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

——— o e

[P

[ T

EDAD: 31 ANOS

CELULAR: 3118771010

UBICACION: BARRIO PRIMAVERA 1 CARRERA 6B # 25-15

EDUCACION: PROFESIONAL

LABOR: CONTRATISTA

VIVE CON: SU MADRE NELIDA PEREZ DE 68 ANOS, SU HERMANA MARLY QUINTERO 29
ANOS, SUS SOBRINOS HAISSAN QUINTERO DE 14 ANOS Y EIVA VELEZ Y TIENE 6 ANOS!
Y SU HIJO MANEL VELASQUEZ DE UN ANO Y MEDIO

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS:

- TRASTRONO DEPRESIVO MODERADO EN MARZO

- IDEACIONES SUICIDAS EN EL 2017

-A LOS 15 ANOS PRESENTO ABANDONO EMOCIONAL POR PARTE DE SU PADRE

PACIENTE QUIEN INGRESA A CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA ESTABLE,
MANIFIESTA QUE YA ASISTIO POR EL AREA DE PSIQUIATRIA, MANIFIESTA QUE SE
SINTIO COMODA CON LA VALORACION, REFIERE QUE LE ENVIO PREGABALINA
CAPSULA 25MG, REFIERE QUE ESTA REALIZANDO EJERCICIO, REFIERE MEJORIA EN
LA CONCLIACION DEL SUENO, REFIERE QUE NO HA REALIZADO TAREAS POR FALTA
DE TIEMPO, MANIFIESTA AUTORECONOCIMIENTO, REFIERE BUENA RESIGNIFICACION,
CONTINUA CON LABILIDAD EMOCIONAL, REFIERE PENSAMIENTOS INTRUSIVOS Y
MINUSVALICOS, NIEGA IDEACIONES SUICIDAS, RECONCOE AUTOEXIGENCIA EN
PARAMETROS ALTOS. REFIERE MEJORIA EN PATRON ALIMENTARIO.

EXAMEN MENTAL:

PACIENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA,
MADURACION COGNITIVA ACORDE, PORTE ADECUADO DE SU CICLO VITAL,
EMOCIONALMENTE INESTABLE, PRESENTA BUEN PATRON DEL SUENO, PERO POR
CUADRO DE SALUD DEL MENOR NO PUEDE DORMIR YA QUE NO LA DEJA SU HIJO,
PRESENTA BAJO APETITO, PRESENTA SECUELAS A RAIZ DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
PRESENTA VISION NEGATIVA DE S MISMA, BAJA AUTOESTIMA, SENTIMIENTOS
MINUSVALICOS, AUTORREPROCHE, AUTOCULPABILIDAD, PRESENTA JUICIO Y ‘
RACIOCINIO ADECUADOS, PACIENTE QUIEN PRESENTO DEPRESION POSPARTO, :
PRESENTA INTROSPECCION ADECUADA, REFIERE REDES DE APOYO OPTIMAS,
REFIERE MOTIVACION POR MEJORAR SU ESTABILIDAD EMOCIONAL SU HIJO.

PLAN DE INTERVENCION:

SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE PROMUEVE
CATARSIS, SE RECIBEN ANSIEDADES, SE BRINDA APOYO Y CONTENCION EMOCIONAL,
SE ORIENTA EN ACTIVACION DE RUTA POR VIOLENCIA DE GENERO, SE ORIENTA EN
PAUTAS DE CRIANZA, SE ORIENTA EN GESTION DE EMOCIONES, SE DAN SIGNOS DE
ALARMAS, SE RECOMIENDA CONTINUAR CON BITACORA DE EMOCIONES, SE ENVIA
TAREA ORIENTA A SUPERACION DE EVENTOS TRAUMATICOS Y SE ENVIA ORDEN DE
CONTROL POR EL AREA DE PSICOLOGIA EN 8 DIAS.

?
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RENACER

NIT: 901700170

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel: 313 4980610

Dotuments:; CC 1121713666 IIngreso:_25/08/2023 11:04 a.m.  IEgreo! Kzs/oslzozs 11:37 a. m.
Némbfe: | LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ IFecha Nat: | 17/03/1992
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Nombre;  LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ '%Feqha Nag: | 17/03/1992
Direceldn; . PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: . _[31afos [Bexg” _F
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA No. Historla: 1461047 Fecha Nota: 24/08/2023 12:30 p. m.

Datos de la Consulta

i
¥
1
k4
L

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

‘ES ALERGICO ?

NO

GESTION DEL RIESGO
SI

IDENTIDAD DE GENERO

RS A Y

S

At A e s

CITA PRIMERA VEZ POR MEDICINA FAMILIAR

PROCEDENTE: INIRIDA

RESIDENTE: BARRIO PRIMAVERA ETAPA UNO

CEL: 3118771010

ETNIA: COLONA

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL ’
RELIGION: CATOLICA

LATERALIDAD: DIESTRA

OCUPACION: FUNCIONARIA PUBLICA

ASISTE CON: SOLA :

MC: HE PASADO POR UN PROCESO MUY DIFICIL i
PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA DE MEDICINA '
FAMILIAR REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA, REFIERE SENSACION DE
DESESPERANZA, ANSIEDAD, CUADRO QUE INICIA EN EL EMBARAZO, REFIERE
PROBLEMAS DE PAREJA, CRISIS NO NORMATIVA DURANTE EL EMBARAZO, REFIERE
HABERSE SENTIDA HUMILLADA DESDE EL EMBARAZO POR PARTE DE SU PAREJA, "ME’
AMENAZA QUE ME VA A DEJAR SIN TRABAJO", "ME DICE QUE SOY POBRE Y EL TIENE -
PLATA", "SU ENTORNO DICE QUE ESTOY LOCA, ME DEJARON DE HABLAR MUCHAS
PERSONAS DEL ENTORNO DE Ml EX", "DECIDI DENUNCIAR PORQUE TODO LO QUE
ESTA PASANDO YA AFECTO A MI MAMA, Ml MAMA LE DIJO A MI HERMANA QUE IBA A
VENDER LA CASA PARA QUE YO PUDIERA ESTAR BIEN", DURANTE LA CONSULTA
PACIENTE MANIFIESTA INCERTIDUMBRE ACERCA DE SU FUTURO LABORAL,
INCERTIDUMBRE ACERCA DE LA SALUD DE SU HIJO, REFIERE QUE ESTA SIENDO
ESTUDIADO PARA AUTISMO., PRESENTA LLANTO FACIL, LABILIDAD EMOCIONAL,
INSOMINIO DE CONCILIACION Y MANTENIMIENTO, EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA.
QUIEN INSTAURA MANEJO CON PREGABALINA 25 MG VO EN LA NOCHE, NIEGA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. . e

iA QUE ES ALERGICO? ;A QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO

iES ALERGICO?
‘N/A {NINGUNO

) {SINTOMATICO RESPIRATORIO
i
INO

"Seleccione la Identidad de Genero,

Antecedentes Personales

i

02: Mujer

[

HIP. ARTERIAL
No Refiere
‘HEPATITIS

No Refiere

et

-

[

‘ASMA

‘No Refiere
_DIABETES
:No Refiere
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
NIT: 901700170

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

D&éuinehtoi CC 1121713666
Nombre:
Bireccion:

< LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ
I PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA

Efréso:”  {24/08/2023 1:34 p. m.
Ipetha Nact ] 17/03/1992
*{Edad* {31afios  [S8X6:

Af;llgpiaﬁ‘ _{ COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP @'éﬁfW"‘i 3118771010 31 18771010
‘F. REUMATICA 'CARDIOPATIA

No Refiere iNo Refiere

'GASTROPATIA No Refiere

‘TOXICOS 'NEOFROPATIA

_No Refiere iNo Refiere

'TRAUMATICOS 'VENEREOS

No Refiere §No Refiere

QUIRURGICOS |TRANSFUSTONALES Y ALERGICOS

.No Refiere %No Refiere

.OTROS Ninguno ) '

Antecedentes Gineco - Obstétricos

i EMBARAZOS ' PARTOS §ABORTOS §CESAREAS

1 " ‘o lo

MORTINATOS Vivhs {MENARGUIA § DISMINORREA s
0 g '14 ANOS 'NO REFIERE
CiCLOS §‘iv’§ ;PLANI?if:'A i

REGULAR 5/28 116 ANOS DIV f

ETS T |OTROS ANTECEDENTES

Sin datos Clinicos %Ninguno

Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere :

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA : §CLASIFICACION DE RIESGO PORT.A
112 162 ' ' lOptima

_F. CARDIACA (Lat*Min) “‘f"’fEMﬁEﬁ“A?UﬁA. (°C) \E: RESPIRATORIA (Res/Min)
76 36 120

TALLA (Cms) TIHLM.C 1CLASIFICACION li\ﬁ ¢ 1PESO (kg)

163 21,08 iPeso normal ;56

/CABEZA beOS

Normocéfalo. *Isocona, Pupilas Normoreactivas a la luz,
‘OTORRINO ) xcueu.o
. Normoconfigurado. fMowI Sin Adenopat|as Ni masas.
'CARDIOPULMONAR fABDOMEN )

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos.

Blando, Depre5|ble, No Doloroso a la Palpacion, Sin masas Ni
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

: RENACER
NIT: 901700170
— - 1 Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Renacer ‘ Tel.: 313 4980610

l;)ovg;ymcgntt:)g CC 1121713666 ‘ lpgregq *24/08/2023 12:30 p. m. *Eg;egp; §24/08/2023 1:34p. m.
NOmbre:.- 5 LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ éﬁgcha Nac: | 17/03/1992

Direccién:”  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA : {Edad; > . [31afios :S6XGT _ JF
:Afiliacion:: | COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP aTeie*fp“ﬁa”aT§3118771o1o 3118771010
GENITOURINARIO ' |EXTREMIDADES
iNO SE EXPLORA s ;Eutréﬂcas sin Edemas.

S.N.C ' 'PIEL

Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual. §Hidratada, Sin Lesiones.

OTROS HALLAZGOS % Ninguno T

REVISION POR SISTEMAS
-CABEZA ICUELLO ,0JOS :0lDoS

Normal {Ndrmal Normal "Normal

BOCA Y GARGANTA 'PIEL Y MUCOSA ,UROGENITAL ‘ABDOMEN

Normal Narmal zNormal Normal

TORAX R%SPIRATORIO |GASTRO INTESTINALES 'LINFATICO

Normal NO{mal Normal ‘Normal
'DES. PSICOMOTOR is.N.C 's.N.P {EXT. SUPERIORES
Normal : No;rmal :Normal ‘Normal ‘
EXT. INFERIORES ' 'FUNGIONES CEREBRALES {REFLEJOS
Normal ’ iNormal % Normal
"OTROS HALLAZGOSENLA ~ ! Ninguno . " '

.REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA ! DIAGNOSTICOS POR EJES:

EJE | : CICLO VITAL INDIVIDUAL: ADULTA JOVEN

CRISIS ERICKSON: INTIMIDAD VS AISLAMIENTO

! CURSO DE VIDA: ADULTEZ

; EJEII: CICLO FAMILIAR: FAMILIA MONOPARENTAL VIVE CON EXTENSA - DISFUNCION
FAMILIAR LEVE

EJE lll: DIAGNOSTICOS CLINICOS: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION,

TRASTORNO ADAPTATIVO

EJE IV: RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO, DEPRESION, ACCIDENTES, CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ALCOHOLISMO TRASTORNOS DEL SUENO, ANSIEDAD,

3 ALTERACIONES NUTRICIONALES, HOSPITALIZACION, MUERTE.

ANALISIS

¢ ‘ Pag: 3de4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
NIT: 901700170

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

=3 a)

[Dotumento! cc 1121713666 1] ingreso; 124/08/2023 12:30 p. m. 'r-:greso. 124/08/2023 1:34 p. m.
Nombre! | LAUREN LINEY QUlNTERO PEREZ
Birectidhit | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA
sAfiliation: i COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP "r&Té?o

%Fecha Nac: 17/03/1992
[Edad:  :31afios [BBXGT

o e

+“13118771010 31 18771010

i,

,ANALISIS

PLAN

PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA DE MEDICINA
FAMILIAR REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA, REFIERE SENSACION DE
DESESPERANZA, ANSIEDAD, CUADRO QUE INICIA EN EL EMBARAZO, REFIERE
PROBLEMAS DE PAREJA, CRISIS NO NORMATIVA DURANTE EL EMBARAZO, REFIERE
HABERSE SENTIDA HUMILLADA DESDE EL EMBARAZO POR PARTE DE SU PAREJA, "ME;
AMENAZA QUE ME VA A DEJAR SIN TRABAJO", "ME DICE QUE SOY POBRE Y EL TIENE
PLATA", "SU ENTORNO DICE QUE ESTOY LOCA, ME DEJARON DE HABLAR MUCHAS
PERSONAS DEL ENTORNO DE MI EX", "DECIDI DENUNCIAR PORQUE TODO LO QUE
ESTA PASANDO YA AFECTO A Mi MAMA, lMl MAMA LE DIJO AMIHERMANA QUE IBAA
VENDER LA CASA PARA QUE YO PUDIERA ESTAR BIEN", DURANTE LA CONSULTA '
PACIENTE MANIFIESTA INCERTIDUMBRE ACERCA DE SU FUTURO LABORAL,
INCERTIDUMBRE ACERCA DE LA SALUD DE SU HIJO, REFIERE QUE ESTA SIENDO
ESTUDIADO PARA AUTISMO., PRESENTA LLANTO FACIL, LABILIDAD EMOCIONAL,
INSOMINIO DE CONCILIACION Y MANTENIMIENTO, EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA!
QUIEN INSTAURA MANEJO CON PREGABALINA 25'MG VO EN LA NOCHE, NIEGA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. PACIENTE.EN EL MOMENTO CURSANDO CON
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, CONSIDERO INICIAR MANEJO CON
FLUOXETINA 20 MG VO AL DIA, SE RECOMIENDA CONTINUAR CON TERAPIA
PSICOLOGICA, SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, SE BRINDA
EDUCACION EN SALUD, SE INSISTE EN IMPORTANCIA EN LA ADHERENCIA A MANEJO
FARMACOLOGICO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES, PACIENTE DICE ENTENDER Y H
ACEPTAR, CITA CONTROL POR MEDICINA FAMILIAR EN 1 MES. -

:PLAN O MANEJO

OBSERVACIONES

FLUOXETINA 20 MG VO AL DIA
CONTINUAR MANEJO CON PSICOLOGIA
CITA CONTROL POR MEDICINA FAMILIAR EN 1 MES.

‘SINTOMATICO RESPIRATORIO

VICTIMA DE VIOLENCIA

GRUPO DE RIESGO

NG

NO

DENTIFICACION DE USUARIOS
;SEGUN GRUPO DE RIESGO

Sl

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

ISABEL FERNANDA MARTIN NOVOA

1014216301
MEDICINA FAMILIAR

in

VoAbt

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

] Pag: 4de 4



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

X NIT: 901700170
. : Direccion; AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Pemnmaocoer Tel:: 313 4980610

Ingresq: . 5/08/2023 10:45a. m.  [Egreso . 15/08/2023 11:32 a. m.

pariunicdac paca o Videa.

Documente: CC 1121713666

Nombre: LAUREN LINEY QUII\ITERO'PEREZ %Eech@zugq;é 17/03/1992 7

Diregcign:  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA lEdad;  .i31afos SeXel
‘Afiliacioh:, COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA fTelefonos; | 3118771010 3118771010
VALORACION INICIAL POR!PSICOLOGIA No. Historia: 1381645 Fecha Nota: 5/08/2023 11:29 a. m.
MOTIVO DE CONSULTA ,

MOTIVO DE CONSULTA " SE ACTIVA RUTA DE VIOLENCIA DE GENERO YA QUE PACIENTE REFIERE "TOME LA

DECISION DE ACTIVAR PORQUE MI MAMA ESTA MUY MAL, ME ENTERE QUE QUERIA
VENDER SU CASA PARA QUE YO ME FUERA DE ACA, ELLA DICE QUE SI YO ME VOY ME
* SENTIRIA MEJOR Y MAS TRANQUILA Y NO ME PARECIO JUSTO ESTO"
DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA
]

T

o

N N Pag:1de 3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER
NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel:: 313 4980610

EXAMEN MENTAL

[Documento:- CC 1121713666 Ingresot [6/08/2023 10:45a. m.  [Egreso:  |5/08/2023 11:32a. m.
Nombre! |} LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ [Fecha Nag: {17/03/1992
Direccjén: ; PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA [Edad:  i31anos [SEY8T T IF
"Afilis¢ion: | COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA FrélefoiBar 3118771010 3118771010
ANOTACIONES LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

EDAD: 31 ANOS
CELULAR: 3118771010
UBICACION: BARRIO PRIMAVERA 1 CARRERA 6B # 25-15
EDUCACION: PROFESIONAL
LABOR: CONTRATISTA
VIVE CON: SU MADRE NELIDA PEREZ DE’ 68 ANOS, SU HERMANA MARLY QUINTERO 29
ANOS, SUS SOBRINOS HAISSAN QUINTERO DE 14 ANOS Y EIVA VELEZ Y TIENE 6 ANOS!
Y SU HIJO MANEL VELASQUEZ DE UN ANO Y MEDIO
ANTECEDENTES PSICOLOGICOS: 't
- TRASTRONO DEPRESIVO MODERADO EN MARZO
- IDEACIONES SUICIDAS EN EL 2017
PACIENTE QUIEN REFIERE "ME DOY CUENTA QUE ME SIENTO TRISTE Y ANSIOSA, ME
CUESTA COMER, CUESTA ESTAR TRANQUILA Y ESTAR POSITIVA, ME CUESTA CREER
QUE LAS COSAS VAN A MEJOR", REFIERE LABILIDAD EMOCIONAL, REFIERE QUE SU
EX PAREJA "ME DECIA QUE GRACIAS AL YO TENIA UN TRABAJO, ME DECIA QUE SINO
ERA POR EL YO NO TENDRIA NADA DE L® QUE TENIA, ME DECIA QUE NADIE ME
QUERIA APARTE DE EL, CUANDO LE ENTREGO A MI HIJO EL ME DEJA HABLANDO SOLA
CUANDO LE DIGO ALGO DEL NINO, Si YO LE PIDO ALGO PARA EL NINO HACE TODO LO
CONTRARIO, CUANDO LLORO SE RIE DE MIi, ME DICE QUE ESTOY LOCA,
CONSTANTEMENTE ME DICE QUE ME ESTA GRABANDO, PORQUE CUANDO
PELEAMOS YO GRITO Y LLORO, ME DECIA QUE YO SOLO MERECIA SOLO ROPA
BARATA, ME LO CONTINUA DICIENDO", REFIERE "ME DIJO QUE EL ENFERMERO FUE
EL QUE TUVO A Mi HIJO PORQUE ME AYUDO EN EL PARTO, ME DIJO QUE NI SERVI
PARA EL PARTO, ME SENTI CULPABLE PORQUE SALIO CON EL CORDON EN EL
CUELLO, ME DECIA QUE YO DEBIA CUIDAR AL NINO PORQUE MI TRABAJO NO ERA
IMPORTANTE Y EL DEL SI*, REFIERE QUE LA ULTIMA DISCUSION CON SU EX PAREJA
FUE EL 22 DE JULIO, REFIERE QUE TRATA DE NO PEDIRLE QUE CUIDE A SU HIJO
PORQUE NO LE GUSTA MOLESTARLO, "TUVE QUE PEDIRLE QUE ME CUIDARA AL NINO
Y FUE UN PROBLEMA", REFIERE "ME DIJO QUE ERA MI CULPA QUE PORQUE YOLE
DIJE QUE NO ME DICE QUE PENA SU SENORIA POR PREGUNTARLE, EL ME DICE QUE
NO TENGO QUE HABLARLE A EXPLICARLE LAS COSAS DEL NINO, ME DICE QUE SOLO
LE PUEDO RESPONDER S1 0 NO Y YA, PERO CUANDO EL QUIERE HABLAR SI
HABLAMOS, ME SIENTO QUE ME TRATA COMO BASURA", REFIERE QUE DESPUES DE
DECIRLE QUE NO LE DIRIGIERA LA PALABRA, EL 24 DE JULIO SU EX PAREJA SE
ACERCO ESPONTANEAMENTE A HABLARLE Y A MOSTRARLE UNO VIDEOS DE SU HIJO
CON EL EN BRAZOS Y SE SENTO A SU LADO "NO SE PORQUE LO HIZO, SI ME DIJO
QUE NO PODIAMOS HABLAR, PELEAMOS TAMBIEN PORQUE LE DIJE QUE ESTABA
CANSADA QUE TODOS ME DIJERAN QUE SOY UNA LOCA" , REFIERE QUE EL MISMO 24
DE JULIO EN LA NOCHE "EL LLEGO A GRITARME, PORQUE EL NINO ESTABA
LLORANDO, YO LO HABIA TRAIDO ESE DIA AL HOSPITAL A PREGUNTAR QUE LE PODIA
APLICAR EN LOS 0JOS, ME DIJO QUE HABIA MANIPULADO AL MEDICO PARA QUE LE
ENVIARA ESAS GOTAS QUE LE ESTABA APLICANDO Y POR LO CUAL EL NINO ESTABA
LLORANDO", REFIERE QUE DURANTE SU EMBARAZO SU EX PAREJA NO LA SALUDABA,
YA QUE PREFERIA IGNORARLA. REFIERE QUE DENTRO DE SU EMBARAZO SENTIA
GANAS DE MORIR, PERO NO REFIERE IDEACIONES SUICIDAS, REFIERE
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA POSPARTO. REFIERE DESEOS DE MEJORAR ESTADO
ANIMICAMENTE POR SU HIJO, REFIERE QUE HA VUELTO A TENER LABILIDAD
EMOCIONAL. NO REFIERE SENTIMIENTOS DE ODIO, REFIERE SENTIMIENTOS DE
DESCONFORMIDAD POR HABER PERMITIDO TODO LO ANTERIOR.

Pag:2de 3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 901700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
A Tel.: 313 4980610

Pocumento;” CC 1121713666

LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ
% PRIMAVERA ETAPA{ UNO INIRIDA
_ COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA Welefonos! | 3118771010 31

Tngrese;_ | 5/08/2023 10:45 a. m. gEgmsgi ‘%5/08/2023 11:32a. m.
Fecha Nac: | 17/03/1992

&gagfm.,,,%

31 afios  iSeXo:

71010

EXAMEN MENTAL

PLAN DE INTERVENCION

i

4

H
i

PACIENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA,
MADURACION COGNITIVA ACORDE, PORTE ADECUADO DE SU CICLO VITAL,
EMOCIONALMENTE INESTABLE, PRESENTA BUEN PATRON DEL SUENO, PERO POR
CUADRO DE SALUD DEL MENOR NO PUEDE DORMIR YA QUE NO LA DEJA SU HWO,
PRESENTA BAJO APETITO, PRESENTA SECUELAS A RAIZ DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
PRESENTA VISION NEGATIVA DE SI MISMA, BAJA AUTOESTIMA, SENTIMIENTOS )
MINUSVALICOS, AUTORREPROCHE, AUTOCULPABILIDAD, PRESENTA JUICIO Y ’
RACIOCINIO ADECUADOS, PACIENTE QUIEN PRESENTO DEPRESION POSPARTO,
PRESENTA INTROSPECCION ADECUADA, REFIERE REDES DE APOYO OPTIMAS,

REFIERE MOTIVACION POR MEJORAR SU ESTABILIDAD EMOCIONAL SU HIJO.

DESCRIPCION

INFORMACION DEL GRUPO

SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE PROMUEVE
CATARSIS, SE RECIBEN ANSIEDADES, SE BRINDA APOYO Y CONTENCION EMOCIONAL,
SE ORIENTA EN ACTIVACION DE RUTA POR VIOLENCIA DE GENERO, SE ORIENTA EN
PAUTAS DE CRIANZA, SE ORIENTA EN GESTION DE EMOCIONES, SE DAN SIGNOS DE
ALARMAS, SE ENVIA BITACORA DE EMOCIONES, PACIENTE QUIEN AY CUENTA CON
REMISION A PSIQUIATRIA.

ILIAR

‘TIPOLOGIA FAMILIAR

ACCION REALIZADA

.
FAM
i
H

prTS——

FAMILIA EXTENSA

SE REALIZA PSICOTERAPIA, SE ENVIA ORDEN DE CONTROL POR EL AREA DE

PSICOLOGIA EN 8 DIAS.
Dx Pigal.: T743 ABUSO PSICOLOGICO
Dx Rel.1:
Dx RéL2:
Dx Rel.3:

EMMA JULIANA DIAZ GARCIA

PSICOLOGIA

Pag:3de 3



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
NIT: 901700170
e DI} Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
INTERCU LTI R AL
’ OCpactunidad paro ia Vide, i TEI': 313 4980610
Dogcumento; - : CC 1121713666 1 ‘Lng;gmg }4/08/2023 4:51p.m. %grego' ;4/08/2023 5:09p. m.
Nombre:” : : LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ g;;ha Nac: é 17/03/1992
Direcgion:, . PRIMAVERA ETAPAUNO INIRIDA Edad; . i31afios iSexétr °F
Afiliagion: : : COOSALUD | COOS,{\LUD RECUP 1N_CONT_CAPITA "{él‘gf‘éngg; 3118771010 3118771010

i
HISTORIA CLINICA DE CON§ULTA EXTERNA No. Historia: 1381187 Fecha Nota: 4/08/2023 4:51 p. m. ]

Datos de la Consulta
MOTIVO DE CONSULTA ME SIENTO TRISTE Y ANSIOSA

ENFERMEDAD ACTUAL , PACIENTE DE 31 ANOS ACUDE A SERVICIO POR CUADRO DE DEPRESION
SECUNDARIO A VIOLENCIA PSICOLOGICA POR PARTE DE LA PAREJA, SE ENCUENTRA
EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICOES GENERALES, ASINTOMATICA, ALERTA,
ACTIVA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, REFIERE IMPRODUCTIVIDAD LABORAL.

ES ALERGICO ? i A QUE ‘ES ALERGICO? " +A QUE MEDICAMENTO O DiSPOSITIVO
s :ES ALERGICO?
NO 3 ‘N/A ‘NlNGUNO
GESTION DEL RIESGO ) ‘SINTOMATICO RESPTRATORIO |
NO 'NO }
4
IDENTIDAD DE GENERO-

-Seleccione la Identidad de Genero §02: Mujer

Antecedentes Personales

B

_HIP, ARTERIAL -ASMA
‘No Refiere No Refiere
‘HEPATITIS " 'DIABETES ) ,
No Refiere %No Refiere '
F. REUMATICA ' CARDIOPATIA f
No Refiere ' 'No Refiere '
'GASTROPATIA No Refiere ' ‘
TOXICOS 'NEOFROPATIA ‘
_No Refiere ' 'No Refiere ‘
TRAUMATICOS N 'VENEREOS
No Refiere ‘No Refiere
'QUIRURGICOS TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
No Refiere . No Refiere
OTROS Ninguno i

Antecedentes Gineco - Obstétricos

EMBARAZOS "PARTOS {ABORTOS {CESAREAS

1 1 '0 o

‘MORTINATOS ~ vivo$ EMENAR“Qlle 'DISMINORREA

0 1 114 ANOS 'NO REFIERE '

Pag:1de3
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ESE HOSPITAL DEPARTA?MENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 90@700170
. W Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
'”T“c‘.—’,-;”""" Tel: 313 4980610

Lpareunidact prary o Videa,

Déelimentoi CC 1121713666 'Ingrego: |4/08/2023 4:51 p. m. EQregs!” £4/08/2023 5:09 p. m.

Nowibre: 3 LAUREN LINEY QUINTERG PEREZ Fecha Nac'117/03/1992

Bireceién: | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad:  131afios [SBXO: *  iF
Aﬂliéélén“ ..: COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA ﬁéﬁfﬁ‘ﬁm”’: 31 18771010 3118771010
CICLOS iIVS IF.UM 'PLANIFICA
REGULAR 5/28 16 AROS 123/07/2023 DIV
ETS {OTROS ANTECEDENTES

Sin datos Clinicos gNlnguno

Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA ‘TENSION ARTERIAL DIASTOLICA *CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
100 60 {Optima

F. CARDIACA (Lat*Min)’ "TEMPERATURA. (¢C) §? RESPIRATORIA (Res/Min)
180 37 120
'"fALLA (6ms) LG {CLASIEIGACION I.M.6 'PESO (k)
,163 :21,08 ‘Peso normal 5 §56
,CABEZA i -d:id§ 1
‘Normocéfalo. !Isocona Pupllas Normoreactivas a la luz,.

OTORRINO ) scu:-:u.o i )
,Normoconfigurado. *Movul Sin AdenSbatlas Ni masas.
'CARDIOPULMONAR *ABDOMEN

fPulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos. Blando, Depresible, No Doloroso a la Palpacién, Sin masas Ni
Viseromegalias.

.GENITOURINARIO iEXTREMIDADES
.Normoconfigurado. *Eutrof' icas sin Edemas
‘S.N.C fPIEL
Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual. ;Hldratada, Sin Lesiones. ‘
'OTROS HALLAZGOS Ninguno '
REVISION POR SISTEMAS
‘CABEZA JCUELLO 10JOS {olDos
Normal ‘Normal fN rmal %Normal ’
'BOCA Y GARGANTA 'PIEL ¥ MUCGSA " |URGGENITAL | ABDOMEN
Normal ;Normal fNormal 'Normal
TORAX RESPIRATORIO 1GASTRO INTESTINALES 'LINFATICO
_Normal "Normal {Normal Normal
DES. PSICOMOTOR SN IS.N.P EXT.SUPERIORES’
'Normal 'zNon'nal ENormal §Normal
"EXT. INFERIORES 'FUNCIONES CEREBRALES ‘REFLEJOS
:Normal Normal "Normal
b o Pag: 2 de 3
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AR HOBPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL

| 9

CQrEianicsac] paca o Vide.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER

NIT: 801700170
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

¥
e et & wy  wwe s

Documento; CC 1121713666 &ﬁﬂrﬁﬁiﬁ 4/08/2023 4:51 p. m. Egreso; . 1 4/08/2023 5:09 p. m,
Nombre: LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ Fecha Nag: 117/03/1992
Direcelén:: - PRIMAVERA ETAPAUNO INIRIDA {Edad: _ _131afios iSexe: | _F
Afillagion; COOSALUD | COOSALUD RECUP 1N_CONT_CAPITA M¢lefonos;” 13118771010 3118771010
3
:OTROS HALLAZGOS EN LA . Ninguno :
.REVISION POR SISTEMAS
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA VIOLENCIA PSICOLOGICA
, i
ANALISIS : ;
.ANALISIS PACIENTE REQUIERE APOYO PSICOLOGICO URGENTE
PLAN \ )
PLAN O MANEJO " 1. SE REMITE A PSICOLOGIA.
I
OBSERVACIONES ) !
SINTOMATICO RESPIRATORIO  {NO ‘
VICTIMA DE VIOLENCIA NO h
]
GRUPO DE RIESGO
{DENTIFICACION DE USUARIOS  ;NO

Dx Ppal.: T743 ABUSO PSICOLOGICO
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

ontar

MARCOS ANTONIO GONZALEZ GOMEZ

MEDICINA GENERAL

t
i

3
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

i ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
! geu';‘ig?g‘e del 1 Cod Habilitacion: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Documento;” CC 1121713666 |  Ingreso: .1 9/03/2023 9:04 a. m. [Egreso;. - 9/03/2023 9:06 a. m.
Nombre;  : LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ Fecha Nac: { 17/03/1992

Direecion: ¢ PRIMAVERA ETAPAUNO INIRIDA iEdad;  !30afios Sexgr " ™F
Afifiacion:, ; COOSALUD | HMEP } COOSALUD CAPITA RECUPERACION  iTelefonos;. 3118771010 3118771010

i

hIALORACION INICIAL POR PSICOLOGIA No. Historia: 1415127 Fecha Nota: 9/03/2023 9:08 a. m.
MOTIVO DE CONSULTA
MOTIVO DE CONSULTA " PACIENTE REFIERE "FUI REMITIDA POR EL PEDIATRA Y MEDICINA FAMILIAR POR M

. BAJA EN EL.PESO”
DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

ANOTACIONES 1 LAUREN LINEY’QUINTERO PEREZ
} EDAD: 30 ANOS
. CELULAR: 3118771010
UBICACION: BARRIO PRIMAVERA 1 CARRERA 6 B # 15 - 15
'VIVE CON SU MADRE, SU HERMANA, SU HIJO DE 1 ANO Y SU SOBRINO
{PACIENTE REFIERE QUE SU HIJO TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR, REFIERE QUE SU
IMADRE NO LE PUEDE AYUDAR CON SU HIJO, REFIERE QUE SE SEPARO DEL PADRE
DE SU HIJO A LOS DOS MESES DE EMBARAZO, REFIERE MALTRATO INTRAFAMILIAR
POR PARTE DE EL, EMPUJONES Y MALTRATO VERBAL, REFIERE INSOMNIO POR
.PREOCUPACION, REFIERE QUE EL PADRE DEL MENOR NO SE ESTA ENCARGANDO DE
LOS CUIDADOS DE SU HIJO, PACIENTE REFIERE QUE COME BIEN.
EXAMEN MENTAL .

EXAMEN MENTAL .PACIENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA,
MADURACION COGNITIVA ACORDE, PORTE ADECUADO DE SU CICLO VITAL,

EMOCIONALMENTE INESTABLE A RAIZ DE PROBLEMAS FAMILIARES, SECUELAS A RAIZ

iDE VIOLENCIA PSICOLOGICA, BAJA AUTOESTIMA, VISION NEGATIVA DE Si MISMA,
{REDES DE APOYO ADECUADAS, ABANDONO EMOCIONAL DE SU PADRE EN LA
INFANCIA.

! Y

PLAN DE INTERVENCION

DESCRIPCION SE REALIZA SENSIBILIZACION, SE BRINDA PSICOEDUCACION, SE BRINDA

CONTENCION DE EMOCIONES, SE INICIA PSICOTERAPIA ORIENTADA A LA VISION DE St
MISMA Y SU AUTOESTIMA, SE ENVIA TAREA PARA LA SIGUIENTE SESION ORIENTADA A

LA SUPERACION DE TRAUMAS A RAIZ DE VIOLENCIA PSICOLOGICA.
INFORMACION DEL GRUPO FANIILIAR

TIPOLOGIA FAMILIAR FAMILIA EXTENSA

ACCION REALIZADA SE REALIZA ATENCION PSICOLOGICA. SE ENVIA ORDEN DE CONTROL POR EL AREA D
EPSICOLOGIA EN 8 DIAS.

Dx Ppal;  F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - EMMA JULIANA DIAZ GARCIA

N
§

[

PSICOLOGIA
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HOSPITAL M.E. PA'!'ARROYO IPS S.A.S.

ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
P aaidente el Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Dotumentoi i CC 1121713666 ngreso, 19/03/2023 9:04 a. m. Egréso:  +9/03/2023 9:06 a. m.

Nombre: ~ LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ Fecha Nac: 17/03/1992

Direccién: | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad: 130 afios iSekot T 1F
Afilia¢ioni! | COOSALUD | HMEP - COOSALUD CAPITA RECUPERACION ?rélefanbs; £3118771010 3118771010
REMISIONES No. Historia: 1415129 Fecha Nota: 9/03/2023 9:08 a. m.

DESCRIPCION

REMITIDO AL SERVICIO DE: PSICOLOGIA
.MOTIVO DE REMISION VALORACION POR EL AREA DE PSICOLOGIA EN 8 DIAS

Dx Ppal.. F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - EMMA JULIANA DIAZ GARCIA

PSICOLOGIA

- om.

Pag:2de 2




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

¥ ALIANZA POR LA SALUD
¢ }; de la gente del
Guainia

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Documenfo: CC 1121713666  ‘Ingreso; . 2/03/2023 4:29 p. m. ‘Egresq: - 3/03/2023 8:37 a. m.
Nembre;  LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ ‘Fecha Nag:? 17/03/1992

Dirgeeln;  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA ‘Bdad:  |30afios ;Bexd: F
‘Afiliagions.  COOSALUD | HMEP : COOSALUD CAPITA RECUPERACION  {Telefonos: {3118771010 3118771010

!

IHISTORIA CLINICA DE CON$ULTA EXTERNA

No. Historia: 1326843 Fecha Nota: 2/03/2023 4:36 p. m.

Datos de la Consulta

MOTIVO DE CONSULTA } TENGO BAJO PESO

"ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN BAJO PESO,

{ PACIENTE MANIFIESTA QUE NO GANA PESO, SE ENCONTRABA EN MANEJO POR
NUTRICION SIN EMBARGO, NO HABIA PRESENTADO MEJORIA POR LO CUAL REGRESA,
PACIENTE DURANTE LA CONSULTA SE PERCIBE ANIMO TRISTE, DISPERSA, CANSADA,
SE INDAGA Y MANIFIESTA QUE NO SE ENCUENTRA DURMIENTO BIEN DADO QUE HIJO

; DE 1 ANO PRESENTA PATOLOGIA DE ORIGEN NEURONAL EN EL QUE PRESENTA
MOVIMIENTOS REPETITIVOS DURANTE LA NOCHE, DESPERTARES NOCTURNOS QUE
NO LE PERMITEN DESCANSAR, PRESENTA LABILIDAD EMOCIONAL, LLANTO FACIL,

| DESESPERACION.
GESTION DEL RIESGO iNO
ES ALERGICO ? NO
.A QUE ES ALERGICO? N/A

A QUE MEDICAMENTO O

¥

"DISPOSITIVO ES ALERGICO?
IDENTIDAD DE GENERO

NINGUNA S| LA RESPUESTA ES NO

;Seleccione la identidad de Genero 02: Mujer

Antecedentes Personales

HIP. ARTERIAL

No Refiere
"HEPATITIS
‘No Refiere

'F. REUMATICA

No Refiere

e

3
GASTROPATIA No Refiere

‘TOXICOS
No Refiere

4
3

TRAUMATICOS

No Refiere

QUIRURGICOS §

No Refiere
OTROS

%
Ninguno

,ASMA

No Refiere
;DIABETES

No Refiere
iCARDIOPATIA
'No Refiere

'NEOFROPATIA
No Refiere
‘VENEREOS
‘No Refiere
'TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
'No Refiere

Pag:1de$5




HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del
Guainia

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701

Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros

Tel: 0985656258

[Documents: { CC 1121713666 {Ingreso! +2/03/2023 4:29 p. m. %ngéﬁd:? 13/03/2023 8:37 a. m.
Nombra!  § LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ 8éha Naei [ 17/03/1992 _
birection! | PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA {Edad: 30afos [S8X6! T {F
{Afiliaéion: 1 COOSALUD | HMEP - COOSALUD CAPITA RECUPERACION 2‘l'eiét‘*afm' 31 18771010 3118771010
Antecedentes Gineco - Obstétricos

‘ETS {OTROS ANTECEDENTES

'Sin datos Clinicos

Antecedentes Familiares

é;Ninguno

ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

‘TENSION ARTERIAL SISTOLICA

‘TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

:CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A

103 ‘74 :Optima

F. CARDIACA (Lat*Min) TEMPERATURA [°C) {F. RESPIRATORIA (Res/Min)

78 36 18

"TALLA (Cms) im.c iCLASIFICACION i.M.C ~ :PESO (k) ‘
‘164 +18,96 §Peso normal 51 '

CABEZA " lo108

Normocéfalo. %Isocoria, Pupilas Normoreactivas a la luz,.

OTORRINO ICUELLO

Normoconfigurado. iMévil, Sin Adenopatias Ni masas.

‘CARDIOPULMONAR \ABDOMEN

‘Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos.

!Blando Depresible, No Doloroso a Ia Palpacion, Sin masas Ni
:Vlseromegahas

'GENITOURINARIO iEXTREMIDADES
fNormoconﬁgurado. iEutréficas sin Edemas.
:S.N.C T prECT

Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual, éHidratada, Sin Lesiones.

OTROS HALLAZGOS Ninguno

REVISION POR SISTEMAS :

CABEZA ‘CUELLO {0JOS ! 10lDOS
Normal :Normal iNormaI §Norma|
BOCA Y GARGANTA {PIEL ¥ MUGOSA ?UﬁééENIfA'L {ABDOMEN
Normal ‘Normal 'Normal gNormaI
TORAX ‘RESPIRATORIO EGASTRO INTESTINALES 'LINFATICO
Normal Normal ; Normal "Normal
DES. PSICOMOTOR EN.G SNB EXT. SUPERIORES
‘Normal ‘Normal INormal ‘Normal
EXT. INFERIORES FUNCIONES CEREBRALES REFLEJOS

Normal Normal ;Normal

Pag:2de5



“ ALIANZA POR LA SALUD
¢ de la gente del
Guainia

H

HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacion: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros

; Tel: 0985656258
[Oogumente: CC 1121713666 |  Jingrese; J2/03/2023 429 p. m. TEgreso.13/03/2023 B:37 a. m.
Nombre;  LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ iFecha, Nag: 117/03/1992
Direccién;  PRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA Edad; |, /30afos §§xG; . F
‘Aillagipn: __ COOSALUD | HMEP -ICOOSALUD,CAPITA RECUPERACION  ‘Telefonps: §3118771010 3118771010

‘OTROS HALLAZGOS EN LA
REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

k4

i Ninguno
!

IMPRESION DIAGNOSTICA

11, BAJO PESO
2. TRASTORNO DEPRESIVO LEVE - MODERADO
2.1 ALTERACION DEL CICLO DEL SUENO

.3. NEVUS EN ESPALDA SOSPECHOSO

ANALISIS .
ANALISIS {PACIENTE ADULTA JOVEN QUIEN SE ENCUENTRA CURSANDO CON TRASTORNO
DEPRESIVO LEVE MODERADO, EN EL MOMENTO CON ALTERACION DEL CICLO DEL
‘SUENO POCA AYUDA N AYUDA CON EL HIJO, PRESENTA LABILIDAD EMOCIONAL Y
‘CANSANCIO REQUIRE VALORACION Y SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA, ASOCIADO
‘PACIENTE CON BAJO PESO Y ALTRACION EMOCIONAL AFECTA, SE SOLICITA REINICAR
;MANEJO POR NUTRICION PARA POSIBLE SUPLEMENTACION.
PACIENT CON NEVUS SOSPECHOSO EN ESPALDA, SE SOLICITA VALORACION POR
[CIRUGIA GENERAL PARA CONSIDERAR RESECCION DEL MISMO.
PLAN
‘PLAN O MANEJO 31 SS VALORACION CIRGUAI GENERLA
2. SS VALORACION POR NUTRICION
3. 88 VALORACION PSICOLOGIA
4. CONTROL CON MEDICINA FAMILIAR EN 1 MES
OBSERVACIONES ;
‘SINTOMATICO RESPIRATORIO ;NO ,
'VICTIMA DE VIOLENCIA NO
GRUPO DE RIESGO '
'DENTIFICACION DE USUARIOS ~ NO N
SEGUN GRUPO DE RIESGO 1

Dx Ppal; R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO
Al
DxRel4: F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

-

Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - JANGYSELLE CABEZA SAAVEDRA

MEDICINA FAMILIAR

]

REMISIONES

No. Historia: 1326902 Fecha Nota: 2/03/2023 5:00 p. m.

DESCRIPCION

'S

i

Pag:3de5
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HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

ALIANZA POR LA SALUD NIT: 901242654-3
Guainia
Tel: 0985656258

de ia gente del Cod Habilitacion: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros

Doturiento: i CC 1121713666 lingrego: [2/03/2023 4:29 p. m. {Egresol | 3/03/2023 8:37 a. m.
Nosbte:  LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ IEeeha Nact | 17/03/1992 -~
Dirsceidnt fPRIMAVERA ETAPA UNO INIRIDA [Edad: 30 afios [S8x6! " {F

‘Afillaibh: i COOSALUD | HMEP - COOSALUD CAPITA RECUPERACION __ {Tefefonos: {31187710103118771010

REMITIDO AL SERVICIO DE: NUTRICION

Dx Ppal; R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO

'MOTIVO DE REMISION PACIENTE CON BAJO QUIEN REQUIERE CONTINUAR MANEJO CON NUTRICION

DxRel4: F321EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Dx Ppal.: R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO

Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HMEP - JANGYSELLE CABEZA SAAVEDRA

MEDICINA FAMILIAR

REMISIONES No. Historia: 1326906 Fecha Nota: 2/03/2023 5:01 p. m.

DESCRIPCION

'REMITIDO AL SERVICIO DE: PSICOLOGIA '
MOTIVO DE REMISION PACIENTE QUIEN REQUIERE VALORACION Y SEGUIMIENTO CON PSICOLOGIA

DxRel{: F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Dx Rel.2:
Dx Rel.3:
HMEP - JANGYSELLE CABEZA SAAVEDRA
MEDICINA FAMILIAR
ORDENES MEDICAS No. Historia: 1326914 Fecha Nota: 2/03/2023 5:02 p. m.
ORDEN MEDICA
DESCRIPCION SE SOLICITA TERAPIA FISICA N. 10 SESIONES

Pag:4de 5
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. ALIANZA POR LA SALUD
de Ia.ggme del
Guainia

HOSPITAL M.E. PATARROYO IPS S.A.S.

NIT: 901242654-3
Cod Habilitacién: 940010005701
Dir: Cra 9 # 16 - 14 Barrio Los Comuneros
Tel: 0985656258

Documento; CC 1121713666

iIngreso: 12/03/2023 4:29 p. m.
Nombre:  *LAUREN LINEY QUIN!TERO PEREZ
Direccién:  PRIMAVERA ETAPA YNO INIRIDA

Y

iFecha Nag; ; 17/03/1992

[Edad: 130afos 'Sexy:

[Egresa: | 3/03/2023 8:37 a. m,

s

iF

!
!

i

HMEP - JANGYSELLE CABEZA SAAVEPRA

MEDICINA FAMILIAR

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Ret.2:
Dx Rekl.s:

b

R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Afiliagioni: COOSALUD | HMEP -'COOSALUD CAPITA RECUPERACION  iTeléfongs: {3118771010 3118771010

IORDENES MEDICAS

»

No. Historia: 1326917 Fecha Nota: 2/03/2023 5.05 p. m.

ORDEN MEDICA

.DESCRIPCION

;CITA CONTROL POR MEDICINA FAMILIAR EN 1 MES

1

HMEP - JANGYSELLE CABEZA SAAVEPRA

MEDICINA FAMILIAR

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

ORDENES MEDICAS

No. Historia: 1326920 Fecha Nota: 2/03/2023 5:06 p. m.

ORDEN MEDICA

DESCRIPCION

|

1

s
HMEP - JANGYSELLE CABEZA SAAVE?RA

MEDICINA FAMILIAR

H

Dx Ppal.:
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

:SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Pag: 5 de 5




(@ ‘3?:: Supersalud v

-

—~ot

Bogota, D.C., 12 de Octubre de 2023
Respetado(a) Seﬁo!{(a): LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ

!
La Superintendencia Nacional de Salud ha recibido su reclamo, radicado bajo
el numero 20232100012947182, relacionado con barreras al acceso a sus
servicios de salud pbr parte de COOSALUD.

Teniendo en cuenta que Q:OOSALUD es el responsable de garantizar el
acceso a sus servigios de salud, se le ha dado traslado de su reclamo y se le
ha impartido la instrliccion de inmediato cumplimiento de resolverlo.

En caso de que dicha entidad no atienda o no de respuesta efectiva a su
solicitud en el térg‘nino de!72 horas contadas a partir del recibo de la
comunicacion, squse informar a esta Superintendencia citando el nimero de
radicacion.

]

‘ I . . . .
El estado de su reclamo puede ser consultado en la pagina web institucional,
www.supersalud.gob.co.

Cordialmente,

Firmado electrénicamente por:
DELEGATURA DE PROT‘ECCION AL USUARIO

Delegada para la P?oteccién al Usuario
Superintendencia i)elegada para la Proteccion al Usuario
Superintendencia f\lacionalxde Salud

*La Superintendencia Nacional de Salud comunica que, esta informacién es
publica clasificada | i

E !

Pagina 1

Carrera68 AN.°24 B - 1;0, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 + Bogota D.C.

www.supersalud.gov.co !

Estamos
DIFT17 certificados

i
;
i
Y
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PQR Detalie del caso

Seguimiento del caso

Esta informacién corresponde al estado actuxl de la

solicitud.

Fecha cansulta 24/1172023 1508

adania Participa Nuestra entidad Normalividad
Datos del afectado PQR Detalle del caso “Datos del afectado
Expediente Seguimiento del caso Expediente

Aqui se relaciona la informacién del afectado.

Radicado PQR- Radicado el 2023-10-12 Afectado. MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO.
10:2£57
20232100012947182 RC 1172485195
Canal: Personalizado
Slmp:la Peticionano; LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ.
CC: 1.121.711.666
gstado: RESPUESTA POR LA gmoim 3
50y servicios a la cludadgania Participa Nussta entidad Nommatividad
PQR * Dyt;lle 'd;l céggm Datos del afectado
Seguimiento del caao Expedianta

Aquf se describe el detalle det caso.

Entidad vigilada COOSALUD

Motivo espacificor
NEGA?ION DE SERVICIOS DE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Dascripcién del caso:

Dasde’'GOB GUAINIA, #PRESTADOR Haspital M E. Patarroyo 1ps
S A S 'Usuario menor de edad 1 afio, activo segun ADRES con la
entidad #COOSALUD EPS S.A. CONTRIBUTIVO, cun diagnostico
otros teaslornos generalizados det desarrolio Manifiesta
inconforrmidad con ia falta de oportunidad para prestaciones de
semicids en salud. Peticionario del afectado manifiesta qua en el
hospital Hospital M.E Patarroyo 1ps pese a tener ot nivel de
compldjidad para atender ol dlagnostico del menot se le negado at
derecho & acceder a las diferentes consultas de jay especiales
requeridas para su tratamianto, an aste caso Terapia Ocupacionat,
Terapid deol Lengueje ambas cualio veces por semana, se han
comunkeado con 18 entidad donde le indican que no tienen
contratpda una IPS que {e pueda prastar el servicio, le indican se
trastadé a Bogotd para la prestacion del mismo lo cual no &s una
opciin razonable teniendo en cuenta que el tratamienio es de
cuauo veces por semana durante el desarollo del menor afectado
Se envia para valhidacion y gestion de acuerdo con nonnatividad
vigente, .
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INIRIDA, 30/10/2028

Seifior (a)

PETICIONARIO

MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
AFEGTADO

Cra 6B #25 15 Primavera |

3118771010

Iaurenguinterog@gnjail.com
INIRIDA

Estimado Sefior(a) '

Damos respuesta a su Queja o Reclamo Coosalud, recepcionado a través del SNS
(Superintendencia N?cional de Salud) con cédigo 94001RSFnull el dia 12 de Octubre del
2023, con respecto Desde GOB. GUAINIA #PRESTADOR Hospital M.E. Patarroyo Ips
SAS. Usuario menor de edad 1 aflo activo segun ADRES con la entidad
#COOSALUD EPS §‘.A. CONTRIBUTIVO con diagndéstico otros trastornos generalizados
del desarrollo. Manifiesta inconformidad con la falta de oportunidad para prestaciones de
servicios en salud. Peticionario del afectado manifiesta que en el hospital Hospital M.E.
Patarroyo Ips pese ajtener el nivel de complejidad para atender el diagnostico del menor
se le negado el derecho a acceder a las diferentes consultas de las especiales requeridas
para su tratamiento en este caso Terapia Ocupacional Terapia del Lenguaje ambas
cuatro veces por semana se han comunicado con la entidad donde le indican que no
tienen contratada una IPS que le pueda prestar el servicio le indican se traslade a Bogota
para la prestacion del mismo lo cual no es una opcion razonable teniendo en cuenta que
el tratamiento es de cuatro veces por semana durante el desarollo del menor afectado.
Se envia para validagion y gestion de acuerdo con normatividad vigente., nos permitimos
informarle que:

De acuerdo a revision del caso, se le informa que no se cuenta con red de prestacion de
servicios en Puerto de Inirida, razén por la cual se direcciona para Bogota.

En este orden de ideas, se programa servicio para el 14/11/2023 en la Subred Centro
Oriente.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un
mejoramiento continyo con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razébn de ser.
Quedamos a su dispdsicion para cuanto pueda necesitar en el futuro.

Frente a cualquier desacuerdo con la decisién adoptada, usted puede elevar
consulta ante la ¢ grrespondiente Direccién de Salud Departamental, Distrital o
Local, sin perjuicio Qe la competencia prevalente y excluyente que le corresponde
a la Superintendencia Nacional de Salud.

Reciba un cordial salido. -
Cordialmente,

CLAUDIA GARCIA HERRERA
Area de Atenci6n Al Usuario
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Infrida, Guainia, veintiuno (21)de abril dos mil veintitrés (2023)

Ref: Accjon de Tutela No. 940014089002-2023-00¢i74-00
Accjonante: LAUREN LINEY QUINTERO-PEREZ
Agepciado: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO,
Acclonado: COOSALUD EPS S.A. L . :
Vim%ulados: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA,
' SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE INIRIDA yla
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

!

Procede el Despacho a resolver la accién de tutela promovida por la
sefiora LAURENILINEY QUINTERO PEREZ, quien acttia como agente oficiosa da su
hijo menor de pdad MANEL FELIPE VELASQUEZ .. QUINTERO en contra de
COOSALUD EPS S.A. y en calidad de vinculadas, la SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE INIRIDA, la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
GUAINIA, y la SYPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

{

1.ANTECEDENTES: -

H

. La sefiora LAUREN LINEY QUINTERO{PEREZ, quien actiia como
* agente oficiosd d¢ su hijo menor de edad MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO,
promovié accién 3e tutela en contra de COOSALUD EP%-S.A., con el objeto de que le|
fueran protegidos a su menor hijo, sus derechos fuidamentales a la salud en
. conexidad con la i/ida en condiciones digna, y los dern4$ derechos prevalentes que le
asiste a su menor hijo, presuntamente vulnerados por la entidad accionada, al no ser
remitido para valoiracién en una IPS de Il nivel conforme a lo ordenado por el médico
tratante de acuerdo a historia clinica de fecha 15 de febrero de 2023 de la I.P.S.
" 8.A.S. Hospital ME. Patarroyo.‘ .

!
) ?
. 2. La:accionante se fundamenta en los hechos que describe asi:

2.1. Que su hijo MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO de un (1)
afio de edad, de%de que nacié ha venido presentando dificultades para dormir y
algunas alteraciones de su sistema nervioso y en razén a que su menor hijo no ha
mejorado su condjcién de salud, debi6 ser remitido para.valoracién en una IPS de lll
nivel donde fue atendido por la especialidad en Neurclogia Pediatrica, remisién que
fue puesta en conocimiento ante la EPS COOSALUD 32 manera oportung, sin que;
‘a la fecha le hayan garantizado la atencion integral en salud a su menor hijo. |

{
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. 2.2, Como pretgnsiones solicita que se tutele a favor de su menor hijo los
derechos fundamentales invocados en la tutela, y se ordene a la accionada I€ brinden
la atencién integral a su ,‘.‘menor hijo, lo que debe incluir, valoracién de otros
especialistas, toma de otros examenes, suministro de medicamentos oportunamente,
suministro de transporte, efC.; asi mismo, se ordene a la accionada el suministro del
* servicio de albergue, alimei]tacfén y transporte aéreo de ida y regreso a favor de su
hijo de la acompafiante. Iguaimente, se ordene a las entidades cdonipetentes realicen
la vigilancia y control para la debida operatividad de la entidad accionada, ya que son
retterados las omisiones en- que incurre y cada dia &l servicio brindado por estas
vulnera flagrantemente los derechos a la salud y seguridad social.

2.3. Fundamenta esta accién el tutelante en los articulos 11, 49, 366 de,
la constitucion politica de Colombia y en los decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 y
en jurisprudencias de la Cofte Constitucional sobre el tema, tales como: Sentencia
T-019 de 2010, T-121 de 20! 9, entre otras y deméas normas concordantes.

3. El dia cincg (5) de abril de 2023, se admitié la presente accién
Constitucional y se dispuso notificar a los Representantes Legales o quienes hagan
sus veces a las entidades agcioriada y vinculadas; para que se pronunciaran frente
alas manifesta_ciones~rea|izadas por la accionante dentro del término de dos (2

3
1Y

En cuanto a la medida provisional solicitada. por la actora, el despacho
se abstuvo de decretar la misina, en razén a que el requerimiento peticionado como
medida provisional, se suple con la notificacién del auto admisorio y con la
resoluciéon de fondo'que se;proferiré. ‘

4. INTERVENCIONES:

- 4.1. Respuesta de la SECRETARIA DE ‘SALUD DEL GUAINIA. |La
secretaria juridica y de contratacién, de la Gobernacién del Guainia, en su
contestacion a la tutela, rﬁanifesté que, frente a los hechos, no le consta a la
entidad, por lo cual, deberg atenderse a lo que se acredite como prueba vy, frente a
las pretensiones del .actor, 'se opuso rotundamente, dado que no existen derechos
fundamentales de la accionante- vulnerados por el Departamento del Guainfa, ya °
que carece de objeto en la pregsente actién constitucional, asi como por no existir
legitimidad por pasiva, porf parte del departamento del Guainia; subsidiariamente en
caso de encontrar vulnerados los derechos fundamentales del acgionante y optar
por que la accién de tutela sea el mecanisma iddneo para su protecgidn, proceda a
ordenar a COOSALUD EPS'lo aqui pretendido por la accionante. -
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Como pruebas aporté: acta visita institucional y/o domicilios de fecha 10
de abril de 2023 por el CRUE de la Secretarfa de Salud y Seguridad Social
Departamental, & la EPS COOSALUD. ) ‘

o ub o o adiduid,

4.2, 'ftespuesi:a de COOSALUD EPS S.A., la Gerente Regional' Centro
de COOSALUD,EPS en escrito del 12 de abril de 2023 dio respuesta a la accién
constitucional, ?rgumentando que, COOSALUD EPS, en ningin momento ha
negado la prest!acién de los servicios de salud que ‘se encuentran denfrode su
competencia legal y reglamentaria segtn ios. contenidos del plan de beneficios en
salud. Desde e?}_momento en el que la actora y su hijjo, adquirieron la -calidad de
afiliados a COQSALUD EPS, se han brindado todas las atenciones médicas
necesarias parajla atencién én-salud. En cuanto. a la-pretensién invocada, informal’
que se revisa la %n formacion y se constata que tiene programada una cita el 14 de
abril de 2023 péra telemetria en Roosvelt, la cual actualmente se encuentra en
proceso de gestion respecto de los'tiquetes, albergug y alimeritacion solicitados.
1 o

Porilo -anterior, solicita se declare improcgsdente la presente accion de|
amparo constitugional por las razones expuestas; s€ declare la existencia. de, un
Hecho Superadipor carencia actual de bbjeto y se ordéne el cierre y archivo de las
diligenctas. COQSALUD EPS S.A., no aporté prueha’stimarial.

_ 4.3;1 Respuesta de ADRES, el abogado de la oficina asesora juridica
de la entidad, sdlicita se niegue el amparo solicitado por la accionante en lp que
tiene que ver corn ADRES, pues de los hechos descritos y el material probatorio
enviado con el traslado resulta innegable que la entidad no ha desplegado ningtn
tipo de conductd que vulnere los derechos fundanentales de la actora y en

i

consecuencia se Desvincule a la entidad del tramite de la presente accion
constitucional. 1.

o -

11
:

‘1
‘ 44. La SUPERINTENDENCIA NACIINAL DE SALUD y Ila
SECRETARIA IZEE SALUD MUNICIPAL DE INIRIDA, en su oportunidad para
contestar la accidn, guardarori silencio, por lo que en este aspecto se dara paso a la

presuncion de veracidad consagrada en los articulos 9 y 20 del Decreto 2591 de
1991. !

5. Se encuentra el asunto a despachdf para que se le imparta la
sentencia corresgondiente a lo cual se procede, una §¢gz observado que no se ha
incarrido en'nulidgd que invalide lo-actuado y confo;me:.(f;on las siguientes:

6.CONSIDERACIONES:
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6.1. De la Cgmpetencia: Conforme al articulo 37 del decreto 2591 de

]

1991y el atticulo 1°.del dicreto 1983 de 2017 .que modificé el articulp 2.2.3.1.2.1
del decreto 1069 de 2015, que compild a su vez al decreto 1382 del 2000, dada la
naturaleza juridica de la entidad accionada, a este Juzgado le corresponde tramitar
y decidir la presente accién de tutela.

%

4.

6.2. De la legitimacién en la causa por activa y pasiva: De entrada,
se observa que la legitimacién en la causa por parte del accionante quien actiia como
agente oficioso de su menor hijo, se encuentra -acreditada, toda vez que es quien
resulta afectado, por la omisién que le atribuye a la accionada al no brindarle la
atencion integral a su menor-hijo, lo que debe incluir, valoracién de otros especialistas,
toma de otros examenes, suministro de medicamentos-oportunamente, suministro de
transporte, albergue, alimentacion y transporte aéreo de ida y regreso a favor de su
hijo de la acompafiante. Asi. mismo, se encuentra legitimada 'la parte pasiva, en

cuanto la accion esta dirigida contra las entidades que presuntamente causaron el
agravio. ' P
i“

6.3. De la procedencia de la accion de tutela: La accién de tutela
consagrada en el articulo 36 de la Constitucién Poljtica de 1991, fue creada para
proteger los derechos fund!amentales de las personas cuando resulten vulnerados o
amenazados por la accién: u-omision de las autoridades publicas o los particulares
en los casos previstos en g| articulo 42 del Decreto 2591 de 1991, que reglament6
la referida accion. Para tal evento, se puede concurrir en.cualquier momento y lugar
ante los jueces plurales o singulares, pdra que, mediante un proceso, preferente y
sumario; se resuelva sobre la proteccién inmediata de tales derechos, a través de
una orden que se emitira para que el funcionario o el particular actde o se abstengg
de hacerlo.

Tiene la ac,c'}'ilén de tutela la finalidad de servir de medio de
acercamiento real del.Estaclo a las personas, en la medida en que estas tienen la
posibilidad de acudir a este mecanismo excepcional de amparo, sin Mmayores
requerimientos formales en_busca de que se les garantice la efectividad de un
derecho o impida su violagién si solo se encuentra amenazado, pero todo ello 4
falta de otros medios de defensa judiciales 0 a menos. que se proponga como
mecanismo transitorio, pa[%l evitar un perjuicio irremediable, como se establece en
e} inciso 3° del articulo 86{\Qonstitucional. : -

6.4. Del caracter de derecho Constitucional fundamental de los
derechos que se reclarpa como vulnerados y de 'su procetencia de ser
amparado a través de ila' accién de tutela: Los derechos que se aducen
conculcados-son: La sa)ud en conexidad con la vida digna, entre otros dgrechos.
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El derecho a la vida, a una vida digna. Su dimensién
constitucional como derecho fundamental, en sentencia T-675 de septiembre

9 de 2011, la colte constitucional sefial6:

(...) El Derecho a la vida, constituye, asi Ig' ha delineado desde sus inicios
esta Corporacién,i el sustento y razén de ser para el ejgrcicio y goce de los restantes
derechos, establegidos tanto en la Constitucién como en la {ey; con lo cual se convierte en
la premisa mayor @ indispensable para que cualquier perso;;la natural se pueda- convertir en

titular de derechos u obligaciones.

Rero dsl mismo la Corte Constitucional, en abundante jurisprudencia ha
sostenido que el d?recho a la vida reconocido por el constituyente, no abarca unicamente la
posibilidad de que; el ser humano exista, es decir, de quese mantenga vivo de cualquier,
manera; sino que ¢onlleva a que esa existencia deba entenderse a la luz del principio.de la
dignidad humana, ireconocido en el articulo 1° de la Cartdl como principio fundamental e
inspirador de nuesgro Estado Social de Derecho {...)" .

i

Prateccién constitucional del derechﬁg fundamental a la salud-
En Sentencia T-020, de enero 25 de 2.018, M.P. Luis Emesto Vargas Silva,
preciso: i ‘ X

" (..1)'La Corte Constitucional ha desanvlla;dt'a el carédcter fundamental de la
salud como derecHo auténomo, definiéndolo como Ia faéblt&d que tiene todo ser humano
de mantener la normalidad orgénica funcional, tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental, y de restablecerse cuando se pgeg'ente una perturbacién en la
estabilidad orgénica y funcional de su ser’ y garanti éndolo bajo condiciones de
“oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad;, de :fa%perdo con el principio de
integralidad”. Ademés, ha dicho que el derecho a [a salud obedece a la necesidad de
abarcar las esferag mentales y corporales de la persona y‘a la de garantizar al individuo
una vida en condiciones dignas, teniendo en cuenta que la salud es un derecho
indispensable para iel ejercicio de las demés garantias fundamentales.” «

. ~

Cubrimiento de los gastos de "'ﬁtransporte, alojamfento
y alimentacion !para el paciente y un acbmpatfiante. _ Reiteraci6n
jurisprudencial. iSentencia 'T-259/19. M.P. I}NfONIO JOSE LIZARAZO

. OCAMPO, conce‘)tué:

L

‘Transporte. Segun Ia Ley 1751 de 2015,?' articulo 6°, literal  t, “(l)os
servicios y tecnoldglas de salud deben ser accesibles ‘a todos, en condiciones de
igualdad, dentro de{ respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural.' e accesibilidad comprende Ia no digcriminacién, la accesibilidad
fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informgcién” (Resaltado propio). En
concordancia, el tr: insporte y los vidticos requeridos para 3sistir a los servicios de salud
prescritos por los médicos tratantes, si bien no constituyen ffservicios médicos, lo cierto es
que si constituyen e}ementos de acceso efectivo en condici;?pes dignas.
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Siguiendo lo anterior, en principio el paciente tinicamente estd llamado a costear el
servicio de transporte cuando no se encuentre en los eventds sefialados en la Resolucion
5857 de 2018. Sin embargo, la jurisprudencia constitucional ha precisado que cuando el
servicio de transporte se re‘ql;liera con necesidad y no se cumplan dichas hipétesis, los
cos{osLde desplazamiento noise pueden erigir como una barrera que impide el acceso a
los servicios de salud prescritos por el médico tratante. Por consiguiente, “es obligacién,
de todas /a'$E. P.S. suministF. r el costo del servicio de transporte, cuando ellas mismas
autorizan la practica de ‘fin determinado procedimiento médico ef un lugar
distinto al de la residencia dél paciente, por tratarse de una prestacioén que se encuentia
comprendida en los 'contenidJ§ del POS" (Negrilla fuera de texto original)..
Q‘\

Alimentaci6n y alojamiento. La Corte Constitucional reconoce que esfos
elementos, .en principio, no Gonstituyen servicios médicos, en concordancia, cuando- un
usuarie es remitido a un lugar distinto al de su residencia para recibir atencién médica, los
gastos de estadla tienen que: ser asumidos por é/ o por su familia. No obstante, teniendo
en consideracion que no res&/'ta posible imponer barreras insuperables para asistir a los
servicios de salud, excepciorialmente, esta Corporacién ha ordenado su financiamiento -
(...) i

Nifios y nifias como sujetos de especial proteccién e Interés
Superior del Menor — Proteccién y sus derechos prevalecen sobre los
deréchos de los demas/ Dérecho a la Salud de Nifios, Nifias y Adolescentes
en sityacién de discapacidad — Proteccién Constitucional. Sentencia T-
200/14. M.P. Alberto Rojas"Rios, conceptud:

normiativo que regula la garanfa de los derechos de los nifios, ha concluido que, en todos
los casos relacionados con Ig proteécién de sus derechos, el criterio primordial a seguir
por las autoridades competentes debe ser el de la preservacion y proteccion del interés
prevaleciente y superior del naenor. El principio del interés superior de los nifios también
se encuentra incorporado en:la Convencién de los Derechos del Nifio (articulo 3.1), al
exigir que en *todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o
los 6rganos legislativos, ungconsideracién primordial a que se atendera seré el interés
* superior del nifio.” A1 ‘

Ahora bieix)”s sobre el PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL
SERVICIO DE SALUD, eh sentencia T-111 de marzo 7 de 2.013, la corte

constitucional conceptug:

]

" .
(...) La jurisﬁ{?dencia de esta Corporacion, al interpretar el cuerpo

N }
(..) “Las Entidades Promotoras de Salud tienen el deber constitucional
de prestar el servicio de salud de modo oportuno, adecuado e ininterrumpido, de manera
que las personas beneficiarjas puedan continuar con sus tratamientos para la
recuperacion de la salud. Por [0 tanto, “... no es admisible constitucionalmente abstenérse
de prestar el servicio o interrgmpir el tratamiento de salud que se requiera biqn sea por
razones presupuestales o,ﬂ{jministrativas, so pena de desconocer el principio de
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confianza legltimia y de incurrir en la vulneracién de derechos constitucionales
fundamentales (..1)” » :

i

i
Dél anélisis ‘del caso en concreto: De las pruebas que obran efi el
expediente, se tiené que la sefiora LAUREN LINEY QUINTERO ‘PEREZ, quien
actia como adente oficiosa de su hijo menor de edad MANEL FELIPE
VELASQUEZ QUINTERO, presenté accion de tutela al qonsiderar que
COOSALUD EPS S.A., vulner6 I6s derechos fundamentales, a Ia vida digna, a la
salud y demas dérechos prevalentes conforme a los hggchos narrados en la accién

z

de tutela. . v
bl
De los hechos narrados por la accionange, ha manifestado que su hijo/.
MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO de un (1) .a’ﬁo de edad, desde que nacié
ha venido preserttando dificultades para dormir y alguriés alteraciones de su sistema
nervioso y en razbn a que su menor hijo no ha mejoradg' su condicién de salud, debi6
ser remitido para valoracién en una IPS de || nivel' donde fue atendido por la
especialidad &n Neurologia Pedidtrica, retnisién que fueé’puesta en conocimiento ante
la EPS COOSALUD de manera oportuna, sin que a la {echa le hayan garantizado la
atencién integral en salud, lo que débe incluir, vglorag.jéria‘ide otros especialistas, toma.
de otros exémen_bs, suministro de medicamentos oportunamente, el suministro del
servicio de albergue, alimentacién y transporte aéreo de ida y regreso a favor de su
hijo y de la acompafiante. ‘ S _ '
on relacion al servicio de salud- y §egurida’d socidl, debe hacerse
especial énfasis en que no puede anteponerse a la salud del paciente ni situaciones
de orden administrativo, ya que las EPS tienen el deber de otorgar los servicios,
procedimientos, tratamientos, medicamentos Yy seguimiento necesarios para mejorar
el estado de salud de los-usuarios del sistema, Tespetando los limites que regulan las
prestaciones de salud. ;
Bn la contestacion de Ia tutela por parte de COOSALUD EPS, ha
manifestado que,ien cuanto a Ia pretension invocad4, por la accionante, informé
que se ha revisado la informacion y se constat6 que tigfie programada una’cita el 14
de abril de 2023 para telermetria en Roosvelt, en Ia qui‘se encuentra en proceso de
‘ibn solicitados por la-actora;
sin embargo en su contestacién no aportd prueba.siimaria del cumplimiento de |.
dicha cita al meno} agenciado. i
De otro lado, el suscrito juez, se comyhicé con la actora LAUREN k
LINEY QUINTERQ PEREZ, en calidad de accionante yiagente oficiosa de su'menor
hijo MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO, el dia de hoy (21 de abril de 2023),

previo a tomar la decisién a fin de verificar si COOSALUD EPS S.A. habia dado
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cumplimiento a las pretend{ones solicitadas dentro de la accipn de tutela por parte
de la acfora, quien manifésté que, en tres oportunidades se habia logrado la
programacion de la cita de telemetria para su menor hijo, pero -que ante la no
asignacién de los tiquetes jypara su traslado como tampoco ia autorizacién del
servicio de albergue y alimentacion no ha podido asistir a dicha cita. Adujo, que la
dltima fecha programada para la cita de su menor hijo, fue el dia 14 de abril de 2023
en la clinica Roosevelt, la cual tampoco se pudo cumplir y pese a las reiteradas
solicitudes verbales elevadas ante la DEPS COOSALUD para la asignacién de los
tiquetes, no fue posible asistir a la misma.

Debe adv;{,artirse, que las ordenes dadas por-el médico tratante al
menor agenciado MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO, de tan solo un (1) afio

- de edad, no se le han gara\*ntizado por parte de su EPS, pues dentro del expediente

de tutela no se observa coitstancia' de habérsele garantizado la salud integral como
tampoco el agendamiento de la nueva cita médica que en la actualidad requiere y
mucho menos la autorizadjén de los tiquetes de su acompafiante asi comd el
albergue, entre otros proce;éiimientos ordenado por el médico tratante, ya que son
necesarios para el tratar&j_lt?nto del menor de edad (1 aflo), de acuerdo a su
diagnéstico médico. “TRASTORNO DEL SUENO, NO ESPECIFICADO”
] .

En efecto, .se encuentra que, como consecuencia de la actuacién
de las entidades demandadas, el menor no ha podido recibir el tratamiento
adecuado ordenado por su médico tratante en los tiempos dispuestos para éllo,

segun las reglas de continuidad.y oportunidad, entre otros procedimientos.

‘Cabe coﬁ‘cluir que la carga que se le impuso a la sefiora
LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ, quien actia conio agente oficiosa de su hijo
menor de edad MANEL 'FELIPE VELASQUEZ QUINTERO para recibir el

' tratamiento prescrito supérﬁiel minimo de razonabilidad. que se exige en términos

de accesibilidad. Tal situag,f}Qn constituye para el menor una barrera'iniustiﬂcada de
acceso al derecho a la 'salud, con las consecuencias negativas que de ello se
derivan para el manejo y control de su enfermedad.

Se exhéfnsa a COOSALUD EPS S.A., para que no efecttie actos
ni incurra en omisjones que; comprometa la continuidad del servicio y su eficiencia,
ya que no es admisible que se niegue la autorizacion de los servicios medicos,
examenes y las citas meédicas con los especialistas, y demas procedimientos que
sean ordenados por el medico tratante, pues se reitera, que ello amenaza los
derechos a la-vida digna y-a la salud-de los afiliados, cugndo se puede ver afectado

el estado de salud del usuario. )
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La orden anterior es con el fin ,daf,-ewtar que, con cada orden
médica prescritaipor el médico tratante, los usuarios déban iniciar una nueva accién
de tutela, interrulpiendo la atencién continua a la salyd, llevandolos a realizar mas

A '

tramites de los que efectian internamente en la EPS—E"B y. costeandoles tiempo que
en la mayqria deylos casos no se tiene. W

Vi
I’ '

’

Asl las cosas, sin necesidad de ahondar en mas consideraciones,
se amparara los derechos fundamentales, a la salud en conexidad con la vida digna,
que le asiste alla actora en representacion de su menor hijo MANEL FELIPE
VELASQUEZ QUINTERO dé tan solo un (1) afio de edad, para tal efecto, se
ordenara al représentante legal de COOSALUD EPS $.A., o quien haga sus veces,
que de manera I:nmediata siguientes al de la notificacién de esta sentencia, &i atin
no lo ha hecho proceda a garantizarle al agenciado menor de.edad, a través de su
. sefiora madre; es decir, le programe las citas medicas y deméas procedimientos que
en la actualidad’ se encuentren pendientes por realizarse, conforme a historias
clinicas de fechas 15 de febrero de 2023 de Ia .LP.S. S.A.S. HOSPITAL MANUEL
ELIKIN PATARROYO en Inirida y del 17 de septiembre de 2022 de la I.P.S.
ROOSEVELT en'Bogota D.C. }
R
En el evento que las citas médic’l‘{as y demas procedimientos
sean programados fuera de la ciudad de Infridaj' COOSALUD EPS debers
garantizarle a la acompafiante los tiquetes aéreos' di ida y regreso, asi como el
alberque (que incluye hospedaije, alimentacién y transﬁj«':;_rte Intermunicipal), mientras
que dure la remision en la ciudad donde sea remitidd.emg}igenciado.
i

. Enlo que atafie a la Integralidad,‘no se puede perder de vista
que el paciente se trata de un sujeto de especial proteccion constitucional, menor|.
. de edad, de tan solo un (1) afio de edad, con una enfermedad que requiere de
seguimiento coniinuo, no solo ahora, .sino en el futdro la necesidad de una
atencién médica oportuna. _
. Al respecto, la Corte Constituciopal en sentencias T-307 de

2007, T-016 de 2007 y en la T- 081- 2019 precisé las subreglas del tratamiento
integral en matetia de salud: '

Tratamiento integral en salud. £n virtud del principio de integralidad, las entidades
encargadas dé la prestacién del servicio de salud deben autorizar, practicar y- entregar los
medicamentos, intefvenciones, procedimientos, examenes, controles y seguimientos que el
médico* considere indispensables para tratar las patologiag:de un paciente1, “(...) sin que
les sea posible fraccionarios, separarios, o elegir altemativ??nente cuéles de ellos aprueba

en razon del interés econémico que representan”?. Ello congj‘él fin, no solo de restablecer las
i

condiciones bésicds de vida de la persona o lograr 8 plena recuperacién, sino de
procurarle una existencia digna a través de la mitigacién de"fgus dolencias..
g
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Al mismo tiempo ha sefiatado ésta corporacién que tal principio no puede entenderse solo
de manera abstracta. Por ello, bara que un juez de tutela ordene el tratamiento integral a un
paciente, debe verificarse (i) que la EPS haya actuado con negligencia en la prestacién del
servicio como ocurre, por ejerpplo, cuando demdra de manera injustificada el suministro de
meditamentos, la programsagién: de procedimientos quirdrgicos o la realizacién de
tratamientos dirigidos a obtadgé? su rehabilitacién4, poniendo asf en riesgo la salud de la
persona, prolongando su stffimiento fisico o emocional, y generando complicaciones,
dafios permanentes e inclusé,ftgsu muerte; y (ii) que existan las 6rdenes correspondientes,
emitidas por el médico, espegificando los servicios que necesita el paciente6. La claridad
que sobre el tratamiento déhe existir es imprescindible porque el juez de tutela esta
impedido para decretar mandatos futuros e inciertos y al mismo le esta vedado presumir la
mala fe de la entidad promotofg de salud en el cumplimiento de sus deberes.

En sintesis, el principio de integralidad, tal y como ha sido
. expuesto, comprende dos glementos: *(i) garantizar.la continuidad en la prestacién
del servicio y (ii) evitar a {os accionantes la interposicién de nuevas acciones de
tutela por cada nuevo servicio -que sea prescrito por los médicos adscritos a la
entidad, con ocasién de la misma patologia.

Con esto lo que se busca‘es que la actora no deba acudir
nuevamente ante la jurisdiction a propender el amparo de los derechos de su hijo,
por situaciones similares, cuando el juez constitucional, puede inferir la necesidad
permanente del servicio; en_consecuencia, se debe precisar que el tratamiento
integral se debe proporcionar para tratar la patologia denominada: “TRASTORNO
DEL SUENO". W :

En conse:;,’,qencia, se ordenara a COOSALUD EPS S.A,, o quien
haga sus veces, proceda a,;;i;{grantizarle al agenciado MANEL FELIPE VELASQUEZ
QUINTERO la atencién Ir[_,t,éjgral conforme a su‘diagnéstico médico, no. se puede
perder de vista que el ,pf:-,"a'_\égiente se trata de un syjeto de especial -proteccién
constitucional, con una enfermedad que requiere de seguimiento contihuo, no

* solo ahora, sino en el futuro fa necesidad de una atencién médica oportuna.

Conminarf‘;—l la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
para que ‘actien en ejercicio de las facultades que le han sido asignadas por la
ley, como es de Inspeccién, vigifancia y control, a fin de que se le garantice la
salud que requiere el agenciado MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
conforme a lo ya expuesto en esta providencia.

De otro lado, se Instard a la SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL DEL GUAINIA y a la SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE INIRIDA, quienes también deberan actuar en el ejercicio de las

facultades que le han sido_.:‘ signadas por la ley, de acuﬁrdo a sus competencias

siendo responsabilidad d_ggﬂos Entes Territoriales la operacion adecuada de sus
i |
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procesos, en virtud de su ¢competencia déscentrélizada frente al bienestar de la
poblacion de su jurisdiccion con respecto a la salud.

De acuerdo con la jurisprudencia cénstitucional es posible para el
juez de tutela cbnvocar entidades publicas para cumplir 6rdenes que se requieren
para proteger Iés derechos, cuando se trata de labores que hacen' parte de sus
funciones y cormipetencias légales y constitucionales, Cabe resaltar también, que
esta sentencia Qo tiene la funcién de determinar responsabilidades administrativas
especificas de ninguna entidad en-particular, sino que busca que se adopten las
medidas adecuadas y necesarias para que “las distintas entidades
competentes coordinadamente cooperen entre 8i,'oara lograr una solucién

articulada al problema de la salud en el departametgifaf%o del Guainia.

s En mérito de lo expuesto, el Juzé{{é;ado Segundo Promiscuo
Municipal de Injrida (Guainia), administrando justiciq'le;‘n nombre de la Republica
y por autoridad de la Ley, T

-

RESUELVE:

. PRIMERO: Declarar que COOSALUD EPS S.A. se encuentra
vulnerando los derechos fundamentales a la salud en conexidad a la vida digna y a
la especial proteccion del menor agenciado promovida por la sefiora LAUREN
LINEY QUINTERO PEREZ, identificada con la C.C. No. 1.121.713.666 expedida en
Inirida (Guainia),;quien actta en nombre propio y como agente oficiosa de su menor
hijo MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO, identificado con Registro Civil No.

1.172.465.195, d:e conformidad con lo expuesto en la parte motiva. X

SEGUNDO: Ordenar al representante legal de COOSALUD EPS$
-8.A., 0 quien hzga sus veces, que de manera inmediata siguientes al de la
notificacion de esta sentencia, si aan no lo_ha hec?go proceda a garantizarle al
agenciado menor de edad, MANEL FELIPE VELASQy/EZ QUINTERO a través de |
su sefiora madre; es decir, le programe las citas médi«,‘f‘ias y demas procedimientos |
que en la actualidad se encuentren pendientes por ‘relizarse, conforme a historias
clinicas de fecha$ 15 de febrero de 2023 de Ia I.P.S{;’,@.A.S. HOSPITAL MANUEL

ELIKIN PATARROYO en Inirida y del 17 de septieﬁubre de 2022 de la I.P.S.
ROOSEVELT en Bogota D.C. .

RARAGRAFO: En el evento que las citas meédicas y demas
procedimientos sean programados fuera de la ciudad de Infrida, COOSALUD EPS
debera garantizarle a la acompafiante del agenciado, los tiquetes aéreos de ida y
regreso, asi como el alberque (que incluye hospedaje, alimentacion 'y transporte

Intermunicipal), mientras que dure la remisién en la cjudad donde sea remitido el
agenciado. )

\
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TERCER(% Ordenar al representante Legal o quien haga sus
veces de COOSALUD EPS S.A. proceda a garantizarle al menor agenciado
MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO la atencién integral conforme a su
diagnostico médico y mas aun tratdndose de un menor de edad, como sujeto de
especial proteccion constltuCIonaI conforme & los hechos narrados por la
accionante. Para ello, se le debera autorizar las citas médicas con los especialistas,

y demas procedimientos que se encuentran en curso, ordenado por su médico
tratante.

CUARTO: Conminar a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD, para que actien en ejercicio de las facultades que le han sido
asignadas por la ley, comg;f es de Inspeccion, vigilancia y control, a fin de que se
le garantice la salud qug requiere el agenciado MANEL FELIPE VELASQUEZ

~ QUINTERO conforme a lo: ,ﬁa expuesto en esta providencia.

. INSTAR a la SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL DF- GUAINIA y a la SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO' DE INIRIDA, gg ienes también deberan actuar en el ejercicio dé las
facultades que le han sido“asignadas por la ley, de acuerdo a sus competencias
siendo responsabilidad de fos Entes Territoriales la opéracién adecuada de sus,
procesos, en virtud de su competencia descenitralizada frente al bienestar de la

. poblacion de su jurisdiccién con respecto a la salud.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional es posible para
el juez de tutela convocar entldades publicas para cumplir 6rdenes que se requieren
para proteger los derechos, cuando se trata de labores que hacen parte de sus
funciones y competencias legales Yy constitucionales. Cabe resaltar también, que
esta sentencia no fiene la fincién de ‘determinar responsabilidades administrativas
especificas de ninguna entlf;lad en particular, sind que busca que se adopten las

- medidas adecuadas y ner;esanas para que las distintas ‘entidades competentes

coordinadamente coopc«r i entre si, para lograr una solucién articulada al
problema de la salud en € d’épartamento del Guainia; maxime que se trata de UN
MENOR DE EDAD, sujeto;; é{e especial proteccion constitucional.

SEXTC: f Advertir a las entidades competentes, 6 a quienes
hicieren sus veces, que e*g ncumplimiento a la presente orden les haré incurrir en
las sanciones previstas en J articulo 52 del Decreto 2591 de 1991

SEPTINiO: Por Secretaria notifiquese .esta sentencia a las

- partes, por el medio mas, expedito con que se cuente. '
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OCTAVO De no ser impugnada ‘esta sentencia, enviense las
diligencigs a la Honorable Corte Constitucional para st/ eventual revisién, conforme

al decreto leglslétwo 806 de junio 4 de 2020, en concardancia con la Ley 2213 de
2022.

b)
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DISTRITO JUDICIAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
JUZGA['])O SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL-DE INIRIDA

* Inirida, dualma nueve (9) de octubre dos mil veintitrés (2023)
Y .

v

‘Ref: Acciori de Tutela No. 940014089002-2023-00197-00.
Acclor!ante “LAUREN LINEY QUINTER PEREZ"*
« Agencjado: MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO
Accior‘ado COOSALUD EPS S.A., SECRETARIA DE SALUD
i DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA INIRIDA y la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.
Vincul?dos SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DEINIRIDA y la ESE
MHOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER DE
lNlRIDA \ o
Procede el Despacho a resolver la accién de Jutela promovida por fa
sefiora LAUREN LJNEY QUINTERO PEREZ, quien actlia como agente oficiosa de su
huo menqr de e?ad MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO en contra de
COOSALUD EPS S:A., SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA
INIRIDA y la SUPE INTENDENLIA NACIONAL DE SALUD y en calidad de Vlnculadas la
SECRETARIA DE SALUD MUNI(;IP'AL DE INIRIDA vy 1a ESE “HosPITAL
DEPARTAMENTAL ]NTERCULTURAL RENACERDE. INIRIDA

A
E

Bsoo ‘E.ANTECEDENTES:

\ )
3 : . N

La seﬁora LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ, quien dctia como
agente oficiosa de ku hijo menor de edad MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO,
promovié accién de tutela en contra de COOSALUD EPS S.A., con el objeto de que le
fueran protegldos a:su menor hijd, sus derechas fundamentales a la salud en conexidad
¢on la vida en condlcmnes digna, y’los demas derechos prevalentes que Je asiste a su.
menor huo presuntamente vulnerados por las entidades ac¢ionadas, al nd &signarle las
citas médicas y demas procedlmlentos conforme a solicitud de autorizacion de
servicios de salud de fecha 12 de septiembte de 2023 de la |.P.S. Instituto Roosevelt de
Bogota D c.» ‘o - )

Fo '
2. La.accionénte se fundamenta en los hechos que describe asi:

2.1. Que su. hijo MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO de veinte (20) meses de
edad, desde que hamé ha venjdo presentando dlflcultades para dormir y alglnas
alteraciones de su sistema nervioso y en-razén a lo anterior requiere -atenciéh médica
especializada de Il] nivel de manera penédlca y contlnua ya que no ha mejaﬂado su
condicionde salgd !
2.2. Como preten iones solumta que se tutele a favor de su menor hijo los derechos
fundamentales inv icados en la tutela y se ordene a la accuonada COOSALUD EPS
8.A. procédd a asnglnarle los tiquetes aéreos para el traslado a la ciuddd de Bogoté D.C.

a fin de que su mérior hijo asista a sus citas médicas, exdmenes, entre .ofros

‘procedimientos ord qados por médico tratante, examen de Tomografia computada de

oldo y resonancia ‘magnética de cerebro programada para el dia 20 .de octubre de
2023. Asl mismo, que. su EFS procedd inmediatamente asignarle citas -médicas . para
consulta por espepialista en Genética Medica, entre otros -examenes que deben

Jealizarle a su merjor hijo, vrdenado$ por el médico tratante. Igualmente, que se le
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brinden la atencion integral; io que debe mcluur valoracxén de otros especuahstas toma
de otros examenes, suministro. de medicamentos, oportunamente stiministro de
transporte, efc.; asi mismo, se ordene a la accionada el suministro del sefvicio: de
albergue, alimentacion ytransporte aéreo de ida y regreso-a favor de su acompafiante.
Igualménte, se ordene a las entidades competentes reallcen la vigilancja y control para
la debida operatividad deyla entidad accionada, ya que son reiterados’ las omisiones en
que incurre' y cada-dia el servigio brindado por estas vulngra flagrantemente -los
derechos a la salud'y segurldad social. Por liltimo, que GOOSALUD ESP proceda a

: re[ntegrarle el valor de $ 742,100 correspondiente a‘los tiquetes aéreos que asumid

para que su-hijo asisfiera a la cita. médica para valoracion. de neurologfa pediatria el
pasado 12 de septiembre de 2023, por cuants Coosalud-EPS le neg6 Iqs mismos.

Como pruebas aportd historia clinica, "6rdenes de’sumenor hijo, asi como lo_tiquetes
aéreos que UtilizG para cumplir la cita médica de su hijo el pasado 12 .de septiembre de
2023 entre otras pruebas \
. /

2.3. Fundamenta esta accnén el tutelante ‘en los- articulos 1 1, 49, 366 de Ia
‘constitucion’ polmca de Colombia y en los decretos 2591 dé 1991, 306 de 1992 y en
jurisprudencias de la Corte Constttucnonal scbre eldema, tales como: ‘Sentencia T-
019 de 2010, F-121 de 2015, entre otfras y demas normas concprdantes.

3. El dia vemtusveté (27y de septlembre de 2023, se admitip la presente accion
Constitucional y se dispuso notificar a los Representantes Legales o quiengs hagan
sus veces a las entidades accionadas y vinculadas, para qué se pronunciaran frénte
a las manifestaciones realizadas’ por la accionante dentro del término de dds (2) dias.
En.cuahto a la medida provisional' solicitada por la actora, el despacho se ahstuvo de
decretar la misma, en razéon a que el ret;uerlmlento petncnonado «como  medida
provisional, se suple con la notificacion del auto admisorio y con la résolucién de
fondo que-sge proferira. g

“ - \

_ ' 4. INTERVENCIONES] ~ "
4.1. Respuesta de la SECRETARIA DE SALUD DEL GUAINIA, La secretaria’
juridica y de contratacion .de la Gobernacion,del Guainia, en su contestacién .a la
tutela, manifesté’ que, frente a los hechos, no le consta a la enfidad; por lo -cual,
debera atenderse a lo que se acredite como prueba y, frénte a las pretensjones del
actor, se opuso rotundamente, dado que- no existen derechos fundamentales de la
acciohante vulnerados por la Secretarfa del Departamento del Guamia ya que
carece de -objeto en la presénte accién constitucional, asj como’por no existir
legmmldad .por pasiva, por parte de la Secretaria de Salud del departamento, del
Guainia; * subsidiariamente en caso dé encontrar vulnefados los derechos
fundamentales del accionante y optar por que la accrén de tutela sea el mecanisrtio

.idéneo para.su protecmén proceda a ordenar a COOSALUD EPS lo aqui pretendido

por la accionante.

Como prugbas aporté: acta visita mstltucnonal y/o domicilios dé fecha 2 de octubre de
2023 por el CRUE de la Secretaria-de Salud y Seguridad Social Departamental ala
EPS COOSALUD ’

. , . ’,

4.2. Respuesta de COOSALUD EPS"S.A., la Gerente Regional Centro dé.

COOSALUD EPS en escrito del 2 de octubre, de 3023 dio tespuestd a la accion
c‘alle 26 ANb. 11 - 153,88rid Bello Horifbonte
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consﬁtucional argqimentando"’qu‘e, COOSALUD EPS, en ningin momento ha negado
la prestacuﬁn de ljs servicios de salud que se encuentran dentro de su competencia

ria segun ‘os.cgntenidos del plan de beneficigs en salud. Informa-
que se encuentra reahzando ias actuaciones administrativas pemnentes el aras de
darantizar el sumirlistro ¢ de los tiquetes aéreos para que el agenciado pueda asistir a
las citas’ programjdas -en ogtubre y asf mismo la autorizacion y programacion de
rehabilitacién fundional de ‘la deﬂmencna/dlscapamdad paquete de rehabilitacién
integral en traston‘\os de desarrollo 36 sésiones por 4 meses, encontrahdose & la'
espera, una vez se autorice y se matenahce la entrega de lo requerido, se allegaré
ampliacién de la respuesfa al ,uzgado

4 ~

Por lo anteripr, splicita se declaref improcedente la presente accién de amparo
constitucional porfas razones. expuestas; se declare 1a existencia de un Hecho .
Superado por caréncna actual de objeto y se ordene el cierre y archivo de las
diligencias. COOSALUD EPS S, no aportd prueba’sumaria.

v . {

A

1

‘ ‘
4.3. La SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, la subdirectora téchico
defensa juridica dé la entidad, solicita se declare la falta de legitimacién en la causa
por pasiva de-la Supersalud en el prasente, asuntd; asi mismo, la desvinculacién en
consideracién a qde las entidades competentes para realizar un pronuacnamlento de .
fondd sobre el asgnto es la enttdad admlmsfradora del plan de_ beneficios en salud
EAPB. .

~ S

4.4, L'a ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULhI'URAL RENACER DE
INIRIDA, argurnent6 que la EPS COOSALUD es la respohsable del _cumplimiento en
la .garantia del derecho al agencnado referente a la asignacion de citas médlcas
traslados, albergue y todo lo necesano para el menor y su acompafante.

§

Por Gltimo, solicita se conming a la EPS COOSALUD para, el cumplimiento en {a

garantia .dels derecho al agehplado prospendad de la excepcion de falta ‘de

legitimacién enila c;ausa por pasiva y $e exima de res‘ponsabnhdad dla ESE Hospital™ -

Departameéntal Intercultural Renacer puesto que o ha vulnerado los, dereChos de

la accionante. . . ¥ .
4.5. La S_ECR'ETAFFIA DE SALUD- MUNIC'IPAL DE INIRIDA, en su oportunidad para
contestar la acci6 guardaron silencio, por- Io que en este aspecto,se-dara paso a Ia
presuncién de véracidad consagrada ernlos articulos 19y 20 del Decreto 2591 de 1991.

5. Se encuentra iel asunto ‘a despacho para que se le ,lmparta Ia sentenma
correspondiénte & ;ld cual se procede, una vez observado que no sé ha incurrido en
nuhdad que mvahdfrlo actuado .y conforme con’ las siguientes:
- GCONSIDERACIONES
6.1. De la Compétencla Conforme al “articulo 37 del décreto 2591 deé 1991 v el
articujo 1%.del decteto 1983 de.2017 que modlf c6 el articulo 2.2.3.1.2.1 del decreto
1069 de 2015 qug compild a su vez al decretd 1382 del 2000 dada la naturaleza
juridica de I entld d accionada, a eSte/Juzgado le corresponde tramitar y decidir fa
pfesente accién d tutela.

t
!
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6.2. De la legitimacion en la causa por activa 'y pasnva{ De entrada se obsena que.
la legitimacion-en la causa por parfe de la atcionante.quien actia como agente oficioso
de su menor hijo, se encuentra acreditada, toda vez que es quien resulta afectado, por
la omisién que le atribuye a la accionada al no brindarle la atencién integral a su menor’
hijo, lo que debe incluir, valoracién de otros especialistas, toma de ‘otros examenes,
suministro de medicamentos opodunamente suministro de transpor’(e albergue,

" .alimentacion y transporte aéreo de ida y regreso a favor de su.hijo de la acompariante.

Asi mismo, se encuentra legitimada la parte pasiva, en cuanto la accion esté dirigida
contra las entldades que presuntamente causaron el agrawo
By
6.3. De la procedencia de la accién de tutela: La accion de tutela consagrada en el
articulo 86 de la Constitucién Politica de 1991, fue creada para proteger los derechos
fundamentales de las personds cuando resulten vulnerados 0 amenazados por‘la
accién u omision de las autoridades publicas 6 los particilares en los casos previstos
en el articulo 42 del‘Décreto 2591 de 1991, que reglamenté la referida. accion. Para .,
tal evento, se puede concurrir en cualquler momento Y lugar ante los jueces.plurales
Ko smgulares para que, mediante un preceso, preferente y sumario, $e resuefva sohre
la proteccion mrﬁedlata de tales derechos, a través € una orden que se emitira para
que el funmonano 0 el partlcular actue o se abstenga*de hacerlo.
! -

Tiene la accién de' tutela la finaliddd de servir de medio der acercamiento real del
Estado a las personas, en Ia medida en que estas tienen ‘a posibilidad de acudijr a
este mecanismo excepcional de amparo, sin mayores requefimientos formales en
busca de que’se les garantrce la efectividad de un derecho o impida su_violacion si

solo se encuentra amenazado pero todo ello a falfa de otros medios de defensa
Judlmales 0 -a menos que se proponga como mecanismio transitorio, para evitar un
perjuicio irremediable; tomo "se establece: én el inciso 3° del articulo 86
Cohstitucional. .

/

6.4. Del'caracter de derecho Constitucional fundamental de los derechos que se
recLama como vulnerados y de sy procedencia de ser amparado-a través de la
accion de tutela; Los ‘derechos que se aducen conculcados son: La-salud en
ConeXIdad con la vida digna, entre otros deréchos. : . -

4

El derecho a la vnda, a una vida digna. Su dlmenswn constltucmnal como

_ derecho fundamental, ‘en sentencia T-675 de septlembre 9 de 2011, la corté

constltuclonal sefialo: .

(..) El Derecho a'la vida, consfliuye asl lo ha delineado desde sus
inicios esta Corporacién, el sustento.y razén.de ser para el e;ercrc:o y.goce de
los .restantes derechos, establecidos tanto en la Constitucion como en la lpy;
eon lo cual se convierté en la premisa mayor e indispensable para que cualquier
pérsona natural se pueda convertir en j/tular de derechos u obli igaciones.

Pero as/ mismo la Corte’ Constlt&::/onal .« en ébundante

jurisprudencia ha sostenido que, el derecho a la vida reconocido por el

/ constituyente, no abarca tnicamenté la posibilidad de que.el ser humano exista,

' es decir, de.que se mantenga vivo de cualquier 7nanera sino que conlleva a

que esa existencia ‘deba entenderse a la luz del pnnc;p/o de la dignidad

/ humana, reconocidd en el articulo 1° de la Carta como principio ‘fundarnental e
inspiradot de nuestro Estado Social de Qerechd...)”

s
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i Proteccién constitucional del derecho fundamental a la
salud- En Sentencia T-020;, de ehero -25. de. 2. 013, .M P. Luis Ernesto
Vargaé Silva, precisé:

N

74

. “ (. ) La Corte Congtitucional: ha desarrollado el cardcter
fundanental de-la salud cormo derecho aiténomo, definiéndolo como la facultad
que tiene todo ser hurmano de mantener la normalidad orgéanica funcional, tanto

Jflsica como en el pléno de, la operatlwdad menta|; y de restablecerse cuando se
presen{e una, perturbacion en la estabilidad orgénica y funcional de su ser’, y
garant/zandolo bajo condiciones de “oportunidad, continuidad, dficiencia y
calidad] de acusrdd con el principlo de integralidad”. Ademés, ha dicho que el .
derechQ & Ja salud obédece a la necesidad de abarcar las esferas mentales y
corporales de la persona y a la de gar‘ant/zar al lnd/wduo .una vida -en
condicignes dighas, teniendo- en cugnta que la salud es un dgrecho

indispgpsable para el.ejercicio de lgs’ deméas Garantia$ fundamentales.”

2 ¥ .

”CUbrlmlento de, los gastos de trarisporte, alojamiento
y allmgntaclén para el paciente y un acompafiante. Relteracton
jUrlspr'udencral .Sentencia T-259/19. M.P. ANTONIO JOSE
LIZARAZO OCAMPO conceptud: .
H : . .

' ' “Transpborte. Segun la Ley-1751.de 2015, articulo
6° Iltera/ ¢, “(l)os, servicias y tecnologlés de salud deben ser accesibles a'todos,
en cong/mones de igualdad; dentro dé/ respetd a las especificidades de los
divesos grupos vulnerables'y al pIuraI/smo cultural. La accesibilidad ¢comprende
1a no lscrlmlnaCJﬁn la accesibilidad fisica, la asequtbll/dad econémica y el
accesola la informagién” (Resaltado propid). En concordancia, el transporte.y
los wiélfcos requerldos para asistir a los ‘servicios dg -saltd prescritos por los

médicds tratantes, si Bien no constituyen servicios médicos, lo cierto es que sf

. constitdyen elementos de acceso efectivo gn condiciones dignas.

Slgwe:;ido Jo anferior, ‘en rincipio el pacjente-_tnicamente esté Vamado a
vostéar, el servicio .de transporte cuando no se entuentre -en los eventos
sefialdos en Ja Resolucién 5857 de* 2018. Sin embargo, la junsprudenc:a
constitucional ha prectsado que cuando el servicio te.transporte se requiera con
necesﬂad y. no se cumplan:dichas hipdtesis, los.costos de desplazamlento no
se pueden erigir como una barrera que impide el acceso a los se)wmosde sélud
prescnfos por el médico tratante. Por consiguiente, “‘es-obligacién de todas las
E\P.S. 4summ/strar el costo del servicio de transporte, tuando ellas mismas
’ autonzpn la practica de un determinado progedimienta médico en up lugar
distinte’al de la residencia del paciente, por'tratarse de una prestacion que se
encuenfra comprendida en lo$ conten/dos del POS" (Negrilla fuera de texto
Qng/naé d

v, \
Alimentacién y alojamiento. La Corte Const;tuc:onal ‘reconoce
que estos elementos, en prihciplo, no” constituyen servicios médicos, en
concordancia, cuando un- usuario es remitido a un lugar distinto al de su
residerlcia para recibir atencién médlca los gastos de: estadia tiehen que ser
asumld'ps por él o.por su familia. No obstante, teniende ‘en consideracién qué no

resulta;posible lmponer bdrreras insuperables para gsistir a {os servicios de

saltid, _?xcepc:pnalmente esta Corporacién ha ordenado su financiamiento (...)

0 '

: Nlﬁos y nifas comp sujetos de éspecial protecclon e’
Interés Superlor del Menor ~ Protecc:on y sus derechos prevalecen
sohrellos derethos, de los demas/ Derecho a la .Salud de Nifios, .
Ninasgy Adolescentbs en situacién de discapacidad - Proteccion
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Constitucional. Sentencia T-200114. M.P. Albeérto, Rojas Rios;
\ conceptud:. 4
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3

(...) La jurisprudencia de esta CorpOraC/én -al interpretar el
tuerpo normatlvo que regula la garantia q;e los derechos de los nifios, ha
concluido que,-eri todos los casos relacmnado con la proteccion de sus

~ derechos, el criterio primordial & seguir por las a lforidades competentes debe

ser el de la preservac:én y proteccién del interés preva/ec:ente y superior del

menor.” El principio del interés superior dé los nifios también, se encuentra

mcorporado en la. Convencién de los Derechos del Nifio (amculo 3.1), al-exigir

que én “todas las meglidas’ concernlentes a los nifios que tomen las instituciones

’ publicas o privadas dé bienestar svcial, Jos tribunales, las autoridades

administrativas o los 6rganos Ieglslatlvos una consideracion primordial a que se
-atenderé serd el interés superior del nifio.”

Ahora bien, sobre el PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN
EL SERVICIO DE SALUD, en sentencia T-111 dé marzo 7 de 2.013,a °
corte.constitucional conceptud: |

. /

: o (..) “as Entidades Promotoras dé, Salud tienen el deber
' constitucional de prestar el.servicio de salud de, modo oportuno, adecuado e’
ininterrumpido, de manera que las personas | beneficiarias puedan continuar con -
su$ ‘tratamientos_ para la recuperacion de la ‘salid: Por lo tantd, “.. ho &s
admisible const:tqc:onalmente abstenerse de prestar ‘el servicio o interrumpir el
tratamiento de salud que se requ:era ‘bien sea por razones presupuestales o
administrativas, sb pena de desconocer el ;{rmczplo de confianza legitima y de
ineurrir'en la'vulperacion de derechos constltucmna/es fundamentdles (...)"

5.

A
AN

~

Del analisis del.caso en concreto De las pruebas que obran eh el expediente, se
tiene que la sefiora LAUREN LINEY' QUINTERO PEREZ, quien acttia como agente .
oficiosa de su hijo menor dé, edad MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO,
present6 accion de tutela al considerar. que COOSALUD EPS S.A. y otras. entidades,
vulneraron los derechos fundamentales, a'lavida dlgna a la salud y demas. derechos

prevalentes conforme a los hechos narrados en la acdion de tutela. a
!

De los hechos narrados por la acmonanté ha manifestado gue su hijo MANEL
FELIPE VELASQUEZ QUINTERO de veitte (28) meses de.edad, desde que racié
ha.venido presentando dificultades para dormir y algunas alteraciones de su sistema
nervioso y en razén a lo anterior requiere atencion médica especnahzada de Il nivel
e manera periédica y continuay ya que no ha mejorado su condicién de salud. Y-que .
a la fecha no le han asignado los tiquetes aéreos para el traslado a la ciudad de
Bogoté D.C. a fin de que _su menor hijo asista a $us citas médicas, examenes, -entre
otros procedimientos ordenados por médico tratante, examen” de Tomografia
computada de oido y resonancia magnética de cerebro programada para el dia 20 de
octubré de 2023, Asi mismo, que su EPS proceda inmediatamente asignarle citas
médicas para consulta por especialista e Genética Medica, entre, otros examenes
_que deben realizarle a su menor hijo, ordenados por el.médico tratante. Igualmente,
que se ‘le brinden la’ atencion integral, lo,que debe incluir, valoracién de otros
especialistas, toma de ofros examenes, suministro de medlcamentos oportunamente
suministro de transporte etc. .

Con rélacion al servicio de salud y Seguhdad ‘soglal dgbe hacerse especial | énfasis en
que no puede anteponerse a la salud del pacigite ni' situaciones ‘de orden
admlmstratlvo ya que‘las EPS tienen el deber de-otorgar los servicios, procedimientos,

%
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tratamientos, medicamentos y seguimiento necesarios para mejorar el estado de salud
de los usuarios del sistema, sespetando los limites que fegulan las prestaciones de
salud. ‘ p

-

'I

‘Enida contestacuﬁrf de Ia,tutefa por parte de COOSALUD EPS, ha manifestado que,

en cuantq a la pretensién invocada, por la,accionante, informé que se encuentra
realizando las -actuaciones adm,lnlstratryas pertinentes en aras de garantizai el
suministro-de los iquetes aéreos para que el agenciado pueda asistir a las citas
programadas en! octubre y asi mismo la -autorizacién y programacién -de
rehabilitacién fungional de 14 defmencua/dtscapac;dad paquete de rehabilitacion

: mtegral en trastorhos de ‘desarrollo 36.sesiones por 4 meses, encohtrandose a la

espera, una yez se autorice y se materialice la entrega de lo Tequerido, se allegara-
ampliacion dé la rqspuesta al juzgado. . '

De otro lado, el sqscnto juez, se comunicé via celular al 4bonado 311-8771010 con
la actora LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ, en calidad- de -accianante y agente

~ oficiosg de su menor hijo MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO, el dia de hoy (9.

de octubre de 20233) previo a tomar la decision a fin'de verificar si COOSALUD EPS
S.A. habia dado gumplimiento & las pr;etensmnes sohmtadas’ dentro de la accién de
tutela por'parte dg la actora, quien manifesté que, a la fecha solo tiene dos citas
programadas pard el dia 20 de octubre de 2023 en la ciudad de Bogota D.C. como
es la resonancia nuclear maghética de terebro y la tomografia en.donde Coosalud
EPS Ia cité para el ‘dfa de hoy a fin dé entregarle el tiquete aéreo para que su menor
hijo asista a las c&as ya. programadas. De otro lado, mamfesté que a ld fecha-no le
han programado las otras citas médjcas ordefiadas por el médico tratante, tales
como: GENETICA MEDICA, como tampoco el examen de audiometria por

. .observacion del cpmporta\mlento lmltanCla acustica lmpedanmometrla y -potenciales

evocados auditivas de corta iatencia por via 6sea, entre otros procedimientos que

fueron prdepados bor el médico tratante. s ¥

-
S
£y

Debe advertirse, due las ordenes dadas’ por el mé&dico tratante al menor agenciado
MANEL FELIPE‘VELASQUEZ QUINTERO; de tan solo veinte (20) meses de edad,
no se le han gargntizado la totalldad de fa atencion médica por parte de su EPS,
pues dentro del ;expedlente de tutela no se observa constancia de habérsele
garantizado la sajud integral como tampoco &l agendamiento de las otras citas
médicas due en 'F actualldad requiere confarme a la solicitud de. autorizacion de
servicios de salud .No. 28519 de fecha 12 de septiembre de 2023 del 1nstituto
Roosevelt sede 010 .y mucho menos se le ha garantizado lps tiquetes de ida y
regreso para‘que I accionante. pueda viajar con su menor hijo las dos eitas que solo
han sido aSIgnada hasta el momerito, ya que soh necesarios para el tratamjento del
menor de* édad (20 meses) de acuerdo a ‘$u dlagnéstlcp médico. “TRASTORNO
DEL SUENO, NO SPECIFICADO”

/

A}

En efecto, se encjientra que, corho consécuencia de la acfuacion de las entidades .

demandadas, el menor no ha podido-recibir el tratamiento adecuado ordenado por su
meédico tratante er{ los tiempos dispuestos para ello, segun las reglas de continuidad
y 6pbrtunidad, entfe otros procedimientos. o ) .

>
Cabe concluic que la carga que .se le impusd a la $efora LAUREN LINEY
QUINTERO PEREZ, quien actlla como agente oficiosa de su 'huo menof de edad
MANEL FEL1PE ELASQUEZ' QUINTERO para recibir el tratamiento prescrito

supera el minimo ;de razonabilidad que se exige en térrhinps de: accesibilidad. Tal
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situacion constitliye para '€l menor una barrera mjustmcada de acceso al derecho a lar
salud, con las consecuencias negativas que de éllo se derivan para el pangjo y
control de su enfermedad. , .
Se exhorta a COOSALUD EPS S.A., para que no efectie actos ni mcurra en
omisiones que comprometa la contlnuldad del servicio y su eficiencia; ya que no-es
admisible que se niegue la autorizacion de’los servicios médicos, ‘examenes y las
citas médicas con los especnahstas y demas procedimientos que sean ordenados
por el médico tratante, pugs sé reitetd, que ello arhenaza los derechos ala.vida digna
y a la sdlud de los afiliadps, cuandd se puede ver afectado el estado de salud del
- usuario.

' Q"i
¢ T

La orden anterior es con él fin de evitar que, con ¢ada orden médica prescrita por €|
médico tratante, lo¥' usuarios deban iniciar una nueva accion de tutéla,
interrumpiendo’la atencién continua a la salud, llevar\dolos a realizar mas tramites de
los que efectian’interhamente en la EPS-S y costeandoles tiempd queen la mayoria
dé los casos no se tiene.

» Y

Asi, las cosas, sin necesidad ‘de ahondar en mas ccnsnderacmnes se amparara los
. derechos fundamentales, a ’la salud en conexidad cor la vida digna, que le asiste:a la
actora en representacion de su menor hijo MANEL F-’ELlPE VELASQUEZ QUINTERO
de tan solo 20 meses de edad, para tal efecto, se ordenadra al representante legal de.
« COQSALUD EPS.S.A., 0 quien haga sus veces, ‘que de manera inmediata siguientes
* al de la notmcamén de esta sentencia, si ain no lo ha hechop proceda a garantizarle al
agenctado menor de edad, a través de su sefiora madré; es, decir, |e programe. las
citas médicas que a la fecha alin io han sido’ asignadas y, demas procedimientos
.que en la actualidad se ericuentren pendientes por fealizarse, conforme a la
solicitud de autorizacion de servicios desalud” No. 28519 de fecha 12 de
septlembre de 2023 del Instituto Roosecelt sede 010.

En el eventq que las citas médlcasay demas procedlmientos séan programados
fuera de fa ciudad de ‘Inirida, COOSALUD EPS debera garantizarle a la
acompafiante los tiquetes aéreos de ida y regreso, asi como el alberque' (que
incluye hospedaje, alimentacién Y transporte Intermunicipal), en el evento que lo
requiera, mientras que dure la remision en la ciudad donde sea remitido el
agenciado. - s *

’ ~
En-lo que atafie a {a jntepraliddd, no se puede perder de vista due el paciente se
* trata de un sujeto de especial proteccion constitucional, menor de ‘edad, de tan solo
- un (1)»-gfio de edad; con una enfermedad-que. requtei‘e de seguimiento continuo, no
solo-ahora, sino en el futuro la necesidad.de una atengibn médica qportuna. )
. . Al respectq, 1a Corte Constltumonal en sentencias T-307
de-2007, T-016 de 2007 y en la T- 081- 2019 preciso las subreglas del

tratamiento integral en materia de salugj

/ Tratamlénto integral en.salud. En wrtud del principio de integralidad, las
entldades en rgadas de la prestacién del.servicio-de salud deben autorizar,
praét/oar y ‘entregar 1ds ™ medicamentos, mtervenctones procedimientos,
exdmenes, controles y seguimientos que el médico conS/dére indispensables
para tratar las patologias de un paciente1, “(...) sin que les sea pos:b/e
fracc:onados separarlos, 0 -elegir alternat/vamenfe cuéles de ellos aprueba en

*  Calle26ANo. Il - 15 Barrio Bello Horizonte -
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razén del inte@s ‘dcondmico que representan”. Ello con el fin, no sblo- de
restablécer las condiciones basicas, de vida de la persona o-lpdrar su-plena
recupe&ac:én sino.de procurarle una existencia, digna & travésde la mitigacién
de sus doléncias. g

Al mismo tiempo~ha sefialado esta corporagion que l\al prlqmp/o no puede
entenderse solo de. manera abstracta. Por ell para que un /uez de tutela
ordene} el tratamiénto lntegral a un paciente, c?ebe verificarse (i) que la EPS
haya actuado con.negligencia en la prestacién del servicio como ¢curre, por
ejemplé, cUandaf demora de manera injustificada el suministro de
medicaentos, ld programaclén de procedimientos, quirirgicos o la realizacion

de trat, mientos dlngtdos a obtener su rehabilitacion, poniendo asf en rigsgo la

- salud- e la pérsona, prolpngando ‘su sufrimiento fisico & emocional, .
: generandO\comphcactones dafios permanentes e inclusp su muerte; ¥ (ij) que _
existan'las 6rdenes correspondientes, emitidas por el médico, especificando los
servicids que necesita el pagiente. La claridad que-sobre el tratamiento debe
existir es imprescindible porque el juez de tutela esté /mped/do para decretar
mandalzjos futiiros e inciertos y al mismo le estéd vedado presumir la mala fe de la
entida promotora de salud en él cump/lm/ento de sus deberes. . .

En sintesis, el pr cipio ¢ de’ integralidad, tal y gomo ha sido expuesto, comprende dos
elementos! “(i).garantizar [a continuidad en la prestacién del sérvicio y (i) evitar a los
acciorantes la int rposic:én de nuevas' acciones de tutgla por cada nuevo servicio
que sea prescrlt@ or Jos médicos adscrites a la entldad con ocasién de la misma
patologfa. j .-

\ N ' \

-

Con esto Io. que $e busca es que la a¢tora ho deba acudir- nuevamente ante la
Jurisdicgion a propender el ‘amparo de los derechos de su hijd, per- situaciones
similares, cuando &l juez constitucional, puede inferir la necesidad - permanente del
‘$€vicio; en consecuéncna se debe precisar que el. tratamiento. integral se debe
proporcwnar paraStratar la patologia denominada: "TRASTORNO DEL SUENO"
maxime -que el agenciado: eg’ menot de edad (20 meses de edad), sujeto de
especial protecclfn constitucional
i ~ »

En consecuencia,,se- ordenara a COOSALUD EPS S.A., o quien haga sus veces,
proceda -a garantiZarle al agenciado MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO la
atentioén,integral donforme a sy diagnéstico medico, o ‘se puede perfer de-vista que
el paciente..s¢f trala de un ‘sujeto de especial’ proteccioh consﬂtucnonal con una
enfermedad que requiete de Seguimiento,continuo, nd solo ahora, sino €n el futuro
la;:necesidad de Una atencion médlca oportuna.

A
~

‘Conminar a la Sl{PERlNTENDENCIA NACIONAL DE SALUI para que actien en
ejercicio d&- las chultades que le-han sido asignadas por la ley, como es de
Inspeccidn, vigilahcia y control, a fin de’que se le garantice la salud que requiere
-el agenciado MANEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO ¢onforme a lo ya expuesto
en esta providencig.

De otro lado, se! Instara a'la SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL
DEL GUAINIA y 2 la SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DEMINIRIDA,
quienes también deberan actuar en el ejercicio dé lag facultades que le han
sido asignadas ; por la ley, de acuerdo a sus tompetencias siendo
responsabilidad de los Entes Territoriales la operacion adecuada doe sus

4 )
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procesos, en V|rtud de su competehcla des(:entrallzada frente al blenestar de la
poblacién de su jurlsdlcclon con respecto a la salgd
1
De acuerdo con la jurisprudencia constitucional efsfz posible para el juez de tutela
convocar entidades publicas para‘cumplir 6rdenes que se requieren para proteger tos
derechos, cuando se trata de labores que hacen parte de sus funciones y !
competencias legales.y constitucionales, Cabe resaltar también,-que esta sentencia %
no tieng la funcién-de determinar responsablhdades administrativas’ especificas de,
ninguna entidad en particular, sino que busca que. se adopten las medidas
adecuadas y necesarias para que las distintds entld/‘c;es competentes
coordinadamente cooperen entre si, para lograr una solucién’ articulada al
problema de la salud en el departamento del Guainia. Maxime que €l agenciado
.objeto de esta titela, se trata de un menor de edad (20 meses de edad) sSujeto
- de especial proteccion constitucional, .
A \
Ahora bien, en cuanto a la devoluciéri de lps dineros que por conbepto de.fransporte aéreo
y demés gastos que la actora tuvo que asumir para cumplir con la cita médica
especializada de su'mehor-hijo, ordenado por su médicotratante,-fuera de-la ciudad de -
Inirida; se tiene_previstos otros mecanismos de defensa judicial a los que puede acudir
&l usuario para obtener el pago de las sumas de dinero por ese concepto. -

/ .Fre,nte"al particular, la Corte, en Sentencia T-105 de 2014, sefialo:

“En smtesrs por regla general, ?fa accién de tutela que se dirige a
obtener ol reembolso dgl dinero de las atenc:ones en salud que tuvo que
costear el pac:ente y. su familia-es lmprocedente cuando se presté- el servicio,
porque la-peticién se concreta eh reclamar tina, suma monetaria. Esta peticién
es contraria al propésito de la accion de tutela que se réduce g a protécgion de
los derechos funddmgntales ante la vulnerac,‘lén 0, amenazas deriyadas de las
. aeciones u omisiones de las entidatds encangada$ de prestar el servicio de

. salud. Auriado a lo anterior, el attor cuenta coh medios judiciales ordinarios a |

los que puede acudir
cop vnmas a satisfacer su pretens:én situgcién que torna improcedenté- el
amparo”.

v

{

'De lo expuesto, se colige,que la actora, en realidad, a través de- solicitud de amparo,
pide &l reembolso de los gastos por concepto de transporte aéreo que, tuvo que asumir
para -cumplir con la cita medlca»espeClahzada de su hijo, ordenado por Su médico
tratante, fuera de la ciudad deInirida, se tiene previstos otros mecanismos de defensa
judicial a los que puedg acudir la usuaria para-pbtener el pago de las sumas de dmero
por ese concepto, pretension con. contenido meramente econdmico y frente a la cual
conforme [b ha sefialado la Corte Constitucional, la tutela, en razén de su naturaleza b\
subsadlana y residual, no es gl mecanismo adecuado, como tampoco -tiene
comprometldo su minimo vjtal, ni concurren la8 circuristancias especiales que-ameritan
la intervencién del juez constitucional, para ordenar el reembolse de los gastos de,
desplazamiento de tiquetes aéreos ydemas. * .

No obstante, se Instaré a la- EPS COOSAbUD para que en adelante sé les
garantice a los usuarios el transporte de ida y regreso, cuando sea.autorizado y
prestado un servicio de salud que se requiera, por. fuera del Municipio donde
viva el usuario.

RN \

-
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En méritg de-lo 3xpue§io, el; Juzgado Segundbd Promiscuo Municipal de Jnirida (Guainla);

g . '

administrando justicja en‘nombre de la Republicd y por autoridad de la Ley,

N RESUELVE: : “
‘ ) /l

PRIMEROG:Declarar que-COOSALUD EPS S.A. sk encuentra vulnerando los
derechos fundanfentales a,la' salud en conexidad 4 fa vida digna y-a la especial
proteccion dél menor agenciado promovida por la -sefiora LAUREN LINEY °
QUINTERO PEREZ, identificada cori la C.C. No.1.121.713:666 expedida en Inifida

(Guainla), quien actia en nombre propio y como agente oficiosa de-su menér hijo
" MANEL FELIPE gVElASQUEZ QUINTERQ, identificade .con Registro Civil No.
1.172.465.195, de iconformidad gon lo expuesto €n la parte motiva, . )

. . ~ ’

! [

4

- ' \

SEGUNDO; brdgnqr -al representante legal de COOSALUD EPS S:A., o quien
haga sus veces, que de manera inmediata siguientes al de la notificacién’ de esta
sentehcia, sf ain no lo ha hecho, froteda a gararitizarlé al agenciado menor de
edad, a través de‘siu sefiora madre; es decir, le programen las citas médicas fue a
la fecha atin nol han sidp. asignadas 'y, demas procedimientos que en la
actualidad se\en(c}entren pendientes por realizarse, conforme a la solicitut de
autorizaci6n de servicios de salud No. 28519 de fecha 12 d s\eptiemb're de 2023
‘del.Instituto Roosevelt gede 010. ' -

PARAGRAFO: La$ citas mé’(jicas y demds procedimientos que .sean programados

. fuera de la ciudjad de ' Inirida, COQSALUD EPS deberd garantizarle a la’
acompafiante del hgenciallo, los tiqlietes aéreos de ida“y regreso, asi como el
albergue (que inclitye hospedaje, alimentacion y transporte Intermunicipal), en el
‘evento que Id re%uiera, mientras que dure. la remisién éh la ciudad donde sea
remitido el agengiato. ; : ‘ ’

*

\

1
H

TERCERO:/ Qrdenar al representante legal o quien haga sus veces de
COOSALUD EPS 8.A: proceda a garantizarle al menor agenciado MANEL FELIPE
VELASQUEZ, QUIfleERO la- atencién integral .conforme a-su diagnéstico ‘médico y
mas aun tratandose -de. un menor de edad, como sujeto de esbegial proteccidén °
constitucional, conforme a los hechos narrados™por la agcionante. Para éllo, se le
deberé autorizar 1ag citas médicas con-los especialistas, y demas procedimientos que
se encuentran en curso, ordenado por su médico tratante. ]

/ CUAQTO: Negfar'por improcedente Ja devolucion ¢de los dineros solicitadd por la
actora L'AUBEN LINEY QUINTERQ PEREZ, a trayés de, tutela, conforme a 1o, expuesto
en la.parte motiva. . T v .

[}

~

QUINTO: Instar a la EPS COOSALUD $.A., para que'en adelants, se ‘led
garantice @ los ustarios el trangporte de ida y regreso, cuando sea autérizado y
prestado un: servicié de salud-que se requiera, por fuera del Mupicipio donde viva &l
usuario ¢ .

. ¥y /

- .
&

! \

/ rd
'SEXTO: Conmiriar a 13 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, para

que acttien en ejercicio de.las facultades que le han sido asignadas por la ley, como
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es de Inspeccjoén; vigilantia y control, a fin de qye se le garantice la,salud que
requiere el agenciado MANEL FELIPE VELASQUE% QUINTERO: conforme a lo ya
expuesto en esta providencia. .o % - '

' ' ! % \

¥ .

. : . ' : S ¢
| .o Rama Judidal |, JUZGADO SEGUNDO pRgMISEﬂo MUNICIPAL
\‘ \ @ ) Consejo Su;:erior de la Judichtura INIRIDA - GUAINIA
Républica de Colombia . La é{ )
| \ Y :
| _ SEPTIMO:.INSTAR a la SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL
| GUAINIA y a Id SECRETARIA DE ‘SALUD DEL MUNICIPIO DE INIRIDA, quienes
. también deberan actuar en el ejércicio de las facultades que le-han sido asighadas.
por la ley, 'de acuerdo a sus competencias siendo responsabilidad de los Entes
Tefritoriales la gperacion adecuada de sus procesos, eh virtud de su competencia
descentralizada frentg al bienestar de la poblacion de su jurisdiccién con respecto a

la salud. . .
13 / .

- .
’ >

De acugrdo con la jurisprudencia constitucional es posiBl'e para ‘el juez de- tutela

' ¢onvocar entidades publicas para cumplir rdenes que se requieren para proteger los

derechos, cuando se trata de, labores que hacen parte de sus fupciones vy

‘compétencias legales y constitucionales. Cabe resaltai también,.que esta sentencia

" no tiéne la funcién de determinar responsabilidades administrativas especificas de-

ninguna entidad- en particular, sino que busca que:se adopten lag Medidas

, adecuadas y necesarias para que las distintas entidades. competentes

coordinadamente tooperen entre si, para lograr una solucion ‘articulada al

. problema de la salud en el departamento. del Guainid; maxinfe que se trata de UN
MENOR DE EPAD, sujeto de especial proteccién constitucional. .

i .
)

& PR . . Nt
OCTAVQ: Advertir a las ‘entidades, competentes, o a quienés hicieren sus
veces, que el incumplimiénto a la presente orden les hara incurrir en las sanciones
previstas en’el articulo 52 del Decreto 2591 de 199 1\“31‘ N A

« AWM em—m

L - Y

. . 3
» (J . < . .
_ NOVENO: Por Secretaria notifiquese esta sentencia.a las partes, por el. medio _
- _ més expedito.con qug se.cuente. -

~
-
'

AN :
' DECIMO: De no ser impugnada esta sentencia, enviefnse: las, diligencias a la
Honorable Corte Constitucional para su eventual revisién, ¢onforme al decreto
o legislativo 806-de juriio 4 de 2020,/en concordancia con la Ley 2213 de 2022.

£

* v
)
I \ . .

! ' NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. .
. -

%
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Inirijda (Guainfa), catorce (14) de noviembre de dos mil veintitrés
(2023). {

REF. ACCION DE TUTELA No. 940014089002-2023-00197-01;
ACCIONANTE; LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ en representacién de su
menor hijo MANUEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO; ACCIONADOS:
COOSALUD EPS §.A. y'SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
GUAINIA VINiCULADOS:, SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL de
INIRIDA, LA $UPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD; WILMAR
ANDRES RINCON DfAZ en calidad de Director de la Oficina EPS COOSALUD
de INIRIDA - GUAIN{A; ISABEL CRISTINA BETANCUR BETANCUR en
calidad de GERENTE REGIONAL CENTRO de EPS COOSALUD o quien haga
Sus veces. TRAI\{[ITE: SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA.

i
1.  ASUNTO A TRATAR

Gerencia Regional Centro d¢ COOSALUD EPS S.A. en contra del fallo de primera
instancia proferido el 9 de octubre de 2023 por el Juzgado Segundo Promiscuo
Municipal de Ix}irida, al interior de la tutela promovida por LAUREN LINEY
QUINTERO PEBEZ en representacion de su menor hijo MANUEL FELIPE
VELASQUEZ QUINTERO, en contra de COOSALUD EP.S S.A, entre otras
entidades vinculagdas de oficio a la presente actuacion constitucional.

Pro§ede el Juzgado a desatar la impugnacién interpuesta por la

Il. ANTECEDENTES

3

1. La solicitud de tutela

La solicitud de accién de tutela es presentada por LAUREN LINEY
QUINTERO P%Eﬁ en representacion de su menor hijo, MANEL FELIPE
VELASQUEZ TERO, quien desde su nacimiento ha enfrentado severas
dificultades neurolégicas y para conciliar el suefio. A pesar de su corta edad de 20
meses, el nifio muestra un preocupante retraso en su desarrollo, careciendo de
habilidades comuhicativas‘,' interaccién social y acciones propias de su edad. Estos
problémas persisten a pesar de la necesidad de atencién médica especializada de

nivel III que ha sido requerida y prescrita de manera continua sin mejoras en su
condicién de salu{i.

Ante; la falta de respuesta efectiva por parte de la EPS Coosalud para
garantizar la atendién médica necesaria, se interpuso una accién de tutela previa en
abril de 2023. Auhque el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Inirida emitié
una sentencia favprable protegiendo los derechos del menor, la EPS no cumplié
plenamente con {las 6rdenes impartidas. A pesar de algunas citas médicas
programadas, la ?PS ha mostrado negligencia al no asegurar todos los servicios

]

;Direccién: Calle 26A No. 11-15, Palacio de Justicia
Email; iprctoiniriga@cendoi.ramaiudicial.gov.co
Teléfono: 5656207
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esenciales y omitir el suministro de tiquetes aéreos para trasladarse a citas en Bogot4,”

siendo la madre quien debe asumir estos gastos ad‘icxonales, afectando severamente
su situacion socioeconémica.

La EPS ha proporcionado citas médicas, pero ha incumplido en

garantizar exdmenes y tratamientos cruciales para %l bienestar del menor. Ademés, .

se ha evidenciado una falta de continuidad en la prestacién de servicios médicos

~ especializados, insoslayables para el desarrollo del nifio. Esto ha generado una

creciente preocupacion sobre el incumplimientd de la orden judicial y las
prescripciones médicas, dejando al nifio en riesgo de no recibir la atencion médica
necesaria para su progresiva recuperacion.

La situacién econdémica de la madre, Sumada a la negativa de la EPS
para cubrir costos de transporte y alojamiento, impide que el nifio reciba la atencion
médica especializada requerida. Este escenario presenta una clara omisién de la EPS
Coosalud en proporcionar los servicios médicos necesarios para el desarrollo y

bienestar del menor. Estas acciones han vulnerado los derechos fundamentales del

niflo, afectando gravemente su salud y desarrollo, generando una situacién

~ desesperante y angustiante para la madre, quien se ve limitada para asegurar los

servicios médicos indispensables para su hijo.
2. Pretensiones

Primero, se solicita al juez tutelar los derechos fundamentales a la salud,
vida digna y demas derechos prevalentes de Manel Felipe Velasquez Quintero, de 20
meses, que han sido vulnerados por Coosalud EPS, basindose en los hechos
expuestos.

En segundo lugar, se requiere que Coo I:alud asigne tiquetes aéreos para
&

el traslado a Bogot4 en las fechas programadas pard las citas médicas de tomografia
computada de oido y resonancia magnética cerebral.

A
o

Ademés, se exige que la EPS asigne de inmediato citas médicas para

consulta con un’especialista en genética médica,’ asf como para un paquete de:

rehabilitacion integral durante 4 meses, incluyendo terapza ocupaczonal de
lenguaje y psicologia, con opci6n a realizarlas virtualmente si es necesario. También
se busca la realizacién de exdmenes especificos auc;sitivos.

Se solicita que Coosalud brinde atencion médica integral que abarque

valoraciones de otros especialistas, exdmenes adicionales, suministro oportuno de
medicamentos y transporte, con el objetivo de evitar futuras omisiones que puedan
afectar el tratamiento del menor.

Ademés, se pide que Coosalud proporcione albergue, alimentacion y

transporte aéreo de ida y vuelta a Inirida para el menor y su madre como.

acompafiante.

Direccion: Calle 26A No. 11-15, Palacio de Justicia
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Se ¢xige una supervision por parte de la Secretaria de Salud del Guainia
y la Superintendencia de Salud para garantizar la prestacién de servicios médicos
tanto de Coosalud como del Hospital Renacer Intercultural de Inirida, especialmente
en lo relacionadg con terapias especializadas.

También se requiere que Coosalud reembolse el costo de los tiquetes
aéreos ($742.103 M/cte) que la madre tuvo que pagar para el traslado a la cita médica
de neurologia pédiétrica en septiembre de 2023, debido a la negativa de la EPS de

cubrir estos gastfs.

Por: ultimo, se solicita que las entidades competentes realicen un
seguimiento y control riguroso para asegurar el correcto funcionamiento de las
entidades accionadas y evitar que se vulneren los derechos fundamentales de los
pacientes. . ‘

Estds solicitudes buscan garantizar la proteccion integral de los
derechos del m?nor, -asegurando el acceso a la atencién médica especializada
necesaria para sujrehabilitacién fisico-cognitiva.

3. Decisién de primera instancia

El J;uzgado Segundo Promiscuo Municipal de Inirida mediante auto del
27 de septiembre de 2023 admiti6 la accién de tutela en contra de COOSALUD EPS
S.A.y en el mismo proveido orden integrar el contradictorio con la vinculacién de
oficio a la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL de INIRIDA, LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD; WILMAR ANDRES RINCON
DIAZ en calidad de Diréctor de la Oficina EPS COOSALUD de INIRIDA" —
GUAINIA; ISABEL CRISTINA BETANCUR BETANCUR en calidad de
GERENTE REGIiONAL CENTRO de la EPS COOSALUD o quien haga sus veces.

Postériormente, con sentencia del 9 de octubre de 2023 el juzgado de
primer grado reolvié amparar el derecho fundamental a la salud del menor
representado. En ¢l anélisis de los hechos planteados, El juez de instancia considerd
que las entidades demandadas no habfan cumplido con las obligaciones de garantizar
la atencion médica necesaria para el menor, poniendo en peligro su salud y
vulnerando su dergcho a una atencién integral. Se establecié que la carga impuesta a
la madre como agente oficiosa superaba los limites tazonables de accesibilidad a la
salud del menor, constituyendo una barrera injustificada.

Se emiti6 una orden especifica a COOSALUD EPS para que
garantizara las citds médicas y los procedimientos pendientes segin lo prescrito por
el médico tratante: En el caso de remisiones a otras ciudades para tratamiento, se

debfa proveer trarisporte y alojamiento a la madre durante la duracién de dichos
tratamientos. ‘

. El juez resalté.-la importancia de la integralidad en el tratamiento
médico, subrayando la necesidad de una atencién continua para un paciente tan

I?ireccién: Calle 26A No. 11-15, Palacio de Justicia
Email: jpfctoinirida cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 5656207

H

i
H



iR T R A T O S A LA Ol ST A E P LSRR B RO PR RO AR RAR Y [T TR YA T AN A -

o

ﬁ B Lo denuticas  JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO
Repibiice de Cotombls INIRIDA — GUAINIA

joven, haciendo énfasis en la jurisprudencia de la Corte Constitucional en cuanto al
principio de integralidad en la prestacion de servicios de salud.

Se hizo un [lamado a entidades como la Superintendencia Nacional de
Salud y las Secretarfas de Salud para ejercer sus funciones de control y asegurar la

" atenciébn médica adecuada, ademés de instar a una solucién articulada a los

problemas de salud en el departamento, considerando la condicién de vulnerabilidad
del menor de edad.

En cuanto a la devolucion de los gastos por transporte aéreo, se indicé-
que la tutela no era el medio apropiado para ello, seflalando que existen otros
mecanismos judiciales ordinarios para este fin, por lo cual negd su reconocimiento
por improcedente. .

2?

En conclusién, se protegteron los dexvchos fundamentales a la salud y
la vida digna del menor, ordenando a la EPS garantlzar su atencion médica integral.’
Se exhortd a varias entidades a cumplir con sus furi¢iones para asegurar una solucién
coordinada a los problemas de salud en el depaftamento, teniendo en cuenta la
condici6n de vulnerabilidad del menor.

4. Argumentos de la Impugnacién 2
4.1 COOSALUD EPS S.A.

En término la gerencia Regional Centro de COOSALUD EPS S.A.,
impugn6 el fallo de tutela de primera instancia.

En su escrito solicité que se revoque y se modifique la sentencia de
tutela en mencién, en razén a que ya se encontraban adelantando las gestiones
administrativas para garantizar de forma efectiva los servicios requeridos por el
accionante a través del drea pertinente.

Refiere que se encontraban realizando todas las acciones pertinentes

. para materializar la asistencia a las citas programadas en el mes de octubre y la

autorizacion |y  programacion de  “rehabilitacion  funcional, de la
deficiencia/discapacidad, paquete de rehabilitacion integral en trastornos de
desarrollo 36 sesiones por 4 meses ", garantizandole tiquetes de ida y regreso, asi ~
como suministro de albergue para ellay su acomp@mte. , '
En ese mismo sentido, manifiesta que puede constatarse la ejecucién de
conductas posmvas por parte de la entidad para la prestacion del servicio y, en
consecuencia, no existe actitud omisiva o neghgente reprochable al accionado.

Adicionalmente, refiere la cita de apartes jurisprudenciales que
decantan el acaecimiento aplicativo de la figura juridica de carencia actual de objeto
por hecho superado y garantias fundamentales de acuerdo a prerrogativas del debido -

proceso.

!
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En virtud de lo anterior, indicé que en el presente caso se habia
configurado la darencia actual de objeto por hecho superado y en consecuencia,
solicita que sea revocada la decision de instancia.

CONSIDERACIONES
S. (:;ompetencia

Est¢ Despacho se encuentra funcionalmente habilitado para conocer en
segunda instandia la presente accién de tutela y desatar las impugnaciones
interpuestas, de ¢onformidad con lo dispuesto en los articulos 86 de la Constitucién
Politica, 32 del Becreto 2591 de 1991 y 1° del Decreto 1983 de 2017, en calidad de

superior funcional del Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Infrida (Guainfa).

6. I’groblema jurfdico

Det';rminar si en el presente caso se ha configurado el fenémeno de la
carencia actual de objeto por hecho superado, o en su lugar, el riesgo y/o amenaza
sobre los derech(%s fundamentales de la agenciada, persiste a la fecha.

Restielto lo anterior, sera del caso establecer si es preciso confirmar,
modificar o revoéar la sentencia.de tutela en comento.

7. E&amen de procedencia de la.accién de tutela

La dccién de tutela, consagrada en el articulo 86 de la Constitucién
Nacional, fue creada para proteger los derechos fundamentales de las personas
cuando los mismds han sido vulnerados o amenazados por la accién u omision de las
autoridades publicas o los particulares en los casos previstos en el articulo 42 del
decreto reglamentario 2591 de 1991. En tal evento, se puede concurrir en cualquier
momento y lugdr, ante los jueces singulares o plurales de acuerdo con la
competencia, par% que mediante un proceso preferente y sumario se resuelva sobre
la proteccién inm cdiata de tales derechos mediante una orden que se emitir4 para que
el funcionario o e% particular actdie o se abstenga de hacerlo.

)
A efgetos de résolver el asunto puesto en consideracién de este Juzgado,
se hace necesario; establecer si la accién de tutela es procedente en virtud de los
requisitos de legitimacic’m, sinmediatez y subsidiariedad.

7.1 liegitimacién en la causa por activa

. Se encuentra acreditado que LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ
tiene legitimacién por activa para formular la accién de tutela de la referencia, toda

VE€Z que es una gpersona‘natural que reclama la proteccion de los derechos

constitucionales éTNﬁmdamcntales de su menor hijo MANUEL FELIPE

' TERQ. presuntamente vulnerados por las entidades aqui
accionadas y/o vintuladas de oficio.

§
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7.2 Legitimaci6n en la causa por pasiva

La legitimacién por pasiva dentro def tramite de amparo se direcciona’

a la capacidad legal de los destinatarios de la.acci('gp de tutela para ser demandados,
pues estan llamados a responder por la presuntéﬂ, ‘vulneracién o amenaza de los

derechos fundamentales invocados por la actora. [

Por lo anterior, se evidencia que COOSALUD EPS S.A y/o las.

entidades vinculadas de oficio tienen capacidad para ser parte y se encuentran
legitimadas en la causa por pasivas para actuar.  *

7.3 Inmediatez

De otra parte, observa el Despacho que la accién de tutela fue’
- promovida en tiempo oportuno y razonable, estando probado que persigue el

presunto restablecimiento de los derechos fundamentales de una valoraciéon por
especialidad de ortopedia, traslados y albergue de ella y su acompafiante ordenados
por su médico tratante, que se le garantice una atencién médica integral para tratar la

patologfa que le fue diagnosticada referente a deficiencias de desarrollo cognitivo

para su edad.
7.4 Subsidiaridad

El inciso tercero del articulo 86 de la Carta Magna, sefiala que la accién

de tutela s6lo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa-

judicial, salvo que aquella se utilice como mecanigmo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable para proteger el derecho o bien juridico tutelado, en
concordancia con lo previsto en el articulo 6 del Degreto 2591 de 1991.

En el presente caso, se advierte que es:la accion de tutela el mecanismo

idéneo para solicitar la proteccion de los derechos fundamentales que reclama el
actor, quien requiere que COOSALUD EPS S.A. le asignen cita prioritaria para
“rehabilitacion funcional de la deficiencia/discapacidad, paquete de rehabilitacion
integral en trastornos de desarrollo 36 sesiones:por 4 meses” y garanticen su
traslado y albergue y el de su acompafiante a la ciudad de remision.

En ese orden de ideas, se requieren medidas urgentes y por tal razén, la
accién de tutela se torna impostergable debido al diagnostico del paciente.

CASO CONCRETO

Superado en anilisis de procedibilidad, le corresponde a este Juzgado’

resolver el problema juridico planteado en el presente tramite de tutela.

Es asi que del juicioso estudio de los elementos materiales probatorios.

allegados al plenario, se evidencia que, a través de la presente accion de tutela

LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ procura la proteccién de los derechos-
_ fundamentales de su menor hijo MANUEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO, a

6
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fin de que se gérantice por parte de COOSALUD EPS S.A. la asignacion cita para
“rehabilitacionifuncional de la deficiencia/discapacidad, paquete de rehabilitacién
integral en trastornos de desarrollo 36 sesiones por 4 meses y garanticen su traslado
y albergue y el de su acompafiante. Conforme a lo ordenado por su médico tratante
de' acuerdo-con: orden de remisién, para intervenir terapéuticamente la deficiencia
cognitiva del désarrollo del menor representado.

Al’respecto, éﬁviertc este Despacho que el juez a quo amparé el derecho
fundamental a la salud de MANUEL FELIPE VELASQUEZ QUINTERO mediante
sentencia de tut?la proferida el 9 de octubre de 2023, mediante la cual se ordené:

1.JA COOSALUD EPS S.A. que, en el término de 48 horas tras la
notificacién de {a decisi6n se programen las citas médicas faltantes de conformidad
con prescripciones médicas conforme a “la solicitud de autorizacién de servicios de
salud No. 28519ide fecha 12 de septiembre de 2023 del instituto Roosevelt sede 010 ",
ademas de la asignacién de tiquetes de ida y regreso y el albergue para el accionante
como para su gcompafiarite, ademas del reconocimiento de fratamiento médico
integral, para que se garantice el suministro de las indicaciones médicas pertinentes
para tratar en lo %ucesivo las deficiencias cognitivas evidenciadas en el menor.

2. Negé por improcedente la devolucién de los dineros cancelados por

la madre en tiquétes aéreos, ante la negativa de reconocimiento por parte de la EPS
COOSALUD S.g\. '

3. I?e igual forma, inst6 a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, a la SECRETARTA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL GUAINIA y
a la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE INIRIDA que, de acuerdo a sus
competencias, achien en ejercicio de las facultades asignadas por la ley, a fin de que
se garantice la sajud que réquiere el accionante.

. is
Ahora bien, en el escrito de impugnacién presentado por COOSALUD
EPS, se menciona que dicha entidad est4 realizando las gestiones administrativas
tendientes a garaptizar los servicios requeridos por el accionante a través del 4rea
pertinente. Por lolcual solicita que se declare la improcedencia de la accién de tutela

por configurarse ‘\na carencia actual de objeto porhecho superado.

Teniendo en cuenta lo anterior y a fin de corroborar lo expuesto por
-~ COOSALUD EPS S.A. en el escrito de impugnacién, este Juzgado se comunicé via
telefénica con el accionante el dia 14 de noviembre de 2023, a través del abonado
telefonico No. 311-877-1010, quien indicé que a la fecha se encuentra atin pendiente
el cumplimiento de las 6rdenes emitidas por el a-quo, debido a que no se habian
programado las cjtas en la ciudad de Bogotd, D.C., adem4s sefiala que debido a
compromisos labprales adquiridos no le es posible ausentarse por periodos

df:masiado prolongados, y en atencién a ello, refiere que serfa mejor programar
dichas sesiones deimanera virtua),

. ' En advertencia de lo anterior, comparte este Despacho el anglisis e
nterpretacién acoglda por el sentenciador de instancia frente al reconocimiento y

Lo 7
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amparo de los derechos del accionante, la gravedad que reviste el padecimiento y lo-
indispensable que se tornan tanto el examen ordenado como el seguimiento en
controles que debe hacer el médico tratante, so pena de eventuales dafios irreparables
para la salud del nifio representado, méxime si se estima que estd en plena formacién
y del tratamiento oportuno que se preste depende el desarrollo y el mayor grado de
recuperacion que pueda alcanzar el menor.

También comparte este Despacho la tesis del juzgado de instancia
respecto del reembolso del dinero cancelado por la madre del menor, debido a que
no es el escenario juridico destinado a propiciar - los reintegros meramente
pecuniarios sin un contenido de vulneracién o puesta en peligro de derechos
fundamentales.

Finalmente, frente al escenario féctlco del caso de marras, se itera el
argumento del a quo respecto a la garantia robusta que representa para el amparado,
el reconocimiento de la atencion médica mtegral tanto para la garantia en el
cumpllmxento de los servicios requeridos proplosade la patologia compleja que lo
queja, y las diligencias logisticas de atencién como'los traslados y hospedajes, como

* para evitar que deba acudir individualmente medjante accion de tutela por cada

nuevo requerimiento particular que demande el tratamiento de la misma enfermedad
diagnosticada.

Conforme a lo sefialado, se requiere a la Representante Legal de la.
E.P.S de COOSALUD para que, en las préximas actuaciones, respalden sus
afirmaciones con elementos probatorios, ya que, de persistir en esta dindmica, podria
interpretarse esa actitud como una maniobra dilatoria para generar congestién en los
despachos judiciales. Ademds, puede entenderse como una tdctica para prolongar
innecesariamente el sufrimiento de los amparados a través de la via constitucional.
En ese sentido, es importante recordar que las decisiones de primera instancia deben’

- cumplirse obligatoriamente desde su notificacién, independientemente de la

interposicién de un recurso de apelacion, maxime al tratarse de sujetos de especial
proteccion Constitucional, en este caso un nifio de la primera infancia.

De acuerdo con todo lo anterior, se confirmaré la decisién de primera.
instancia y se insta a la accionante de este fallo ‘de tutela, a adelantar el
correspondiente incidente de desacato en contra de COOSALUD EPS S.A., en caso
de que tal entidad se rehuse a dar cumplimiento a lo ordenado en sede de primera

instancia.

-4
2
u

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Promiscuo del Circuito de Inirida’
(Guainia), administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO. — CONFIRMAR, la sentencia del 9 de octubre de 2023
proferida por el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Infrida - Guainia dentro

Direccién: Calle 26A No. 11-15, Palacio de Justicia
Email: iprctoinirida@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 5656207
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del presente trgmite de -tutela, de conformidad con lo previsto en la parte
considerativa de esta providencia.

SEGUNDO. - NOTIFIQUESE la presente decision por el medio mas
expedito y eficaz, que asegure su.cumplimiento, a més tardar al dia siguiente de haber
sido proferida'adzé conformjdad con el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.

TERCERO REMITASE la presente accion de tutela a la honorable
Corte Constltuclbnal para su eventual revision; de conformidad con lo sefialado en
el parégrafo pr tero del amculp 1° del Acuerdo No. PCSJA-20-11581 del veintisiete
(27) de junio d 2020, expedldo por el Consejo Superior de la Judicatura, y en
cumplimiento a lo sefialado en el articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.

CUARTO. -,Por Secretaria, DEJENSE las constancias y/o anotaciones
de rigor en los lilros radicadores del Despacho y en la plataforma digital TYBA.

Proy:JPA

Direccion: Calle 26A No. 11- 15, Palacio de Justicia
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extrémg a extremo: Nac[lé fuera dg'este @ ai .
‘siquiera WhatgApp, puéde legros'nj ésc.:uohér'iqs ‘
“Tacp para obtener mas eanrmacién -
. 4 W
* Mensaje N @ )

{ - ® “
i :
s 4

q
i g

q 8 de 11

PR

A
{ [ S— mj

https://web.whatsapp.com



9/11/23, 14:34 WhatsApp

T ‘ «“ * © W

hoy a la(s) 2:33 p. m.

-

T1APM O & B

& @ +57 313 4988620 -

%3

T e juliode 2028
Coneso yy554.,

e T

+ S e 5
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w4 = © it
|béabanarfb 8:34 p. m. '

" Salimos del munso 4.5, p.m.

Mundo de wmma g.q4 p.m.

*

Y %e me durmio 8:34 p. m,
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% LISto @ 124 p. . w
1 Voy a hageralge, si puede estar con
i manelhastalasBmeavisa  gyg4p m W
‘f' ey
i
Voy a hacer algo, si puede estar gon manel
h‘,asta las 8 me avisa
Si; 6283 p. m.
Lé tengohasta las 8 g5 m.
} Pelipe lerecomiende estarle revisando el
!, pafial il bebé 818710, W
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<{ 30 Felipe- MANEL 8

e e W e

Felipe 861 p.m. A

|
Marly, deme 15 ya pasc 8:53 p,m.

Felipe ¢l nifio no-se ha:podido.dormir

913p m J
Si ya g:‘ttfpm- f'
e ‘i“
Lo llevan | g.44 P
. EEY * N R

Maﬂy g:14 p.m. i

"

_ Cuando Felipe 77 gig o, v

Felipe 7?7 .06 p.m. &

Ya va 8:26 p.m.

En 10 afuera g.56 . m.

i 10 minutos 77? .56 p-m. &

‘ ! ‘@ - o e e .

. &
St g6 pofn é

%
§ Que falta de respeto 826 pm.
% El mﬁo se ha: pod!do dormnr ‘
1 e 5 2? 53 m v(l
¥ i R ” -

R i i i iR

Hora y media esperando elchupo¢
iSU hijO 8127 pR @
! Ya pasaron 10 mmutns 038 p.in
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Le trae agua al gordis .19 p.m. w7

ik i i <A
H
H

Marly B4 p.om, |
Buen dia | 5:20 p.m.

Paso en qn ratlco 6:20p.m &

Aty Qe *

En 15 mlr]!utls 8 2{) p .

Alasy45 5:20 p.m.

Es que tehgo ms p.m.

Una reunion 5:30 p.m. f

£

De una aqdltpnq &21pm

B

Que ”690« 5 21 p.m.

Estamos en casa 6i41 p.m. &

» el

0:02
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Me demorg 1B minmas gggam
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T Felipe.¢l ehypo 1AZp. M.
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g
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181 aam. -
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Gracias

1Q:63 a.m.
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A que horas? .47, m.

3 pm? 9:}!? p.m.

Si
A-esa hora estd bien g.15, iz

Ok 918pm

Marly si lé queria recomendar por

favor ) 9:34 p.1m. ”

A Lauren que hay unas medidas y

pues las riespete no es bueno que me
este amepzandg con Grabar si el nifio
se quierelir 9:34 p. m.

Pl ¢ v ey

P

Conmigo P NO 9:34 p.m.

Hoy lo hiZo y le dije a Haissan
9:34 p.m. ;

t - et
3

Y pues eg0 creo que no es nasa
positivo gara el nene 9:34 p.m.
;. - ” Wiy @

Entonces|pues yo cedo en espacios y
lo hecesario, pero siempre en el
marco de| respeto de parte y parte.

9:36 p.m.
h&»gwx, PN - %
Felipe~ MANEL
Hoy lo hizc} y-le:dije a Hajssan g“”"““’“‘“‘“@”"‘“‘”
;
Le dij e dé a \Jppg
e Jo, peraon. q.37 o m.
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: Fe“lé‘:»e*- MANEL X %
se qune‘re;!r

Conmngogo no g 34 p.m.
i o

Hoy lo hizo yle due a Halssan
8:34 p.m. |

Tr
%

9:34 p.m.

Y s “&

Y pues ego creo que no es nasa .
positivo para el nene 9:34 p.m. -

L3 w9

Entonoesspues yo cedo en espacios y

lo necesario, pero siempre en el

marco de| respeto de parte y parte.
9:36 p.m.

aome HR 0 o s

Fefipe- MANEL
Hoy'lo hiz% yle cﬂjey,j a.Maissan

Le dijo pe!‘dén Q:37 p.m.

&uande ud vea queé el nifio:no se
fuiere ir con ud no fo forcé-eso.
tampoco-es buenopara él

zlusmué alternativas para que se
Puiera

‘Parque mas adelante va a ser peor
Cuando lo vea sabrd que ud'lo obliga
vy lolleva llorando.y no va a-querer Irse
El nific ha-estado-estresado no-sé si
porelcalor o porque

Entonces es bueno que este tranquiro
y vea a supapa como.un refugio-de--- - -
amor rio-coma quien lo.obliga

z 988w
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Una disculpa Felipe, pero eso
que es ? 2:35 p.m. &

S L A

R i

007 2:28 1 m.

* No I tome a mal pero el nifio no se
. quiere comer eso
i Ese revuelto no se ve muy bien
;. El nifio siempre se sienta solito & @
' comer y pues eso no |o quiere
2:29 p.om.
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¢ 30 9 Felipe- MANEL O &
“ s4b, 29 Jul g
" Byen dfa Felipe l
« Vea lahoraque es y ud'apehasllega
por"el nifg n
Le pido-que por favot respete el.
tiempo de mi mamé o'de la persona
. que le entrega el nifio 9:22 oimi &
' . Buenos dlaS 'Mar'y 9:37 a.m.
} . s TP - i
' Si me demore 18 minutos, pero su
\ mamé no me manifestd ninguna N
,jmolestia. -
i Sin embargo voy hablar con ella y si
es el caso le ofrezco disculpas.
v 1017 a.m.
o -y‘f-“'». m
Ml s
No-gs neeesario que mi‘mama sea
groserao le haga malg cara'para gue
ud.sepa que llegd tarde.  jpigam .
| Aparte gue el nifie tamibién merece
! que supapd cumpla g9 ,m.
Y. S Ty e
, Gracias Marly, Felizdia 10,57 4m. '
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El nifio na dejaba de liorar
Letrajimos al apartamento de una
amlga para bafiarlg y vea.mufiecos’
;;w R Vs
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Qon todo respeto Felime
Pero ya pasaraon 30 minutgs

w
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0:09 855 p.m.
Perg'yo loillame porgue realmente- gl 4

-+ hifig estaba muy.gstresado
4 [Esagripalotiene malifo-&h

BUeno g5 p.m.
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Bormuias v No: 1070408420 1948 gl 2023-08.22
\/h)am 1 6 n)asas, I)aarla G76480 hasta: 1000000

P
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NUESTRA EXPERIENCIA PUESTA A 8U SERVICIO
Soluctones Intepradas Daté8ofi NetWorks
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A 0
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Lideres en productos de Aseo para el Hogary Ia industria

NIT: 1.128.052.909-8
. g Zm&ﬂ Kozma m@a
Calle 15 No. 29:-30 BARRIO ESPERA!
Cel. 315 2583550 — Puerto Inirida — Guainia
| cantidad Q"E.&q und TOTAL
1 magco | $44.000
blancox blanqueador 1t  _ -F $4.300
cepillo de nifio corona : 1 * $3.500
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. YTFEL‘: 5656022 faciba
CFACTURA POS No 7688168

BENOR(ES): 6609 - s
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 REQHA: 1171172023 HORA! 1801
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T R #

PLU f’sés(‘::iilﬁ?éim

M FORTIFICADA GLAS
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ag83 LECHE KL
1.000 X
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' Bl Nuevo Garcaro SAS
! . NIT 60424652040
GALLE 18 3 10, Iniriga, Guairia

Teléfonar +673132004477
musvogarparo@gmall.com

Réglinem. ?ésngmsat?lg de IVA
Factura de venta de papel
N°® 63406

Focha de emisidn: 11,11/2023 1:26 p

e G ow

i Forma de pago: Contado
i Método de pago: Efsclivo
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; GUTIERREZ
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| . )
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2 g/lt\\Q/\HMﬁDIA WRRO 1 §28,00000 N

L gl dns Lant V 4

R Y skxbtofaiz 3}!{)0.0@0.06
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e L R
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DISTRICARNES LA FORTUNA
NIT- 19.017.112:0
CALLE 20 NO 8-87 BRR BERLIN

- .’-"x' - -t Lol Sl X NEE S

i

25/1 1/2023 06:19 PM
CAJER(Q: - RUBICASANOVA
RECIBQ | 193877

CANT LPE:S(LRIPC ION IMPOR I E

;.«ARNE VOLIDA $32004

'l 14KG

NO. CiE ARTICULQOS: 1

TOTAL: $32,004
PAGO CON: $32,004
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DIST Rl(;AFiNES: LA FORTUNA
NIT 19.017.112:0
CALLE 20 NO 8-87 BRR BERLIN

24/11/2023 10:58 AM
CAJERO: RUBI CASANOVA

. RECIBO: 193543
CANT DESCRIPCION IMPORTE

1 HUsEVO/CUBFTA $2b 000

NO. pE ARTICULOS: 1
| TOTAL: $26,000
PAGO CON: $50,000
9U CAMBIO: $24,000

GRAGIAS POR SU COMPRA
WWW ABARROTESPUNTODEVEN
TACOM



s

s

B M

W ey ealimer s

spolfonliste  nal

e g e

e

« f syt gy

S TR TR (o

EL

BI0JODISA JOQ PIGRI8I0DISH

poZoE §
00Z0E $ alenBue jop eideiay
DoL'sL $ jeuowednoo eidesay
00lSE $ euojesidsal eidess)
col'st $ eidesaieand
00isL § eogipsed eydess]
0oLsL ¢ eowzeiuo} exdess]
00ESy $ sjuesosess ejdess)
ooltGL $ eogdouo exdess)
001GE $ eosy exdeis)
o0Z'lE § epezferdadsa eabojojuopo eynsuo)
00T LE $ | [e33UBH EIBHOWOPO EYNSUOD
ooTiE S j2s0 pnjes oanuaaaid joQuoY)
ooZ'ie ¢ senusbn ap uopudly
DOz lE 8 UGIIRNU Bp BYNSUOD
oocie $ Bjgswojdo sp eynsue)
1 0psee- $- S S - ~-ejbejodisd ep eynsuod
00L6y $ BALBLWIS)E BpEZIenadss BUDIPSW 8p BlNSUo)
oogzi § | eAllewaye jesouab eumipaws ap ensuo)
00v'esS $ (») (soansa; A fiqey ou cuesoy) eueypIOD {BsBUSE BIIPOW BYNSUOD
00505 $ (.) (ownip ey oueloy) euepdiwop fesBUBE EoIPaW EYNSUOD
00599 $ setouafin ap eynsuod
oosey S epezijeradss eupip3wW ap eynsuo)
oogZE ¢ _ ..Fi jeisuab mcﬁﬁwé ap eynsuod

‘PHIBS 0P [BUOIOEN BRUGPUOIULOANG € B 220 90 91 01800V 0p LZZZPILOL00LEZZOL .

20O N UDISNOTAY BlUMPOW OprRGUIUE ‘snig 010) sweslord “1661 9P 21 RIQWOIQ 9P £991 ,N UPINIOSE

i

‘€140 eipou "BOOT 8P BT OlNT wp

R & Ean e



COTIZACION Fecha:
Sexo Eddd Programa Tarifa mensual con IVA
Uswariod | M |2z [ OROFLLS 7 © T P218 [0 IVAINCLUIDO TARIFA CON ™|
T : I . . .]DESCUENTQ
Usuario 2
Usuario 3 ) i . .
Usuario 4 .
Usyario 5 ;
Usuario 6

Total TarifaMensual (IVAincluido)

e e e

. 218.190 IVA INCLUIDO

g

3 # : ) ¢
TENER PRESENTE PROMIQ MES 50% DESCUENTO EN LA PRIMERA'Y SEXTA CUQTA ¥

TENER gggsg@  QUE SE ARLICA INCREMNTO DE TARIFA APARTIR DE DICIEMBRE

 anifa 2024 $250.744

Nota: Estas tarifas son modificadas en diciembre de cada afno de acuerdo al incremento definido

por Coomeva Medicinh Prepagada SA

NOTAS:

Datos Asesor: EV?A MORENO

Nombre: EVA MORENO-*

Teléfono:3124740088
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’ﬁfe NATACION -mm CIENCIA
.¢.; ACONDICIONAMEENTO Fisico » PINTURA

Wil PSICO MOTRICIDAD + MUSICA

. . @; TALLER CREATIVO e CREATIVIDAD

. PLANFULLY . ~ ‘*iLECTO-ESCRITURA °INGLESBASIC
PLAN BASICO * REFUERZO ESCOLAR » ASESORIAS DE TA

INCLUVE.
UN UNIFORME

s

LUNES A VIERNES $530.000
3 VECES POR SEMANA £450.00¢

P I T Y e
=

Para
PLANFULL
KITDE NATACION /
(GORRO.LENTES) |

= | +ASESORIA DE TAREAS
. T~ «REFUERZO ESCOLAR
JORNADAS: -~ . *TALLER CREATIVO
ELUNES A VIERNES ) PINTURA ¥, &
NANA. 800 - 430 AM b 4. G/ MINICIENCIA o0
r »

ARDE: 2:00 - 5:30PM/J "~

2% it

é—uz Quinta Oriental LUNEs AVIERNEs T50.000"
@ 1 3 475 3930 /=23 VECES POR SEMANA $100.00(
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Detalle de Cita i

AUDIENCIA OB CONCILIACION o
- 4
i

‘ Ropublica de Colombla
! Dapartamento para is Prospetidad Soelat (DPR)
instltuto Colomblano de Blenssiar Familiar $ U haiies
.Cagllia 8o 1a Fuente de Llersé o8 detuiat

w ¢ Sistema Elestronico de Asiynacion de Citas - SEAC

}

NOmero g peticion; : 6067002098

Peticionario: ! LAUREN LISNEY QUINTERO PEREZ

Nombres y Apeitidos det Citado{s): o LUIS FELIPE VELASQUEZ ALVAREZ

Direccién del Citado: . \ * CL3YE21-Call 33 4621

Teléfono del Citsdo:

Nombres y Apellidas del Nifo, Nita o MANEL FELIPE VELASQUEZ ALVAREZ

Adolescenté:

Profesional: @Mtﬂ@mtl’o’*

Sirvase comparecer en of sigulente din y  Falueves, B OaNGWeRbr dé 20231NIEIR:00 P Termina 4:00 PM.

fecha: ! y £ tiempo de duracién estimadp para 13 cita es de 1 hora(s) y O minuto(s),

"1podrd extenderse dependiendo del trimite. .

Lugar de Atencidn; YREGIONAL GUAINIA, CALLE 15 NO.B-86 BARRIO LA ESPERANZA ,
! “Tel:3656090/6644

Trémite de Atencidn: Conctliable - Alimeptos, Visitas y Custogia

Tipo de Peticion: * Trédmite de atencidn Extraprogesal (TAE)

Tipo de Cita: +7 Audienciy de Conciiacién

Seddr (3) Peticlonario (a): En aras da realizar ung adecuada notificacidn, deberd

entregar esta boleta al citago personglmente, quien fiemara una copla, que serd
5 el comprobante legal da la notificacion. En ¢aso da no ser posible realizar fa

notificacién personal, se deberd enviar la presente bolety por medio de servicio
postal autorizado par el Minisleriq de Comunicacjanes, siendo e! comprobgnte
de recibida la prueba de la debidy notificacién. En caso de no ser posible fa
notificacign personal, nl el envio de 1a boleta mediante correo certificado, o si se
negare ¢l citado a firmarla, se podrd solicitar 3 1a Policfa Nagional, a través del
CAl més cercano, el acompaflamienty para 1a entrega de Ia bolets, dejande
constancia de 1a no firma de la misma, Identificando el nambre del Agente,
nimero de placa y la respectivg firma. Lo anterlor dando cumplimiento 2 lo
ordenaga en la Ley 640 de 2001 y artlculo 100 de la Ley 1098 de 2006,
mogificado por el articulo 4° de Ia Ley 3878 de 2018 (Cddiga de Infancia y
Adolescencia). En caso de tonocer el Correp glectrénico del citado, enviar 1a
presente boleta de citaclén por este meglo, solicitandg confirmacign dg reciba
de la cual deberd traer la impresién de! mensaje, canforme al articulp 291 del
Codigo General del Proceso. Recuerde que para poder ser atendido por el
Pefensor de Femilia asignado, gebe aportar los documentos requeridos para 13

i Audiencia de Conclliaciép,
Documentos que debe ‘n"m (de « Fotocopla Registro civil de nacimiento del nldo, nifa ¢ avolescente
ascuergo can el Articulo 52, se debe « tamé de vacunas (para nifios y nifias menares de 7 afios)
aportar  los  sigulentes pocumentos) » Fotocopia Carné de afiliaclon a la EPS
Adiclonaimante y con ef fin Be realizer la « Fptocopla Carnd escalar o certificacidn de estydios o ultimg boletin
verificacién de derechog de {los) nifio(s), « Fotocopis de la cédyla de ciydadanfa del peticlonario
niAs(s) o adolescente(s) justed deba + Fotocopia recibg de serviclo gublico dande yive el nifio@
acercarse con el NNA al Centro Zonal.: * Fotocopla Carné de crecimiento y desarrolio para niftos mengres de

1 cinco afios

Recomendacién:: 10 psistir 3 Iy aydiengla con ¢! menor dg edad

Firma del Prfesional
CASTULO CANTILLO “ABOGADO
%

I S

Sistemy Clactrdnico de Apigidcidn dp Citse SEAC “

Instityto Lolombiano da Blpapstar Familiar (ICEF) www.ichlgovco

Svds de L2 Direccidn Goeneral) Avenida Carrwra 88 No. R4C - 76 Bogota Colombia

Linea Gratulsa Naclonal ICBF! D1 8000 91 8080 - PX: (67 1) 437 78 30 ?&%
i .

3
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Formato Unico de Noticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
ARO:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente: )
Modo de operaci6n del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

CONOCIMIENTO INICIAL

02/NOV/2023
10:39:00
GUAINIA
INIRIDA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

940016000640202300251

94 - GUAINIA

001 - INIRIDA

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

00640 - UNIDAD DE FISCALIA LOCAL - INIRIDA -

2023
00251

TIPO DE NOTICIA .

ACTOS URGENTES
323 - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229 C.P.

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais: *
Teléfono Movil:

Correo electronico otros:

Estimacion de los dafios y pefjuicios (en delitos

contra el patrimonio):

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

N°. Documento;

LAUREN

LINEY

QUINTERO

PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1121713666

MUJER

COLOMBIA

3118771010
LAURENQUINTEROP@GMAIL.COM

0

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

LAUREN

LINEY

QUINTERO

PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1121713666

L4
10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalsarviet?accinn=mactrarT an mmriaB i arat fa
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Género: . MUJER

Lugar de Nacimiento Pais: ~ COLOMBIA -
Teléfono Mévil: 3118771010

Correo electronico otros: LAURENQUINTEROP@GMAIL.COM

Se Informa a la victima el tenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procadimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conacer en su calidad de victimay

ef derecho a Intervenir en todas las fases de la actuacién panal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: LUIS
Segundo Nombre: FELIPE
Primer Apellido: VELASQUEZ
Segundo Apellido: ALVAREZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1018443538
| Género: HOMBRE
| Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Teléfono Mdvil: 3134988620
| Correo electronico otros: LUFEVEAL1804@GMAIL.COM
‘ Capturado: NO
|

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido Informado sobre: la obligacién lega! que tiene toda persona mayor de 18 ailos de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban Investigar de oficlo; de la exoneracion del deber de denunciar contra sf mismo, contra su cényuge o pafiero perman

pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civll, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acarca de las sanciones penales impuestas a quien Incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 63 del C.PPy

435-436 C.P).

Fecha de comision de los hechos : 01/NOV/2023

Hora: '18:00:00 |
Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comisién: 01/NOV/2023

Hora: 18:00:00

Lugar de comisién de los hechos :

Municipio: 1 - INIRIDA.

Departamento: 94 - GUAINIA

Direccién: 94001 CARRERA 6B 25 2 .

Informacién Adicional al Sitio de los Hechos:  CARRERA 6B NO. 25 ¢ 15 BARRIO PRIMAVERA 1
Latitud: 3.873333

Longitud: -67.925574

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO
Relato de los hechos:

SE APERTURA REPORTE DE INICIO TENIENDO EN CUENTA QUE LA SENORA LAUREN LINEY
QUINTERO PEREZ, ES VICTIMA DE PRESUNTO DELITO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR POR PARTE
DEL SENOR LUIS FELIPE VELASQUEZ ALVAREZ, DE LO ANTERIOR SE DA INICIO A LOS ACTOS
URGENTES. ,

SIENDO LAS 09:32 HORAS DEL DIA 02 DE NOVIEMBRE DE 2023, SE ACERCA A LAS INSTALACIONES
' DE LA SIJIN-GUAINIA LA SENORA LAUREN LINEY QUINTERO PEREZ, DE CEDULA DE CIUDADANIA
NRO. 1.121.713.666 DE INIRIDA GUAINIA, FECHA DE NACIMIENTO 17/03/1992 DE INIRIDA, GRADO DE
| INSTRUCCION PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL, LUGAR DE RESIDENCIA CARRERA 6B NO. 25 — 15

10.1 .7.8:7778/webSpoaInoticiacriminaIservlet?accion=mostrarE'enunciaPrimeraVez 2/4
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BARRIO PRIMAVERA ; 1, NUMERO DE CELULAR 3118771010, CORREO ELECTRONICO
LAURENQUINTEROP@éMAlL.COM, ESTADO CIVIL SOLTERA.

RELATE DE MANERA BREVE Y CONCISA LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. QUIERO DENUNCIAR

LOS HECHOS OCURRIDOS EN DIA 01/11/2023 SIENDO APROXIMADAMENTE A LAS 06:00 DE LA

NOCHE, EL SENOR LUIS FELIPE VELASQUEZ ALVAREZ, INTENTO INGRESAR A MI VIVIENDA A LA

MALAS PARA LLEVARS{AL NINO, YO EMPECE A GRABAR ESTO PARA QUE QUEDE CONSTANCIA

QUE EL NINO LE TIENE TEMOR CUANDO LE VE SALE A EéCONDERSE, CUANDO DEJE DE GRABAR

EL SENOR LUIS ABRIO EL PORTON Y SE METIO A MI CASA, EL SE AGACHO QUEDANDO MAS O

2\ ME EMPEZO A INCITAR A PELEAR MOVIENDO SUS PUNOS CON UNA

ACTITUD DESAFIANTE Y AGRESIVO ME DECIA "VENGASE'VVENGASE Y NOS DAMOS” A MI ME DIO

MUCHO MIEDO QUE ESTE SENOR FUERA AFECTAR CONTRA MI INTEGRIDAD, EL SE ECHO HACIA

, ATRAS QUEDANDO ATRAS DEL PORTON YO REACCIONE AGILMENTE CERRE EL PORTON Y LE PUSE

EL CANDADO, ME RET!I E UN POCO DE AHI POR SI DE PRONTO EL ME TIRABA A COGER A TRAVES

DE LAS REJAS DEL MISMO, EL SENOR LUIS EMPEZO A GRAVAR Y A DECIR QUE YO NO LE DEJABA

LLAMANDO A LA POLfCLf\ EL SE MONTO AL CARRO DE EL Y SE FUE, LLEGO EL CUADRANTE LE
EXPUSE LA SITUACION Y{ELLOS ME RECOMENDARON QUE INTERPUSIERA LADENUNCIA,
EL SENOR LUIS, VA TOD%S LOS DIAS A MI CASA ES GROSERO, SACA EL NINO A LAS MALAS DE Mi
CASA, PORQUE AL NINONO LE GUSTA IRSE CON EL, A VECES ME LO RAPA DE MIS BRAZOS, ME LO
INTENTA QUITAR EN LA CALLE, CONSTANTEMENTE ME AMENAZA QUE YO ME VOY A QUEDAR SIN
| TRABAJO PORQUE EL ES AMIGO DEL GOBERNADOR Y YO'LABORO EN LA GOBERNACION DEL
GUAINIA, ME HA INSULTADO CON PALABRAS SOECES ME AFECTA PSICOLOGICAMENTE Y EN
TODOS MIS AMBITOS EMOCIONALES, ESTO AFECTANDO MI ESTABILIDAD EMOCIONAL, LABORAL Y
PERSONAL. YO ME E§CUENTRO EN UN PROCESO DE PSQUIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y
PSICOLOGIA, TODA VEZ QUE FUI DIAGNOSTICADA POR MEDIO DE MI EPS COOSALUD, CON
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION MEDIANTE NIT 801700170-6 POR LA ESPECIALISTA
EN MEDICO FAMILIA ISABEL FERNANDA MARTIN NOVOA
EL SENOR LUIS NO RESPETA QUE EL BEBE ESTA DIAGNOSTICADO CON AUTISMO EN LA NINEZ
MEDIANTE NIT 901700170;POR EL PEDIATRA DAVID MANOTAS LLINAS.

‘ PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDIGIAL. ¢ QUIEN ES EL AUTOR DEL HECHO?
| 6N U OCUPACION). R/ LUIS FELIPE
VELASQUEZ ALVAREZ CEDULA 1.018.443.538 DE INIRIDA, FECHA NACIMIENTO 18/04/1991, EDAD 32
ANOS, FUNCIONARIO PUBLICO COORDINADOR DE CONTRQL INTERNO DE LA GOBERNACION.
PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS
FISICAS DEL SENOR LYIS FELIPE VELASQUEZ ALVAREZ R/ EL ES DE TEX BLANCO, MIDE
APROXIMADAMENTE 1.90, ES DE CONTEXTURA DELGADA, CABELLO CORTO, COLOR DE 0OJOS
CAFES.

PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. ¢(DONDE SE UBICA EL
DENUNCIADO? (TELEFONO, DIRECCION, CORREO ELECTRONICO, LUGAR DE TRABAJO, DATOS
FAMILIARES). R/ EL VIV% EN EL BARRIO PRIMAVERA 2 CARRERA 33 NO. 6§ — 15, CORREO
ELECTRONICO LUFEVEAL 804@GMAIL.COM, TELEFONO 3134988620.

IDENTIFICADO CON REGI§TRO CIVIL DE NACIMIENTO NUIP 1172465195 FECHA DE NACIMIENTO
21/12/2021.

PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. SI EL MALTRATO ES Fisico,
DESCRIBA LAS LESIONES CAUSADAS. R/ MALTRATO FISICO AL MOMENTO NO PERO SI ME INCITAY
ME HACE MALTRATO PSICOLOGICO, EMOCIONAL Y EN OTROS AMBITOS.

PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. ¢{CON ANTERIORIDAD SE HA

10.1.7.8: 7778/ Wb CRam /it int o i e la o o o dry e 2 o
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PRESENTADO ESTA.U OTRA CLASE DE MALTRATO? EN CASO AFIRMATIVO, ;CUANDO, ;DONDE,.

;QUE SUCEDIO? R/ ELANTES DE UNA CONCILIACION EL IBAA MI OFICINAY ME HACIA RECLAMOS.
PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. (EXISTEN TESTIGOS DE LOS
HECHOS? EN CASO AFIRMATIVO, ;DONDE SE UBICAN O COMO SE PUEDEN CONTACTAR?
(NOMBRE, DIRECCION, TELEFONO, MEDIOS ELECTRONICOS) R/ SI, MARLY QUINTERO PEREZ AL
ABONADO 3507951129 VIVE CON MIGO EN LA CARRERA 6B NO. 25 - 15 BARRIO PRIMAVERA 1, M|
MAMA NELIDA PEREZ PINEDA AL ABONADO 3107681345 LAS 3 VIVIMOS JUNTAS.

PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. (TIENE ALGUN ELEMENTO O
EVIDENCIA QUE PUEDA SERVIR PARA PROBAR LO QUE DESCRIBE EN SU DENUNCIA? EN CASO
AFIRMATIVO, ;CUAL? ;LO PUEDE APORTAR? R/ S| TENGO VIDEOS GRABADOS EN MI CELULAR.
REGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD A POLICIA JUDICIAL. ; TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A

LA PRESENTE DENUNCIA? R/ NO SENOR.

, o Ln Or ptle
: KEWYN JOSE ORJUELA RAMIREZ
Firma del Denunciante POLICIA NACIONAL
Firma de Quien Registra Reporte de Inicio

27 //éw/) gl
JUADCAMAL.O BEDOYA HERNANDEZ
POLICIA NACIONAL
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: JBEDOYAH3 - facha impresién: 02/nov/2023 10:54:19

[Guardar] cancelar |

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez
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