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Seilor
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE TUNJA(REPARTO)
E. S. D.

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: YENNI PAOLA CANON PINILLA , JOSE FERMIN
LANCHEROS SOTELO

DEMANDADOS : HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

MONICA LILIANA SUA HERNANDEZ, abogada titulada y en ejercicio, identificada con la C.
C. No. 23.782.151 de Moniquira y T. P. No. 159687 del C. S. de la J, con oficina profesional
en Carrera 29 No.19-62 “Santo Alonso” Bucaramanga, email moniksua001@hotmail.com ,
abonado celular 3135816414 me dirijo a Usted por medio del presente escrito obrando como
apoderada de los sefiores YENNI PAOLA CANON PINILLA , Mayor de edad, identificada con
la C.C.No. 1.010.036.927 de Pauna y JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO igualmente
mayor de edad, identificado con la C.C.No. 1.010.075.268 De Pauna, segun poderes que
anexo y para lo cual desde ya solicito se me reconozca personeria para actuar, para
manifestarle que instauro DEMANDA DE ACCION DE REPARACION DIRECTA POR

FALLA MEDICA (articulo 140 C. C. A) en contra de HOSPITAL REGIONAL de

CHIQUINQUIRA E.S.E con Nit, 820005389-7 por intermedio de sus representantes legales,
con el objeto de obtener la reparacion integral de los perjuicios causados a mi mandantes con
ocasién de la CIRUGIA DE POMEROY Y LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL
MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL, de conformidad a los siguientes : )

HECHOS

1. Mis Mandantes sefiores YENNI PAOLA CANON PINILLA , y JOSE FERMIN
LANCHEROS SOTELO han venido sosteniendo una relacién sentimental |,
(compafieros permanentes ) desde hace mas de 8 afios, relacion de la cual nacieron
los menores ESTEBAN YAIR LANCHEROS CANON Y ADRIAN ALEJANDRO
LANCHEROS CANON identificados con NUIP 1.056.412.394 y 1.053.351.366
,respectivamente.

2 Mi mandante sefiora YENNI PAOLA CANON PINILLA quedo embarazada en el afio
2017 siendo atendida en su segundo y ultimo parto en el Hospital Regional de
Chiquinquira E.S.E. por el doctor EDGARD CEDIEL JIMENEZ, Ingresando al hospital
el dia 2 de enero de 2018/por sus propios medios como quedo constancia en la
Historia clinica.

3. A mis mandantes, especialmente a la sefiora YENNI PAOLA CANON PINILLA , No
le fue informado de manera clara y precisa los procedimientos que se le iban a realizar,
para que ella procediera a firmar el formato de consentimiento informado, el cual se
encontraba en blanco al momento de ser firmado , a mi mandante simplemente se le
informo de la realizacion de una ceséarea y que para poder ingresar a sala y por ser un
procedimiento de rutina debia firmar todos los documentos que se le entregaron como
efectivamente lo hizo.
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La sefiora YENNI PAOLA CANON PINILLA se deja hospitalizada en la sala de partos |

en el hospital Regional de Chiquinquira por ser una paciente procedente de Pauna
con embarazo a termino con inicio de actividad uterina, con alto riesgo , segun aparece
documentado en la Historia Clinica.

El dia 5 de enero de 2018 la Sefiora CANON PINILLA ingresa a sala de cirugia para

ser atendida por el medico EDGARD CEDIEL JIMENEZ, firmando formulario de
consentimiento informado, (en blanco ) formato que se aleja de todo protocolo.
sefialado al respecto, por cuanto no aparece documentado que se hubiese informado |
de manera clara y precisa de la clase de procedimiento a realizar teniendo en cuenta |
el nivel sociocultural de mi mandante en lenguaje claro y comprensible. |

En la historia ¢linica aparece que dentro de los procedimientos realizados, se practico
el Pomeroy, /procedimiento que no fue autorizado por mi mandante ni por su pareja;
apareciendo igualmente en la Historia clinica que mi mandante evoluciono de manera
adecuada decidiendo dar de alta el dia 6 de enero de 2018

Mi mandante en casa empez6 a tener ciertos padecimientos como fiebre alta y dolores
fuerte asi como sangrado, razén por la cual fue atendida en el Hospital de Pauna
siendo remitida el dia 11 de enero de 2018, al Hospital Regional de Chiquinquira
E.S.E., por cuadro clinico de cuatro (4) dias de evolucion consistente en dolor n
“flanco y fosa iliaca izquierda asociado a sangrado leve” de intensidad moderada;‘en
donde se inicia tratamiento de antibiético para contrarrestar el dolor intenso que ésta
estaba padeciendo y los picos de fiebre que presento., como aparece registrado en la
Historia Clinica.

encontrando hematoma secundario a cesarea fascia fibrotica con sutura de utero
12x12 buena perfusion, histerorrafia integra sin hematomas ligadura de pomeroy
integras, se encuentra ligamento infundibulo pélvico engrosado con trombos
aproximadamente de 50 cc de volumen.(diagnostico de trombosis de ligamento de
infundibulo pélvico izquierdo ), cirugia realizada por el Dr. MILTHON E. GARCIA.

Se ordena la realizacién de laparotomia exploratoria el dia 13 de enero de 2018 }

El dia 14 de enero se realiza procedimiento de histerectomia abdominal subtotal e

__procedimiento que no fue informado a mi mandante, la cual siempre permanecio alerta,
" despierta y consiente como aparece consignado en la historia clinica ; realizando la

10.

11.

amputacion del 6rgano a mi mandante violentando sus derechos , no se le brindo una
informacién clara e inteligible a mi procurada y a su compafiero permanente.

El procedimiento que de manera abusiva sin consentimiento se le realizara a la sefiora
JENNY , es un_procedimiento que es residual, es la dltima instancia a la que se debe
llegar en el entendido y conocimiento médico, por cuanto el galeno debe procurar por
todos los medios de preservar intacto el aparato reproductor femenino y realizar
procedimientos menos radicales y no aparece consignado en la historia clinica que se
debiera a un caso de urgencia o un debate entre la vida y la muerte de la paciente.

Mi mandante en la fecha de la realizacién de las cirugias contaba con 22 afos de edad,
no se le dio informacién clara y precisa de los procedimientos a realizar y en qué
consistia el pomeroy y mucho menos la histerectomia que a su corta edad, se le
realizo, y menos se le hablo de las consecuencias que en su vida de relacion traeria
estas cirugias teniendo en cuenta que La histerectomia es un procedimiento quirurgico
mediante el cual se realiza la extirpacion del utero y/o sus anexos que implica un
estado de esterilidad permanente, siendo més comun en mujeres entre 40 y 50 afios,

. .
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teniendo como objetivos: salvar la vida, aliviar el sufrimiento y corregir deformaciones
que no es el caso que nos ocupa, no se le dio la opcién de decidir sobre el
procedimiento a realizar, trayendo graves consecuencias a su vida de relacion, a su
vida de pareja y a su desarrollo como mujer.

12. El dia 22 de agosto de 2019 se realizé conciliacién extrajudicial en la Procuraduria 121
Judicial Il para asuntos administrativos expidiendo la Constancia No. 126 la cual me
permito anexar como requisito de procedibilidad .

13. Tengo Poder para actuar.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

El consentimiento informado es una consecuencia légica del derecho a la informacioén y el
derecho a la autonomia (C.P. articulos 16 y 20). Asi, este derecho consiste en ser informado
de manera clara objetiva, idénea y oportuna de aquelios procedimientos médicos que afecten
en mayor o menor medida otros bienes juridicos esenciales como la vida y la integridad
personal. La jurisprudencia de esta Corporacién ha reconocido que el consentimiento
informado tiene un caracter de principio auténomo que, ademas, materializa otros principios
constitucionales como la dignidad humana, el libre desarrolio de Ia personalidad, la libertad
individual y el pluralismo. Aunado a ello, constituye una garantia para la proteccion de los
derechos a la salud y a la integridad personal. Sentencia T-303/16

La informacién que el médico esta obligado a trasmitir a su paciente tiene la naturaleza
normativa de un principio. No se trata de una norma que sélo puede ser cumplida o no, sino
mas bien de un mandato que ordena que algo sea realizado en la mayor medida
posible dentro de las posibilidades juridicas y facticas existentes. La fuerza normativa de este
principio se logra por intermedio de la ponderacién y adecuacion con otros principios y reglas
que entran en pugna al momento de resolver el caso concreto. El elemento factico es
fundamental para determinar el alcance de la norma depositaria del principio”.

Ahora bien, aunque el consentimiento informado tiene la naturaleza constitucional de principio,
esta intimamente relacionado con el principio de la autonomia, como quiera que es el paciente
quien finalmente debe asumir o declinar un tratamiento de salud, valorando desde su propia
perspectiva lo bondadosa o no que resulta para él una intervencién quirdrgica.

Las caracteristicas del consentimiento previo e informado son esenciaimente dos; debe ser
libre y por supuesto informado. La sentencia SU — 339 de 1999[114], decanta estos dos
requisitos, de la siguiente manera:

“Como es obvio, no cualquier autorizaciéon del paciente es suficiente para legitimar una
intervencién meédica: es necesario que el consentimiento del paciente retna ciertas
caracteristicas, y en especial que sea libre e informado. Esto significa, en primer término, que
la persona debe tomar su determinacién sin coacciones ni engafios. Asi, no es valido, por
haber sido inducido en error, el asentimiento de un paciente que es logrado gracias a una
exageracion, por parte del médico, de los riesgos de la dolencia y una minimizacién de los
peligros del tratamiento.

Por ello, en segundo término, la decision debe ser informada, esto es, debe fundarse en un
conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que sean relevantes para que el
enfermo pueda comprender los riesgos y beneficios de la intervencién terapéutica, y valorar
las posibilidades de las més importantes alternativas de curacion, las cuales deben incluir la
ausencia de cualquier tipo de tratamiento. Esto implica, tal y como esta Corte ya lo habia
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sefialado en anteriores ocasiones que, debido a que el paciente es usualmente lego en temas
médicos, el profesional de la salud tiene el deber de suministrar al enfermo, de manera
comprensible, la informacion relevante sobre los riesgos y beneficios objetivos de la terapia y
las posibilidades de otros tratamientos, incluyendo los efectos de la ausencia de cualquier
tratamiento, con el fin de que la persona pueda hacer una eleccién racional e informada sobre
si acepta o no la intervencién médica. Por ello esta Corporacion ha sefialado que el paciente
tiene derecho a que de manera anticipada, el equipo médico le indique “los riesgos que corre
con la operacién o tratamiento o las secuelas que quedarian, con la debida prudencia, sin
minimizar los resultados pero sin alarmar al enfermo en tal forma que desalentaria el
tratamiento: es un equilibrio entre la discrecion y la informacion que solo debe apuntar a la
respuesta inteligente de quien busca mejorar la salud, superar una enfermedad o mitigar el
dolor.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos, especificamente en el &mbito del acceso
a la informacién en materia reproductiva, ha dicho que el consentimiento informado consta de
tres requisitos esenciales: (i) que los profesionales de la salud suministren la informacién
necesaria sobre la naturaleza, beneficios y riesgos del tratamiento asi como alternativas al
tratamiento; (ii) tomar en cuenta las necesidades de la persona y asegurar la comprensién del
paciente de esa informacién; y (iii) que la decision del paciente sea voluntaria. Asi, el
consentimiento informado debe garantizar una decisién voluntaria y suficientemente
informada, lo cual protege el derecho del paciente a participar en las decisiones médicas, y a
su vez impone obligaciones en los prestadores del servicio de salud.

El consentimiento informado debe ser (i) libre, es decir, debe ser voluntario y sin que medie
ninguna interferencia indebida o coaccién, (i) informado, en el sentido de que la informacién
provista debe ser suficiente, esto es —oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa- y en
algunos casos, (jii) cualificado, criterio bajo el cual el grado de informaciéon que debe
suministrarse al paciente para tomar su decisién se encuentra directamente relacionado con
la complejidad del procedimiento y por lo tanto se exige un mayor grado de capacidad para
ejercer el consentimiento, casos en los cuales también pueden exigirse formalidades para que
dicho consentimiento sea valido, como que se dé por escrito. Ademas, requiere que el
individuo pueda comprender de manera auténoma y suficiente las implicaciones de la
intervencién médica sobre su cuerpo. En su defecto, excepcionalmente terceras personas
pueden otorgar dicho consentimiento como se desarrollara méas adelante. ESTERILIZACION
FORZADA-Prohibicién Las prohibiciones a la esterilizacion forzada determinadas tanto por I
jurisprudencia constitucional como por el derecho internacional de los derechos humanos
resultan relevantes, pues generan obligaciones para el Estado y guian el respeto que éste
debe tener al analizar normas que potencialmente pueden estar restringiendo de forma
indebida la autonomia reproductiva de las personas en situacion de discapacidad. Lo anterior,
ya que la esterilizacion mediante el consentimiento sustituto, podria constituir una forma de
esterilizacién forzada. Asi pues, los estandares que se han fijado al respecto, aun cuando no
versen sobre casos de personas en situacién de discapacidad, son relevantes en la medida
en que se han desarrollado, a partir de criterios de discriminacion, sea por el estatus de la
persona, la raza, o la condicion.

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de
1981, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los
riesgos que pueden derivarse del tratamiento que les sera practicado, solicitando su
consentimiento anticipadamente (Arts. 15y 16).

En tratandose de la prestacion del servicio plblico médico-hospitalario, el Estado asume una
carga especialisima de proteccién, toda vez que las personas que se someten a la praxis
médica, quirargica y/u hospitalaria, lo hacen con lafinalidad de que un grupo de personas
con un conocimiento profesional y técnico brinden soluciones efectivas a situaciones que se
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relacionan de manera directa o indirecta con el concepto de salud. En ese orden de ideas, el
principio de confianza legitima en materia de la prestacion del servicio médico-hospitalario se
torna mas exigente, como quiera que los parametros cientificos, profesionales y técnicos que
rodean el ejercicio de la medicina se relacionan con el bien juridico base y fundamento de los
demas intereses juridicos, esto es, la vida y, por conexidad, la salud.

Toda actuacion que tenga que ver con el ambito sanitario , con el servicio plblico médico-
hospitalario requiere el consentimiento del paciente, después de haber recibido una
informacién adecuada, que le permita decidir ente las opciones disponibles; entendiéndose
por consentimiento informado la conformidad expresa del paciente, manifestada por escrito,
previa la obtencion de la informacién adecuada con tiempo suficiente, claramente
comprensible para él, ante una intervencion quirlrgica, procedimiento diagnéstico o
terapéutico invasivo y en general siempre que se lieven a cabo procedimientos que conlieven
riesgos relevantes para la salud, asi las cosas El consentimiento debe ser especifico para
cada intervencion diagnéstica o terapéutica que conlleve riesgo relevante para la salud del
paciente y debera recabarse por el médico responsable de las mismas. En cualquier
momento, la persona afectada podra retirar libremente su consentimiento.
La informacién bésica que debe proporcionarse gira en torno a cuatro puntos sustanciales:

1) las consecuencias relevantes que la intervencién origina con seguridad;
2) los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente;
3) los riesgos probables con condiciones normales conforme a la experiencia y estado de la
ciencia directamente relacionados con la intervencion,;
4)las contraindicaciones.

Las consecuencias de la falta o ausencia de consentimiento informado, implica por si una
vulneracién de la lex artis y revela una manifestacion de un funcionamiento anormal del
servicio de salud ; causando una
pérdida de oportunidad, la cual no requiere de una mala praxis médica, sino la falta de
advertencia de los riesgos derivados de la intervencion, en la medida en la que con esa
defectuosa informacién se priva al paciente de tomar la decisiéon en uso de su autonomia y
dignidad personal, permitiéndole optar por otras alternativas 7
Lo relevante es ofrecer al paciente la posibilidad de optar por rechazar la intervencién ante los
posibles riesgos de la misma, por muy remotos que estos sean, e incluso ofrecer alternativas
terapéuticas. Asi pues, se priva al paciente de efectuar un juicio de valor en el que, una vez
debidamente informado, pondere los riesgos de la intervencion o tratamiento y en funcion de
ello, decidir si se somete al mismo o no, aunque ello sea clinicamente aconsejable.

En el caso que nos ocupa , Los Doctores EDGARD CEDIEL JIMENEZ yMILTON GARCIA
, al realizar el procedimiento de pomeroy Y La histerectomia subtotal mas drenaje del
hematoma retroperitoneal sin consentimiento debidamente informado, y teniendo en cuenta
el nivel cultural y social de la paciente ,(respectivamente), Violaron los derechos
fundamentales a la salud, a la autonomia,

Sefiala la ley 1412 de 2010 en su articulo 4 que :” Las personas que quieran realizarse esas
préacticas quirtrgicas deberan solicitarlo por escrito a la respectiva entidad., Articulo 5°. Del
Consentimiento Informado y Cualificado. Los médicos encargados de realizar la operacion
respectiva deben informar al paciente la naturaleza, implicaciones, beneficios y efectos sobre
la salud de la practica realizada, asi como las alternativas de utilizacion de otros métodos
anticonceptivos no quirtrgicos..."Mi mandante ni su compafiero permanente solicitaron de
manera escrita la realizacion del procedimiento de pomeroy , a mas de que en su articulo 5
de la misma ley se sefiala el consentimiento informado y cualificado para la realizacion de la
misma, no cualquier autorizacion o consentimiento es un consentimiento especial y
cualificado en términos comprensibles.
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La histerectomia es un procedimiento quirirgico que afecta de manera importante los
intereses de la mujer, dado que la extirpacion del Gtero y/o sus anexos implica un estado de
esterilidad permanente, amén de una multiplicidad de factores que convergen en una vision
holistica, a dimensionar en todo su universo la valoracién del dafio corporal; De otro lado,
sobre la dimension existencial de la matemidad y la funcion de la reproduccién se ha dicho:
En la maternidad, la mujer encuentra la Oportunidad maravillosa de experimentar
directamente este sentido de inmortalidad. La funcion reproductora de la hembra no es
simplemente un acto individual, tnico o repetido, en el plano biolégico. Por el contrario, los
acontecimientos biolégicos como tales pueden ser concebidos como manifestaciones
individuales de la fluctuacién humana universal entre los dos polos de creacién y destruccion,
y como la victoria de la vida sobre la muerte.

En tal sentido, esas manifestaciones biolégicas son expresadas en sentimientos primitivos, en
cultos religiosos y en el mas avanzado pensamiento filoséfico’. La histerectomia es la pérdida
del aparato reproductor femenino, con una ostensible afectacion del patrimonio biolégico, que
como se sabe, lo constituyen cada uno de los érganos, aparatos y sistemas con sus
respectivas funciones, por ello la histerectomia evidencia como manifestacion del dafo
corporal, secuelas: a) anatémicas evidentes: pérdida de la matriz; b) funcionales: pérdida de
la menstruacién. Incapacidad para la concepcién uterina; c) estéticas: cicatriz operatoria o
laparatémica; d) siquicas: muy frecuentes e importantes. La pérdida del aparato reproductor
femenino, bien de manera parcial ~histerectomia-, o total, -anexohisterectomia-, que es el
caso de la paciente, en cuanto a su funcién y significado suele motivar complejos de
castracion, inferioridad y masculinizacién. Depresiones. Neurosis, incluso psicosis exégenas;
) morales: derivadas de la hospitalizacién del riesgo quirdrgico de la secuela anatéomica y
funcional etc. El perder la capacidad de gestacién o maternidad produce un efecto frustrante
de gran repercusion moral (CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO,SECCION TERCERA-SUBSECCION B,Consejero Ponente (E): Danilo
Rojas Betancourth Bogota D. C., veintinueve (29) de octubre de dos mil doce (2012)
Expediente :22.859 Radicacion:18001233100019960084901Demandante Nidia Esperanza
Silva Diaz y otros Demandado: Hospital Maria Inmaculada de Florencia y otros ) se
adopta el concepto de daifio a la salud, como perjuicio inmaterial diferente al moral que puede
ser solicitado y decretado en los casos en que el dafio provenga de una lesién corporal, puesto
que el mismo no estd encaminado al restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni a la
compensacién por la afliccion o el padecimiento que se genera con aquél, sino que esta
dirigido a resarcir econémicamente —como quiera que empiricamente es imposible— una lesién
o alteracién a la unidad corporal de la persona, esto es, la afectacion del derecho a la salud
del individuo.

Ahora bien mi poderdante fue sometida a una histerectomia, por lo cual los efectos fisiolégicos
se hacen sentir, no solo se dejan de producir hormonas lo que afecta el deseo sexual o la
libido, sino que también sobrevienen otra serie de comportamientos propios de la menopausia
como los bochomos, la sudoracién nocturna, una mayor irritabilidad y una propension a
infecciones urinarias.

Los derechos sexuales y reproductivos son los derechos que toda persona tiene para decidir
con quién, cuando y como tiene o no hijos y relaciones sexuales. Son derechos que garantizan
la libre decisién sobre la manera de vivir el propio cuerpo en las esferas sexual y reproductiva.

Los derechos sexuales incluyen el derecho humano de la mujer a tener control respecto de
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y a decidir libre y responsablemente sin
verse sometida a coercién, discriminacién o violencia. Supone unas relaciones igualitarias
entre hombre y mujeres, que garanticen la integridad de ambos y el respeto mutuo, asumiendo
de manera compartida, las responsabilidades y consecuencias que se deriven de sus
comportamientos sexuales.
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Los derechos reproductivos hacen referencia a ciertos derechos humanos ya reconocidos en
tratados internacionales y a otros que todavia no estan reconocidos, como por ejemplo: el
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libremente el numero y
espaciamiento de hijos y a disponer de informacion, educacién y medios para ello, o como el
derecho a tomar decisiones sobre la reproduccién sin sufrir discriminacion, coercion o
violencia.

La causa de los perjuicios ocasionados a mis mandantes no es otra que la mala practica
médica, por cuanto en la prestacion del servicio médico se actu6 con impericia, negligencia o
indolencia profesional, donde se produjo un resultado que no se previé, que no se anticipd y
que sin embargo era anticipable , representable y objetivamente previsible, donde la
imprudencia grave se debi6 a la omisién de todas las precauciones exigibles que debieron
adoptarse en la Cesérea y en los procedimientos posteriores que son independientes los
cuales no fueron informados a mi mandante (Laparoscopia e Histerectomia) y los cuales no
fueron autorizados por ella .

Es que sefior Juez en este aspecto el Medico omitié el deber de informacion y no obtuvo la
respectiva autorizacién de consentimiento escrito por parte de mi mandante o del compafiero
sentimental para la realizacién de la Histerectomia Subtotal.

De forma reiterada la Corte Constitucional ha indicado que el derecho al diagnoéstico es parte
del contenido del derecho fundamental a la salud entendido éste como “la facultad 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 presente una perturbacién en la
estabilidad organica y funcional de su ser". En efecto, es evidente que, sin el respectivo
diagnéstico, la persona no podra ni siquiera iniciar el tratamiento para recuperarse o aliviar,
segun el caso, la enfermedad que padece. Por esta misma razén, el diagnéstico “se encuentra
contenido dentro de los ‘niveles esenciales de exigibilidad inmediata que de manera forzosa
ha de garantizar la organizacion estatal en el caso del derecho a la salud; Ha precisado
ademas la jurisprudencia que el diagnéstico debe ser oportuno Al respecto, ha dicho que “es
preciso resaltar que la urgencia de su practica no se da en forma exclusiva en aquellos
eventos en los cuales la vida del paciente se encuentra en riesgo inminente, pues la demora
injustificada en la atencién de las enfermedades ordinarias, ocasionada por la falta de
diagnéstico, supone un ilegitimo irrespeto al derecho a la dignidad humana, toda vez que
dicha actuacién dilatoria obliga al paciente a soportar las inclemencias de su dolencia, siendo
éstas evitables con la puntual iniciacién del tratamiento médico”. Ademas, en el caso que nos
ocupa no aparece evidenciado ni referenciado que a mi mandante o a su compariero se le
hubiese informado el diagnostico y las alternativas médicas que se podrian realizar, el medico
fue el unico que tomo una decision vulnerando los derechos de la paciente, es que el
diagndstico debe hacerse de manera completa y con calidad, Adicionaimente, cabe mencionar
que “el derecho al diagnéstico guarda, a su vez, intima relacién con el derecho fundamental a
la informacién vital. La persona, como titular del derecho fundamental a la salud , tiene
derecho a controlar su salud y su cuerpo. En tal sentido, para decidir libremente el tratamiento
médico que desea recibir dentro del abanico de prestaciones a las cuales se encuentra
obligada la entidad prestadora del servicio, es necesario que cuente con la mayor certeza
acerca de la fuente patolégica de su enfermedad y de todas las consecuencias que se puedan
seguir de su continuacion. Igualmente, la persona debe conocer las repercusiones que en su
salud y en su vida ordinaria pueda tener el tratamiento ofrecido por el médico tratante. Sélo
en estos términos se asegura de manera suficiente y respetuosa el derecho a la dignidad
humana y el derecho a la autodeterminacién en salud.

La facultad del paciente de tomar decisiones relativas a su salud ha sido considerado un
derecho de caracter fundamental por la jurisprudencia constitucional al ser una concrecion del
principio constitucional de pluralismo (articulos 1y 7 de la Carta Politica) y de los derechos
fundamentales a la dignidad humana (articulo 1 idem), al libre desarrollo de la personalidad
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(articulo 16 de la Constitucién) —clausula general de libertad del ordenamiento juridico
colombiano-, a la integridad personal (articulo 12 idem) y a la salud (articulo 49 de la
Constitucion.

En efecto, si uno de los contenidos protegidos por el derecho a la dignidad humana es “la
autonomia o posibilidad de disefiar un plan vital y determinarse segun sus caracteristicas (vivir
como quiera)”, que corresponde a su vez con el ambito protegido por el derecho al libre
desarrollo de la personalidad, resulta légico que, en lo que toca con los tratamientos meédicos,
el paciente tenga la facultad de asumirlos o declinarlos de acuerdo con ese modelo de vida
que ha construido de acuerdo a sus propias convicciones. Especificamente ha determinado
La Corte Constitucional que “del principio general de libertad emana el derecho especifico de
la autonomia del paciente que le permite tomar decisiones relativas a su salud.

De alli que la Corte haya insistido en que “nadie puede disponer sobre otro” ya que “si los
individuos son libres y agentes morales auténomos, es obvio que es a ellos a quienes
corresponde definir como entienden el cuidado de su salud (...)"En otras palabras, en el
campo de la practica médica, “toda persona es auténoma y libre para elegir y decidir cual
opcién seguir, entre las diversas alternativas que se le presentan con relacién a aquellos
asuntos que le interesan. De acuerdo con esto, la Constitucion reconoce que dentro de los
limites que ella misma traza, existen diferentes concepciones de bien y de mundo, igualmente
validas, desde las cuales toda persona puede construir legitimamente un proyecto de vida”.

En similar sentido, esta Corporacién ha indicado que la autonomia del paciente en materia
médica es desarrollo del principio de pluralismo reconocido en los articulos 1y 7 de la
Constitucién ya que este “implica que existen, dentro de ciertos limites, diversas formas
igualmente vélidas de entender y valorar en qué consiste la bondad de un determinado
tratamiento médico.

Asi mismo, impedir a una paciente decidir si se somete o se rehlsa a un tratamiento médico
atenta contra otro de los contenidos protegidos por el derecho a la dignidad humana cual es
la “intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin
humillaciones)”, el cual se relaciona de forma innegable con el derecho a la integridad
personal. En este sentido, ha manifestado la Corte que “si las personas son inviolables, sus
cuerpos también lo son, por lo cual no pueden ser intervenidos sin su permiso (...) el individuo
es titular de un derecho exclusivo sobre el propio cuerpo, por lo cual cualquier manipulacién
del mismo sin su consentimiento constituye una de las mas tipicas y primordiales formas de
lo ilicito.

El mecanismo para garantizar o hacer efectiva la autonomia a la que se ha hecho referencia
es el consentimiento previo del paciente para la practica de tratamientos médicos ya que es
el medio a través del cual éste manifiesta su sometimiento al mismo por el contrario, en su
ausencia se entiende que la persona rehisa su aplicacion. Precisamente para proteger la
autonomia, la Corte ha indicado que “todo tratamiento, ain el més elemental, debe hacerse
con el consentimiento del paciente”.

Debe tenerse en cuenta que “no cualquier autorizacion del paciente es suficiente para
legitimar una intervenciéon médica: es necesario que el consentimiento del paciente reuna
ciertas caracteristicas, y en especial que sea libre e informado”.

En cuanto a lo primero —consentimiento libre-, significa que “la persona debe tomar su
determinacién sin coacciones ni engafios. Asi, no es vélido, por haber sido inducido en error,
el asentimiento de un paciente que es logrado [por ejemplo] gracias a una exageracion, por
parte del médico, de los riesgos de la dolencia y una minimizacién de los peligros del
tratamiento”.
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Con relacién a lo segundo —consentimiento informado- la decisién “debe fundarse en un
conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que sean relevantes para que el
enfermo pueda comprender los riesgos y beneficios de la intervencion terapéutica, y valorar
las posibilidades de las mas importantes alternativas de curacion, las cuales deben incluir la
ausencia de cualquier tipo de tratamiento. Esto implica (...) que, debido a que el paciente es
usualmente lego en temas médicos, el profesional de la salud tiene el deber de suministrar al
enfermo, de manera comprensible, la informacién relevante sobre los riesgos y beneficios
objetivos de la terapia y las posibilidades de otros tratamientos, incluyendo los efectos de la
ausencia de cualquier tratamiento, con el fin de que la persona pueda hacer una elecciéon
racional e informada sobre si acepta o no la intervencién médica” sentencias T-401 de 1994,
T-823 de 2002, T-1021 de 2003, T-762 de 2004, T-1229 de 2005, T-866 de 2006, T-1019 de
2006 y T-560 A de 2007, T-823 de 2002, T-850 de 2002 y T-1021 de 2003, ' Sentencia T-762
de 2004. Sentencia SU337 de 1999. , T-1019 de 2006. T-823 de 2002 y T-560 A de 2007,
entre otras.

En materia de la informacién que debe ser suministrada al paciente con el fin de lograr su
consentimiento, la jurisprudencia constitucional ha hecho una diferenciacion segun se trate de
procedimientos ordinarios, poco invasivos y/o no riesgosos o tratamientos extraordinarios,
invasivos y/o riesgosos. Asi, “es natural que el grado de informacion requerido en el primer
caso puede ser menor (...) Por el contrario, en las intervenciones invasivas (...) mayor [es] la
informacioén que le debe ser suministrada”.

Nétese que las exigencias de libertad e informaciéon en materia de consentimiento estan
ligadas de forma inescindible pues “no podria hablarse de un consentimiento libre y consciente
desde el momento en que quien lo otorga no sabe en qué ni por qué”.

Adicionalmente, “el paciente que toma la decision debe ser lo suficientemente autbnomo para
decidir si acepta o no el tratamiento especifico, esto es, debe tratarse de una persona que en la
situacién concreta goce de las aptitudes mentales y emocionales para tomar una decision que
pueda ser considerada una expresion auténtica de su identidad personal”.

Asi las cosas, es el consentimiento previo, libre e informado de una persona auténoma el que
es el idoneo para la practica de un tratamiento médico.

DEFINICION BASICA DE LOS DERECHOS SEXUALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS 2004)

Los derechos sexuales abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las
leyes nacionales, los documentos internacionales sobre derechos humanos y otras
declaraciones de consenso. Entre ellos se encuentra el derecho de toda persona, sin
coaccién, discriminacion, ni violencia, a:

-—

Alcanzar el nivel més elevado posible de salud en relacién con la sexualidad, incluido
el acceso a servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva.

Buscar, recibir e impartir informacién sobre la sexualidad.

Recibir educacién sexual

Respeto de la integridad fisica

Elegir pareja

Decidir si ser o no sexualmente activa

Mantener relaciones sexuales de mutuo acuerdo

Decidir si tener hijos, o no, y cuando

Llevar una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.

©ONDONRODN
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El ejercicio responsable de los derechos humanos exige que toda persona respete los
derechos de las demas.

Luego de que se le practicara la histerectomia, mi mandante ha venido sufriendo un cuadro
psicolégico de depresién, sintomatologia de climaterio , La depresion sufrida por la paciente
por la histerectomia y pomeroy obedece a una reaccién natural por la pérdida de su capacidad
para concebir y el sentimiento de minusvalia que esa pérdida produce en la mujer. Cabe
sefialar, en primer término, que la responsabilidad patrimonial por la falla médica involucra, de
una parte, el acto médico Propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del
profesional en sus distintos momentos y comprende particularmente el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirurgicas, y de otra, todas
aquellas actuaciones previas, concomitantes y posteriores a la intervencion profesional, que
operan desde el momento en que la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal,
actividades que estan a cargo del personal paramédico o administrativo. Sobre la distincion
entre el acto médico propiamente dicho y los actos anexos que integran el llamado “acto
médico complejo”’, la Sala Administrativa ha tenido oportunidad de pronunciarse en repetidas
ocasiones. Esta distincion tuvo gran relevancia en épocas pasadas para efectos de establecer
frente a los casos concretos el régimen de responsabilidad aplicable y las cargas probatorias
de las partes, pero de acuerdo con los criterios jurisprudenciales que hoy han sido adoptados
por la Sala, conforme a los cuales el régimen de responsabilidad aplicable en materia de
responsabilidad médica es el de la falla del servicio probada, dicha distinciéon sélo tiene un
interés tedrico. la falla del servicio se deriva de la omision de utilizar los medios diagnosticos
o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por no prever siendo previsible, los
efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a la
evolucién de la enfermedad, bien para modificar el diagnéstico o el tratamiento y, en fin, de
todas aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera diferente
a como lo aconsejaba la lex artis.

Recientemente, consideré la Sala que son imputables al Estado los dafios sufridos por los
pacientes a quienes no se brinde un servicio médico eficiente y oportuno, aunque no se
acredite que esas fallas hubieran generado la agravacion de las condiciones de su salud, es
decir, que la falla en la prestacion del servicio se confunde con el daflo mismo. De igual
manera, considerd la Sala en otra oportunidad, que hay lugar a declarar la responsabilidad
patrimonial del Estado por fallas relacionadas con la prestacién del servicio médico, cuando
se vulneran derechos de las personas como el de la dignidad, la autonomia y la libertad para
disponer del cuerpo, cuando no se pide su consentimiento previo para algunas intervenciones,
al margen de que los riesgos no consentidos no se materialicen o, inclusive, aln cuando esa
intervencién no consentida mejore las condiciones del paciente.

En sintesis, el Estado puede ser declarado patrimonialmente responsable de los dafios que
se deriven de la omision en la prestacion del servicio médico o de su prestacion deficiente,
cuando tales dafios se producen como consecuencia de esa omision o deficiencia; cuando la
prestacion asistencial no se brinda como es debido, 0 cuando se vulneran otros derechos
o intereses protegidos por el ordenamiento juridico, aun en eventos en los gue dichas
prestaciones resultan convenientes a la salud del paciente, pero se oponen a sus

(CONSEJO DE ESTADO-SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO-SECCION
TERCERA-Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA PALACIO Bogotéa, D.C., veintitrés
(23) de junio de dos mil diez (2010) Radicacién nimero: 05001-23-26-000-1990-00690-
01(19101)).

Decreto 780 de 2016 , decreto 1011 de 1986

{0




S&S

MONICA LILIANA SUA HERNANDEZ

ABOGADA
EMAIL moniksua001l@hotmail.com cel 3135816414
CARRERA 29 NO. 19-62 BARRIO SAN ALONSO BUCARAMANGA

ARANCEL JUDICIAL.:

Me permito manifestar respetuosamente que mis poderdantes nunca han estado obligados a
declarar renta , solicitando se sirva dar aplicacion al articulo 5 de la ley 1653 del 15 de julio de
2013, inciso tercero “... Cuando el demandante sea una persona natural y en el afio
inmediatamente anterior a la presentacion de la demanda no hubiere estado legalmente
obligada a declarar renta, o cuente con amparo de pobreza, el pago del arancel judicial
estara a cargo del demandado vencido en el proceso. En este caso, la base gravable
seran las condenas econémicas decretadas en la sentencia. El juez que conozca del
proceso, al admitir la demanda, reconocera tan condicion, si a ello hubiere lugar. La
circunstancia de no estar obligado a declarar renta es una negacién indefinida que no
requiere prueba”.

CUANTIA

Es competencia de los Juzgados del circuito, en primera instancia, por la naturaleza de la
accion, por razén del territorio donde se produjo el hecho, y por la cuantia que se deriva de
aquélla, la cual se determina de la siguiente manera:

ESTIMULACION RAZONADA DE LA CUENTA DE LAS ASPIRACIONES y JURAMENTO
: ESTIMATORIO

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 211 del C.P.C.A. , por remision expresa al
articulo 206 del C.G.P. me permito realizar la estimacion razonada de la cuantia y juramento
estimatorio asi: T

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS

El sefior JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELOéoogié como compaiiera permanente para
formar un hogar y educar a sus hijos a la sefiora YENNI PAOLA CANON PINILLA, dentro de
un ambiente de amor, solidaridad , fidelidad, ayuda mutua , habian planificado tener una
familia compuesta por tres hijos, lo que ya nunca se podra llevar a cabo por las intervenciones
quirirgicas a las cuales fue sometida sin consentimiento informado valido la sefiora YENNI

PAOLA CANON PINILLA , estos perjuicios son de orden moral a su vida de relacion. Los

estimo en la suma de MIL SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES .
PERJUICIOS YENNI PAOLA CANON PINILLA

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS! LESIONES DE CARACTER PERMANENTE Y
DEFINITIVA

Con la intervencién quirGrgica a la cual fue sometida mi mandante sefiora YENNI PAOLA
CANON PINILLA se le causo una lesién de caracter permanente y definitiva, en el érgano
de la gestacién (amputacién) teniendo en cuenta la edad, de la sefiora YENNI PAOLA
CANON PINILLA para la época de los acontecimientos de 22 afios, ademas del cambio
ostensible en su vida de relacién por cuanto a la corta edad de 22 afios ha tenido que sufrir
un cuadro psicolégico de depresion, sintomatologia de climaterio , La depresion sufrida por la
paciente por la histerectomia obedece a una reaccioén natural por la pérdida de su capacidad
para concebir y el sentimiento de minusvalia que esa pérdida produce en la mujer, trayendo
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graves consecuencias en su vida cotidiana por los cambios bruscos de estado de animo y su
irascibilidad que se estan viendo reflejados en el entorno familiar de su hogar, estos perjuicios
los estimamos en la suma de MIL SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES

DECLARACIONES Y CONDENAS

Primera: Se declare Administrativamente responsable a la -EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA de los perjuicios materiales y morales
causados a mis mandantes sefiores YENNI PAOLA CANON PINILLA , y JOSE FERMIN
LANCHEROS SOTELO por falla o falta del servicio o de la administracion que condujo a la

CIRUGIA DE POMEROY Y LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS

HEMATOMA RETROPERITONEAL de la sefiora YENNI PAOLA CANON PINILLA .

Segunda. Condenar, en consecuencia, a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

REGIONAL DE CHIQUINQUIRA como reparacion del dafo ocasionado, a pagar a los v\‘._\-\\c"\

actores, o a quien represente legalmente sus derechos, los perjuicios morales subjetivados y
objetivados, actuales y futuros, los cuales se estiman: \ Y
A. en la suma de MIL QUINIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES con ocasion de las lesiones de caracter permanente y definitivas asi como

el dafio a la salud , durante el tiempo de supervivencia de la lesionada Sefiora YENNI

PAOLA CANON PINILLA,

B. Enlasumade Mil Salarios minimos legales mensuales vigentes para el sefior. ,;

JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO \¢OP
TERCERA: se ordene la indexacion de la condena de conformidad con la ley.

CUARTO La parte demandada dara cumplimiento a la sentencia, en los términos de
los articulos 192 C.C.A..

IDENTIFICACION DE LAS PARTES Y SUS APODERADOS

DEMANDANTES :

b2

\Gp

ail 51\\

YENNI PAOLA CANON PINILLA , Mayor de edad, identificada con la C.C.No. 1.010.036.927 /

de Pauna y JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO igualmente mayor de edad, identificado
con la C.C.No. 1.010.075.268 De Pauna,

APODERADA DE LOS DEMANDANTES:

MONICA LILIANA SUA HERNANDEZ, identificada con la C.C.No. 23.782.151 de Moniquira, /

portadora de la T.P.No. 159687 el C.S. de la J.,vecina y residente en la Carrera 29 No. 19-62
Barrio San Alonso de Bucaramanga, teléfono 6341045, correo moniksua001@hotmail.com

DEMANDADOS:

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA,/ representado por la sefiora LUZ MARINA
ESTUPINAN MERCHAN en su calidad de gerente o quien haga sus veces en la direccién
carrera 13 No 18-60 de Chiquinquira correo electrénico
juiridca@hospitalregional@hotmail.com.
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PRUEBAS

De manera respetuosa le solicito se sirva tener como tales las siguientes :

Poderes para actuar

Copia de la Historia Clinica

Registro civil de nacimiento de los menores.

Registro Civil de nacimiento de la Sefiora YENNI PAOLA CANON PINILLA

Historia clinica YENNI PAOLA CANON PINILLA

. Declaracion extrajuicio de convivencia .

9. Certificado de Existencia y Representacion del E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira.

PNP LN

DICTAMEN PERICIAL: De manera respetuosa le solicito se sirva fijar fecha y hora para la V).

practica de examen médico legal (dictamen ginecoldgico Y Psicolégico ) para establecer el
estado actual del aparato reproductor y anexos de mi mandante Sefiora YENNI PAOLA
CANON PINILLA ,asi como el estado psicolégico de la misma y su compaiiero Permanente
Sefior JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO, oficiando al Instituto de Medicina legal para lo

pertinente ; de igual manera se realice un dictamen pericial médico del procedimiento realizado @\ ,__{;}*
en mi mandate teniendo como soporte la Historia clinica a la luz de los protocolos del PAME
del Ministerio de salud (Decreto 780 de 2016 , decreto 1011 de 1986) la atencioén segura del

Binomio Madre e hijo asi como la atencion posterior al parto,. Estableciendo si existié la
adherencia a protocolos y la aplicacién de los mismos en cada intervencién quirtrgica

INTERROGATORIO DE PARTE: Sirvase fijar fecha y hora para la practica de Interrogatorio
de parte que realizare de manera verbal o en sobre cerrado hare llegar ante Su Despacho , al
doctor MILTON E. GARCIA , quien realizo la histerectomia, y el Doctor EDGARD CEDIEL
JIMENEZ Quien atendio el parto-cesarea y pomeroy. W RN
- sgpmrost

TESTIMONIALES

() S

Se sirva fijar fecha y hora para la practica de los testin}oﬁios de los sefiores GLORIA INES

CORTEZ, JOSE OLIVER SOTELO, LEONILDE PINILLA, BETY YAMILE PINILLA; vecinos
y residentes del municipio de pauna a quienes puede hacer citar por mi intermedio, personas

que depondran sobre las condiciones de modo tiempo gar_sobre |a fecha de duracion
permanencia en la_convivencia de mis mandantes [\ ONuIEVCTA -

NOTIFICACIONES
DEMANDANTES :

YENNI PAOLA CANON PINILLA , Mayor de edad, identificada con la C.C.No. 1.010.036.927
de Pauna y JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO igualmente mayor de edad, identificado
con la C.C.No. 1.010.075.268 De Pauna, en la vereda la esmeralda finca la paz de anapoima
Cundinamarca o en la oficina de la apoderada en la carrera 29 No.19-62 barrio san Alonso
Bucaramanga.

APODERADA DE LOS DEMANDANTES:
MONICA LILIANA SUA HERNANDE?Z, identificada con la C.C.No. 23.782.151 de Moniquira,

portadora de la T.P.No. 159687 el C.S. de la J.,vecina y residente en la Carrera 29 No. 19-62
Barrio San Alonso de Bucaramanga, teléfono 6341045, correo moniksua001@hotmail.com
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MONICA LILIANA SUA HERNANDEZ

ABOGADA
EMAIL moniksua00l@hotmail.com cel 3135816414
CARRERA 29 NO. 19-62 BARRIO SAN ALONSO BUCARAMANGA

DEMANDADOS:

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, representado por la sefiora LUZ MARINA /
ESTUPINAN MERCHAN en su calidad de gerente o quien haga sus veces en la direccion
carrera 13 No 18-60 de Chiquinquira correo electrénico

juiridca@hospitalregional@hotmail.com.

Sirvase dar el tramite legal correspondiente,

Atentamente,

SUA HERNANDEZ

C. C. No. 23.782J151 de Moniquira.
T.P.No. 159.687 delC.S.dela J
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MONICA LILIANA SUA HERNANDEZ
ABOGADA -

EMAIL mani&;maﬂam otmail.com cd3!353164._{4
CARRERA 29 NO), 19-62 MRR{OSANA’IOM?O BUCARAMANGA

3 L

Sefiores
Honorables

Magistrados

TRIBUNAL ADMINISTRATNO DE TUNJA
E. S. D.

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTES: YENNI PAOLA CANON PINILLA » JOSE FERMIN
LANCHEROS SOTELO

DEMANDADOS - NACION-MINISTERIOS DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

E.S.E con Nit, 820005389-7 Por intermedio de syus répresentantes legales, con el objeto
de obtener Ia réparacion integral de los perjuicios Causados con ocasién de la CIRUGIA
DE POMEROY Y LA HISTERECTO A ABDOMINAL SUBTOTAL mAs HEMATOMA
RETROPERITONEAL, sin consentimiento de conformidad con los hechos de Ia demanda.

Nuestra apoderada queda facultada expresamente para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reéasumir, conciliar, presentar pruebas, Interponer recursos Y en general hacer todo cuanto
fuere necesario en la Defensa de Nuestros derechos e intereses.

Atentamente,
Yenny fyda cmon Piintlio T05€ Fermin [ cheros
YENNI PAOLA CANON PINILLA , JOSE FERMIN LANCHEROS
SOTELO

C.C.No. 1.010.036.927 de Pauna C.C.No. 1.010.075.268 De Pauna

Acepto,




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Pauna, Departamento de Boyacd, Republica de Colombia, el dos (02) de octubre de
dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Unica del Circulo de Pauna, comparecio:
YENNY PAOLA CANON PINILLA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1010036927, present6
el documento dirigido a TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE TUNJAY manifest6 que la firma que aparece
en el presente documento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

Uennd Poplo Conon Pintila 2
A yexf2liq05
-------- Firma autografa -------- 02/10/2019 - 16:21:56:103
JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1010075268,
present6 el documento dirigido a TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE TUNJAY manifesté que la firma que

aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

. 2nerq08jyks2
-------- Firma autografa -------- 02/10/2019 - 16:22:49:197

e Feremin Lechoof

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

FABIO FONSECA NAUSAN
Notario Unico del Circulo de Pauna

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 8qygxf2lig05

(WOTARIA (MCA DE PAUNA BOYACA
| Fabio Fonseca Nausati
.L +

otano
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’ CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 121 JUDICIAL || PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
AUDIENCIA
Radicacion N° 2019-096 - SIAF 15216 de 13 de junio de 2019

Convocante (s): YENNI PAOLA CANON PINILLA — JOSE FERMIN LANCHEROS
SOTELO

Convocado (s): HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, la Procuradora 121

Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA No. 126

1.- Mediante Apoderado(a), los convocantes YENNI PAOLA CANON PINILLA - JOSE
FERMIN LANCHEROS SOTELO, presentaron solicitud de conciliacién el 26 de julio de
2019, convocando al HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

2.- Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes:

“‘Pretendo con la presente solicitud que se exploren las posibles alternativas de arreglo
tendientes a concretar una conciliacion extrajudicial entre las partes, con base en los

aspectos tacticos y juridicos que implican la controversia de responsabilidad -
administrativas por falla del servicio médico para evitar de esta forma las acciones |

pertinentes que seriala para el efecto, nuestro ordenamiento juridico accion de
Reparacion Directa.”
3.- El dia de la audiencia celebrada el dia veintidos (22) de agosto de 2019, esta se

declaro fallida ante la ausencia de animo conciliatorio, agotandose la etapa conciliatoria.

4.- De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo — CPACA.

' Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y
del Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: 5 anos 3 Disposicion Final: Archivo Central
N 121 Judicial Il Administrativa
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5.- En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados

con la conciliacion.

Dada en Tunja, el dia veintidés (22) de agosto de 2019, fecha a partir de la cual queda a

disposicion de la parte convocante para su retiro.

I/fs—<,_, e /
MARTHA CECILIA CAMPUZANO PACHECO
Procuradora 121 Judicial Il para Asuntos Administrativos

CONSTANCIA. Hoy veintidds (22) de agosto de 2019, se hace entrega de la certificacion
y anexos de la solicitud de conciliacion de la referencia, una vez revisada por el
apoderado(a) de la parte convocante.

Recibe a satisfaccion:

NOMBREDE QW/IEN RECIBE: &or\‘m Mm S_;u. \Lmn
AN RN

FIRMA:

CC2ZHISL I8\, ~

TP_ 186D - ; -
Direccién y Teléfono: Oy 299 Ty, BV-CL S Moo 32 RISH]

Proyectd: Leonardo Gordillo Pedraza.

Lugar de Archiva: Procuraduria | Tiempo de Retencion: 5 anos Disposicion Final: Archivo Central
N® 121 Judicial |l Administrativa




Repablica de Colombia

o —_——————— i

Departamento de Boyaci
Gobernacion

DECRETO NUMERO B 7§ g DE
D<o 0

"Por el cual se hace un nombramiento en propiedad al Gerente de una Empresa Social
del Estado del orden Departamental”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
En uso de las atribuciones constitucionales, legales, reglamentarias y estatutanas, y

CONSIDERANDO:

Que la ley 1797 del 13 de julio de 201 6, "Pcr la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema Ger.eral de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”, en su articulo 20 sefiala que corresponde al Presidente de la
Republica, a los Gobernadores y a los alcaldes nombrar al gerente o director de las
Empresas Sociales del Estado, previa la evaluac,6n al aspirante e las competencias
que senale el Departamento Admfnr’straf;'va‘de la Funcién Puablica y la verificacion del
cumplimiento de los requisitos de formacién academica y experiencia previstos en el
articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2008, para el desempefio del cargo.

Que el Decreto Nacional No. 1427 del 1 de septiembre e 2016, dispone: “Articulo
2.5.3.8.5.3. Evaluacion de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territo tal. Las competencius del aspirante o aspirantes a
ocupar el cargo de director o de las Empresas del Estado dzl orden depariumental, disirital o
municipal, sehaladas por el Departamento  Administrativo de la Funcién Piblica, serdn
evaluadas por el gobernador o el alcaide, de lo cual se dejara cvidencia”, .

Que el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, mediante resolucién No.

680 del 2 de septiembre de 20186, seﬁ.ﬁ{a 'as competencias que se deben evaluar para
Ocupar el empleo de Gerenite o Director de las Empresas Sociales del Estado.

Que mediante decreto *No. 781 del 26 de septiembre de 2016, se sefialé el
procedimiento evaluacién de competencias de los aspirantes a Gerentes de la
Empresas Sociales del Estado del Orden Departamenta,

Que Gobernador del Departamento mediante decreto No. 782 del 26 de septiembre de
2016, designo un equipo muitidisciplinario para que apoye el procedimiento de
evaluacion de competencias de los aspirantes a Gerentes ue la Empresas Sociales del
Estado del-.QOrden Departamental.

Que efectuado el procedimiento anterior, la doctora LUZ MARINA ESTUPINAN
MERCHAN, aprobé la evaluacién de competencias e igualmente acredité los requisitos
para desempefiar el empleo de Gerente 'de las Empresas Sociales del Estado
determinadas por el Decreto 785 de 2008. ' :
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Repiiblica de Colombia

Departamento de Boyacd
Gobernacion

DECRETO NUMERO g - 7? g DE
(D 4o0CT 20

“Por el cual se hace un nombramiento en.propiedad a! Gerente de una Empresa Social
del Estado del orden Departamentz!”

‘DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar en propiedad a la doctora LUZ MARINA ESTUPINAN
MERCHAN, identificada con cédula de ciudadania No. 23.855.318 expedida en Paipa,
en el cargo de Gerente de la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira, para el periodo
comprendido entre la fecha de posesiér, y hasta el 31 de marzo de 2020

PARAGRAFO. Que como consecuencia del nombramiento en propiedad del presente

articulo, se da por terminado- el encargo efectuado al doctor MARTIN ORLANDO
BARRERA COBOS. .

ARTICULO SEGUNDO. Notifiquese el contenido del presente decreto a Jos doctores
LUZ MARINA ESTUPINAN MERCHAN ¥y MARTIN ORLANDO BARRERA COBOS en

los términos del CPACA.

ARTICULO TERCERO: El presente Decrfo rige a partir de la fecha de su expedicion y
surte efectos fiscales con fecha de posesién. '

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Tunja. a

ANA INA ESPITM JEREZ

Secretana Gener:
| ‘ nd-c /—-

i e Talenio Humsoo
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; ACTA DE POSESION DE CARGO F FECHA: 22/Dic/2014
No.

En Tunja, a CINCO (5) de OCTUBRE del dos mil Dieciseis (2016), se
presento en el Despacho del GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA, la
doctora LUZ MARINA ESTUPINAN MERCHAN, identificada con cédula de

Cludadania No. 23.855.318 EXPEDIDA EN PAIP, , con el objeto de tomar

posesion en encargo de funciones como GERENTE DE LA F.S.E HOSPITAL

REGIQE‘J\?!L DE CHIQUINQUIRA Para el que fue NOMBRADA por DECRETO
)

no.> 3t~ I_f SF 2016 de 7a GOBERNACION DE BOYACA.

E] suscrito GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA, Je recibié el
Juramento en la forma legal y bajo su gravedad Jjurd cumplir y servir
leal y fielmente los deberes de su cargo.

LA POSESIONADA PRESENTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a) Comunicacion de nombramiento

b) Formato de Hoja de vida y soportes en fisico y en el SIGEP

¢) Cédula de ciudadania

d) Libreta de Servicio Militar NA

e) Formularios de vinculacion al Sistema de Seguridad Social NA
f) Antecedentes de la Procuraduria, Contraloria y de Policia.

g) Examen Ocupacional de Ingreso

NOTA: ESTA POSESION SURTE EFECTOS FISCALES, LEGALES Y ADMINISTRATIVOS

. DEL SET D CTUBRE DE 2016 Y HASTA EL 31 DE MARZO DF
2020.

En constancia, se firma la presente diligencia como aparece.

LA POSESIONADA

\9
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE CrEA 14 EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA, COnO UNAENTIDAD PUBLICA DEL -
. ORDEN DEPARTAMENTAL 5

I

=~ LAHONORABLE AsaAmBr A

+ Envso de sug atdbuciones constituciontles y legules, en Lot 205V zs Gugle
. ' confiere, el numera] 7° del Artézulo 300 de 12'Constitucign Peyitica, log ;}ru'cu_’os
- 1947195 de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentadios y los Articilos 6 -
y8idela Ley 489 de 1998 y sus decretos reglamentados y el Acgeulo 43 de la
RS Ley 715 de 2001, -

]

" ORDENA:

-

AR " CAPITULOT . S

: . DENOMINACION, NATURALEZA, JURISDICCION,
PO T PATRIMONIOYOBJ’ETI}’OS i

ARTICULQ 1°. CR.EACION Y DENOM:H\JACIGN. Cu:.;sr’,- <az Lmpresa
o Social del Estado del ordea departamental, que se denominari EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIL, Depastamento
l' .

ARTICULO 2°.- NATURALEZA 1, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG |
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, del Departamento d

¢ Boyazi, o5 una Endcdad -
Pblica descentralizada de catzpeifa cipecial del orden dcpart::::*.c.'*.:al, aaada de |
Personeda juddica, con PIE..0 propio v autonomiy administradva, adseriia 2l
Instituto Seccional de Salud de Boyaci ¢ inteprante del Sistema de Scgueidad Soeig -

: : ioex Wy &t ; &Y .

ca Saltd y sometida a tegimen juddico previsto en el Capindo I1f, \zdelog 195 ¥
195 de la Ley 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y demis dispasiciones gue I
modifiquen, adicionen, reformen 0 sustituyan,

" " ORDENANZA NUMERO 094 DE 2004

Rl
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NESTGT . DF 2004, "POR MEDIO DE L4 OMALSECIEA LA BMIREESA SOCIAL b
CO "HOSPITAL REGIGNAL DE CHIQUINQUIRA, COMO Upyx ENTIOAD PUBKICA DEL:ORoRy
RTAMENTAL™, o e )
ICULO3. 0B

O. La' EMPRESA $oCIAL 'DEL EsTaDg .
PITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, teq '

X : © oMo objeto: la prestacign
vicios de salud, entendidos COmo ud servicio piblico ckenc:

. ase

o Slyrigsass
VN e e
11 - )
=

.

b
*

J¢to mediante contraeacidn de

] O privadss, igualmente podrd .
extemos, - ' :

“ULO 4°-  RURISDICCION Y DURACION, La EMPRESA SOCIAL
ESTADO ' HOSPITAL REGIONAT .DE  CHIQUINQUIRA,

*rativos prncipales, serd el Mu.qicipio de Chiquidquiz,
ULO 5°%" .PATRIMONIO. Los recursos y patimonio de |a Empresa,
mfotmados pot: :

0§ :'{cs bienes ‘mucbles ¢ inmucbles Y recussos que acdquiesz o le scan
sfeddos para el cumplimicato de sy objeto, '

sede pdncipal del
eran a cualquicr dtulo, o
Ingresos y rentas ¢q cada

que la Naddn, ¢l-Departamento y Jos Munfci[;ios,
icillo y demis del imbito de su influenciz, le transf;
% s¢ incluyan como parte de sy Presupuesto de

“cursos rc.ce:udados ﬁor concepto de Eont:nmcién y vena &c-gc;*ﬁ;io&.:;a las

lades Promotoras de Salud, las Adnﬁnigcrad_o_m‘ del Régimeq: Subsidiado,” _—
Entidsdes  Teritodales, Jas Empresas  Solidagas de- Salud, otras ;
nistradoras de Plahr.s'dc beneficios, otras instbic

| ( iones prestadoras de
Jos de salud, y pasticulaces que lo soliciten, '

0gresos  por venta de macdicamen

103, matedales médicos quinirgicos y
suininistros. : '
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ORDENANZA Nomo__-_.__qmzom wpOR MEDIO DE LA CUAL SE'CREA LA EMPRESA SOCIALDE
A : 3 ; : CIAL DI
" ESTADO HOSPITAL - REGIONAL DE. CHIQUINQUMA, COMO UNA "ENTIDAD I N
5 B i Q ¢ AD _lOt_ss.lcr\ ‘n'm. ORDEN
R . L AR e N

Ve, "Las cﬁo_tzg de :ccﬁpcmci'é_n_ que debea pagar los. usuardos de acuecdo con las
' normas que regulan fos regimencs contdbutivo y subsidlado dcl Sistema General
de Seguridad Social eq Salud para acceder a los sexvicios.

Los aportes_provenicaics de tntidades que financien progr'.irn'ns de scgurdad

=
social ¢n salud, en fos términos £ que lo dcfinan los reglamentos presupuestales
2 cllos aplicables. " & T Senw : g . &
\ g. Los recursos provenientes de donaciones, 2portes y subvencioncs por parte de
oy entidades publicas, mixms - y .privadas;  nacionales O internacionales,
= organizacioncs comunitarias, ¥, de personas naturales. . ' ‘
-

. Los rendimientos financicros por la inversion dc sus recursos.

*
-

i Los provenientes de programas de cofinariciacion,
_j. Todos los demis bicnes y récursos que adquiera 2 cualguier Gtulo, por cfectos
de su objcto ¥ cn su condicion de persona jurddica. '
r % I

ARTICULO 6°.- | OBJETIVOS. Fam el cumplimicato .de su objetd y de

* confornidad con ¢l Armdeulo 4° del Decreto 1876 de 1994, Ia EMPRESA SOCIAL

, DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, cumplici los
~— sig\ﬁcnics cbjetivos: T e : : W

I . . . r .
2. Contribuis al desarxollo del pals y del departamento, colaborando 2 mejorar-la
Y E calidad de vida, y redueiendo la mozbilidad, la moralidad, la incnpaci_dad,.xc'l _
dolor y la angustia cvitbles en la poblacion ‘usuans, co’'la medida ea que esto”
'estéasualcance. o ' ’ oo

b, Prestar sepviciod de salud Gporrunos y cfectivos cn forma eficicate, que cumplan
= <o las nogrias de calidad establecidas para tal efecton, e

"¢, Presarlos servicios de salud que lz-poblacidn usuaria requicra y que, c‘ié acuerdo -
cort su, desarrollo y zecursos disponibles, pucda ofrecer,” pack lo cual podsd
' i;:csta.:los e forma directa o mediante la contratacidn con tercecos. - . L wE

% L - .
’ L

1 . ’ .
4 Garntizar, mediante un’ manc)

o_gc:cncial.ndc.cuado, la rentibilidad sodial y
financiera de la Empresa. - ‘. . '_ A ¢
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MRISENANZANIIMERC - DE 2004, *POR MEDI DL CLUAL ¥ CRIA LA BMPRIESA SOCIAL DEL .4
FSTAMXY HOSPUTAL REGIONAL DG CHJQL‘INQUHLK. COMO IINA ENTTDAR PURLICA DEL ORLEN i
L ANARTAMINTAL”. S o - .

e’ oL M. & ¥ R

tod S S
j - . Y Rt

: . . g . 3
> I o it Al ek aToatnslSomchng st ‘-
. Ofrecardigectamenteo 4;52ucY dellacdtmantidoiroapsesonoliniigidiiage © | 14
Promictaras;defialudy 2 daspAdministadorisdciegs
- AdministmdorassderRlaassidenBeacidotmas fedmazasps g
N : 3 - po s gor e s TRILRRE N RO RS it s . 4
juridicassocrslenidentindin. A fricdOgRyTERINERSS oY
competfivas.cnichmercadey . L |
- . iy " ; -:‘5 iy
{.  Atcoder los requerimientos del lgmornol adecuando continuamente sus $e01Ci0s ’ ':‘r‘ ,
y funclonamiento. . “ ' : ' 3
. g Gamntdzar los mecinismos de pardcipacion ciudadana y comunitada en e | ¢ B
desarvollo orgnnizacional, la gestién y control de la Empresa, de conformidad oo o] Rl
_ ollo | . gesuon y . P .
' * con lgs normias que regulan la meteda. . RS 3
b, Prestaridlsectmeateo TV deaTcon LA ECO N Co FtE] COtDRsCRGlowE B
- e o oo MRt R R D |, )
‘ o M e PR o 3 2 Sl M Y -~ . : . S
_ .salud-;.tﬁz::prcm aommcrif@rmgnﬁpﬁgﬂg;ﬁg@g?ﬂ; i L
. # f i = : . . ‘." - !... . : - ".I". : 1
. I - G 4 P S i
L Aceader las necesidades eséncialés y secundadas-de saled dela poblicida usvasia’ , © g 0 4
© acavdsde accioncs,o:g’axﬂzé.&vas,"tédnlto-ticptf_ﬁcas y técnico-adminismagvas. R &
NI AU B A TR LAY R R , - LR - LY
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i, Desacrollar la -csuuctuea y capacidad opesitiva de la- BEmpresa mediance la @17 & -

AL

g

" aplicacion de principios 7 ‘técnicas Fecenciales due ascguren su supervivenca, . .

3
“ . crecimicneo,- calidad desus recutsos, capacidad de compene ea el 'meseado y© - v, $a8

ce renmbilidled social y finaaciers,” . : cu o poeETeR
- i = oo . .o .: i m{:._ P =
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i " k. lus demas.objetivos que seant inhereates a su naturaleza. ”: 3 !“’ ] 35'-_
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. PARAGRAFO 1°- Par el cumpﬁnﬁcnté de sus {unciones y ¢l desarrollo de” sus
s 2% objetivos, la Empresa podra celebrae co‘n'_i"cﬁ_._i_‘e; con' universidades, corr?umdarl:s -
religiosas, orgahizadioqes-civiles-o entidadesde dérecho piblice o pdvador . : :

.
L3 v
o\ odeitiod

< 8

PARAGRAFO 2%- Para cl curnplimicato de sus funciones 11 entidad que celebee 7,
. coovenios’ para la operactén’ y/o administracidn -feadel autonomfa écaies, - - -
administrative y finandicee, bajo la responsabilidad absoluca del opeador: © . - -7 E %&g‘é

.
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2. Administraciéan de la Enprcsa estarin a cargo dec la Junta Directiva y ¢l Gerente, -

i El Gf.s.'mtc dcllnsuh..to Scccxonal de Salud de chaca quica. hng-a. 4ids Yeces o sy

& ;Un_( ) cpx:scntmtc dcsxgmdo por- 115 aLmus o asocmcioncs ‘de_dsuirios -

ao;

Spguiel o SEENE mmu CUACETChEA LA oS sociac om.
DEPARJAHEHTKL" . G UNA l.N‘r‘ll‘ﬁt\D I'UHLI(‘:\ OIJ.. OIUJLN

. CAPITULOTT S
ORGANOS DE DIRECCION YAJJMINISTRACION

S '-

[}

.

ARTiCULo 7 s DIRECCION Y ADMINISTRACION La ‘Direccién y

quh:ncs tendrin 2 su c:_rgfa ¢l manteacr I unidad de objetivos ¢ dntereses de la
‘orgahizacida et torho 4 la ‘misién y objetivos . ecmpresadales, identificar las
necesidades 'y crpcctzl:wns -de los usuvades, determinar los mercados a atender,
definic la cstrategia’ del scrvicio, -dsignar rccursos, adoptar y adaptar normas de

'},&i';:“ -‘\ 3 .'-.'_....', 3

eficieadia y calidad controlando su aplicacién -ca la gestidn insdrucional y las.demis T }
funcaoncs dc.du:c.ccxon que exija ¢l non'na.l dcscnvo}vzrm:nto de la Empresa. % ! i
- ARTICULO®'.. JUNTA DIRECTIVA. L: EMPRESA SOCIAL DEL =0, £k
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA mm%@@? R
Duccmrz de- sc.ts ©) m:c:nbros m{::gnda dela siguicnteimanerd® ; i

‘ - : Ve

Gobcr‘;ador de Boy‘a‘.z osu Dc.c do wicn 1:1 ptcsidm .
$800, 9

'Ddcgldo N g . ;

5. Un (1) repeesentante del E&tnnm'td cieatifico de la institucidn, 'c!ci:rido mediante
volo secreto por y entre ol personal p;ofcsional del drea de la salud de Ia

:. 5 foe IR
Tiest 2 ) _"‘_
sl Y S

Empzcsa cualqulcn 4uo ssces d.tscaplma SRR 1
- L
4 Ua (1) representante del estameato cicquﬁt,o &c su ;Lmsritcaon cscomdo pot el r_ %:;-}‘.!:’1:
" representante.egal de la Direccién Seccional de’Salug del Dcpvtnmcnto eate V. "';;i-.‘i""‘
los candidatos de 1a tema ‘propucsta pot cada una dc Ias ssoclacioncs cientificas ~ 1 3‘%
“de Izs difercates profcsmncs dc la_salud’quc opecen en cl drea’de influencia i L

gg_g_nﬁca dela cmp_zc.sa _ - . S

-

legalmente establecidas, mediante convocatona :cahz:idn. por cl Insc'.tuto
" Seccional de Salud de Boyacs 6 quicn haga sus veccs,

s Un (1).cepresentante designado por los” gremios de 1a_produccidn del dcea de
influencia d¢ 12 Empresa, en eleccidn coordinada por la Cimara de Comercio de

“a localidad, No obstinte, cuando &stds no tuvieren presencia ca cf lugar sede de

" la Empresa,.comesponderd designar el sc:gundo gcprcscntmtc de la comunidad 1
los Cormtcs de Participacidn Comunitaria del drea de mﬂucnua dc la Empresa, .
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- ANZA NUMERO r— O 2004, "POR MEDIO DE LA CUAL SE CRUZA 1A FAMRESA § 6L
e : DI “UAL : ISA SOCIAL DL
Pl ggﬁg&gf’gri% REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, COMO, UNA. ENTIDAG PONCLIC OEL ORDEN

PARAGRAFO.- D conformidad con
.+ los miembros de la Junta Directiva dé Ja Empresa tendrin ua-pedods de tres 2i0s

e’ el cjercicio ‘de’ sus funciones. y podrin ser reclegidos para periodos iguales por
quicacs los, designaron, Los cmpleados piblicos que tenen entre sus funcioncs la

de actuar.como miembro de'la"Junta Diractiva, lo. hatin micnecas cjerzan dichs
cargo. . - ' ' . ) ‘

el Articulo 9° de] Decrero 1876, de 1994,

ARTICULO 9°.- "QUORUM. La
can la asiscendia ‘de la mitad mds uno
pot mayoria simple de los asisceates.

Junta Bicccdva teadsd qudrum prea deliberar |
de sus'miembros y ‘sus decisiones sc tomacia

.

ARTICULO 10°.- FUNCIONES DE LA'TUNTA DIRECTIVA. La Junta \ !
Dirccdvi. de'la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL : ;
DE CHIQUINQUIRA, tedsz las funciones sedaladas ca ol Decreto 1876 del aag, - e
- de 1994 y las demds nommas que lo comgiltmg’ntcn o modifiquen. , < LA

ML IR S

' ARTICULO 1f°.-  REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA.Para poder ser miembro de la Junta Dicectiva sc deben reunir los

" siguientes requisitos:

.
Nt

t. Los represeatantes dél Estamento politico ~ administrativo cpdndo no actic ¢l
 Jefe de la Entidad Tezritodal o el Directos de Salud de la misma, dében; !
" a‘. . . . - : - o - C

2. Poseer titulo universitarid,

" b No hallarse incusso ‘eq -ningm}é de’ las in‘f:ornpadbilidadcs"o inhabilidades
'conzc.mplad_as enlaiey. : o e ome Bw g o

¢. Poscer expedencia minimo de dos (2) afios en la administracidn. dc eatdades
publicas o prvadas, ¢jerciendo cargos'de nivel dircctivo, 4sesor o cjecudyo;

av P

rhh

B P
. l‘. !

sk

N
- T
Gthas it t oL B o 2%
Adaelih oy Ay
'
bk’ R

]
-

s
. i Lo P P : ' ) 1 e
2 Los representantes deda comunidad debea: o i 3 TR
: . o L A
- 2. Estar vinculados a [a colectividad que representan, poz un perodo no infetioc . R
2 un ado. ar:l8 ' : Ao s s s “ 4 ”,'L."é i

=4 ) i L = e - :». - = I RS
b. No hallarse incuiso en- ninguna de las inhabilidades ¢ incompadbilidades . 'W 3 Ji
- * - "’ oy ‘! -
contempladas en la Ley, - e A . : '«?ié 25 !

o i e o . " . «‘;}1 \;

R —

5. - Los represcdtantes del sector cientifico de la salud debe: | P

— -.-_m;--‘
b 4
3%

A DL

% Posccrltftul‘o ptofesional ca ’cuﬁiqujcm de las disciplinas de la salud.
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b. No hnll_z..rsc incurso cn nJ.ngum de las inhabilidades ¢ i'nq-:ompatibihidadcs SR

contempladas en la Ley. - ' NIy
. . o . o L “:.:' i
' & . : , _
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¥ ORDENANZA NUMERO DE 2004; " 7 : i .

e S ;"POR MEDIO TIE LA CUAL ST CILEA LA FEMPRESA SOCIAL DL

O e HOSPITAL RECIONAL DE CHIQUINQUIRA, CONO UNA ENT * ot
DEPARTAMENTAL". > o QUIRs : INTIDAD PUBLICA DL ORDEN

“

-~ ARTICULO 12°- TERMINOCS DE LA ACEPTACION, Una vez comunicada

por escrito la designacidn y funciones como miembro dt la Junta Diréctiva, la

. persona e quicn ':cr:z:ig-'a el nombramiento; deberd manifestar por cscrito su
=t accpcion o. declidacién dentro de'los dicz (10) dias hibiles-sigulentes a su
*+_ potificaciée. . . = ' . P WSy 8§

.

' . P
y

Encasode aceptacidn, tomard posesion ante cl Gereate de la Seccional de Salud o
_quicn haga sus veces, quedando consignada tl poscsien cn cl libro dec Actas que sc
levarT para =cto. . Copia_ddd Acts serd cnviada al Representante Legal dc a

s Empsesa Socal I o B 7
- . . 2 y ERT o - "‘. I o :
ARTICULO 13°.--REUNIONES DE LA JUNTA. -La Junts Dircctiva sc {% :
ceunird ordinadamente cada dos (2) meses, ¥ extraordinariamente_a -solicitud del Yo v
e ——— = - T - . T
Presidente de la Junta 0 3dl Grerente, o cuando una tercgra pacte de sus micmbros o 5':_.{_%‘"!
as{ lo soliciten. il Bt i N - ' '§§’: B4
- . . -, ] “‘ﬁ"_: %‘E
o+ Decada una &t las sesiones de la.Juata Directva sc levantard la-respectivg acta ca d 0 S
' libro que para el respecto sc levard y quc permancccrd bajo la custodia del Gerence » © 7 ¥e iy

de la Empresa. El libro de actas debet ser registrado ante ol Tnstisuto Secclonal de, . &3
Salud de Boyaci, entidad que ejerce las funciones de inspeccién, viglanciay contzol. Ly
. o N : = R . - g R Ty

' . ' 1 < " T .

H i

. ARTICULO 14", DENOMINAGION -DE LOS ACTOS DE LA-JUNTA' /{3
ks DIREGTTVA. Los actos de la Junta Dircctiva se denominan ACUERDOS. Se & - .

del dia, mes y adp en que s¢ T,

aumerzran’ sucesivamente por afig, con indicacidn ¥
' ;x?ida, y serdn suscritos por el Presideate'y o Sccretado de la misma; ‘Dec los A

Acuerdos sc deberf lleyae un acchivo .consecutivo bajo Ja custodia dirccta -ddl ST
b, T P - - .
- s W% E - - % Ry
. i - ." -- g; g
thass . * e w L : dﬁ
& /mﬂg_ ; AS ESTADO - +; % @A
St \ BQIEL ] CHIOUMQUIRA, <stacd- a_cargo del Gereate, B!
e '”:'; :)mnm tendri. el camicter de, chrc_._sc;nmmq,Légal y serdi nombrade pot cl hf_:ﬁ’
3;" GobZmador, de tema quc lc presente T Junta Directva, por Un DCriogo 3¢ tea vy Sy

anos Bsor:bp;ablcs, dc ‘conformidad -con [0 dispucsto ca. la Ley y €a la  ° o iz
i reglamentacion que al efectg oxpldacl Goblerno Nacional. = _ g ek
‘ - : I - - - ' ! . o . . ) . . ! -

* " . 3
s ., . )

- irTiCULO 16~ REQUISITOS DEL GERENTE. El Gegente' de- 12
Empsest deberd acseditar los requisitos establecidos en ¢l Decreto No. 1569 de -+
7998 ‘de acuerdo a su nivel de complejidad o los que sedialen las pormas .que o oo ¥
complémenten 0 MO ifig A o _ i i

~rrr—

- . PP e 5 1




FORDENANZA NUMERO OO e
ESTADO. HOSPITAL REGIGNAL DEZ' CHIQUINQUIRA, o ; !
 DEPARTAMENTAL-, wiengs L _Q .Q + COMO UNA ENTIDAD PUBLICA DEL ONDEN

%

ARTICULO 17°. FUNCIONES DEL GERENTE. El Gerente de- la

. curnplird a5 funcio

'EMPRESA SOCIAL = DEL - ESTADO. HOSPITAL", REGIONAL' DE -

idas cn &l Décecto 1876 de 1994

CHIQI

ydemds nommas que regulan T2 matera, las- cuales deben guedar consignadas cn los
= = __\‘\___________,_‘___.__‘

ARTICULO 18"« DENOMINACION DE LOS ACTOS QUE EXPIDA’
EL GERENTE._.LOS ACtds o"'dccfsio'ncs’quc tomic el Gerente cq cjercicio de

——

cwlquicra de lgs funcione a ¢l asignadas, sc. denominaran RE fOI UCIONES y 5¢ .

gumeraran sucesivamente por zfo, con indicacidn del. diz, mes y ado _en que sc

2004 "POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA 1A EMPRESA SOCLAL DAL -

& ‘ N

-+ "CAPITULO III
ESTRUCTURA‘ORGANICA

. ARTICULO 16" ORGANIZACION' FUNCIONAL.  La Dircccion y

. Administracion de la .EMBRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL

REGIONAL DE CHIQUINQUIRA :éstari ¢ncabezada por una Junta Dircctiva, un

Gérente Yol pessonal necesarip pata gasantizar el cumplimientq de su objéto ¥ su

misidn socizl La Empresa Social del Estado podri cjercer sus Runciones de forma

iones mediante operadores externos.

Las funciones de! Gerente padriq ser
el Inst i alod del

. . CAPITULO IV
DEL REGIMEN DE PERSONAL
: _

Aigrict;:r.o 20~ caRz&Cl‘E_;P.- DE LOS SERVIDORES. Los-funcionados -

de la Empresa, 500 secvidores pdblices, de. cacicter depastamenaal y tendrdn la
condiciéa .de empleados-piblicos. La Empresa no- podri realizar directamente

cjc;:ddas por funcioaarios del nivel directiva

Degacamento de Boyaci o quicn haga sus
. - i

actividades dedi¢adas al muntenimieato de'la planta fisica hospitaaniz, o de servicios

dizects, 2 zzvés de |2 contztadior LLCer0s ediante '
H ' " . . . Y . 5 A

cacrales, lzs cuales deberdn ser ‘desarrolladas ‘mediinte contratacion -de tetcetos o
mmﬁbﬁéas o Privadas. Las funciones de distintos
e ———————— e '_-_—-'_“———-__-_m-_-—

¢atgos podrin ser ¢jeccidas por. los funcionatios del Instituto Seccional de Saludide -

Boyaci designados , cas9’ en el cual Ao cambidra “la paturalcza del empleo
del cual son titulares, no dejaran de sce responsables por las demds funciones que les

cotrespondan. , .

-




S ORDENANZA NUMERO . DE 2004,%50 J ; : s
- \ S 1 “POR MEDIO DE LA CUAL ST CREA LA EMPRESA SOCIAL DEL
BSTADO" HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, COMO U ENTIOAD PURLICA DEL owé{"

DEPARTAMENTAL".

: ARTICULO 21°.- PLANTA: DE. PERSONAL. 'La Junta Disectivs de L'

EMPRESA "' SOCIAL. DEL ‘ESTADO- HOSPITAL REGIONAL DE

CHIQUINQUIRA. establecers la Planta de Personal de la Empresa de acuerdo con .

las estructuras y funciones establecidas en la presente ordénanza.

CAPITULOYV
.- DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO22°.- * REGIMEN JURIDICO DE'LOS ACTOS. Ls Bmpress

estacd sujefa 2l régimen juildico de'hs personas de derecho publico, con las
cxccpalones que sc consagren en las disposicioncs legales,

.ARTICULO 23°- REGIMEN- JURIDICO DE 1O CONTRATOS. A

pasis de la fccfn'a de expedicién de la presente ORDENANZA, 1 la Empresa sc le
aplicarz en la que respecta .2’ contratécidon las nocmas del dececho privado, -

" sujctdddose 3 Ia jurisdiccidn”ordinads conforme e las normas sobee la materia, Sin

cmbarge, la Empresa podri disciccionalmente udlizar las clivswas cxorbitantes
previsas ea cl Estatuto General de Contratacién de la Administracién Piblica,

‘. . : .. . e X it ' Pt . { -
ARTIGULO 4%~ REGIMEN PRESUPUESTAL. El.cégimen presupdestal
serd el que sc prevea en'la Ley Osginica de Presupuesto, ‘de forma'tl que se adopte
ua fégicnen con base en un sisterna de antidpos’y recmbolsos-conta prestacion ds
s¢rvicos, y se proceda a’la sustitucién progresive de! sistema de subsidios  la ofer
pos d de sebsidios a la- demanda, conforme & la" reglamentacién’ que al cfecto sc-
expida. ' ' ' ' ‘

L T

_ARTI'CULO'%".-',_ REGEEN:TRD-S"&JTARIO. Eq' todo lo relacionado con

. . tdbutos sacionales, la Empresa estard sometida al régimen previsto ‘para los

establecimicntos ptblicos y de los zdministradoces de recussos del Sistema de -

Segusidad Social en Salud. oo C

ARTICULO 26°- REGIMEN DE CONTKOL.INTERNO. La Empresa

~ de 1993 y demds disposiciones vigentes.

ARTICULO27°.- REGIMEN DE CONTROL FISCAL. ‘El contal fiscal:

serd :jr.:i:id_o .por, la respectiva Contraloda Departameatal y.por la Coacralora
General de la Repiblica, de conformidad con lo cséablecido enta Ley.

s e desasrollaci y aplicard wa Sistagda de Contol Interio d gonformidad conlaLey 87, - 48]
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.~ ORDENANZA NUMERO DI 2004, "poyp MEDIQ 1 1 CUALSE Ciza g BMPIESA seves14¢ ™
+ ESTADO HOSP!TAL 'GIHF“M. ne. cum ;

" saacion y'pubﬁcaciénl y deroga Ja_Ordenaaza (24 de. 19

Yl

Tunja GO"#.

DEpa ATAMENTAL", :

IQUINQUI, GOMO Liva ENTTAL PUILICA (3, ORI N

ARTICULO 28°-. VIGENEA - 5 '

‘Presence. Ordenanyy fipe a partie de my
99 dc_ la .'\::nn‘.h!rn,
¢.lescan conerarias, _ :

Departamental de Boyaciy rodis las disposiciancs qu

e

Radicada-_cri la HOnOWIcn dcﬁ?o’ 3 bajo o Nimern 01372004

‘ROQUE OMAR FORERG SANCHEZ
i b & o .'F‘_rc._sidcntq ;
N ,i' RTIZ NUNEZ :
' Segundo Vi esidente:

-

La presente Ordenanza fue adopiada, cn-'I‘ERC.:ER DEBATE por !a,j\snmblq’a‘ .
dc"oBoyaci, ca sesion pleada del veindsicre (27) de febeeeo del afo- dos mil
Cuaro {2004), Sy, g At :

e e Wil

-

i

AR i, i

af St




b

TUNJA,

REFERENCIA POR I\-(EDIO DE LA CUAL SE CR.EA LA b4
" EMPRESA. SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL -. = -

- REGIONAL DE CHIQUINQUIKA COMO UNA

" ENTIDAD ' PUBLICA = DEL' ORDEN

" DEPARTAMENTAL.

" GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

27 FEB 2004
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(N UIP ? | ﬁ 5.3 3 5 ,! . 366 ) ( Tipo de certificado Dalos Esenciales I:l Pgﬁéi?::éo J

("Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

LANCHEROS CAMON ADRIAN ALEJAMDRO. ... ... e s e e e e e m b W e e e e e e

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) TPU Sangumeo
l . ”'l Mes lE MR ‘ Dia ‘ O 1FR [MABCULINO., & . e e o e e e s am e s o
COLOMBIA BOYACA CHIQUINGUIRA. « . .t ot e e e e e mn s s s mr e mm o e v e ms s s s v

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial

LAI'\OEOIBM&ENE Dfa

L}

21 3| 01824B1703. .. rrvamrsnscanavarnaar

/" ‘os de la Madre

Apellidos y Nombres completos

L oASON PINILLA YENNY PRGTAR:. o mns 5 & §5555 & ¥ § 550 R o B .
Documento de Identificacion (Clase y numero)

L._fIIDULJ.ﬂ" DE CIUDADANIA 1.010.038.327 ... cuonnns COLOMBIA. .caxcvann S ¥ .

o

o ‘gs del Padre
Apellidos y Nombres completos

LANCHEROS SOTELO JOSE FERMIN.........ccaq.- JE R P T e v G R W 6 R
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

9 CEDULA DE CIUDADANTA 1,010, 075 .568. .. .00 v

F Datos del Solicitante ;
Apellidos y Nombres completos
LANCHEROS CANON ADEIAN ALEJAWDEC. .. .. e e e e o o B A ;4 B ewRETEE § A
Documento de Identificacion (Clase v numero)

CEDULA DE CIUDADANIA 1.053.351.3B6...c.ccvrncnimsmrrecnocnrmsosoros--vs-" >

( Espacio para notas

- fos de la oficina de regisiro que expide el cerlificado '-
{5 - Departamento - Municipio = Cadigo
COLOMBIA BOYACA CHIQUINQUIRA.......... Y R R SRS R W SRR X 8 % sl DIZ Pf

é Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) N Nombre y firma del funcionario

[ 8] Ms [B|n|E| pa |2]5

\‘

Ao | 21 0

HILDO GONZA ;
Registrador del Estado Civil . —j
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: Ecmrmouafma (‘
: «DIRECUON MNACICN

D CIVIL Indicativo

Serial

fimiente
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! Lm—mr:TJ l::( .
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Nnmnrﬁ certiicade de nacido Wive
Tl LB, TREITO Viv
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2 242
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.l______ ‘ :,‘,;..,’F,‘”ﬁ'_r TR : 2 -3 E‘ ff'r-oxr 'n.zrr-hr pleios e g Es
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

AUTENTICACION

La presente es fiel y autentica copia tomada de su original que reposa en
!os archivos de esta oficina y constituyen plena prueba, el cual se encuentra.
inscrito en el SERIAL 2945 6062 Registro Civil de

Nacimente, Inscritoenelafio 9009

EXCENTO DE SELLO ARTICULO 11 DECRETO 2150 DE 1995

Se expide a solicitud de Canon Dinile Neapy Baele quien se identifico
con cedula de ciudadania No. \Q 10036997 (ART. 115 DEC LEY 1250/70)

OBSERVACIONES: inoiscies
FECHADE SOLICITUD: g ot  MAYO ope 2019

VALIDO PARA TODO TRAMITE
ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ (ART 2 DECRETO 2189 DE 1983)

Registraduria Municipal de Pauna - Boyaca
Calle 4 No. 3 - 52/54 —Teléfono: 725 32 90— Cel 311 484 0530 Cédigo Postal 154801
emcarvajal@registraduria.gov.co mregfs(radw_'fa, gov.c R S
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LUIS ALBERTO
VARGAS ANGEL n@

Notario Municipio de Anapoima | - ~Aapomia -

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA No. 412-2018

NOSOTROS: JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO y YENNY PAOLA
CANON PINILLA mayores de edad, de estado civil solteros con union marital
de hecho, de ocupaciéon Ayudante de Construccion y Hogar identificados
con las cédulas de ciudadania numeros 1.010.075.268 y 1.010.036.927
Expedidas en Pauna (Boyaca) respectivamente, domiciliados y residentes en la
Finca La Paz, vereda La Esmeralda, Jurisdiccion de la Inspeccion del Triunfo,
Cundinamarca, con teléfonos 322 7881172 y 311 4203492.

Bajo la gravedad del juramento, de nuestra libre y espontanea voluntad, de
acuerdo con la verdad y para FINES EXTRAPROCESALES.

DECLARAMOS:
1.- Que nuestros generales de ley son los anotados anteriormente.

2.- Que estamos fisica y mentalmente capacitados para rendir esta declaracion
la cual es cierta.

3.- Que convivimos en union marital de hecho donde compartimos el mismo
techo, lecho y mesa, desde hace aproximadamente diez (10) Anos sin
interrupcion alguna.

4.- Que de dicha union hemos procreado dos (2) hijos, quienes llevan por
nombre ESTEBAN YAIR LANCHEROS CANON y ADRIAN ALEJANDRO
LANCHEROS CANON identificados con NUIP 1.056.412.394 y NUIP
1.053.351.366 quienes en la actualidad cuentan con cinco (05) anos y seis (6)
meses de edad respectivamente.

5.- Que mis hijos ESTEBAN YAIR LANCHEROS CANON y ADRIAN

ALEJANDRO LANCHEROS CANON y yo YENNY PAOLA CANON PINILLA

dependemos econémicamente de los ingresos percibidos por mi companero
= JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO.

6.- Que de esta manera se encuentra conformado nuestro nucleo familiar.

OBJETO: La presente declaracion es con el objeto de presentarla ante: A
QUIEN INTERESE

NOTA: LA PRESENTE DECLARACION FUE RECIBIDA POR EL NOTARIO A
SOLICITUD DE LOS INTERESADOS.

Los declarantes leyeron la totalidad de esta diligencia, la aprobo y la firma, eI
Notario que de lo expuesto doy fe. Se entregan las diligencias originales al

————& Notarfa confiable, competente y.cercana ————

(+571) 899 3521 - B899 3196 - notariau.anopoima@supernotariado.gov.co « Carrera 2 No. 6-47 Anapoima, Cund. - http://notariounicaanapoima.com.co




LUIS ALBERTO| |
VARGAS ANGEL | Nimin

Notario Municipio de Anapoima | - ~ANaeoma -

interesado a su costa, para FINES EXTRAPROCESALES, de conformidad con
el Articulo 299 del Codigo de Procedimiento Civil (1) y del Articulo 1°, del
Decreto 1557 de 1.989 (2).

RESOLUCION 0858 DEL 31 DE ENERO DE 2018

DERECHOS NOTARIALES: $12.700
IVA: $ 2.410

Dada en Anapoima - Cundinamarca, a los treinta (30) dias del mes de Julio de
2018.

LOS DECLARANTES:

j‘f’ Se frerm ‘n LC"-C;‘Q;}CE
JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO

CC.No.7 070 025 2L

denny faclq Canon €.
YENNY PAOLA CANON PINILLA A

C.C.No.7 0100369 23 | ;;;Q;?\}'C
-"f J'I;’g\b U\u;w
P U Luis Alberto
\ : P ﬂ. i{&l ’ i Ay -%5 Anga] ".f
! (H_x 1 !Q,:: , NOTARIO &€

- LUIS-ALBERTO VARG
NOTARIO UNICO DE ANAPOIMA

1. Art. 299 C.P.C. TESTIMONIO ANTE NOTARIO Y ALCALDES. Los testimonios para fines no
judiciales se rendiran exclusivamente ante Notario y Alcaldes. Igualmente los que tengan fines
judiciales y no se pida la citacién de la parte contraria; en este caso el peticionario afirmara bajo
juramento, que se considera presentado con la prestacién del escrito, que solo estan destinados
a servir de prueba sumaria en determinado asunto para el cual la ley autoriza esta clase de
prueba, y solo tendran valor para dicho fin.

2. Art., 1° Dec. 1557 de 1.989. La declaracion se hara constar en acta que suscribiran el
declarante y el respectivo Notario.

*ADVERTENCIA™*

LEA BIEN SU DECLARACION ANTES DE FIRMARLA, DESPUES DE FIRMADA POR EL
NOTARIO NO SE ACEPTAN CAMBIOS, CORRECCIONES, ACLARACIONES NI RECLAMOS,
ESTE CONTENIDO QUEDA BAJO SU RESPONSABILIDAD.

——4¢ Notaria confiable, competente y cercana $+——-—

* (+571) 899 3521 - 899 3196 - notariau.anopoima@supemotariado.gov.co « Carrera 2 No. 6-47 Anapoima, Cund. « hiip://notariaunicaanapoima.com.co
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ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA No. 411-2018

NOSOTROS: JOSE OLIVAR SOTELO SANCHEZ Y LEONILDE PINILLA
MORALES mayores de edad, de estado civil solteros con unidon marital de
hecho, de ocupacién Oficios Varios y Jardineria identificados con las cédulas
de ciudadania nimeros 6.911.139 y 46.457.553 Expedidas en Pauna y Duitama,
domiciliados y residentes en la Finca La Paz, vereda La Esmeralda, Jurisdiccién
de la Inspeccién del Triunfo, Cundinamarca, con teléfonos 323 2167894 y 311
5845917.

Bajo la gravedad del juramento, de nuestra libre y espontanea voluntad, de
acuerdo con la verdad y para FINES EXTRAPROCESALES.

DECLARAMOS:
1.- Que nuestros generales de ley son los anotados anteriormente.

- 2.- Que estamos fisica y mentalmente capacitados para rendir esta dec[aracmn
la cual es cierta.

3.- Yo LEONILDE PINILLA MORALES manifiesto que mi hija YENNY PAOLA
CANON PINILLA identificada con la cedula de ciudadania numero
1.010.036.927 expedida en Pauna convive desde hace aproximadamente diez
(10) afios con el sefior JOSE FERMIN LANCHEROQOS SOTELO identificado con
ciudadania numero 1.010.075.268.

4.- Yo JOSE OLIVAR SOTELO SANCHEZ manifiesto bajo la Gravedad de
juramento que conozco de vista, trato y comunicacion a la sefiora YENNY
PAOLA CANON PINILLA identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.010.036.927 expedida en Pauna y me consta que convive desde hace
aproximadamente diez (10) afos con el sefior JOSE FERMIN LANCHEROS
SOTELO identificado con ciudadania numero 1.010.075.268.

5.- Nos consta que la sefiora YENNY PAOLA CANON PINILLA vy el sefior
JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO tienen dos (2) hijos menores, quienes
llevan por nombre ESTEBAN YAIR LANCHEROS CANON y ADRIAN
ALEJANDRO LANCHEROS CANON identificados con NUIP 1.056.412.394 y
NUIP 1.053.351.366 los cuales tienen en la actualidad cinco (05) afios y seis (6)
meses de edad respectivamente.

6.- Manifestamos que actualmente YENNY PAOLA CANON PINILLA junto con
sus hijos ESTEBAN YAIR LANCHEROS CANON y ADRIAN ALEJANDRO .
LANCHEROS CANON dependen econémicamente de los ingresos percibidos /i
por su companero JOSE FERMIN LANCHEROS SOTELO. :

————& Notaria confiable, competente y cercana $— ——

[+571) 899 3521 - 899 31 96 + notariau.anapoima@supernotariado.gov.co + Carrera 2 No. 6-47 Anapoima, Cund. - hh‘p'.//nofuriuunicaanapolma.mm.co
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OBJETO: La presente declaracion es con el objeto de presentarla ante: A
QUIEN INTERESE "

NOTA: LA PRESENTE DECLARACION FUE RECIBIDA POR EL NOTARIO A
SOLICITUD DE LOS INTERESADOS.

Los declarantes leyeron la totalidad de esta diligencia, la aprobd y la firma, el
Notario que de lo expuesto doy fe. Se entregan las diligencias originales al
interesado a su costa, para FINES EXTRAPROCESALES, de conformidad con
el Articulo 299 del Coédigo de Procedimiento Civil (1) y del Articulo 1°, del
Decreto 1557 de 1.989 (2).

RESOLUCION 0858 DEL 31 DE ENERO DE 2018

DERECHOS NOTARIALES: $12.700

IVA: $2.410

Dada en Anapoima - Cundinamarca, a los treinta (30) dias del mes de Julio de

2018.
LOS DECLARANTES:

Jese o2, Sejeb
JOSE OLIVAR SOTELO SANCHEZ
C.C.No. 6977739

Leon lde }'7/. N L
LEONILDE PINILLA MORALES
CCNOHGL*&?&%} A

F b, Varg

__LUIS ALBERTO VARGABANE
“NOTARIO UNICO DE ANAPOIMA CU

1. Art. 299 C.P.C. TESTIMONIO ANTE NOTARIO Y ALCALDES. Los testimonios para fines no
judiciales se rendirén exclusivamente ante Notario y Alcaldes. Igualmente los que tengan fines
judiciales y no se pida la citacion de la parte contraria; en este caso el peticionario afirmara bajo
juramento, que se considera presentado con la prestacion del escrito, que solo estan destinados
a servir de prueba sumaria en determinado asunto para el cual la ley autoriza esta clase de
prueba, y solo tendran valor para dicho fin.
2. Art., 1° Dec. 1557 de 1.989. La declaracién se hara constar en acta que suscribiran el
declarante y el respectivo Notario.
*ADVERTENCIA*** :
LEA BIEN SU DECLARACION ANTES DE FIRMARLA, DESPUES DE FIRMADA POR EL
NOTARIO NO SE ACEPTAN CAMBIOS, CORRECCIONES, ACLARACIONES NI RECLAMOS,
ESTE CONTENIDO QUEDA BAJO SU RESPONSABILIDAD.

— ¢ Notaria confiable, competente y cercana e

(+571) 899 3521 - 899 3196 -« notariau.anapoima@supernotariado.gov.co + Carrera 2 No. 6-47 Anapoima, Cund. « hiip://notariaunicaanopeima.com.co
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HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

ESE :Ommﬂ.o_ﬁ_ﬂ HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. MH ESE :Oxmm__m_._ﬁ_m
. NIT 820005389-7 s . NIT 820005388-7
4 CRA.13 #1860 4 CRA. 13 #18-60
nv Telefonos : 7261999 nw Telefonos : 7261992
Nro. ATENCION 21464737 Nro. ATENCION 21464737
CHIQUINQUIRA REGISTRO MEDICO 20509520 CHIQUINQUIRA REGISTRO MEDICO 20509520
SERVICIO DE HOSPITALIZACION FECHA 11/01/2018 SERVICIO DE HOSPITALIZACION FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1 DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Froc. Historia Hombre Faciente Wro.identific. Edad  Sexc To.Historia W = — Nro.ldentific. Edacd  Sexo
1010036827  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010C36927 22A F 1010036827  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036827 22 A F
Direccion del Pagiente  PAUNA, SANTZ BARBARL, CENTRO Direccién del Paciente  PRUNA, SANTA EARBRERA, CENTRO
Empresa Fecha I Hora Ing Fecha Eq; Bora Egresc Empresa Fecha Ing Hora Ing: Fecha Eg Hora Egresc
NUEWVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 11/01/2018 08:30 NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 11/01/2018 08:30
EPICRISIS EPICRISIS
MOTIVO DE LA HOSPITALIZACION EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL
URINARIO: EXTREMIDADES : SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO DIAGNOSTICOS:
ENFERMEDAD ACTUAL SANGRE: NIEGA CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, PULSOS DISTALES HEMATOMA DE APROXIMADAMENTE 15 M
NEUROLOGICO: NI REFIERE PRESENTES ENDOMETRITIS 7
) REVISION POR SISTEMAS: NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE G2P2C1AC
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INGRESO ANTECEDENTES DEFICIT MOTCOR NI SENSITIVO PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018
PATOLOGICOS: paRACLINICOS: PLAN:
PATOLOGICOS: PREECLAMPSIA PRIMER EMBARAZO, HOSFITALIZACION POR GINECOLOGIA

MOTIVO DE SALIDA

EVOLUCION GENERAL

VALORACION POR SERVICIC DE GINECOBSTETRICIA
11/01/2018 HORR 12+30

NCMBRE: YENNY PAOLA CRRON PINILLA

EDAD : 22 aR0S

CEDULA: 1010036927

EPS: NUEVAE EPS

NA: 21464455

MOTIVO DE CONSULTA: “ REMITIDA DE PAUNA"
ENFERMEDAD ACTUAL: EACIENTE DE 22 AROS G2P1 CI
VZ, EN PUERPERIC MEDIATO DE POP POR
CESARIA+POMEROY, DEL DIA 05/01/2017 17+05,
QUIEN INGRESA REMITIDA L[E EAUNA POR CUADRO
CLINICC DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR EN FLANCO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA
ASOCIADC A SANGRADO LEVE,, TRAE BARACLINICOS
DE SITIO DE REMISION CON CUADRO HEMATICO CON
HEMDGLOEINA DE 7.3, POR LO QUE EN SERVICIO DE
URGENCIAS HACEN RESERVA DE Z UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS, EN EL MOMENTO PACIENTE CON
DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDE EN
FOSA ILIACAR IZQUIERDA,

PIEL: SIN ALTERACION

COLAGENO: NIEGA

OSTEGMUSCULAR: NIEGA

RESFIRATORIO:

CRRDIACO: NIEGA

DIGESTIVO: NIEGA

Medice ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C.4094326

Firma y Sellc del Médice :

SEGUNDO EMBARAZO CESARER POR DETENCION DEL
TRABAJO DE FPARTO

ALERGICOS: NO REFIERE

TOXICOS; NO REFIERE

FARMACOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NIEGA
QUIRURGICOS: NO REFIERE

TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
GINECOLOGICOS: MERARQUIA: 11
CICLOS: 28 X 3 FUR: 11/04/17
EXAMEN FisIco:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTRDC
GENERAL, SIGNOS VITALES DE:
TA:122/68 MMHG, FC: 75 LPM, FR:18
SATO2: 94 % AL AMBIENTE, T":36.3 °C
CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS, ISOCORICAS NORMORREACTIVAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEYPANSIELE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SUPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN AGHEGADOS, MURMULLO
VESICULRR CCNSERVADO

AEDCMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA
PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NCO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPR
MASA DE APROXIMADAMENTE 2 CM DOLOROSA A LA
PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.
GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
NQO SE REARLIZA TACTO VAGINAL

RROS, G2P2CL,

REM,

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

BARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C

EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES 2-4 X CAMPO,
BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 ¥ B2.6% L 15 % HTC 23.7 % HB 8.1

PQ 363000

11/01/2018

CH

LEU 16400 N B3.8% L 13.13 HTC 21.6 HB 7.3 PQ
596000

PARACLINICOS INSTITUCIOMALES

ANALISIS: PACIENTE DE 22 AROS G2P2VZCl EN
PUERPERIO MEDIATO POR POP DE CESARER DEL DIA
05/01/2018, QUIEN INGRESA REMITIDA DE PAUNA
POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR EN FOSZ ILIACA IZQUIERDA
ASOCIADC A SANGRADO LEVE, AL EXAMEN FIsICO SE
LPRECIA HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, NO
ERITEMATOSA NO SUPURATIVA MO SUGESTIVA DE
INFECCION, SE RETIRAN PUNTOS QUIRURGICOS, SE
APRECIA FASCIA CERRADA Y SE PALPA HEMARTOMA DE
APROXIMADAMENTE 20 CM, SE DECIDE HOSPITALIZAR
POR GINECCLOGIA, SE SOLICITA RESERVA DE
UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS PARA TRANSFUSION ,
SE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA
GENTAMICINA. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Médico ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C.4084326

Firma y Selle del Madico :

DIETR NORMAL

LACTATC RINGER BOLO 500 CC CONTINUAR A B0 CZ
HR

CLINDAMICINE AMP 600 MG IV CADA & H FI:
11/61/18 Dir ©

GENTAMICINA AMF 240 IV CRDA 24 # FI:
pin e

TRANSFUSION OE 2 UNIDADES DE GLOBULOS RCJCS
PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS

PENDIENTE REPCRTE DE ECOGRAFIR TRANSVAGINEL
CsV/AC

NOTA PRE-TRANSFUSION 11/01/18 20-40-

FACIENTE DE 22 ANQS CON DIAGHOSTICOS DE:
HEMATOMA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
ENDCMETRITIS 7

GZF2CLAD

PUERPERIO MEDIATC POP CESARER 05/01/2018
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRR EN ACEPTABLE
ESTADC GENERAL, 51N SIGNOS DE SIRE, EIN SIGNUE
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALEE DL:
T.A.r 122791 TAM: 9% FC: 108 FR: 18 RPN
ESTADC DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15

SE INICIA TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS.

NOTA DE TRANSFUSION 11/01/1B 21+40:

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
HEMATGMA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
ENDOMETRITIS 7

GZFRZC1A0

PUERPERIO MEDIATC POF CESARERZ 05/01/201¢

11/01/18
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@ NIT 820005388-7 P [ ] NIT 820005289-7 H=nim

* CRA. 13 #18-60 o CRA. 13 #18.60
nw Telefonos : 7261999 Telefonos : 7261889
Nro. ATENCION 21464737 Rro. ATENCION 21484737
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EPICRISI. EPICRISIS

EVOLUCION GENERAL

PACIENTE QUIEN ESTA SIENDO TRANSFUNDIDA CON LR
PRIMER UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN
LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADOD
GENERAL, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATCRIA, SIGNOS VITALES DE:
T.A.: 133/41 TAM: 105 FC: 105 FR: 20 RPM
ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, NINGUNA
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION EVIDENTE,
NOTA POST TRANSFUSION 11/01/18 22+430:
PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
HEMATOME DE APROXIMADRMENTE 15 CM
ENDOMETRITIS 7

G2P2C1AD

PUERPERIC MEDIATC POF CESARER 05/01/2018
SIENDO LAS 22:30 PACIENTE TERMINA TRANSFUSICN
DE DOS UNIDALES DE GLOBULOS ROJOS FOBRES EN
LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO
GENERAL, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, S5IGNOS VITALES DE:
T.A.: 131/92 TAM: 103 FC: 103 FR: 20 REM
ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, NINGUNA
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION EVIDENTE.
10/01/18 CH POSTRANSFUSION:

CH POST TRANSFUSION: LEU: 13.29, NEU: 69%,
LIN: 24.3%, HB: 9 HTQ: 2€.8 PLAQ 530.000
RASTREC ANTICUERPOS IRREGULARES I Y II: NEG.
EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 12/01/2018 HORA

12+30
NOMBRE: YENWY PAOLA CARON PINILLA
EDAD : 22 AROS

CEDULA: 1010036927

EPS: NUEVA EPFS

HA: 21464455

DIAGNOSTICOS:

HEMATOMA DE FRAFLR APROXIMADAMENTE 15 CM
ENDOMETRITIS ?

G2P2CLAO

Médico ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C 4094326

Firma y S5ellc dal Medice :

EVOLUCION GENERAL

PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018
EXAMEN FISICO:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO
GENERAL, SIGNOS VITALES DE:
TA:110/71 MMHG, FC: 98 LPM, FR:20
SATOZ: 95 § AL AMBIENTE, T®:36.0 °C
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDR QUIRURGICA
PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSAK, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALFA
MASA DE APROXIMADAMENTE 2 CM DOLOROSA A LA
PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.

RPM,

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
NO SE REALIZR TACTO VAGINAL
PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

PARCIAL DE ORINA SAMGRE +++, LEUCOCITOS 250 <
EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES 2-4 X CAMPO,
BACTERIAS ++
CUADRC HEMATICO
LEU 15400 N B2.6%
PQ 563000
il/01/2018

CH

LEU 16400 N 83.8% L 13.1%
538000

PARACLINICOS INSTITUCIONALES
11/01/18

CH LEU 14.69 N 75.9% 1L 159.1% HTC 21.6 HE 7.8
PQ 575.000

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: COLECCION PARRMETRIAL
IZQUIERDA DE 159CC

ECOGRAFIA DE TEJIDOS ELANDOS: MO SE OBSERVAN
MASAS QUISTES NI COLECCIONES LIGERO AUMENTC DE
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

12/01/18 CH POSTRANSFUSION:

L 15 % HTC 23.7 % HB 8.1

HTC 21.6 HB 7.3 PQ

EVOLUCION GENERAL

CH POST TRANSFUSION: LEU: 13.25, NEU: €9%,
LIN: 24.3%, HB: 9 HTO: 26.8 PLAQ 530.000
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES I Y II: NEG.

ANALISIS: PACIENTE DE 22 AROS GZP2V2Cl ENW
PUERPERIC MEDIATO POR POP DE CESARER DEL DIR
05/01/2018, CON DIAGNOSTICO DE HEMATOMA DE
RAFIA , CON ZN..qOWH? CLINICA A QUIEN SE LO
CONTINUA TRATAMIENTC ANTIEIOTICO , SE AGREGA
ANALGESIA Y CONTINUA EN OBSERVACION Y
VIGILANCIA MEDICA

PLAN:

SE CONTINUA IGUAL MANEJC MEDICO INSTAURADO
EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 13/01/2018 HORA
06+40

NOMBRE: YENNY PAOLA CARON PINILLA

EDAD : 22 AROS

CEDULA: 1010038927

EPS: NUEVA EPS

HA: 21464455

DIAGNOSTICOS:

1. HEMATOMA DE RAFIA APROXIMADAMENTE 15 CM
2, ENDOMETRITIS ?

3. G2P2C1A0

4. PUERPERIO MEDIATO PGP CESARER 05/01/2018
EXAMEN Fisico:

FACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO
GENERAL, S5IGMOS VITALES DE:
TR:111/76 MMHG, FC:92 LPM, FR. 18
%1 § AL AMBIENTE, T": 35.8°C
ZBDOMEN; BLANDO, CON HERIDA QUTRURGICA
PEANNESTIEL LIMPLA, NO ERITEMATCSA, NO
SUPURATIVA WO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALBA
MASA DE APROXIMADAMENTE 15 CM DOLOROSA A LA
FALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.
GENITCGURINARIO: GENITALES NORMOCZONFIGUERADOS,
NG SE REALIZA TACTO VAGIHNAL

REM, SATOZ:

Midico ordens la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDC C.C 4084326

Firma y Selle del Médiece :

EVOLUCION GENERAL

ANALISIS: PACIENTE DE 22 ANOS G2F2VEC1 EN
PUERPERIC MEDIATO POR POF DE CESAREA [EL Diz
05/01/2018, CON DIAGNOSTICO DE HEMATOMA DE
RAFIA , CON MEJORIA CLINICR A QUIEN SE LO
CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO , S DECIDE
PASAR A SALAS DE CIRUGIA PARK LAPAROTUMIR
EXPLORATORIA DADC FOR HEMATCMA SECUNDARIC &
CESAREA SE EXPLICA CONDUCTA A SESUIR &
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAF

PLAN:

SE CONTINOR IGUAL MANEJO u.“m..bunn SZ FRSA A
SALAS DE CIRUGIA PARA LAFAROTTMIE EWPLOBATORIS
POR HEEMATOMR SECUNDRRIO A CESARTA

HALLAZGOS QUIRURGICOS LAPAROCTOMIA EXPLORATGL
15/01/2018

FASCIA FIBROTICA CON SUTURA OTZRO 12%1
PERFUSION , HISTERORRAFIA INTEGRE SIN
HEMATOMAS LIGADURAR DE POMEROY INTEGRAS, S3E
ERCUENTRE LIGAMENTO INFUNDIBULO FEIVICO
ENGROSALS CON TROMBOS APRUXIMADAMENTE DE Su OC
DE VOLUMEN.

DIAGNOSTI_O POSOPERATORICO: TROMBUS1S LE
LIGAMENTO INFUNDIBULO FELVICO IAQUIERDG
EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 14/01/2018 HOR.
07+40

DIAGNOSTICOS:

POF DE LXPARATOMIA DIA 1 EZPLORATORIA
TROMBECTOMTR 13/12/2017 TROMBOSIS D
LIGAMENTD INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDC
G2F2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY
05/01/2018

BUEHA

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BURN ESTADO

GENERAL, SIGHOS;VITALES DE:

TA:116/76 MMHG,FC:107 L3M, FR: 19
o &

RPM,
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EPICRISIS EPICRISIS

EVOLUCION GENEFAL

EATOZ: 93 % AL AMPIENTE, T°: 36.2°C

AEDOMEN: BLANDO, CON HERIDR QUIRURGICA
FFANNESTIEL LIMPIA. NG ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVE NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPA
MASA DE APROXIMADAMENTE 15 CM DOLOROSA A LA
FALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.
GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
NZ SE RERLIZA TAITO VAGINAL
NEUROLOGICG: GLRSSOW 15/.5,
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PRRACI SNICLS:

SIN APARENTE

1£/017/201E

T 35,2 TPT 30.8

CHd 1 LEUTDS | ;. T 16.5 HE
5.4 H¥TO =7 VMBS ACM 28
SIAQUETAS  7H2.000

AALTSIS:

PACIENTE EN TERCER DIA DE FOSPITALIZACION CON

CIAGROSTIZOE ANOTADCS, QUIEN EN EL MOMEWTO
REFLEFE PERSISTENCIRE DE DOLOR TRAS
INTERVENCION QUIRURGICHE, SL DECIDE SOLTCITAR
CUARDRO HEMATICO ¥ WUEVR ECOCRAFIA
TEANZVAGINAL, POR EL MCMENTD S5E CONTINUA
HOSPITALIZACTON Y VIGILANCIA CLINICA, SE
EXSLICA CONDUCTA A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

PLAN:

SE CONTINUA IGUAL MENEJSO HELICO INSTAURADO SE
SCLYICITA SCOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL Y CUADRD
HEMATICO DE CONTROL, DEPENLDIENDO DE RESULTADOS
SE LEFINIRA CONLUCTA & SRGUIR
NOTA BETROSPECTIVA 14/01/2018 14409

SE RECIBE ECOGRAFIZ ARDOMIMNAL : COLECCION
ETMATOMA PARAMETRIAL LIQUIENRDON DE VOLMMEN

Médico ordens la salids
CGARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C 4084326

Firme ¥y Bello del Médice i

EVOLUCION GENERAL

APROXIMADO 250 CC CON ASPECTO DE COLECCION
POSTUUIRURGICA O HEMATOMA RECIENTE , NO
RDENOPATIAS INTRAABD(MINALES NI
RETROPERITONEALES
REPORTE ECO TRASVAGINAL :
PARAMETRIAL IZQUIERDA
BACIENTE REFIERE DOLOR EN FOSA ILIACAR
IZQUIERDA DE INTENSIDAD MODERADA . EN BL
MCMENTQ ESTAELE CON SV DE TA 112/74 FC
ag FR 20 SATOZ 92% CON FIO2 AL 21% ,
PIEL CON PALIDET MOCOCUTANER GENERALIZADA LEVE
- SE SCLICITA NUEVQOS TIEMPOS DE ZOUGULACION
AHORA Y SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA MEDICA
ESTRICTA A ESPERA DE EVOLUCION DE L2 PACIENTE
¥ CUADRD CLINICA PARA DEFTNIRA CONDUCTA A
SEGUIR . S5E DA LA ORDEN DE IRICIAR DIETR
LIQUIDA ¥ TOMAR CH DE COWTROL PARR MARAMA A
ILAS 5 AM . SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
CONDUCTA A SEGUIR QUIENES REFIEREN ZNTENDER ¥
ACEPTEH .

PLAN :

S5E CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICH SE SOLICITAN
TIMEPOS DE COAGULACICON Y CUADRU HEMATICO

NOTA RETROSPECTIVA GINECOLOGIA 14/01/2018
TURNO 20400

BT: 1%.1, INR: 0.%8, PTT: 26.1,

BACLENIZ CON DIAGNOSTICOS ANOTROOS CUIEN EN BL
MOMENTO SE ENCUENTRA CON AUMENTC DI DOLOR CON
SIGROS VITALES DE TA: 115/ 77 ¥C 108, FR: 20,
T 3€, SAT 02: 93, FI02 21%, AL EXAMEN FisIcO
SE ENCUENTRA DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
D= HIPOGASTHIO DE DECIDE BAJAR & SALAS DE
CIRUGIA PARR LAPAROTOMIA GINECOLOGICA
EXPLOKATORIA Y RESERVR DE TRES UNIDNDES DE
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS. SE
INFORMA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEFTA
FIRMANDC CONSENTIMIENTO

COLECCION O HEMATOMA

EVOLUCION GENERAL

PLAN

BRJAR A SALAS DE CIRUGIA

RESERVA DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, NUMERO
(NUMERC 3}

PRUEBAS CRUZADAS, NUMERO (NUMERD 3 |
RASTREQ ANTICUERPOS, NUMERQ 1
HEMOCLASIFICACION, NUMERO 1

DESCRIPCION QUIRURGICA 14/01/2018

DX preoperstoric: ABDOMEN AGUDC MAS HEMATOMA
UTERING

DX postoperatorio. POP HISTERECTOMIA ANDOMINAL
SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS
SEPSIS UTERINA

Procedimiento:

HISTERECTGMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS DEENAJE
DEL HEMATOMA RETROPEEITONEAL

Hora iniciacidn: 20443

Hore terminacién: 23+30

HALLAZGOS | il i s it p i s T
ANEXOS NORMRLES FEMATOMA PLIVICO ¥
RETROPERITONEAL DE M35 © MENOS 300 CC CON
SOLJUCISN DE CONTINUIDAD A NIVEL DF PARAMETEIO
120MIERO POF DETRAS DEL SIGMOTDE

NOMBRE: YEMNY PACLA CARNON PINILLA
EDAD : 22 aRos
CEDULA: 1010036927

EFS: NUEVA EPS

HR - 21464737

FECFA : 14/01/2018

ANALISIS

EACIENTF QUE SALE DE INTEFVENCION QUIRURGICA

Medice ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDC C.C 4054326

Fizma ¥ Jells ael Médies :

EVOLUCION GENERAL

CON DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO DE
HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUETOTAL MAS HEMATOMA
RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA, SE DECIDE
CONTINUAR HOSFITALIZACION EN PISOS DE
GINECOLOGIA COM EL SIGUIENTE PLAN:

NADA VIA OHAL

LACTATO RINGER BOLSA DE 500CC PASAR A 120 CC
HR

AMPICILINA SULBACTAM AMF 2 GR IV AHORA Y
CONTINUAR 1 GRAMO IV CADA € HORAS
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV CADA € HORAS
DIPIRONA AMPCLLA 2 GR IV CADA & HORAS
TRAMADOL AMF 100 MG EN. 500 CC IV CADA & HORAS
CMEPRAZOL AMF 20 MG IV Din

SONDA VESICAL ARBIERTA

DRENAJE VAGINAL FIJC

MADA VIA ORAL CONTROL DE SIGNOS ¥ HEMORRAGIA
CEV/AC

EVOLDCION GINECOBSTETRICIA 15/01/2018 HORA
C7+40

DTRGNOSTICOS:

POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUETOTAL MAS
HEMATCOMA RETROPERITONEAL MAS SEFSIS UTERINA
[14/01/2018 20-45]

POF DE LAPARATOMIA DIA 1 EXPLORATORIA
TROMBECTOMIZA 13/12/2017 TROMBOSIS DE
LIGAMENTC INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO
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EVOLUCION GENERAL

G2P2CLAD

PUERPERIC MEDIATO POP CESARIA +POMEROY
05/01/2018

EXAMEN FisIico:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO
GENERAL, SIGNOS VITALES DE:
TR:108/54 MMHG, FC:98 LPM, FR: 20
SATOZ: 9¢ $ AL AMBIENTE, T": 36.5°C
ABDOMEN: BLANDO, COW HERIDA QUIRORGICA
PFANNESTIEL LIMPIA, NO DRITEMATOSA, NO
SUPDURATIVA NO SUGESTIVE DE INFECCION, HERIDA
MEDIAL LIMPIA NO ERITEMATOSR NO SUBURATIVA NO
SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA PALPACION
SROFUNDE EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.
GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
NO SE REALIZA TACTO VAGINAL

RPM,

EARACLINICOS:

15/01/18

CH : LEUZOS 21.000 K 80.3 L 5.8 HG
4.3 HTO 24.8 vCM 86 HCM 4

FLRQUETAS  732.00
ANALISIS:

PACIENTE EN CUARTO DIA DE HOSPITALIZACION
CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN EN EL MOMENTC
REFIERE DISMINUCION DE DOLOR TRAS INTERVENCION
QUIRURGICA, SE RECIBE REPORTE DE CUADRO
HEMATICO CON ANEMIA NORMOCITICA, SE DECIDE
EDMINISTRAR TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS, SE CONTINUR HOSPITALIZACION Y
VIGTLRNCIA CLINICA, SE EXPLICA CONDUCTA A
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:

1. SE CONTINUA IGUAL MANEJC MEDICO, SE INDICA
TRANSEFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS

Hedico ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C.4084326

Firma y Sello del Médico :

EVOLUCION GENERAL

NOTR PRE-TRANSFUSION 15/01/18 11+55:
PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS
HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA
(14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARRATOMIA DiA 1 EXPLORATORIA
TROMBECTOMIA 13/12/2017 TROMBOSIS DE
LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIZRDO
GZP2CIAD

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY
05/01/2018

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN ACEPTABLE

ESTADD GENERAL, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE:
T.A.: 124/57 TAM: 78 FC: 130 FR: 18 RPM

ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/1%5

SE INICIA TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS POBERES EN LEUCOCITOS.

NOTA DE TRANSFUSION 15/01/18 12420
PACIENTE DE 22 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:
POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUETOTAL MAS
HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA
{14/01/2018 20445}

POF DE LAPARATOMIR DIA 1 EXFLORATORIA
TROMBECTOMIA 13/12/2017 TROMBOSIS DE

LIGEMENTO INFUNDIBULOPELVICC IZQUIERDO
G2P2C1AQ

PUERPERIO MEDIATC POP CESARIA +POMEROY
05/01/2018

PACIENTE QUIEN ESTA SIENDO TRANSFUNDIDA CON LA
PRIMER UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN
LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO
GENERAL, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGHMOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNQS VITALES DE:
T.A.: 111/72 TAM: 105 FC: 131 FR: 19 REM
ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, NINGUNA
REACCIGN A A LA TRANSFUSION EVIDENTE.

EVOLUCION GENERAL

NOTA POST TRANSFUSION 15/01/18 16+10:
PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
POF HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS
HEMATCMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA
114/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIA DIA 1 EXPLORATORIA
TROMBECTCMIA 13/12/2017 TROMBOSIS ©DE
LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO
GZP2CLAD

PUERPERIO MEDIATO POF CESARIA +POMEROY
05/01/2018

SIENDC LAS 16410 PACIENTE TERMINA TRARSFUSION
DE DOS UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN
LEUCOCITOS, SE ENCUENTRRE EN BUEN ESTADC
GENERAL, SIN SIGNOS DE 5IRS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTARD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE:
T.A.: 115779 TaM: 94 FC: 123 FR: 18 RFPM
ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, PACIENTE
A1 FINAL DE LA TRANSFUSION CON TAQUICARDIA
RESTO DE SIGNOS VITALES DENTRO DE FARAMETROS
NORMALES

EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 16/01/2018
PACIENTE EN SU CQUINTO Dia DE HOSPITALIZACION
CON DIAGNOSTICOS:

1. POF HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS
HEMATOME RETROFPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA
(14/01/2018 20+45)

2. POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA  DIA
2 + TROMBECTOMIA 13/01/18 TROMBOSIS DE
LIGAMENTC INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

3. G2PZCLAD

4. PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY
05/01/2018

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO
GENERRL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 115/77 MMEG, FC:108 LPM, FR: 20 RPM,
SATO2: 96 § AL AMBIENTE, T®: 36.5°C

Médico ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C.4094326

Firma y Selle del Médico :

EVOLUCION GENERAL

REDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA
FFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATCSZ, NoO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA
MEDIAL LIMFIA NO ERITEMATOSA NO SUPURATIVA NO
SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA FALPACION
PROFUNDA EN FOSAR ILIACA IZQUIERDA

GENITOURINARIQ: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
NO SE RERLIZA TACTO VAGINAL
PARACLINICOS:

CUADRO HEMATICO POST TRANSFUSIONAL 15/01/2018
H: LEUCCS: 23.97 N: 85.3 L: 9.7 HE:
10.1 HTO: 29.5 VCM: 87.5 HOM: 30 PLAQ:
667.000

ANALISIS: PACIENTE EN SO QUINTO DIA
DE POST OPERATORIQ DE LAPARATOMIA
EXPLORATORIZ  CON DIAGNASTICOS NOTADOS |
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIRS
QUIEN A MODULADD ADECUADAMENTE EL
, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS V
DEPOSICIONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO
SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICR SE
SOLICITAR IGG .IGM ANTIFOSFOLIPIDOS
FROTEINA C , PROTEIMA 5  COMOD ESTUDICS
ADICIONALES . SE EXFLICA AL PACIENTE
CONDUCTA Y MANEJO QUIEN REFIEBE ENTENDER
Y RCEPTAR.

PLAN:

SE CONTIRUA IGUAL MANEJC MEDICO SE SOLICITA
IGG IGM ANTIFOSFOLIPIDO, PROTEINA C Y PROTEINA
&

EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 17/01/2018
EACIENTE EN SU SEXTC DIA DE HOSPITALIZACION
CON DIAGNOSTIERS;,
POP HISTERECTOMIN 22

DOLOx

DOMINAL SUBTOTAL MAS
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ES.E HOSPITAL

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

ESE HOSPITAL
REGIONAL

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.
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REGIONAL =%
@ NIT 820005389-7 o ] NIT 820005389-7 i
o CRA. 13 #1860 2 CRA. 13 #18-60
nv Telefonos : 7261999 nv Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737 Nro. ATENCION 21464737
CHIQUINQLINA REGISTRO MEDICO 20508520 FRIQUINQULRA REGISTRO MEDICO 20509520
SERVICIO DE HOSFITALIZACION FECHAR 11/01/2018 SERVICIO DE HOSPITALIZACION FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 8 DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 10
To.Historia N Faciente Wro.ldentific, Edad  Sexc ‘Historia aclente Hro.ldentific. Eda Sexc
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F 1010036827  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22A F
Direccion del Paciente PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Direccidn del Paciente FPAUNR, SANTR BARRBARA, CENTRO
Empresa Fecha Ingresc Hora Ingreso Fecha Egresc Hora Egresc Empresa Fecha Ingresc Hora Ingresc Fecha Egreso Hora Egreso
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 11/01/2018 08:30 NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 11/01/2018 08:30
EPICRISIS EPICRISIS
EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL
HEMATOMA RETEOPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. QUIEN A MODULADG ADECUADAMENTE EL DOLOR PROFUNDR EN FOSA ILIACA IZQUIERDA
(14/01/2018 Z20+45) PLAN: , TOLERANDO Via ORAL, DIURESIS Y GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS.
POFP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA pin 2 + SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, DEPOSICIONES POSITIVAS BOR EL MOMENTO ANALISIS: PACIENTE EN POST OPERATORIO DE
TROMEECTOMIE 13/01/18 TROMBOSIS DE POR NO DISPONIBILIDAD DE PARACLINICOS IGG IGM SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA COARDRO LAPARATOMIR EXPLORATORIA COoN
LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO ANTI FOSFOLIPIDO, PROTEINA C ¥ PROTEINA S SE HEMATICO DE CONTROL DENTRO DE LIMITES DIAGNOSTICOS ANOTADOS , HEMODINAMICAMENTE
G2F2CLAO DECIDE SOLICITAR LOS MISMOS DE MANERA ACEPTARELES ESTR PENDIENTE SOLICITAR IGG ESTABLE , SIN SIRS , QUIEN A MODULADO
PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMERCY AMBULATORIR .IGM ANTI FOSFOLIPIDOS , PROTEINA C , ADECUADRMENTE EL DOLOR , TOLERANDO vin
03/01/2018 EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 18/01/2018 PROTEINA § AL EGRESO DE LA EBACIENTE + SE ORAL, DIUBESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS
EXAMEN FISICO: FACIENTE EN SU SEPTIMC DIA DE HOSPITALIZACION EXPLICR AL PACIENTE CONDUCTA Y MANEJO POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA
PACIENTE RLERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADD CON DIAGNOSTICOS: QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE HADE CLINICA PENDIENTE SOLICITAR IGG .IGM
GENERAL, SIGNOS VITALES DE: POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS BEISACODILO DADO AUSENCIA DE DEPOSICICMES Y ANTI rosFoLipiDos |, PROTEINA C , PROTEINR &
HEMATCMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA CONSTIPACION . AL EGRESC DE LA PACIENTE . SE EXPLICR

TA: 112/71 MMHG, FC:105 LPM, FR: 20
SATOZ: 93 % AL AMBIENTE, T®: 36.5°C

ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA
PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NC
SUPURATIVA MO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA
MEDIAL LIMPIA NO ERITEMATOSA NO SUPURATIVA NO
SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA PALPACION

RFM,

PROFUNDA EN FOSA ILIACAR IZQUIERDA
GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
LR : 3650

LE 2000

BALENCE : 1650 (+)

GO 0.76

ANALISIS: PACIENTE EN 57 TERCER pia

DE POST OFERATORIO DE LAPARATOMIA
EXPLORATORIA CON  DIAGNOSTICOS NOTADOS |,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIRS
QUIEN A MODULADO ADECUADAMENTE EL DOLOR
» TOLERARNDO VIA ORAL, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS POR EL MOMENTO
SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA SE
SOLICITAN CUADRC HEMATICO PARA EL Dia DE
MANANA £5TA FENDIENTE SOLICITAR IGG .1GM
ENTIFOSFOLIPIDOS , PROTEINA ¢ , PROTEINA s
AL EGRESO DE LA PACIENTE . SE EXPLICR
AL PACIENTE CONDUCTA Y MANEJO QUIEN

Médice ordena la salids
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDD C.C.4094326

Firma y Sellc del Madico :

(14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIA EXFLORATORIA Din 2 +
TROMBECTOMIA 13/01/18 TROMBOSIS DE
LIGAMENTC INFUNDIBULOPELVICCO IZQUIERDO
GZFZC1A0

PUERPERIC MEDIATO POF CESARIZA +POMERQY
05/01/2018

EXAMEN Fisico:

FACIENTE ALERTA, CRIENTADA, BUEN ESTADO
GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 122/8B1 MMHG, FC: 101 LPM, FR: 139
RPM, SATO2: 92 % AL AMBIENTE, T°:36.4 °C

ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA
PFANNESTIEL LIMFIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA

MEDIAL LIMPIA NO ERITEMATOSA NO SUPURATIVA NO

SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA PALPACION
PROFUNDA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA

GENITOURINARIO:
18/01/2017

HE:

GENITALES NORM
LEUCOS: 13.020

9.6 ETO: 29 VCM: BE.2 H

737.000

ANALISIS:
HOSPITALIZACION

’

PACIENTE EN SU S
CON  DIAGNGST
HEMODINAMICAMENTE ESTAELE

OCONFIGURADOS .
N:72 L:19
CM: 28.9 PLAQ:

EPTIMO DEA DE
ICOS ANQTADOS
. SIN SIRS

PLAN:

SE CONTINUA IGUAL MANEJC MEDICO INSTAURADO
EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 19/01/201B 07400
PACIENTE EN SU OCTAVO DIA DE HOSPITALIZACION
CON DIAGNOSTICOS:

1. POF HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS
HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA
{14/01/2018 20+45)

2, POF DE LAPARATOMIA EXPLORATORLA DIk
2 + TROMBECTOMIA 13/01/18 TROMBOSIS DE
LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDC

3. G2P2C1A0

4. PUERPERIC MEDIATC POF CESARIZ +POMEROY
05/01/2018

EXRMEN FIsIco:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO
GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 125779 MMHG, FC: 104 LPM, FR: 18
RPM, SATOZ: 92 & AL AMBIENTE, T®:36.4 °C BL

LAa: 3350, LE: : 3100 BT: 250+

ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA
PFANNESTIEL LIMFIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA
MEDIAL LIMFIA NC ERITEMATOSA NO SUPURATIVA KO
SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA FALPACION

Madice ordena la salida

GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C.4094326

Firma y Selle del Madice :

AL PACIENTE CONDUCTR Y MANEJO QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

SE CONTINUA IGUAL MANEJC MEDICO INSTAURADO
EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 23/01/2018 0740C
PACIENTE EN SU NOVENO DIA DE HOSPITALIZACLON
CON DIAGNOSTICUS:

i. POP HISTERECTOMIA ASDOMIKAL SUBTOTAL MAS
HEMATCOMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINL
(14/01/2018 20+45)

2. POP DE LAPARATOMIA
2 + TROMBECTOMIA 13/01/18

EXFLORATORIA DiA
TROMBOSIS DE

LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO
3. GZFP2CLlA0

4. PUERPERIC MEDIATO BOP CESARIA +POMEROY
05/01/2018

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEW ESTADO
GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 111/67 MMHG, FC: 21 LPM, FR:20 RPM,
SATOZ: 92% AL AMBIENTE, T":36.4 °C BL 1A:

1200, LE: : 800 BT: 400+

ABDCMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA
PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
mﬁmqaw.?u.H.ﬁ .ZO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA
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SRR REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.fistoria Nombre Paciente % NroTdentific, Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 F
Direccién PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim,
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. €2

] NIT 820005389-7 Hoiwidit

® CRA. 13 #18-60
nv Telefonos : 7261999 .
Nro. ATENCION 21464737

CHIQUINQLUIRA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 2
Nru.Historia Nombre Pacienie 5 NewTdentific, Edad Sexn
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A E
Direccion PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim, Teléfano
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

14/01/2018 Evolucion : EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 14/01/2018 HORA 07+40

0B:36

NOMBRE: YENNY PAOLA CARGN PINILLA,
EDAD : 22 ANOS

CEDULA: 1010035927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464455

DIAGNOSTICOS:

HEMATOMA DE RAFIA APROXIMADAMENTE 15 CM
ENDOMETRITIS 7

G2P2C1AU

PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018

POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA TROMBECTOMIA 131122017 10+15 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

SUBJETIVO. PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR DE INTENSIDAD DISMINUIDA
PERO PRESENTE, TOLERANDO VIA ORAL DIURESIS ¥ DEPOSICION POSITIVA.

EXAMEN Fisico:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA16/76 MMHG, FC:107 LPM, FR: 19 RPM, SATOZ: 93 % AL AMBIENTE, T°: 38.2°C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMIGAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
DOLOROSA A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, NO SE REALIZA TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 1515, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIOMALES 10/01/2018
PARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N826% L15% HTC23.7 % HE 81 PQ 563000

110172018

CH

LEU 16400 N83.8% L 13.1% HTC 21.6 HB 7.3 PQ 598000

PARACLINICOS INSTITUCIONALES

11401418

CHLEU 1469 N 75.9% L 19.1% HTC 216 HB 7.8 PQ 575.000

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL (ZQUIERDA DE 15900

GARCIA SAL|

INAS MILTHON

FECHA/HORAR DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
LIGERQ AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

12/01/18 CH POSTRANSFUSION:

CH POST TRANSFUSION: LEU: 13.29, NEU: 69%, LIN: 24 3%, HB: 9 HTO: 26,8 PLAQ 530,000
RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES 1 Y Il NEG,

ANALISIS:

PACIENTE EN TERCER DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, GLIEN
EN EL MOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR TRAS INTERVENCION QUIRLRGICA, SE
DECIDE SOLICITAR CUADRO HEMATICO ¥ NUEVA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL, POR EL

MOMENTO SE CONTINUA HOSPITALIZACION Y VIGILANCIA CLINICA, SE EXPLICA CONDUCTA

A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:

NADA ViA ORAL

LACTATO RINGER BOLSA DE 500CC PASAR A B0 CC HR
CLINDAMICINA AMP 600 MG IV CADA 6 H FI: 11/01118 DIA 3
GENTAMICINA AMP 240 |V CADA 24 H FI: 11/01/18 DlA 3

DIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS
DICLOFENACO AMPOLLA 75 MG APLICAR 1 CADA 12 HORAS 4md
TRAMADOL AMP 50 MG IV /8 HRS ;(O

SE SOLICITA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL o Wf

SE SOLICITA CUADRO HEMATICO @N 0

CEWAC 7

w
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CHLANIN LA L REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
NroHistoria Nombre Pacicnte 2 Nro Tdentific. Edid  Sew
1010036927  YENNY PACLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Dircecién  PAUNA, SRNTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingresa Fecha Nacim. Teléfono

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD

FECHA/HORA DESRIPCION
16/01/2018 Evolucion : EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 16/01/2018
09:45 NOMBRE: YENNY PAOLA CARON PINILLA

11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FIRMA FROFESICONAL

EDAD : 22 AROS Ly 2
CEDULA: 1010036927 1
EPS: NUEVA EPS

NA: 21484737

PACIENTE EN SU QUINTO DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNASTICOS:

POP HISTERECTOM[A ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS
SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA DA 2+ TROMBECTOMIA 13/0118 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

G2P2C1A0

FUERPERIO MEDIATC POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018

SUBJETIVO, PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA,
TOLERANDO VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA.

EXAMEN FiSICO:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA 11877 MMHG, FC:108 LPM, FR: 20 RPM, SATOZ: 96 % AL AMBIENTE, T 36.5°C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
DOLOROSA A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, NO SE REALIZA TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

FPARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N826% L 15% HTC 23.7 % HE 8.1 PQ 563000

110172018

CH LEU 16400 N 83.68% L 131% HTC 21.6 HB 7.3 PQ 538000

PARACLINICOS INSTITUCIOMALES

110118

CHLEU 1469 N 75.9% L 19.1% HTC 21.6 HB 7.8 PQ 575.000

ECOGRAF|A TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 159CC
ECOGRAF|A DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
LIGERO AUMENTQ DE TEJDO CELULAR SUBCUTANEO

1z2imine

ESE :czmmMm_m_mm HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. MM

@ NIT 820005389-7 SN

g CRA. 13 #18-60
nv Telefonos : 7261999
Wro. ATENCION 21464737

EREEEENER REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 2
Nro.Historia Nombre Paciente B “Nroddentific, Edud Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccidn  PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudicnte
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD

FECHA/HORA DESRIPCION
CH POST TRANSFUSION: LEU: 13.20, NEL: 69%, LIN: 24.3%, HB:-8 HTO: 26.8 PLAQ 530,000
RASTREC ANTICUERPOS IRREGULARES | ¥ Il: NEG,
14/01/2018
PT 152 INR 115 TPT 208
CH:LEUCOS 16080 N 79% L165 HG 94 HTO 27 VCM 85 HCM 29 PLAQUETAS
782.000
15/01/18
CH:LEUCOS21.000 N 903 L 58 HG B3 HTO 249 VCM 86 HCM 24
PLAQUETAS 732.00
CH: LEUCOS: 2397 N: 853 L:97 HB: 101 HTO: 295 VCM: 87.5 HCM: 30 PLAQ: 657.000
AMALISIS: PACIENTE EN SU SEGUNDO DIA DE POST OPERATORIO DE LAPARATOMIA
EXPLORATORIA CON DIAGNOSTICOS NOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE | SIN
SIRS . QUIEN AMODULADO ADECUADAMENTE EL DOLOR , TOLERANDO VIA ORAL,
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA
CLINICA  SE SOLICITAN |GG IGM ANTIFOSFOLIPIDOS , PROTEINA C , PROTEINA S
COMO ESTUDIOS ADICIONALES . SE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA ¥ MANEJO
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
PLAN:
CONTINUAR HOSPITALIZACION
DIETA BLANDA -~
TO RINGER BOLSA DE 500 CC PASAR A 100 CC HR
AMBJCILINA SULBACTAM AMP 1 GRAMO IV CADA 6 HORAS F1 14/01/18 22400 DIA 2
LOPRAMIDA AMP 10 MG IV CADA 6 HORAS
PIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS =~ P
TRAMADOL AMP 100 MG EN 500 CC IV CADA 6 HORAS”
ARINA JERINGA PRELLENADA 40 Ul APLICAR SUBCUTANEAS *

11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FIRMA PROFESIONAL

PRAZOL AMP 20 MG IV DIA :
T IGG IGM ANTIFOSFOLIPIDOS , PROTEINA € . PROTEINA S *
CONTROL DE SIGNOS Y HEMORRAGIA §O

\\oms...n fmuﬁﬂu)/m\mu\v
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REGIOMNAL

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

§2

@ NIT 820005389-7 =
2 CRA.13 #18-60
nv Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737

CHiguiNquied REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pdgina 1
NroHistoria Nombre Pacienie N Nru.Identific. Edad Seio
10100369827  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hory lngreso Fecha Nacim.
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

15/01/2018 Evolucion : EVOLUCION GINECCBSTETRICIA 15/01/2018 HORA 07+40

09:24

NOMBRE: YENNY PADLA CARGON PINILLA

EDAD : 22 ARIOS

CEDULA: 1010036927

EPS: MUEVA EPS

NA: 21464455

DIAGNOSTICOS:

POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS
SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIADIA 1 EXPLORATORIA TROMBECTOMIA 13/12/2017 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO 1IZQUIERDO

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018

SUBJETIVO. PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN ESTOS MOMENTOS MAS
LEVE QUE DIAS ANTERIORES , TOLERANDO ViA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA.
EXAMEN Fisico

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA108/54 MMHG, FC:98 LPM, FR: 20 RPM, SATOZ2: 96 % AL AMBIENTE, T* 36.5°C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
DOLOROSA A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA,

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, NO SE REALIZA TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLEMADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

PARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2:4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N B26% L 15% HTC 23.7 % HB 8.1 PQ 563000

11/01/2018

CH

LEU 16400 N B3 8% L 12.1% HTC 21.6 HE 7.3 PO 538000

PARACLINICOS INSTITUCIONALES

110118

CHLEU 14 69 N 75.9% L 19.1% HTC 21.6 HB 7.8 PQ 575.000

ECOGRAF|A TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 158CC
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
LIGERO AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

ESE HOSPITAL

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

@ NIT 820005389-7 =
L CRA. 13 #18-60
nw Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 41464737

eHrgsIRRind REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 2
Nro Historia Nombre Faciente T NroTdeatific, Edad Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA : CC1010036927 22 A F
Direccién  PAUNA, SENTA BARBRRA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim.
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

1210118
CH POSTRANSFUSION:

CH POST TRANSFUSION: LEU: 13.29, NEU: 69%, LIN: 24.3%, HB: 8 HTO: 26.8 PLAQ 530.000
RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES | Y Il; NEG.

14/01/2018

PT 152 INR 115 TPT 308

CH:LEUCOS16.080 N 79 L 165 HG 94 HTO 27 VCM B5 HCM 29 PLAQUETAS
762.000

150118

CH:LEUCOS21.000 N 903 L 58 HG 83 HTO 249 VCM B6 HCM 24
PLAQUETAS 732.00

ANALISIS: ;

PACIENTE EN CUARTO DIA DE HOSPITALIZACIGN CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN
EN EL MOMENTO REFIERE DISMINUCION DE DOLOR TRAS INTERVENCION QUIRURGICA, SE
RECIBE REPORTE DE CUADRO HEMATICO CON ANEMIA NORMOCITICA, SE DECIDE
ADMINISTRAR TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, SE CONTINUA
HOSPITALIZACION Y VIGILANGIA CLINICA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:

DIETA LIQUIDA

LACTATO RINGER BOLSA DE 500 CC PASAR A 100 CC HR

CLINDAMICINA AMP 600 MG IV CADA & H F1; 11/01/18 DIA 3++ SUSPENDER +++ @r
GENTAMICINA AMP 240 IV CADA 24 H FI: 11/01/18 DIA 3 ++SUSPENDER++++ o0
AMPIGILINA SULBACTAM AMP 1 GRAMO IV CADA 6 HORAS F1 14i01/1 22400 DIA/1
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG [V CADA 6 HORAS P~
DIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS 'nm- \O
TRAMADOL AMP 100 MG EN 500 CC IV CADA 6 HORAS .6 ©
OMEPRAZOL AMP 20 MG IV DIA -
TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS .

RETIRAR SONDA VESICAL

DRENAJE VAGINAL FLIO

CONTROL DE SIGNOS Y HEMORRAGIA

CSVIAC




¢

ESE :axmw__%w_m HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. 4

’ NIT 820005389-7 L

. CRA. 13 #18-60
v Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737

H--Q_u._zc-..x.‘ ”MQH“H”O HEUHOO MogmmNo
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nru.Historia Nombre Pacicnic Nro.Identific. Edad Sext
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién  PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

12/01/2018 Evolucion : NOMBRE: YENNY PAOLA CARION PINILLA

10:10 EDAD : 22 AROS
CEDULA: 1010038927
EPS: NUEVA EPS CEDIEL EDGAR JOSE
NA; 21464455 Dot o Q@«m@w&
DIAGNOSTICOS: m.n@&a mb&wrm g . 7
HEMATOMA DE RAFIA APROXIMADAMENTE 15 CM Ginecoloaia Obstetricia
ENDOMETRITIS 7 O G enaraRd
G2P2C1AQ R M. 70323381

PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018
SUBJETIVO. PACIENTE CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR TOLERANDO ViA ORAL
DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA.

EXAMEN FiSiCO:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE-

TATIOT1 MMHG, FC: 88 LPM, FR:20 RPM, SATOZ: 85 % AL AMBIENTE, T*36.0 °C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIELE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PEANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 2 CM
DOLOROSA A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCOMFIGURADOS, NO SE REALIZA TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018
PARCIAL DE ORINA SANGRE ++4, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N B26% L 15% HTC 23.7 % HB 8.1 PQ 563000

11/01/2018
CH

LEL 16400 N 83.8% L 13.1% HTC 21.6 HB 7.3 PQ 598000
PARACLINICOS INSTITUCIONALES

110118

CHLEU 14,69 N 75.9% L 19 1% HTC 21,6 HB 7.8 PQ 575,000

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 159CC
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: MO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
LIGERO AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

12/01/18 CH POSTRANSFUSION;

CH POST TRANSFUSION: LEL!: 13,29, NEU. 69%, LIN: 24.3%, HE: 8 HTO: 26 8 PLAQ 530,000
RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES | Y |I: NEG,

ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. )

(-] NIT 820005389-7 e

o CRA. 13 # 18-60
v Telefonos : 7261999 ;
. Nro. ATENCION 21464737

CHLIV IR NA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Péagina 2
Nro.Historia Nombre Paciente = Nro.Tdentific. mmﬂ... Sexn
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direceién  PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfonu

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1985 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONATL

ANALISIS: PACIENTE DE 22 ARIOS G2P2V2C1 EN PUERPERIO MEDIATO POR POP DE
CESAREA DEL DIA 05/01/2018, CON DIAGNOSTICO DE HEMATOMA DE RAFIA , CON MEJORIA
CLINICA A QUIEN SE LO CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIGTICO , SE AGREGA, ANALGESIA Y
CONTINUA EN OBSERVACION Y VIGILANCIA MEDICA

e

Tumwadol SO

PLAN:
DIETA NORMAL
LA

TATO RINGER BOLSA DE 500CC PASAR A B0 CC HR
-~ CLINDAMICINA AMP 600 MG IV CADA 6 H FI: 11/01/18 DIA 1
~GENTAMICINA AMP 240 IV CADA 24 H FI: 11/01/18 DIA 1

-DIEIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS

~DICLOFENACO AMPOLLA 75 MG APLICAR 1 CADA 12 HORAS

\mms.;n

w n\&?,

WQ //;x ' .

6N

A\/ N
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ESF HOSPITAL
REGIONAL

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

0

@ NIT 820005389-7 S
4 CRA. 13 #18-60
nv Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737

SREGUERGRITE REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 1
NroHistaria Nombre Pacicnie Z Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccidn  PLUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empiresn Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim, Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20.59 13/09/1995 3105576480

LHNOEEOHF DESRIPCION
13/01/2018 Evolucion : EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 13/01/2018 HORAOB+40
0§:52 NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA
EDAD : 22 ANOS

FIRMA PROFESIONAL

CEDULA: 10100368927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464455

DIAGNOSTICOS:

HEMATOMA DE RAFIA APROXIMADAMENTE 15 CM
ENDOMETRITIS 7 RS
G2P2C1AQ ,a_h \
PUERPERIO MEDIATO POF CESAREA 05/01/2018 ﬁ
SUBJETIVO. PACIENTE CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR TOLERANDO VA ORAL

DIURESIS ¥ DEPOSICION POSITIVA.

EXAMEN Flsico:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA111/76 MMHG, FC:92 LPM, FR: 18 RPM, SATOZ: 91 % AL AMBIENTE, T* 35.8°C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS

MNORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLD: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,

RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

ABDOMEN: BLANDO, COM HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, SE PALPA MASA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
DOLOROSA A LA PALPACION EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, NO SE REALIZA TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,

PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15115, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

PARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N 826% L 15% HTC 23,7 % HB 81 PQ 563000

1140172018

CH

LEU 16400 N B83.8% L 13.1% HTC 21.8 HB 7.3 PQ 588000

PARACLINICOS INSTITUCIOMALES

11/01/18

CHLEU 1469 N 75.9% L 19.1% HTC 21.6 HB 7.8 PQ 575.000

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 159CC
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
LIGERQ AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

12/01/18 CH POSTRANSFUSION:

CH POST TRANSFUSION: LEL; 13.29, NEU: 69%. LIN: 24 3%, HB: 9 HTO: 26.8 PLAQ 530.000
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES | Y II: NEG,

ESE. :mﬂmmmﬂ_.ﬁw HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. MM

® NIT 820005389-7 ol

- CRA. 13 #18-60
nw Telefonos : 7261999 -
; Nro. ATENCION 21464737

CHMIGMENGBLNA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Hro.Historia Nombre Paciente - Nra Ideniific. Edad Sexa
1010036827  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Dircceidn PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim, Teléfuno
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTQORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

ANALISIS: PACIENTE DE 22 ARIOS GZP2VZC1 EN PUERPERIO MEDIATO POR FOP DE
CESAREA DEL Dl 05/01/2018, CON DIAGNOSTICO DE HEMATOMA DE RAFIA , CON MEJORIA
CLINICA A QUIEN SE LO CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO , SE DECIDE PASAR A SALAS
DE CIRUGIA PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DADO POR HEMATOMA SECUNDARIO A
CESAREA SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:

NADA ViA ORAL

LACTATO RINGER BOLSA DE S00CC PASAR A 80 CC HR
PASAR A SALAS DE CIRUGIA

CLINDAMICINA AMP 600 MG IV CADA 6 H FI: 11/0118 Dla 1
GENTAMICINA AMP 240 [V CADA 24 H FI: 11/0118 DIA 1
DIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS

DICLOFENACO AMPOLLA 75 MG APLICAR 1 CADA 12 HORAS
TRAMADOL AMP 50 MG IV / 6 HRS

CSWIAC




<

m_m,m.xmﬂwmw__%w.ﬂ. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. mb ESE :omm_w_._.%_.. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. m

e NIT 820005388-7 == e NIT 820006385-7 i

L4 CRA. 13 #18-60 : CRA. 13 # 18-60
Alv Telefonos : 7261999 nv Telefonos : 7261999
.. Nro. ATENCION 21459262 Nro. ATENCION 21458262
Rl B b REGISTRO MEDICO 20507112 ot il REGISTRO MEDICO 20507112
SERVICIO DE HOSFITALIZACION FECHA 02/01/2018 SERVICIO DE HOSPITALIZACION FECHA 02/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1 DATOS DE IDENTIFICACION Paginz 2
Nre. Histeria Hombre Paciente ~ Hrc. Identific Edad Sexc Hre Historia Tre Paclente - Nre.Identific. T Edad Sexc
1010036527 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC101003€6527 22 A F 1010036827  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010038927 22 A F
Dircccion del Paciente PRUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Direccian del Pacicnie FPAUNA, SENTA BARBARA, CENTRO
Emprese Fecha Ingresec Horz Ingresc Fecha Egresc Bora Egresc Empresa Fecha Ingresc Horz Ingresc Fecha Egresc Horz Egresc
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 02/01/2018 23:57 02/01/2018 2357 NUEWVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 02/01/2018 23:57 02/01/2018 23:57
EPICRISIS EPICRISIS

MOTIVO DE LA BOSPITALIZACION

< ENFERMEDAD ACTUAL

DIAGNOSTICC PRINCIFAL DE INGRESO

MOTIVO DE SALIDA

EVOLUCION GENEFAL

E.5.E. HOSFITAL FEGIONAL DE CHIQUINQUIRA
DLSTRIPCION OUIRUHGICA

05/01/2017

BACIENTE: YENNY PAOLA CANON PINILLA EDAD:
22 BMROS

€C: 1010036327 EFS: NUEVA EPS
FROCEDENCIA: FRUNA

FACIENTE GZP1V1+ GESTACION A TERMINO QUIEN SE
FNCUENTRA EN TRREAJO DE FARTC EN SALAS DE
TARTC ESTRELE HEMODINAMICAMENTE CON FARIDAD
SATISFECHR Y DETENCION DEL TRABAJO DE PARTO
MOTIVC PUR EL CUAL ES PASADA A SALAS DE
CIRUGIA PARRA CESAREAR MAS POMEROY.

E.S.E. HOSPITAL RECIONAL DE CHIQUINQUIRA
DESCRIPCION QUIRURGICA
05/01/2017

DX PREQUIRURGICOS G2P1V1+ GESTACION A TERMINO
+ PARIDAD SATISFECHA + DETENCION DEL TRABAJO
DE PARTO

D¥ POST GZF:T1VZ RN MASCULINO APGAR 8§ /9

Médice ordena la salida
RODRIGUEZ VILLAMIL PAULA ANDREA C.C.1053342269

Firma y Sellc del Médice :

EVOLUCION GENERAL

FARIDAD SATISFECHA DETENCION DEL TRABAJO DE
PRRTO

INTERVENCION: CESARER + POMEROY

CIRUJANG: DR CEDIEL

LYUDANTE: DR. FABIAN RAMIREZ
ANESTESIOLOGO: -DR. ARGOTE

BROCEDIMIENTG: CESAREA +PCOMEROY

HORA DE INICIO: 1€ 40 HORA
FINALIZACION: 17+15

HALLAZGOS:, FASCIA NORMAL, LIQUIDO RMNIOTICO
CLRRO FETC MASCULINO CEFALICO PLACENTA
CORDOM Y ANEXOS NORMALES

PROCEDIMIENTO:

1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CATETERISMO
VESICAL, INCISION SUPRAPUBICA TRANSVERSA,
DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAL
HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME,
EXTRACCION FETAL SIN DIFICULTAD PINZAMIENTO
HABITUAL DEL CORDON ALUMBRAMIENTC DIRIGIDG,
LIMFIEZA DE CAVIDAD UTERINA, HISTERORRAFIA
EN 2 PLANOS 1 HEMOSTATICO 2 INVAGINANTE,
PINZAMIENTO LIGADURA DOBELE Y CORTE SEGMENTO
TRCOMFAS BILATERAL ELECTROCCAGULACION DE
MURONES, REVISION DE LA HEMOSTASIA, CIERRE
POR PLANOS. SANGRADC 600CC NO COMPLICACIONES.

EVOLUCION SERVICIO GINECOOBSTETRICIA
(06/01/201B) 0&+00

PACIENTE EN SU PRIMER DIA DE HOSPITALIZACION
CON DIAGNOSTICOS DE: LY

EVOLUCION GENERAL

G2P1 C1 V2

PUERFERIC INMEDIATO BARTO POR CESARER +
POMEROY 05/01/2017 17+0%

BN A TERMINC SEXO MASCULINC PESO: 2840 GR
TALLE  49CM

HEMOCLASIFICACION M: A+ RN: A+

VIH ¥ SEROLOGIA : WO REACTIVOS

SUBJETIVO// PACIENTE REFIERE ADECUADA
MODULACION DE CUADRC DE DOLOR, EN EL MOMENTO
TOLERANDO VIZ ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES
POSITIVAS DE CONSISTENCIA NORMRL, NO FICOS
FEERILES, NC EPISODIOS EMETICOS, LOQUIOS No
FETIDOS ESCASOS.

OBJETIVO//
PACIENTE ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, CONW
SIGNOS VITALES DE:

TA: 111/65 MMHG  FC: 116 LEM FR.
20 RESP MIN 5A02% 96 FIOZ AL 21 & T:
36°c

CRBEZA: NORMOCEFALA, PUFILAS NORMORHEACTIVAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO: MOVIL SIMETRICO SIN ADENOFATIAS NO
ADENOMEGALIAS SIN INGURGITACION YUGULAR NO
SOFLO CAROTIDEOC.

TORAY: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBELE, RUIDOS
CARDIACCS RITMICOS, WO SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS BIEN TRANSMITIDOS, SIN
AGREGADOS . MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA
LIMIA, SIN SIGNOS DE INFECCION, NO ERITEMA,
CALOR O RUBOR, ABDOMEN SIN SIGNCOS DE

Médico ordena la salida
RODRIGUEZ VILLAMIL PAULA ANDREA C.C.1053342269

Firma y Selle del Médico :

EVOLUCION GENERAL
IRRITACION PERITONEAL UTERO TONICO
INFRAUMBILICAL 2 CM . RUILGS INTESTINALES
NORMALES EN CUANTOQ INTENSIDAL ¥ FRECUENCIA.
GENITOURINARIO: GEWITALES WORMOCONFIGURADOS,
LOQUIDS ESCASOS, NO FETIDOS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, NO
EDEMAS, LLEMADO CAFILRR MENOFE A DOS SEGUNDOS,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU PRIMER Dia
POSOPERATORIC DE CESAREA + BOMEROY CON
ADECUADA EVOLUCION CLINICA EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS TOLERANDO VIA ORAL
ADECUADAMENTE, UTERC TONICC INFRAUMBILICAL,
LOQUICS ESCASOS, MAMAS SECRETANTES LACTANCIA
MATERNA POSITIVA, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA,
SIN SIGNOS DE INFECCICON, NG RUBOR O CALOR, SE
CONTINUA EN VIGILANCIA POST PARTC SE EXPLICA
2 PACIENTE QUIEN ENTIENDE ¥ ACEFTA.

FLAN

DIETA NORMAL

ADAPTER

DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA €& HORAS AMP

ACETAMINOFEN TAE DE 500 MG VO DOS TABLETAS

CADA & HORAS

S5 CUADRO HEMATICO

VIGILAR TONO Y SRANGRADO UTERINO

RETIRAR SONDA VESICAL

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

DEAMBULACION TEMPRANA

28N -AC

m%woﬁa
GINECT-

UNIVERE]

5

i

(14




&

ESE Tﬁm_vm._.h_p»_. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. Mm ESE :ommmmn._.%p._” HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. m.m
P NIT 820005389-7 = ¢ NIT 820005388-7 ==
L CRA. 13 #18-60 s CRA. 13 # 18-60
nv Telefonos : 7261999 nv Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737 Nro. ATENCION 21464737
EmrQuINQuIRA ' REGISTRO MEDICO 20508520 L gk REGISTRO MEDICO 20508520
SERVICIO DE HOSPITALIZACION FECHA 11/101/2018 SERVICIO DE HOSPITALIZACION FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 11 DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 12
Hro.Historia  Nombre Paciente Wroc. identific. =T Hro Historia  Nombre Faciente Wrc.ldentitic. Edad  Sexc
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A E 1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010038927 22 A F
Direccion del Paciente  PAUNA, SANTE BRRBAERA, CENTRC Direccién del Pacienie  PAUNA, SANTA BRRBARA, CENTRO
Empresa Fecha I Hera I Fecha Eg: Hora Egreso Empresa Fecha Ingresc Hora Ingrese Fecha Egresc Hora Egreso
NUEWA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 11/01/2018 08:30 NUEWVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 11/01/2018 08:30
EPICRISIS EPICRISIS
EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL EVOLUCION GENERAL EVOLDCION GENERAL
MEDIAL LIMPIR MO ERITEMATOSA NO SUPURATIVA NO 1200, LE: : BOO BT: 400+ TA: 115/77 MMHG, FC: 100 LPM, FR:20 REM, 4. CITA AMBULATORIA CON MEDICIMA INTERNA
SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA PALPACION RBEDCMEN: BLAWDO, CON HERIDA QUIRURGICA SATOZ: 93% AL AMBIENTE, T':36°C 5. CITA CONTROL GINMECOLOGIA EN 7 Dias
PROFUNDA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA €. SE SOLICITA IGG IGM ANTI FosFoLiPIDOS
GENITOURINARIG: GENITALES NORMOCONFIGURADOS. SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA PFANNESTIEL LIMPIA, WO ERITEMATOSA, WO , PROTEINR € , PROTEINA § AMBULATORIO
ANALISIS: MEDIAL LIMPIA NO ERITEMATOSA NO SUPURATIVA NO SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, HERIDA MEDICG QUE AUTORIZA SALIDA VICTOR MANUEL
FAGIENTE EN POST OPERATORIC HISTERECTOMIA, SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA PALPACION MEDIAL LIMPIA WO ERITEMATOSA NO SUPURATIVRE NO RODRIGUEZ MACHUCA
con E.wmzomﬁnom ANOTADOS , PROFUNDA EN FOSA ILIACA IZQUIERDR SUGESTIVA DE INFECCION DOLOR A LA PALPACION MEDICO QUE ORDENO LA SALIDA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIRS GENITOURIMARIO: GENITALES NORMOCCNEIGURADOS. PROFUNDA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA
QUIEN A MODULADO ADECUALAMENTE EL DOLOR ANALISIS: GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS.
, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y PACIENTE EN POST OPERATORIO HISTERECTOMIA, PARACLINICOS 21/01/2018 MEDICO TRATANTE
DEPOSICICONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS |, LED 11490 N 69.8% L 21.1 % HTC 29.1 % HE 9.4 GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDG
SE CONTINGA VIGILANCIA CLINICA SE SOLICITA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIRS PQ 720000
CUADRC HEMATICO, PCR, A LR ESPERA DE QUIEN A MODULADO ADECUADAMENTE EL DOLOR BNALISIS:
COMPLETAR 7 DIAS DE MANEJC ANTIBIOTICO PARA . TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y PACIENTE EN POSTOPERATORIO DE
EVALUAR POSIBLE EGRESO HOSPITALARIO SE DEPOSICIONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA
EXPLICA KL FPACIENTE CONDUCTA Y MANEJO SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA SE SOLICITA RETROPERITONEAL , HEMODINAMICAMENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CUADRO HEMATICO, PCR, A LA ESPERR DE ESTABLE , SIN SIRS , QUIEN A MODULADG
FLAN: ° COMPLETAR 7 DIAS DE MANEJO ANTIBIOTICO BARR ADECUADAMENTE EL DOLOR , TOLERANDO via
SE CONTINIA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO SE EVALUAR POSIBLE EGRESO HOSPITALARIO SE ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS ,
ADICIONA SULFATO FERROSO EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA ¥ MANEJO EL DiA DE HOY SE COMPLETAN 7 DIAS DE MANEJO
EVOLUCION GINECCBSTETRICIR 20/01/2018 07+00 QUIEN REFIERE ENWTENDER Y ACEPTAR ANTIBIOTICO CON AMPICILINA + SULBACTAM, POR
FACIENTE EN SU DECIMO DIA DE HOSPITALIZACION PLAN: ADECUADA EVOLUCION CLINICA Y HABER TERMINADO
CON DIAGNOSTICOS: SE CONTINUZ IGUAL MANEJQ MEDICO INSTAURADO MANEJO ANTIBIOTICO SE DECIDE DAR SALIDA COW
1. POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 21/01/2018 07+00 CITA CONTROL CON GINWECOLOGIA EN 7 Dias,
HEMATOMA RETROPERITOMEAL MAS SEPSIS UTERINA PACIENTE EN SU DECIMC PRIMER DA DE BNALGESIA , CITA AMBULATORIA CON MEDICINA
{14/01/2018 20+45) HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICCS: INTERNA Y PARACLINICOS RMBULATORIOS, SE
2. POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA Dia 1. POP HISTERECTOMIA RBDOMINAL SUBTOTAL MAS EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE REFIERE
2 + TROMBECTCMIA 13/01/16 TROMBOSIS DE HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS SEPSIS UTERINA ENTEWDER Y RCEPTAR.
LIGAMENTC INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO 114/01/2018 20+45) PLAN:
3. G2PICLAC 2. POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA  Dia 1. SALIDA
4. PUERPERIC MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 2 + TROMBECTOMIA 13/01/18  TROMBOSIS DE 2. ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS 100 MG #
05/01/2018 LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO TABLETAS 30
EXAMEN F1SICO: 3. GZPIZCIAO USO: TOMAR UNA TABLETA ViA ORAL AL DIA POR 30
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADOD 4. PUERPERIC MEDIATCO POP CESARIA +PCMEROY Dias
GENERAL, SIGNOS VITALES DE: 05/01/2018 3. ACETAMINOFEW TABLETAS 500 MG # TABLETAS 24 )
TA: 111/67 MMHG, FC: 91  LPM, FR:20 REM, PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO USO: TOMAR DOS TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HRS b
SATOZ: 92% AL AMBIENTE, T®:36.4 °C BL LA: GENERAL, SIGNOS VITALES DE: SI DOLCR POR B8 DIAS e

Médico ordena la salida
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDO C.C 4094326

Firma y Sellec del Médies :

Médico ordena la salida ....r
GARCIA SALINAS MILTHON EDUARDQ C.C.4094326

Firma y Sellec del Médice :




HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.
NIT 8220005389.7
C 1

LHIQuUINGU IR A

Direccidn  PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO

NIT 820005389.7

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

Fecha lngreso Tora Ingreso Fechs Nacim. T

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 11:50 13/09/1995

FECHA/HORA DESRIPCI oN

FECHA/HORA DESRIPCTON

L1/01/2918 Evoucion | VALORACION POR SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 111012018 HORA 12+30
13:22 NOMBRE: YENNY PAOLA CARGA PINILLA

ﬂﬁuggngggﬁﬂoﬁggﬁu?gsnﬁg

GINECOLOGICOS: MENARCUIA: 11 ANOS, GZP2C1, CICLOS: 28 X 2 FUR: 1104117

FIRMA PROFESIONAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPALAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEURCLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFIGIT MOTOR NI SENSITIVO
PARACLINICOS:

EXTRANSTITUCIONALES 10/01/2018
PARCIAL DE ORINA SANGRE +4+, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2.4 K CAMPO, HEMATIES
24 X CAMPO, BACTERIAS ++

1mizoe

S
nmﬂwguﬁggﬂ!;gﬂgﬁsnﬂ:sg
DE %nguﬂsiggg
A SANGRADO LEVE, Fggnu;;;;s
ggsgsgig SE RETIRAN PUNTOS
§ﬂ§w§§<ﬂ§§§ﬂ
gﬂ!gﬂgiﬁsiglg»

: Esumgﬁggi;; EE INICIA MANEJO
ggﬂgglgg SEGUIR A
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
DIAGNOSTICOS:

HEMATOMA DE APROXIMADAMENTE 15 CM
ENDOMETRITIS 7

G2P2C1AD
PUERPERIC MECIATO POP CESAREA 05/01/201
PLAN:

HOSPITALIZACION POR GINECOLOGIA
DIETA NORMAL

LACTATO RINGER BOLO 800 CC CONTINUAR A B0 CC HR \
g?igsag)u!!_ :a__:aﬂ_’e‘\ :
GENTAMICINA AMP 240 IV CADA 24 H Fi: 110116 DlA 0

ﬂ%gﬁug%g
PENDIENTE REPORTE DE —\

PENDIES TE DE TRANSVAGINAL
cswiAC .
A
pa
7
Y

_._




FSE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. 2 £S: HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. §2

(] NIT 820005369-7 [} NIT 820005389- e
Lq CRA.13 #18-60 4 CRA. 13 # 1860
0 Telefonos : 7261998 Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737 P Hro. ATENCION 21464737
.......... inmA REGISTRO HEDICO g CHIQUINGUIN A HIBHNJBO MEDICO N&Smuc
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018 EVOLUCION MEDICA d FECHA 11012018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1 DATOS DE IDENTIFICACION Pi 2
Neotisiaeia Homibre Fecicnte Nroddentifiz. Edad Sexo Neofistoria ~ Nomibre Pacleiite Nro.T X o
1010036927  YENNY PAOLA CARNON PINILLA CC1010036927 22 A F 1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Bieeccidn  PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente Direccida PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acuiicnte
Fmpresa Fecha lngreso Hora Ingrein Facha Nacier, Tebifono Empresa Fecka Ingresa Hors Ingreso Fecha Nucim, Teléfuna
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1985 3108576480 NUEVA EPS - NUEVA PRCMOTORA DE SALUD 11/01/2018 2059 13/09/1995 3105576480
_FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL FECHA/HORA DE3RIPCION FIRMA PROFESTONAL
21/01/2018 Evelucion | EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 21/01/2018 07400 i1 USO: TOMAR DOS TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HRS 51 DOLOR POR B DIAS
i NOMBRE: YENNY PACLA CARGN PINILLA 4. CITA AMBULATORIA CON MEDICINA INTERNA
EDAD : 22 AROS 5. CITA CONTROL GINECOLOGIA EN 7 DIAS
CEDULA: 1010036027 FODRIGUEZ MACHUCA VICTOR 6. SE SOLICITA GG 1GM ANTI FOSFOLIPIDOS , PROTEINA € , PROTEINA 5 AMBULATORIO
EPS: NUEVA EPS
NA: 21464
PACIENTE EN SU DECIMO PRIMER  DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS:
..h‘;ig*gg;w
SEPSIS UTERINA (1470172018 20+45)
2. POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA DIA 2 + TROMBECTOMIA 13/01/18 TROMBOSIS
DE UIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO 1IZQUIERDO
G2P2C1A0
4. PUERPERIO MEDIATO FOP CESARIA +POMERCY 05/01/2018

SUBJETIVO. PACIENTE DISMINUCION DEL DOLOR DE INTENSIDAD LEVE PERILESIONAL ,
TOLERANDO VIA ORAL DIURESIS (+) DEPOSICION () . MEGA OTROS SINTOMAS .

EXAMEN FISiCO

PAGIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL. SIGNOS VITALES DE:

TATIS/TT MMHG, FC: 100 LPM, FR:20 RPM, SATOZ2: 93% AL AMBIENTE, T*:36°C

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORIZAS
NORMORREACTIVAS, MUCDSA ORAL HUMEDA.

CUELLD: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIME TRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADG
ABDOMEN. BLANDO, CON HERIDA QUIRLURGICA PFANNESTIEL LIMPA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, DOLOR LEVE A PALPACION PERILESIONAL DE
LINEA MEDICA , NO SIGNOS DE IRRITACION PERI"ONEAL NI DEFENSA MUSCULAR, NO
MASA NO MEGALIAS , NO DISTENSION ABDOMINAL

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, ZUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRE SENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PARACLINICOS 21/0172018

1. SALIDA

2. ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS 100 MG # TABLETAS 30
USC: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL AL DIA POR 20 DIAS

3. ACETAMINOFEN TABLETAS 530 MG # TABLETAS 24
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ESE ﬁmmﬁzﬁ HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. mn ESE. :ﬁmmmﬂ HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. mm
@ NIT 820005389-7 W @ NIT 820005389-7 e
o CRA. 13 #18-60 o CRA.13 #18-60
nv Telefonos : 7261999 G Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737 Nro. ATENCION 21464737
SRR AL REGISTRO MEDICO 20509520 CHINMLRRDERA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018 EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1 DATOS DE IDENTIFICACION Péagina 2
Nro.Historia Nombre Pacicate = Nro Tdentific, Edad Sei0 NroHistoria Nombre Pacicate = Nro.dentific, Edad Sen
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22A F 1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccidn PAUMA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente Direccidn PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléuno Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim, Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480 NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESICONAL L FE HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
15/01/2018 Evolucion : EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 18/01/2018 07+00 M a\a an L4 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
11:01 NOMBRE: YENNY PAOLA CARION PINILLA gl i LIGERO AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
EDAD : 22 ANOS Cinels 1210118
CEDULA: 1010036927 CEDIEL EDBAR PRSE. 0020 CH POST TRANSFUSION: LEU: 13,29, NEU: 69%, LIN: 24.3%, HB: 9 HTO: 26.8 PLAQ 530,000

EPS: NUEVA EPS
NA: 21464737
PACIENTE EN SU OCTAVO DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS:

POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS

SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA Diaz+ TROMBECTOMIA 13/01/18  TROMBOSIS

DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO 1IZQUIERDO
G2P2C1AD .
PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMERDY 05/01/2018

SUBJETIVO. PACIENTE DISMINUCION DEL DOLOR DE INTENSIDAD LEVE PERILESIONAL ,

TOLERANDO Via ORAL DIURESIS (+) DEPOSICION () . MIEGA OTROS SINTOMAS
EXAMEN FIsico:
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 125/79 MMHG, FC: 104 LPM, FR: 18 RPM, SATO2: 92 % AL AMBIENTE, T*36.4 “C BL

LA: 3350, LE: : 3100 BT 250+
CABEZA ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,

RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, DOLOR LEVE A PALPACION PERILESIONAL DE
LINEA MEDICA , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL . NI DEFENSA MUSCULAR, NO

MASA NO MEGALIAS , NO DISTENSION ABDOMINAL .
GEMNITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,

PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
LA : 3650

LE 2000

BALANCE : 1850 (+)

GU 078

PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

PARCIAL DE ORINA SANGRE ++4+, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES

2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++
CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N 826% L 15% HTC 237 % HB B.1 PQ 563000

11/01/2018

CHLEU 16400 M B3.8% L 13.1% HTC 21.6 HBE 7.3 PQ 598000

PARACLINICOS INSTITUCIONALES

11/01/18

CHLEU 1488 N 75.9% L 19.1% HTC 21.6 HB 7.8 PQ 575.000

ECOGRAF|A TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 159CC

RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES | Y II: NEG,

14/01/2018

PT 152 INR 115 TPT 308

CH:LEUCOS 16080 N 79% L 165 HG 94 HTO 27 VCM 85 HCM 29 PLAQUETAS
782.000

16/0118

CH:LEUCOS21.000 N 903 L 5B HG 83 HTO 248 VCM 86 HCM 24
PLAQUETAS 732.00 :
CH:LEUCOS: 23.97 N: 853 L:8.7 HB:10.1 HTO: 205 VCM: 87.5 HCM: 30 PLAQ: 667.000
18/01/2017 : LEUCOS: 13.020 N:.72 L:18 HB: 9.6 HTO: 20 VCM: 88.9 HCM: 28.9 PLAQ:
737.000
ANALISIS: PACIENTE EN POST OPERATORIO DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE | SIN SIRS , QUIEN A
MODULADO ADECUADAMENTE EL DOLOR , TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA
PENDHENTE SOLICITAR IGG IGM ANTI FOSFOLIPIDOS PROTEINA € , PROTEINA S AL
EGRESODE LA PACIENTE .SE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA Y MANEJO QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
PLAN:
DIETA BLANDA
/M_n._.»qo RINGER BOLSA DE 500 CC PASAR A 100 CC HR
PICILINA SULBACTAM AMP 1 GRAMO IV CADA 6 HORAS F1 14/01/18 22400 DIA 5
/smaon_bn»)g_c) AMP 10 MG IV CADA 6 HORAS
IPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS
“SFRAMADOL AMP 100 MG EN 500 CC [V CADA 6 HORAS ;
/mzoxb_u»m_ﬁ JERINGA PRELLENADA 40 Ul APLICAR SUBCUTANEAS
“OMEPRAZOL AMP 20 MG IV DIA
BISACODILO TABLETA 5 MG DAR 1 TABLETA CADA DI4 ** SUSPENDER **
pendienta DE RESULTADOS IGG .IGM ANTI FOSFOLIPIDOS , PROTEINA C , PROTEINA S
CONTROL DE SIGNOS Y HEMORRAGIA
N ol
U \

CBWIAC
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ESE :Oxwmm__.%%_h HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. %H
e NIT 820005389-7 Rl
s CRA. 13 #18-60
nv Telefonos : 7261999
Hro. ATENCION 21464737

CHIQUT QB Rd REGISTRO MEDICO 20509520

EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018

UATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1

Nro.Historia Nombre Paciente ~ Nro.Identific. Sexo

1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F

Direccibn  PRUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente

Empress Fecha Ingreso Hora Ingresa Fecha Nacim.

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
18/01/2018 Evolucion : Ty
08:16

EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 18/01/2018 K
NOMBRE: YENNY PAOLA CARIGN PINILLA GARCIA SALINAS MILTHON

EDAD : 22 ANOS

CEDULA: 1010036927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464737

PACIENTE EN SU SEPTIMO DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS:

POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS
SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA DlA 2 + TROMBECTOMIA 1310118 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO 1IZQUIERDO

G2P2C1AD

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018

SUBJETIVO. PACIENTE DISMINUCION DEL DOLOR DE INTENSIDAD LEVE PERILESIONAL |
TOLERANDO ViA ORAL DIURESIS (+) DEPOSICION (-}, NIEGA OTROS SINTOMAS .

EXAMEN Fisico:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 122/81 MMHG, FC: 101 LPM,FR: 19 RPM, SATOZ: 92 % AL AMBIENTE, T*35.4 °C
CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, DOLOR LEVE A PALPACION PERILESIONAL DE
LINEA MEDICA , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , NI DEFENSA MUSCULAR, NO
MASA NO MEGALIAS , NO DISTENSION ABDOMINAL .

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

LA : 3650

LE 2000

BALANCE : 1650 (+}

GU 0.76

PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

PARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N 82.6% L 15% HTC 23.7 % HB 8,1 PQ 563000

1140172018

CH LEU 16400 N 83.8% L 13.1% HTC 21.8 HE 7.3 PQ 558000

PARACLINICOS INSTITUCIONALES

11/01/18

CH LEU 1460 N 75.9% L 19.1% HTC 21.6 HB 7.8 PQ 575.000

ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. §2

(] = NIT 820005389-7 -

ﬂU. CRA. 13 #1860
Telefonos : 7261999
v Nro. ATENCION 21484737

SMLLLLH QLKL REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Nro.Historia Nombre Pacicnic NroIdeatific. Edad Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfona
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 159CC
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES NI COLECCIONES
LIGERO AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
1210118
CH POST TRANSFUSION: LEU: 13.29, NEU: 69%, LIN: 24.3%, HB: § HTO: 26.8 PLAQ 530.000
RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES | Y II: NEG.
14/01/2018 \
PT 152 INR 115 TPT 308
CH:LELCOS16.080 N 79% L165 HG 54 HTO 27 VCM 85 HCM 28 PLAQUETAS
782.000
1501118
CH:LEUCOS21.000 N 903 L 5B HG 8.3 HTO 248 VCM 86 HCM 24
PLAQUETAS 732.00
CH: LEUCOS: 23.97 N: 853 L:97 HB:10.1 HTD:20.5 VCM: 87.5 HCM: 30 PLAQ: B&7.000
18/01/2017 : LEUCOS: 13.020 N:72 L:19 HB: 0.6 HTO: 28 VCM: 88.8 HCM: 28.8 PLAG:
737.000
ANALISIS: PACIENTE EN SU septimo DIA DE POST OPERATORIO DE LAPARATOMIA
EXPLORATORIA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE |
SINSIRS | QUIEN AMODULADO ADECUADAMENTE EL DOLOR , TOLERANDO VIA
ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO SE CONTINOA
VIGILANCIA CLINICA  CUADRO HEMATICO.DE CONTROL DENTRO DE LIMITES ACEPTABLES
ESTA PENDIENTE SOLICITAR IGG .IGM ANTI FOSFOLIPIDOS , PROTEINA C . PROTEINA S
AL EGRESODE LA PACIENTE .SE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA Y MANEJD
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE NADE BISACODILO DADO AUSENCIA DE
DEPOSICIONES Y CONSTIPACION .
PLAN:

==BIETA BLANDA

=-ACTATO RINGER BOLSA DE 500 CC PASAR A 100 CC HR

—AMPICILINA SULBACTAM AMP 1 GRAMO IV CADA 6 HORAS F1 14/01/18 22+00 DIA 4

~—IETOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV CADA 6 HORAS

—tfPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS

AMP 100 MG EN 500 CC IV CADA 6 HORAS

\mz0§m>m.z> JERINGA PRELLENADA 40 Ul APLICAR SUBCUTANEAS

~—EMEPRAZOL AMP 20 MG IV DIA

—BISACODILO TABLETTA 5 MG DAR 1 TABLETTA CADA DIA ***NUEVO ***

—PEndienta IGG IGM ANTI FOSFOLIPIDOS , PROTEINA C , PROTEINA S DE MANERA

___AMBULATORIA - @.
Ci OL DE SIGNOS ¥ HEMORRAGIA .n\.rW.\ i
N

)
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ESE HOSPITAL
REGIONAL

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. 92

4] NIT 820005389-7 s
g CRA. 13 #18-60
nw Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737

curquinquind REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHR 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 1
NroHistoria Nomibre Paciente - Wro.Identific. Edad Scin
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccibn  PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudienic
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim.

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD

11/01/2018 20:59

13/09/1985

3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

17/01/2018 Evolucion : EVOLUCION GINECOBSTETRICIA 17/01/2018

0g:1e

NOMBRE: YENNY PACLA CANON PINILLA
EDAD : 22 AROS

CEDULA: 1010038927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464737

PACIENTE EN SU SEXTO DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS:

POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS
SEPSIS UTERIMNA (14/01/2018 20+45)

POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA DIA 2 + TROMBECTOMIA 13/01/18 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018

SUBJETIVO. PACIENTE DISMINUCICGN DEL DOLOR DE INTENSIDAD LEVE PERILESIONAL ,
TOLERANDO VA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA SIN ALTERACION. NIEGA OTROS
SINTOMAS |,

EXAMEN Flsico:

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL, SIGNOS VITALES DE:

TA: 112/71 MMHG, FC:105 LPM, FR: 20 RPM, SATO2: 93 % AL AMBIENTE, T°. 36.5°C
CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HOMEDA.

CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN: BLANDO, CON HERIDA QUIRURGICA PFANNESTIEL LIMPIA, NO ERITEMATOSA, NO
SUPURATIVA NO SUGESTIVA DE INFECCION, DOLOR LEVE A PALPACION PERILESIONAL DE
LINEA MEDICA , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , NI DEFENSA MUSCULAR, NO
MASA NO MEGALIAS , NO DISTENSION ABDOMINAL .

GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS,
PULSOS DISTALES PRESENTES

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

LA : 3650

LE 2000

BALAMCE : 1850 (+)

GU 076

PARACLINICOS:

EXTRAINSTITUCIONALES 10/01/2018

PARCIAL DE ORINA SANGRE +++, LEUCOCITOS 250 C EPITELIALES 2-4 X CAMPO, HEMATIES
2-4 X CAMPO, BACTERIAS ++

CUADRO HEMATICO

LEU 15400 N B26% L 15% HTC 23.7 % HB 8.1 PQ 563000

11/01/2018

CH LEU 16400 N B3.8% L 13.1% HTC 21,6 HE 7.3 PQ 598000

PARACLINICOS INSTITUCIONALES

11101118

CHLEU 14.69 N 75.9% L 19.1% HTC 21.6 HB 7.8 PQ 575.000

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA DE 159CC

CEDIEL EDGAR JOSE

ESE Iﬁmmmmz)# HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. H_H
[25] NIT 820005389-7 Lo
2 CRA.13 #18-60
nw Telefonos : 7261998
Nro. ATENCION 21464737
CHIQUINQUIRA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Nro.Historia Nombre Paciente F Nroddentific. Edad Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién PAUMA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480
FECHA/HORA DESRIPCION | FIRMA PROFESIONAL
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS: NO SE OBSERVAN MASAS QUISTES N! COLECCIONES
LIGERD AUMENTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO \
1210118

CH POST TRANSFUSION: LELE: 13.29, NEL: 68%, LIN: 24.3%, HB: 8 HTO: 26.8 PLAQ 530.000
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES | Y II: NEG.
14/01/2018
PT 152 INR 115 TPT 308
CH:LEUCOS 16,080 N 79% L165 HG 84 HTO 27 VCM B5 HCM 29 PLAQUETAS
T782.000
15/01/18
CH:LEUCOS21000 N 903 L 58 HG 83 HTO 249 VCM B6 HCM 24
PLAQUETAS 732.00
CH: LEUCOS: 2397 N: 853 L:9.7 HB: 101 HTO: 29.5 VCM: B7.5 HCM: 30 PLAQ: 667.000
ANALISIS: PACIENTE EN SU TERCER DiA DE POST OPERATORIO DE LAPARATOMIA
EXPLORATORIA CON DIAGNOSTICOS NOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE |, SIN
SIRS ., QUIEN AMODULADO ADECUADAMENTE EL DOLOR , TOLERANDD ViA ORAL,
DIURESIS ¥ DEPOSICIONES POSITIVAS , POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA
CLINICA SE SOLICITAN CUADRO HEMATICO PARA EL DIA DE MARIANA ESTA
FPENDIENTE SOLICITAR |GG IGM ANTIFOSFOLIPIDOS , PROTEINA C , PROTEINA S AL
EGRESO DE LA PACIENTE .SE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA Y MANEJO QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR
PLAN:

—BETA BLANDA

__LAETATO RINGER BOLSA DE 500 CC PASAR A 100 CC HR

| ~FMPICILINA SULBACTAM AMP 1 GRAMO IV CADA 6 HORAS F1 14/01/18 22+00 Dlaz
—METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IV CADA 6 HORAS
—TIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 6 HORAS

“TRAMADOL AMP 100 MG EN 500 CC IV CADA 6 HORAS
—EMDXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 Ul APLICAR SUBCUTANEAS
~OMEPRAZOL AMP 20 MG IV DIA
—pendiente |GG .IGM ANTI FOSFOLIPIDOS |, PROTEINA C |, PROTEINA S DE MANERA
—AMBULATORIA
% cuadro hemalico para él dia de mafiana
TROL DE SIGNOS Y HEMORRAGIA

CSVIAC ) ///
N
& 0
&




20 07 0000 29 GINECOOBSTETRICIA
VERSION 1 FECHA DOCUMENTACION: 30 DE JULIO DE 2015

® CODIGO NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE HISTORIA CLINICA

- EL PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS

INGRESO A SALA DE PARTO
FECHA Y HORA 03/01/18 2+00

NOMBRES Y APELLIDOS: YENNY PAOLA CANON PINILLA

FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/95

EDAD: 22 ANOS

# DOCUMENTO IDENTIFICACION: 1010036927-PAUNA

# ATENCION: PENDIENTE

LUGAR EXACTO DE RESIDENCIA: PAUNA-VEREDA CAPES Y CHORRERA
TELEFONO: 3227881172

ESCOLARIDAD: NOVENO

OCUPACION: HOGAR

ESTADO CIVIL: Soltera: Casada: ___ Unién Libre > 2 afios: _X__ Unién Libre < 2 afios: ___separada: ____ Viuda______
EDAD DEL PADRE: 33 ESCOLARIDAD: PRIMARIA SEGUNDO

RELIGION: CATOLICA

RAZA O ETNIA: MESTIZA

ACOMPANANTE (Nombre y Teléfono): JOSE LANCHEROS (PAREJA)

MOTIVO DE CONSULTA: “TENIA CONTRACCIONES"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 22 ANOS G2P1COAOV1 CON EMBARAZO 39,4 SEMANAS POR FUR , REFIERE
CONSULTAR POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR 2/10 DE
MODERADA INTENSIDAD, ASOCIADO EXPULSION DE TAPON MUCOSO, NIEGA AMNIORREA ,REFIERE CEFALEA GLOBAL LEVE
NIEGA OTROS SINTOMAS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.

REVISION POR SISTEMAS:
GINECO-OBSTETRICOS:
sintomas vasoespasmo: NEGATIVO
movimientos fetales: POSITIVOS
Actividad uterina: NIEGA
sintomas urinarios: NIEGA
flujo vaginal: NORMAL
perdida de liquido vaginal: NIEGA
sangrado vaginal: NIEGA
edemas: NIEGA

e  SINTOMAS IRRITATIVOS LOCALES: NIEGA
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL
CARDIOVASCULAR: NORMAL
RESPIRATORIO: NORMAL
GASTROINTESTINAL: NORMAL
GENITOURINARIO: NORMAL
OSTEOMUSCULAR: NORMAL
NEUROLOGICO: NORMAL

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

GINECO-OBSTETRICOS:

Menarquia: 12 ANOS

Ciclos: 28*3 o

Edad inicio relaciones sexuales: 14 ANOS

Numero de compaieros sexuales: 1

Planificacién: NO PLANIFICABA .
Tratamiento concepcional: ALFA METIL DOPA 250 MG CADA 8 HORAS
Embarazo actual planeado: S| ACEPTADO SI

Fecha y resultado ultima citologia cervico vaginal: NO TIENE
Fecha y resultado ultima Mamografia: NUNCA

Fecha ultima menstruacion: 01/04/17-39,4

Fecha probable de parto: 05/01/18

Formula Obstétrica;

G2P1COADV1

Fecha ultima parto:18/03/2013

# Controles prenatales embarazo actual: 8

Semana de Inicio de los controles prenatales: 4,5 SEMANAS
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OB G_ATORIO DE GARANTIA DE LA-CALIDAD DE_'LA ATENCION EN SALUD e MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA EL ESTADO COLOMBIANO

E}.{.HI{BHTAL
NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE HISTORIA CLINICA
2 g 20 07 0000 29 i GINECOOBSTETRICIA
] VERSION 1 FECHA DOCUMENTACION: 30 DE JULIO DE 2015

EL PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS :

I.P.S. Controles prenatales embarazo actual: PAUNA
Ganancia de peso: 6 KILOS

Vacuna*s durante la gestacion:

Tétanos 1° dosis No ____ si_ X Fecha: 30/08/17
Tétanos 2° dosis No____ si Fecha:

Influenza NO ____ Si___X Fecha: 26/07/17

DPT acelular No Si X Fecha: 22/10/17

Paraclinicos que trae:

PRIMER TRIMESTRE: 18/05/17

Citologia cervicovaginal: No _X__ Si___ Resultado:
Urocultivo: No_X__ Si___ Resultado:

Hemograma: No___ Si_X__ HB 13,4 HTO:39,6

VIH: No___ Si_X__ Resultado: NO REACTIVO

Prueba treponémica para Sifilis: No__X_ Si___ Resultado:
Prueba no treponémica para Sifilis: No X Si___ Resultado:
Toxoplasma IgG: No_ __ Si_X__ Resultado: NO 0 REACTIVO
Toxoplasma IgM: No_ Si_X__ Resultado: NO REACTIVO
Rubeola IgG: No_X__ TSi_ _Resultado:

Rubeola IgM: No_ X__ Si Resultado:

Hepatitis B: No Si_X__ Resultado: NO REACTIVO

Gota gruesa (zona yna endémica de malaria): No X___ Si___ Resultado:
Traslucencia Nucal; No _X__ Si___ Resultado:

Otros:

PARCIAL DE ORINA NO SUGESTIVO DE IVU
HEMOCLASIFICACION A POSITIVO
FFV NEGATIVO

SEGUNDO TRIMESTRE:10/09/17

Hemograma: No_X _ Si :

Toxoplasma lgG: No__X_ Si___ Resultado:

Toxoplasma IgM: No_X__ Si___ Resultado:

Prueba treponémica para Sifilis: No__X_ Si___ Resultado:
Prueba no treponémica para Sifilis: No___ Si__X_ Resultado: NO REACTIVO
Serologia (Sifilis): No_X__ Si___ Resultado:

VIH: No_X_ Si___ Resultado:

Ecografia de detalle: No_X_ Si___ Resultado:

Prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa:
Otros:

FFV NEGATIVO

GLICEMIA PRE:55-POS 56

TERCER TRIMESTRE 30/11/17

Hemograma: No___ Si__X__ HB 13,6 HTO:44 PLAQUETAS:338.000

VIH: No___ Si_X_ Resultado: NO REACTIVO

Prueba treponémica para Sifilis: No_X__ Si___ Resultado:

Prueba no treponémica para Sifilis: No__ Sl X_ Resultado: NO REACTIVO

Prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa: 61-110-101-88-55

FEV VAGINOSIS TRATADA PARCIAL DE ORINA SUGESTIVO DE IVU TRATADA, ACIDO URICO:4,9 CREATININA:0,62 TGO 20
TGP:11,LDH 590, PT 13,3 INR 1,1

01!12!17
ACIDO URICO 5,2, BILIRRUBINA TOTAL 0,38 BILIRRUBINA DIRECTA:0,16, BILIRRUBINA INDIRECTA:0,2 CREATININA:Q,6,
CREATINURIA:32 F’ROTEINURIA 24 HORAS:39,6 MG/24 HORAS TGO:14 TGP:10 LDH:386

19112117
ACIDO URICO: 5,9, BUN:7, CREATININA:0,5, BILIRRUBINA TOTAL:0.6 BILIRRUBINA DIRECTA:0,2, GLICEMIA 73

Historial Embarazos anteriores:
NUMERO 1 ANO 2013 PARTC VAGINA EUTOCICO PREECLMPASIA SIN COMPLICACIONES PESO 2950 PUERPERIO NORMAL



CODIGO

20 07 0000 29

NOMBRE DOCUMENTO

FORMATO DE HISTORIA CLINICA
GINECOOBSTETRICIA

VERSION

1

FECHA DOCUMENTACION:

ARG

- EL PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS |

30 DE JI.ILIO DE 2015

ECOGRAFIAS

15/08/17 EMBARAZO DE 17,0 SEMANAS HOY 37,1 SEMANAS
29/08/17 EMBARAZO DE 20,0 SEMANAS HOY 38,1 SEMANAS
09/10/17 EMBARAZO DE 25,6 SEMANAS HOY 37,6 SEMANAS

01/12/17 EMBARZO DE 32, 3 SEMANAS HOY 32,4 SEMANAS CEFALICO FUNDOCORPORAL POSTERIOR ALTA GRADO II/lI, ILA

NORMAL PEF: 1954 GR

HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO
FARMACOLOGICOS: ALFA METIL DOPA 250 MG CADA 8 HORAS

QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZO PREVIO, HOSPITALIZADA POR HIPERTENSION

GESTACIONAL SE DESCARTA PREECLAMPSIA

TRAUMATICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICO ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

PSIQUIATRICOS: NO REFIERE

PSICOSOCIALES:
- Inicio tardio del control prenatal: No ____ Si__X_ , DESCONOCIA EL EMBARAZO
- Falta de apoyo Social, Familiar o del compafiero (tiempo, espacio y dinero): No __ X__
- Tension Emocional: No _X__ Si__ |
- Maltrato psicolégico: No __ X__ Si__
- Maltrato fisico: No _ X__ Si__ |
- Violencia Domestica: No _ X__ Si

- Dificultades para el acceso a los servicios de salud: No __X

Si

PACIENTE SE ENCUENTRA FELIZ CON EL HECHO DE QUE VA HACER MADRE.
Nota: Con uno afirmativo se cataloga con riesgo

EXAMEN FISICO

APARIENCIA GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL
ORIENTACION TEMPOROESPACIAL: NORMAL ESTADO DE HIDRATACION: NORMAL

SIGNOS VITALES.

Tensién arterial: 108/60- A LOS 10 MINUTOS 104/57 MMHG

Frecuencia cardiaca:63
Frecuencia respiratoria; 20
Temperatura: 36
Saturacion oxigeno: 95%
Peso: 78 KG

Talla: 1,57 CM

IMC: AL INICIO DEL EMBARAZO 29,2 KG/M2 AL FINALIZAR EL EMBARAZO 31,6 KG/M2

Glasgow: 15/15
CABEZA: NORMOCEFALO

ORL: SIN ALTERACION, ADECUADA A PERTURA ORAL, MUCOSAS ROSADAS

CUELLO: MOVIL SIN MASAS
TORAX: SIMETRICO

MAMAS: SIN MASAS NO DOLOROSAS

*Piel: __NORMAL, Tamafio:

ABDOMEN:
Altura Uterina: 33 CM

Feto (s): Unico: __X___ Muiltiples:

Estado delfeto: Vivo____ X Muerto

Situacién del Feto: Longitudinal __ X Oblicuo Transverso

Posicion del Feto (Dorso): Derecho _X___ Izquierdo Anterior Posterior Superior____
Presentacion del Feto: Cefélica __ X___ Podalica

Fetocardia:_137 latidos por minuto.

Actividad Uterina: Si_X__ No

GENITOURINARIO:
Genitales Externos:

o Vulva: _NORMAL
+  Labios: _NORMAL
. Clitoris: _NORMAL
.

Glandulas:

__NORMAL

G2

__NORMAL, Simetria: NORMAL, Areola; NORMAL, Pezén: NORMAL.

Inferior______

CADA 5 MINUTOS DURACION 30 SEGUNDOS FCF POSTERIOR 140 LPM




NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE HISTORIA CLINICA
CoDISO 20 07 0000 29 4 GINECOOBSTETRICIA
‘.VERSION o FECHA DOCUMENTACION: 30 DE JULIO DE 2015

L PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DELAIPS

Especulocopia:
e« Vagina: _ NORMAL
e  Cérvix. __ NORMAL___

Tacto Vaginal:
° Vagina:
o Temperatura: _NORMAL
o Elasticidad: __ NORMAL___

s Cuello:
o Largo: Corto: X
o Cerrado: Abierto: __X

. Dilatacion: 0 Cm.

. Borramiento:0%

= Consistencia: BLANDO
" Posicion: ANTERIOR

BISHOP (para inducci6n trabajo de parto):

- Dilatacién: <1em (=0):___ 1-2cm (=1):_2-4cm (=2).__ >4 cm (=3)._X_
- Longitud: >4 cm (=0).__ 2-4cm (=1).__ 1-2cm (=2)___<1cm (=3)._X_
- Altura: - 3 (=0)i___ -2 (=1)i__-1/0 (=2):_X_+1/+2 (=3).___

- Consistencia; duro (=0);___ Reblandecido (=1):_ Blando (=2):_X__

- Posicién: Posterior (0):___ Anterior (=1):_X__

Puntuacién total: _ 10__
Interpretacion:

Favorable => 8 _X__ Desfavorable =< 5 __

Intermedio 5-8 ___
Estado de las Membranas: Integras: ___X Rotas: Fecha:

Caracteristicas del Liquido amniético:

e Cantidad: NO APLICA

. Color: NO APLICA

e  Temperatura; NO APLICA

e Olor: NO APLICA
Caracteristicas de la Presentacion:

e  Estacion: -3

« Variedad: NO PALPABLE
OP: Occipito pub|ca
posterior 135°
0S: Occipito sacro 180 °
SIT: Sacro izquierdo transverso SIP: Sacro lzquierdo posterior

Caracteristicas de la Pelvis:

* Ginecoide: _X *Androide: *Antropoide: *Plana:

En caso de patologia ginecolégica o alteraciones durante la primera mitad de la gestacion, complete:

» Utero:

o Posicion: NORMAL___

o Movilidad: ____NORMAL__

o Tamafo: __NORMAL

o+ Contornos:: __NORMAL___

o Consistencia: : _ NORMAL
e  Anexos:

o Palpables: Si: No:__ X___

o Dolorosos: Si: No: __ X __

o Masas: Sit No: _X____

Engrosamientos: Si: No: _ X____

e Fondos de Saco:*Libres: __X___ *Ocupados: *Abombados: ____
e  Parametros: *Engrosados: __X____ *Dolorosos: *Acortadosi____

OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXTREMIDADES: SIN EDEMA BUENA PERFUSION DISTAL.

____ODP: Occipito derecho posterior___ OTD: Occipito transverso derecho

OlA: Ocmptto lzquierda a anterior 45 °___ OTI: Occipito transversa izquierda 90 °_X___ OIP: Occipito izquierdo

SIA: Sacro izquierdo anterior



NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE HISTORIA CLINICA
20 07 0000 29 GINECOOBSTETRICIA
~~~~~~~~~~~ VERSION 1 | FECHA DOCUMENTACION: 30 DE JULIO DE 2015

- EL PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS

NEUROLOGICO: SIN ALTERACIONES, ESTADO EMOSIONAL ADECUADO, PACIENTE SE ENCUENTRA FELIZ CON HECHO DE QUE
VA A SER MADRE.

PIEL Y FANERAS: NORMAL

PSIQUIATRICO: NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Diagnésticos principales:

EMBARAZO DE 37,2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE SEGUNDO TRIMESTRE
G2P1C0A0V1

FETO UNICO VIVO

PREPARTO

Riesgo Obstétrico: ALTO

HIPERTENSION GESTACIONAL EN TRATAMIENTO.

ADECUADOS CONTROLES PRENATALES NUMERO 8

INICIO ADECUADO DE CONTROLES PRENATALES 4,5 SEMANAS

BAJA GANANCIA DE PESO 6 KG

OBESIDAD MATERNA IMC: AL INICIO DEL EMBARAZO 29,2 KG/M2 AL FINALIZAR EL EMBARAZO 31,6 KG/M2
BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

SO0 NN i N

- O

ANALISIS

PACIENTE DE 22 ANOS G2P1C0A0Vi CON EMBARAZO DE 37,2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE SEGUNDO 5
TRIMESTRE,EN PREPARTO ,ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR ,ANTECEDENTE DE HIPERTENSION GESTACIONAL !
EN TRATAMIENTO, PREECLAMPSIA DESCARTADA, AL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE
LIMITES,SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, ADECUADOQ BIENESTAR MATERNO FETAL, SE HOSPITALIZA PARA
INDUCCION DE PARTO DADO ANTECEDENTES Y DIFICIL ACCESO DE SALUD. CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA

1. HOSPITALIZAR EN SALA DE PARTOS

2. DIETA LIQUIDA CLARA

3. LRINGER 500CC EN BOLO CONTINUAR 100 CC HORA '

4. LACTATO DE RINGER 500 CC+ 3U DE OXITOCINA PASAR A 20 CC HORA AUMENTAR CADA 20 MINUTOS HASTA
ACTIVIDAD UTERINA REGULAR MAXIMO 120 CC HORA

5.  ALFA METIL DOPA TABLETA 250 MG CADA 8 HORAS

6. 8S) BUN, CREATININA, ACIDO URICO, PT,PTT, INR, LDH, TGO, TGP,PARCIAL DE ORINA CON PROTEINURIA AISLADA.

7. DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

8. CONTROL DE SIGNOS VITALES MATERNOS SEGUN PROTOCOLO

9. CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL SEGUN PROTOCOLO

10. CSVAC

TR ..=:-~~'¢v.:zc‘;

FIRMA'Y NOMBRE DEL MEHICO -REG.MD.

™%




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

El iy :

MA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD — MODELG

SISTE

~ ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA EL ESTADO COLOMBIANO

L CODIGO 20 070 0000 27 NOMBRE DOCUMENTO

FORMATO DE EVOLUCIONES

wnvwenss | VERSTON 01 | FECHA DOCUMENTACION: 16 DE ABRIL DE 2015
PR EE PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS

IDENTIFICACION DEL USUARIO WATEHGION IR

NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA GENERO: F X IDENTIFICACION: CC:1010036927

EDAD:; 22 ENTIDAD:NUEVA EPS FECHA: 03/01/18

NOTA SALA DE PARTOS 4+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON EMBARAZO DE 39,4 SEMANAS POR FUR, EN PREPARTO, ACTIVIDAD UTERINA
IRREGULAR 2/10 DE MODERADA INTENSIDAD , NIEGA CEFALEA Y OTROS SINTOMAS DE VASOESPASMO
(TINNITUS,FOSFENOS Y EPIGASTRALGIA), MOVIMIENTO FETALES PRESENTES, SIGNOS VITALES: TA: 102/62 MMHG,
FC:80 LPM , FR:20 RPM FCF: 130 LPM, SAT02:95%,GU:TACTO VAGINAL SE DIFIERE ,PACIENTE CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE LIMITES,SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, ADECUADO BIENESTAR FETAL DADO POR FETOCARDIAS |,
CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA.

NOTA SALA DE PARTOS 6+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON EMBARAZO DE 39,4 SEMANAS POR FUR CONFIABLE, EN PREAPRTO , ACTIVIDAD
UTERINA IRREGULAR 1/10 DE LEVE INTENSIDAD, SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES,
SIGNOS VITALES: TA:122/70 MMHG , FC:54 LPM , FCF:135 LPM, SATO2:95% TACTO VAGINAL , CUELLO
POSTERIORLARGO CERRADO. PACIENTE EN PREPARTO, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR , , SIGNOS VITALES
MATERNOS DENTRO DE LIMITES ADECUADA FRECUENCIA CARDICA FETAL, MONITORIA QUE COMPRUEBA BIENESTAR
FETALACOG I, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR, , SE DECIDE INICIAR INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO.

LINEA DE BASE: 130 LPM
VARIABILIDAD MODERADA
ACELERACIONES: PRESENTES
DESACELERACIONES: NINGUNA
ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR

ACOGI
PLAN
1. DECUBITO LATERAL IZQUIERDO
2. LACTATO DE RINGER 500 CC AHORA
3. LACTATO DE RINGER 500 CC + 3 U DE OXITOCINA PASAR A 20 CC HORA AUMENTAR CADA 20 MINUTOS HASTA
ACTIVIDAD UTERINA REGULAR MAXIMO 120 CC HORA
4. CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL
5. CONTROL DE SIGNOS VITALES MATERNOS
6. CONTROL DE TRABAJO DE PARTO
7. CSV-AC

NOTA SALA DE PARTOS 8+00

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN INDUCCION DE PARTO, TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE |,
ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR 2/10 DE MODERADA INTENSIDAD , SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO
_FETALES PRESENTES, SIGNOS VITALES: TA: 120/57 MMHG , FC:93 LPM ,FR:20RPM FCF:148 LPM, SAT02:85%, GU:TACTO
VAGINAL VAGINA NORMOTERMICA, NORMOELASTICA, DILATACION 3 CM BORRAMIENTO 60% E-2 MEMBRANAS
INTEGRAS , PACIENTE CON SIGNOS VITALES MATERNOS DENTRO DE LIMITES, ,ADECUADA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL, SIN SINTOMAS DE VASOESMPASMO CONTINUA EN VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO.

NOTA SALA DE PARTOS 10+00

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE CON ACTIVIDAD UTERINA
IRREGULAR 2/10 DE  MODERADA INTENSIDAD , SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES,
SIGNOS VITALES: TA: 109/65 MMHG , FC:63 LPM [FR:20RPM FCF: 140 LPM, SATO2:95%, SE DIFIERE .» PACIENTE CON
SIGNOS VITALES MATERNOS DENTRO DE LIMITES, CIFRAS TENSONALES NORMALES, SIN SINTOMAS DE
VASOESPASMO ,ADECUADA FRECUENCIA CARDICA FETAL, CONTINUA EN VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO.

NOTA SALA DE PARTOS 12+00

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE . ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR
2/10 DE MODERADA INTENSIDAD , SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES, SIGNOS
VITALES: TA: 117/76 MMHG , FC:67 LPM ,FR:20RPM FCF:136 LPM, SAT02:95%, TACTO VAGINAL VAGINA NORMOTERMICA
NORMOELASTICA, DILATACION 2 CM BORRAMIENTO 60% E-2 MEMBRNAS INTEGRAS , PACIENTE CON SIGNOS VITALES
MATERNOS DENTRO DE LIMITES, CIFRAS TENSONALES NORMALES, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO ADECUADA
FRECUENCIA CARDICA FETAL, ,CONTINUA EN VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO.

RGN
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CODIGO NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE HISTORIA CLINICA
: 20 07 0000 29 GINECOOBSTETRICIA

VERSION | 1 FECHA DOCUMENTACION: 30 DE JULIO DE 2015

_ EL PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LAIPS.

NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA IDENTIFICACION 1010036927 EDAD: 22
ANOS EPS NEPS CAMA 5

NOTA SALA DE PARTOS 03 DE ENERO 2018 HORA 20+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON IDX DE :
1. EMBARAZO DE 39.4 SEMANAS POR FUR Y 37.1 SEMANAS POR ECO DE ||
TRIMESTRE
G2P1A0VE.
FETO UNICO VIVO LONGITUDINAL CEFALICO
PREPARTO
ARO POR
- HIPERTENSION GESTACIONAL EN TRATAMIENTO
- INICIO ADECUADO DE CPN SEM 8
- BAJA GANACIA DE PESO MATERNO IMC 6 KG
- OBESIDAD MATERNA IMC 31.6
6. BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

o wN

S/ REFIERE NO ACTIVIDAD UTERINA, EXPULSION DE TAPON MUCOSO, NO AMNIORREA
MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO .

O/ CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADA CON SV DE TA: 105/66 FC 100 LPM FR 18 T 36°C
S02 96 %

FCF 154 LPM TV CUELLO POSTERIOR LARGO D 1- CM E-3 MEMBRANAS INTEGRAS

A/ P PACIENTE SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO A TERMINO TEMPRANO POR
ECOGRAFIA, EN PREPARTO, NO ACTIVIDAD UTERINA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
CON BIENESTAR FETAL DADO POR FETOCARDIAS, CONTINUA VIGILANCIA DE BIENESTAR
MATERNO FETAL, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA EL DIA DE MANANA
PARA DEFINIR CONDUCTA.

NOTA SALA DE PARTOS 03 DE ENERO 2018 HORA 22+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE NO ACTIVIDAD
UTERINA, NO AMNIORREA, MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NO SINTOMAS DE

- VASOESPASMO.

O/ CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADA CON SV DE TA: 120/78 FC 92 FR 18 T 36°C SO2 96%
FCF 132 LPM SE OMITE TACTO VAGINAL

Al P PACIENTE EN PREPARTO, SN ACTIVIDAD UTERINA, CON BIENESTAR MATERNO
FETAL, CONTINUA VIGILANCIA MEDICA.




- CODIGO

NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE HISTORIA CLINICA
20 07 0000 29 GINECOOBSTETRICIA

VERSION 1 FECHA DOCUMENTACION: 30 DE

EL PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS.

Lk s

NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA IDENTIFICACION 1010036927 EDAD: 22
ANOS EPS NEPS CAMA 5

NOTA SALA DE PARTOS 04 DE ENERO 2018 HORA 01+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE NO ACTIVIDAD
UTERINA, NO AMNIORREA, MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NO SINTOMAS DE
VASOESPASMO.

O/ CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADA CON SV DE TA: 116/74 FC 84 FR 18 T 36°C SO2 93%
FCF 157 LPM TV CUELLO POSTERIOR D 1 CM LARGO MEMBRNAS INTEGRAS

A/ P PACIENTE EN PREPARTO,SIN CAMBIOS CERVICALES, CON FETOCARDIAS D

:NTRO

DE IMNITES NORMALES, CONTINUA VIGILANCIA MEDICA. }-rf ‘L‘:{_J
3 .‘Ej‘\:ﬂ'\a f
NOTA SALA DE PARTOS 03 DE ENERO 2018 HORA 04+00 QUM o0 e

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE N
UTERINA, NO AMNIORREA, MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NO SINTOMAS DE
VASOESPASMO.

O/ CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADA CON SV DE TA: 118/75 FC 77 FR 18 T 36°C SO2
93%

FCF 147 LPM SE OMITE TACTO VAGINAL
A/ P PACIENTE CON BIENESTAR MATERNO FETAL, ASINTOMATICA, CONTINUA VIGILAN,
MEDICA. gisul

NOTA SALA DE PARTOS 03 DE ENERO 2018 HORA 06+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE NO ACTIVIDAD
UTERINA, NO AMNIORREA, MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NO SINTOMAS DE
VASOESPASMO.

O/ CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADA CON SV DE TA: 120/81 FC 94 FR 18 T 36°C SO2
93%

FCF 140 LPM TV CUELLO POSTERIOR LARGO PERMEABLE 1 DEDO MEMBRANAS
INTEGRAS

A/ P PACIENTE SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO A TERMINO TEMPRANO ( HOY 37.2
POR ECO Il ) EN PREPARTO, NO ACTIVIDAD UTERINA, NO CAMBIOS CERVICALES,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON BIENESTAR FETAL DADO POR FETOCARDIAS Y
MONITORIA FETAL ACOG |, CONTINUA VIGILANCIA MEDICA, PENDIENTE REVALORACION
POR GINECOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA. 1




CODIGO 20 070 0000 27 NOMBRE DOCUMENTO

.VERSION 01 FECHA DOCUMENTACION:

| ELPRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IP

N°® ik
IDENTIFICACION DEL USUARIO s vosi s g
NOMBRE:YENNY PAOLA CANON PINILLA GENERO: F X IDENTIFICACION:1010036927
EDAD: 22 ENTIDAD:NUEVA EPS FECHA: 04/11/17 HORA:08+00

NOTA SALA DE PARTOS 20+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON EMBARAZO DE 39,5 SEMANAS POR FUR CONFIABLE .G2P1C0AOV1, [EN TRABAJO DE
PARTO FASE LATENTE , EL MOMENTO CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR 2/10 DE MODERADA INTENSIDAD ., SIN
SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES, SIGNOS VITALES: TA: 122/80 MMHG, FC:87 LPM, FR: 20
RPM FCF: 145 LPM, SATO2:96%,TACTO VAGINAL TACTO VAGINAL VAGINA NORMOTERMICA, NORMOELASTICA,
DILATACION 3 CM BORRAMIENTO 60% E-2 MEMBRANAS INTEGRAS.PACIENTE CON ADECUADA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL, SIGNOS DENTRO DE LIMITES , SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO CONTINUA EN VIGILANCIA DEL TRABAJO DE
PARTO.

NOTA SALA DE PARTOS 22+00

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR 2/10 DE
MODERADA INTENSIDAD, NIEGA SANGRADO, NIEGA AMNIORREA, SIN SIGNOS DE VASOESPASMO (CEFALEA, TINNITUS,
FOSFENOS Y EPIGASTRALGIA), MOVIMIENTO FETALES PRESENTES, SIGNOS VITALES: TA: 86/50 MMHG, FC: 89 LPM, FR:
20RPM FCF: 144 LPM, SATO2:95%, TACTO VAGINAL: SE DIFIERE. PACIENTE CON ADECUADA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL, SIGNOS VITALES MATERNOS SIN ALTERACION, CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA.

NOTA SALA DE PARTOS 24+00

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE , ACTIVIDAD UTERINA REGULAR
3/10 DE ALTA INTENSIDAD, SIN AMNIORREA, SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES,
SIGNOS VITALES: TA: 96/55 MMHG FC:70 LPM ,FR:20RPM FCF: 148 LPM, SATO2:95%, TACTO VAGINAL VAGINA
NORMOTERMICA, NORMOELASTICA DILATACION:3CM BORRAMIENTO 60% E-2 MEMBRANAS INTEGRAS, . PACIENTE
CON ADECUADA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, SIGNOS VITALES MALTERNOS, CONTINUA EN VIGILANCIA DE
TRABAJO DE PARTO.

NOTA SALA DE PARTOS 2+00

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE , ACTIVIDAD UTERINA REGULAR
3/10 DE  ALTA INTENSIDAD, SIN AMNIORREA, SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES,
SIGNOS VITALES: TA: 93/55 MMHG FC:95 LPM ,FR:20RPM FCF: 148 LPM, SAT02:95%, TACTO VAGINAL SE DIFIERE .
PACIENTE CON ADECUADA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, SIGNOS VITALES MALTERNOS, CONTINUA EN VIGILANCIA
DE TRABAJO DE PARTO.

NOTA SALA DE PARTOS 04+00

PACIENTE DE 22 ANOS CON EMBARAZO DE 396 SEMANAS POR FUR CONFIABLE ,G2P1COAOV1, , ,EN TRBAJO DE
PARTO FASEL ATENTE EL MOMENTO CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR 2/10 DE MODERADA INTENSIDAD , SIN
SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES, SIGNOS VITALES: TA: 98/60 MMHG, FC:92 LPM, FR: 20
RPM FCF: 136 LPM, SATO2:96%,TACTO VAGINAL SE DIFIERE PACIENTE CON ADECUADA FRECUENGIA CARDIACA
FETAL, ADECUADA PORGRESION DE LA DILATACION, SIGNOS DENTRO DE LIMITES, CONTINUA EN VIGILANCIA DEL
TRABAJO DE PARTO

NOTA SALA DE PARTOS 06+30

PACIENTE DE, EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE , EL MOMENTO ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR 2/10 DE
MODERADA INTENSIDAD , SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTO FETALES PRESENTES, SIGNOS VITALES: TA:
112/63 MMHG, FC: 76 LPM, FR: 19 RPM FCF: 138 LPM, SATO2:96%, TACTO VAGINAL VAGINA NORMOTERMICA
NOMOELASTICA, CUELLO CENTRAL DILATACION: 3CM BORRAMIENTO 50% E-2 MEMBRANAS INTEGRAS PACIENTE CON
ADECUADA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, SIGNOS DENTRO DE LIMITES, ,SE INICIA INDUCCION.

PLAN

1. DECUBITO LATERAL IZQUIERDO
2. LACTATO DE RINGER 500 CC AHORA CONTINUAR 100 CC HORA

2%




NOMBRE DOCUMENTO

FORMATO DE EVOLUCIONES

FECHA DOCUMENTACION:

16 DE ABRIL DE 2015

D ES DE USO EXCLUSIVO DE LA IPS

Do

BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 MG IV AHORA+ 3 U DE OXITOCINA PASAR A 20 C CHORA AUMENTAR CADA

20 MINUTOS MAXIMO 120 CCHORA

CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES MATERNOS
CONTROL DE TRABAJO DE PARTO

CSV-AC




ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. §2 &

REGIONAL
@ . : NIT 820005389-7
s CRA. 13 #18-60
7 Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21459262

FHtevineuina REGISTRO MEDICO 20507112
EVOLUCION MEDTCA FECHA 02/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente = i Nro.Identific, ad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccion PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PRCOMOTORA DE SALUD 02/01/2018 23:57 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL

05/01/2018 Evolucion : PACPENTE-E)E 22 ANOS G2P1V1 CON EMBARAZO DE 37.4 SEMANAS POR
16:42 ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE QUIEN SF ENCONTRABA EN INDUCCION DEL TRABAJO

e 57

DE PARTO, POR NO DILATACION Y DETENCION DEL MISMO SE DECIDE PASAR A SALAS DE

CIRUGIA PARA REALIZAR CESAREA CEDIEL EDGAR JOSE




63
? o E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Q DESCRIPCION QUIRURGICA
05/01/2017 3038
PACIENTE: YENNY PAOLA CANON PINILLA EDAD: 22 ANOS
CC: 1010036927 EPS: NUEVA EPS

PROCEDENCIA: PAUNA

DX PREQUIRURGICOS G2P1V1+ GESTACION A TERMINO + PARIDAD SATISFECHA +
DETENCION DEL TRABAJO DE PARTO

DX POST G2P2C1v2 RN MASCULINO APGAR 8 /9 PARIDAD SATISFECHA DETENCION DEL
TRABAJO DE PARTO

INTERVENCION: CESAREA + POMEROY

CIRUJANO: DR CEDIEL

AYUDANTE: DR. FABIAN RAMIREZ

ANESTESIOLOGO: DR. ARGOTE

PROCEDIMIENTO: CESAREA +POMEROY

HORADEINICIO: 1640  HORA FINALIZACION: 17415

HALLAZGOS:;, FASCIA NORMAL, LiQuIDO AMNIOTICO CLARC  FETO MASCULING CEFALICO
PLACENTA CORDON Y ANEXOS NORMALES

PROCEDIMIENTO:

1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CATETERISMO VESICAL, INCISION SUPRAPUBICA TRANSVERSA,
DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME,
EXTRACCION  FETAL SIN DIFICULTAD PINZAMIENTO HABITUAL DEL CORDON
ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO, LIMPIEZA DE CAVIDAD UTERINA, HISTERORRAFIA EN 2

PLANOS 1 HEMOSTATICO 2 INVAGINANTE, PINZAMIENTO LIGADURA DOBLE Y CORTE




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

HOSPITAL REGIONAL

DE CHIOGUINOUIRA
NIT: 820.005.388-7

Proyecto de reduccion de la transmision Madire - Hijo ViH

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O
DIAGNOSTICA
VIH

\ro:\{("nm_; %t"!(ﬂ CC?ﬁm '['p.f'ﬂf’”G- Certifico que:

He leido ( 0 se me ha leido) el documento sobre consentimiento informado que contiene informacion sobre el
proposito y baneficio de la prueba, su interpretacion, sus limitaciones y sus riesgos, y que entiendo su contenido,
incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la prueba.

He recibido consejeria PRE - TEST (Actividad realizada por un personal desalud para prepararme y confrontarme
con relacion a mis conocimientos, practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas diagnosticas)

También certifico que dicha persona me brindo la asesoriay que segun su compromiso, de ella también recibiré una
asesoria POST - PRUEBA ( Procedimiento mediante el cual me entregan mis resultados) y que estoy de acusrdc
con el proceso.

Entiendo que la toma de una muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualguier momento
antes de que me sea tomado el examen.

Fuiinformado de las medidas que se tomaran para protegeria confidencialidad de mis resultados.

Firma de la persona que da el consentimiento informado

NOMBRE L; Enay ﬁ?ce]ff (Groan Pinclic,

CEDULA DE CIUDADANIA No._[ €01 e SEQZ

\ L’fu

Firma del Profes‘ﬁnalwa consejeria

vomere__bedien Al
CEDULA DE CIUDADANIA No._ YOYAORS3 6 e

rasETE

T Lo Tl G nx  E

&4




A

\
- SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DELSGSSS -~ é,g’
cADIGO: B5.2.07 7.8
&, Ces  ZEREIIDLI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
'*"‘?“: FECHA Jul. 06 cle 2017 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
f@ ..Q E TIPO FORMATO {otorgado en cumplimignto de la Ley 23 de 1981)
spital ltezienal
g8 ”",.SJJ,; v | PROCESO | APOYO DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y ASISTENC]AL
A o © . USO DE LA ESF HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA e

TR T PACIEN_T_E gy 2]  REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIAR O ALLEGADO
\lennt{ 0 anan
TIPOID. 7 "IDENTIFICACION No. * . wTIPOID. .- [ . "IDENTIFICACION No.
. 101 ppt 729 | .
. EDAD (aos): - [ " 'PARENTESCO O RELACION COM EL PACIENTE
2 LA - | |

Por media de la presente, certifico que se ha explicado en que consiste y como se va a realizar cada procedimiento propuesto, los beneficios
que pueden derivarse de eflos y los rie..gos comunes v/o complicaciones mds frecuentes. Por lo anterior consiento mi autarizacion para la
reglifacién  des los mce ptos: en forma libre otorge mi consentimiento al profesional o auxiliar de enfermeria

j\j iy /t _(»J %f para qua en ejercicio legal de su profesién me practique el o los
sigu'iemes srocedimizartos que han sido ordenados por mi médico tratanta. ¥

| Puncién Venosa O Avterial: La Puncidn arteriai { ¥ a venoso (-trata de introducir una aguja por el vaso sanguineo logranda extraer sangre
la cual se utilizard para examen de laboratorio o administracion de medicamento. Los riesgos mds comunes son: Dificil Accesa O infiltracian
de vena (@ calulitis ()~ Trombosis Venosa (@-+eaccién alérgica () ~flebitis (> 2mbolia Gasecsa (& otros

Acceso Yeposn: una vez realizada le puncidon del vaso sanguineo, ests estructura se comunica con el exterior inediante un mecanisino

tuhular, &l cual serd de utilidad para administracion de medicamentos v o liguidos, los riesgos més comunes son: Hemaioma por dasgarre de
vaso (P—alergia medicamantosa (J infeccidn da sitio de puncion @) —sincope por astimulacion vagal (O flebiils Q- trombasis (3 Zeluiitis
Cy otros

Administracién de Madicamentos: procedimiento por el cual se Intraduce al organismo, por diferentes vias, sustancias madicamentosas o se
aplican tiztamiento por: via Intraruscular & intravenoss ( B-subcutdnea () viaoral(Q Intra rectal () inhalatoria L.’) tpiradérmica )

|
!
| y los riesgos méas comunes son reacsion alérgice (- Tatiiracion de la Vera Q@ Mareo (™ Sew:ar:or‘ de caler & “Senisazién da desespero O
' Absceso gliteo (7-Lesién mucosa Rectal {2y Sequadad de mucosa oral bronco aspiracion otros
g o
1

Curaciones: el objativo de aste sarvicio es eliminar el precaso de infeccion local, faciiitar las fases de cicatrizacidn de las heridas. Se realizara
curacion en = y los riesgos mas comunes son: sobreinfeccién de herida O, sangrado () doior at
realizar presion () dehiscencia de sutura (), otros -

i Aseo y confort del paciente: Higiens y control incluye todas las medidas orientadas a la higiene del paciente para garantizar el maximo de
comodidad y aseo del mismo v su entorno, '0s riesgos miEs comunes gue se pueden presentar en este procedimiente son:

Sondaje: introducir una sonds a través de orificio corporal: Vesical (O Mase-gdstrica (O Ore-gastrica O con fines diagnosticos ©
ke terapéuticos.

Declaro fue he2 sido advertide{3a) por & médico y/o enfermerz que el procedimientc puede lagar a tener
complicaciones inherentas tales coma 'as qua enuncian 3 continuacidn y entrz oirns.

Declaro gue estz documents ha sids fefdo y entendido por mi &1 su integridad y que he tenido la oportundad e
racibir explicaciones satisfactorias por parte del médico v/o con respecto a los riesges advertidos en este formato,
NOTA: cuando el paciente no tenga la capacidad para otorgar el consentimiento a las manifestaciones de o conten’slo
i er ol presente documento, se entiende heches por 13 persona que lo representa y en relacion con 2l pacienis
correspandiente, para ruyes efectes lo susaribe.

floambis y firma
Faclenta Aasponsanle, Ra




SISTERAA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCICN EN SALUD DEL'SGSSS
cODIGO: | 2.4.5.01 FO1 FO1

FECHA 101,06 de 2017 FROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

TiPO EORMATO (otargado en cumplimisnto de la Ley 23 de 1981)

VERSION: | 1 : COHNSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PROCESO | APOYO DIAGNGSTICO, TERAPEUTICO Y AS!STENCIAL

- USO Dt LA ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA

VALORACION DEL RIESGO DE PACIENTES DE CAIDAS ¥ EVENTOS ADVERSDS

VALORACION DEL RIESSC PUNTAIE
Edad mayor 2 60 aflos y menores da 5 afios )
Antecedente de Caidas
Limitacién funcional; limitacién 2 |z marcha, uso de basién, caminadar, apove de oirs
persona i
Pacientes con enfermedades de Base de riesgo (ECY, Demenciza senil, ACV, Vértiga,
intoxicaciones, Convulsioneas, Retardos, Invidentes, Sordomudos, incontinencia
urinaria, Paralisis Cerebral
Tratamiento Farmacolégico: sedantes, tranquilizantes, antideprasivos, anti
parkinsanianas )
Estado mental: Desorientado, confuso, agitado, agrasivo y

TOTAL

GRADG DE CAIDAS

NIVEL FUNTUACION CODIGO ACCION
Riesgo Baje 0-2 Vearde ~ Cuidados Basicos enfermeria
Riesgo Medio 3-4 Amarillo implementar Plan Preventivo
Riesgo Alto 5-6 Rojo implementar Medidas Especialas

dRequiere de Acompafiante? siO NO O

FORMATO DE CONSENTIMIENTD INFORMADD DE COMPARIA PARA 5L PACIENTE CON RIESGD DE CAIDA

Fecha Hora

YO identificado con cédula de ciudadania ndmero da

en calidad de he sido informado de la necesidad de compafiia para el paciente en mencidn por
haber clasificade cen.

RIESGO DE CAIDA(D)

Medidas Indicadas de Sujecidn St No O
Medidas de Sujecién Autorizadas st  nNOoQO

Firmo en constancia de haber recibido por parte dal parsonal de salud dz |z ESE Hospital Regional de Chiguinguird !5 importancia d= ia
necesidad de scompsiiamiente y el papel que represento en le seguridad de mi familiar o 2llegado que zcompadio por el riesgo de sufrir
calda, asl comae las complicaciones quz de este hecho se puadan darivar.

'

Firma guien realiza Valoracion Familiar responsable Jefe de enfermaeria de turno
Cic
De

i MNombre
+ Cargo

£ Fecha




USO DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

1r R TISTER M OSLIGATORIC DE SARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCIGI EN § SALYD DEL SGSSS '
e —r CODIGO: | 2.5.2, FOI FO7 [ - :
L - THRaE T CONSENTHAIENTO INFGRMADO PARY
¥ | FECHA Mowv. 22 de 2017 : 0 HAAIENTOS DE ENFER&-SE&F« 1
w L'::i;,.f}‘é”ﬁ'”"ﬁ?}“,"mﬁ HEo FORMATO : targo jo en curnpliienta dala Ley 52 de 1937 E
* ' PROCESO | AFOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO e

\yﬂ : PACIENTE: . £ g i . REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIAR O ALLEGADD
emy  (aden
TieQ .’ IDERTIFICACIGN No. TiEG D, IDERTIFICACIOR No.
Ce | (B(Cezgse
3 EDALD {aficgl . PARENTESCO Q RELACIGN COM EL FACIEHTE
€2 ey

Yennd Faola Coden

Por madio de [z presente, certifico que se ha explicado en que consiste y como se va a realizar cada procedimiento propussts, los beneficias

gue pueden derivarse de elios vy los riesgos c::‘mures v/o complicaciones més frecuentes. Por lo anterior consiento mi autorizecidn para la
rezlizacion de los - procedimientos: .en ?’orm libre c»targo mi consentimienta a! profesional o zuxilier de enfermeria
" ,a \\\,. para que en ejercicio legal de su profesicn e practigue =l o fes
sigulentes pr'l:‘l:ed”uh:ﬁtc: gue han sido or denacms por mi médico trat@nte. >
' O‘f i (~(

Puncicn Yenoss & Arterial: Ls Puncidn arterial (O ovenaso () trata de introdudir une aguja nor el vaso sengulneo logrando extrasr sangre
fa cuzl se utilizard para examen de izbaratorio o administracién de medicamento. Los riesgos més cemunes san: Dificil Accese O infiltracién

;=]

de'vera () ceiulitis ) Trombosis Venesa () reaccidn alérgica{) flebitis O embolia Gaseosa () otros

eceso Venoss: Una'vez realizada la puncidn del vaso sanguines, esta astructura se cormunica con el exterior mediante un mecanismo
ub
vas

itar, e cual sera de utilidad para administracién de medicementos y o liguides, los riesgos mas comunes son: Hematoma por desgarro de
Y &alg_rg:_a g-:m-r-hrnmpnfncwg i infeccidn de sitio de puncidn wpp oar sstimulacidn vagal ) flehitic @-—_,_:nrr_"_'\'w;,_(_‘\ celulitis

=]

Adminisiracidn de Medicarnentos: precedimiantn por &l cua! s introduce al organismo, por diferentes viss, sustancias medicamentosas o 3

:-.pircan tratamiento por: via Intramuscitlar O lntraVE’ﬂGJn,Q subcutdnea () visoral() Intra rectat ) inbialatoriz O intradérmica O

v los riesgos més comunes son reaccién alérgica (P-nfiltracion de la VengO~Maree (f) Sensacién de wtcws_acién de desespera)
Absceso glites (1) Lesién mucass Recta l&}.&.ﬂued 4 2 raucssa aral () bronco aspiracién () otros =

Curaciones: el objetive de este servicio es eliminar el procese de infeccién local, facilitar las fases de cicatrizacion de las heridas. Se reslizara

curzcién en y los riazgos més comuries son: sobreinfeccion de herida (. sangrade () doler al
realizar prasic’m (O dehiscenciz de sutura (), otros

fepa v confart dei paciente: Higiene y control inclye fodas las medidas nrientadas a la higisne del pacients G5ra garanfizar el maxima da

comodidad y aseo del mismo y su entorns, los riesgos mas comunes que se pueden presentar en este procedimiento sor

Sondaje: Introducir una sonda & través de crificio corporal: Vesical )  Naso-géstrica (O  Ora-géstrica (O con fines diagnésticos o
terapéuticos. '

Declaro gue he sido. acvertido(a). por el medico v/o entermera que el procedimiento puede llegar a.tener
complicationes inherentes tales como las que enuncian 2 continuzcldn y entre otres. '

Declare gue este documento ha sido leido y entendide por mi en su integridad y que he tenide la aportunidad de
recibir explicaciones satisfactorizs por parte del médico y/o con respecio 2 los nesgﬁs advertidos en este formato.
NQTA: cuande el pacierite no tenga la ca spacided para otorgar el consentimiento 2 las manifestaciones de lo contenide

en el presente decumento, se entiende hechas por la persona qus lo represerta y_ en relacién cen el paciente
corresnondienta, NATa CHVOS efartas o suscribe.

“} U eono Qc:xf\\() (eraly

Nembre v firma Nombre y firma
Pacients  Respensable, Representznte legal, Familiar o allegada
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" SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DELSGSSS .~ -

%'L CHIC umaum.{

: copico: | 2.5.3. PO1 FO4 <
H [ Version: 11 MANIFESTACION DEL
4 FECHA Nov. 23 de 2017 CONSENTIMIENTO GENERAL -3t
TIPO FORMATO

: PROCESC | APOYQO ASISTENCIAL Y DE SERVICIOS

USO DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA =5+ 2L )

\\,{; QV l-.jl-\ \//}}_;Q?‘{ENLN\;)J\ ! M AD S%CIO

'CP(OD ¥ \O‘D OID%T:,%S:%JS; DE .MEDICO RESPONSABLE

(el

EDAD (afics)

1) \O fo o h e L

ISTORIA CLINICA No. 5 TIPOID ; IDENTIFICACION *

Normbre técnico del procedimiento a realizar:

‘Tlpo de anestesia (en caso de necesidad)

(_ EWxPr ¢ 7 O‘Mf’ﬂ)u{

A. DECLARACION DEL PACIENTE

1

wn

Neond fapla Gigon )

Me han explicado y he comprendido salisfactoriamente la naturaleza y los propdsitos de este procedimiento.
También me han aclarado todas las dudas y me han dicho los posibles riesgos y complicaciones, asi como las
otras alternativas de tratamiento. Ademds, me han explicado los riesgos posibles de la anestesia que me van a
aplicar, Soy consciente que no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento. Comprendo que
el procedimiento que va a consistir en los siguiente (en lenguaje sencillo):

—_——————

Y que los posibles nesgos mds importantes son: >\/ b‘/\:){ U}“Lf} !“ SrEUD [-\
(o0 P bt VESRIA YA MARSE WA XK

Y que serd realizado por el(los) doctor(es):

Doy mi consenfimiento para que me efectien el procedimiento descrifo ariba, v les procedimientos
complementarios que sean necesarios y convenientes durante la realizacion de este, a juicio de los
profesionales que lo llevan a cabo.

Doy mi consentimiento para se me administre la anestesia sefialada amiba, asi como las medidas
complementarias que se estimen oportunas. .

» Fas : g /19
En cualquier caso, deseo que me respeten las siguientes condiclones: W’/Mg il

(si no hay condiciones, escribase ninguna).

& 4
5i no se aceptan algunos de los ofros puntcs, hdgase constar: /I/ {54 ma.

Entiendo que, en caso de no aceptar el hoiomlento aqul propuesto, puedo continuar recibiendo atencidn
médica en esta Institucion.

Firma Paclente Firma Testigo

Nombre:
ldentificacion:

Pagina 1 de 2




SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL $GSSS P
CcopIGo: | 2.5.3. PO1 FO4

VERSION: | 1 MANIFESTACION DEL
FECHA | Nov.23de 2017 CONSENTIMIENTO GENERAL
TIPO FORMATO

T P |

PROCESO | APOYO ASISTENCIAL Y DE SERVICIOS
53 RS - -USO DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA =5 v s s gh

B. DECLARACIONES Y FIRMAS
1. MEDICOJRATANTE
ol o

2 {1iailt :'-';.:.'

i

r —

’ NOMBRE MEDICO 2

ATt LA 0 LAy T o |
* 2. MDENTIFICACION [ TiFO ID _ IDENTIFICACION

Como médico(s) responsable(s), he(mos) informado al paciente del propdsito y naturaleza del procedimiento descrito
amiba. de sus altemnativas, posibles riesgos y de los resultados que se esperan

e e e

" Firma Médico 1 Firma Médico 2

2. TUTOR LEGAL O FAMILIAR

———————

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL O FAMILIAR ‘ TESTIGO
TIPC ID IDENTIFICACION [ TIPOID ’ IDENTIFICACICN
PARENTESCO
Coma iutor legal o familiar del paciente, sé que el paciente ha sido considerado por ahora incapae de formar por 6

mismo la decision de aceptar o rechazar el procedimiento descrito. Fl médico me ha explicedo en forma satisfacteria
qué es, cdmo se hace, y para qué sirve este procedimiento. También se me ha explicado de sus riesgos y
complicacicies. He comprendido tode lo anterior perfectamente y por ello, doy mi consentimiento para cue éljios)
doctor(es), v el persenal auxiliar que el (ella) {ellos) precise(n) le realicen este procedimiento

Firma Tutor Legal o Familiar Firma Testigo

3. PADKES DE MENORES DE 18 ANOS (deben firmar ambos padres)

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE

TIPO ID IDENTIFICACION TIPO ID IDENTIFICACION
- Firma Padre - T Firma Madre
ChiguinguirG, . f .. o (DD / M/ AAAA]

Pagina 2 de 2
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MPRESA SoclaL DEL EsTapo 6

E
HOSPITAL REGIONAL
DE CHIGUINGQUIRA FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CHEUINGUIRA NIT: 820.005.388-7

Mo

—

—

UNIDAD G SERVICIO G NECO }C c;; £ CH
A-DATOS DE IDENTIFICACION ( |

1- Nombre del paciente \716-:1 \‘ﬂ\\-ﬁ A e\ Edad C 2
2- Historia clinica nimero__ L © £ & O

3- Nombre técnico del procedimiento que se va a realizar LC‘-.S'{?C‘%"C."&O'\’\’\ C C‘j?ﬂﬁ @io BpCer & T‘T—‘(’f‘-‘lc'« STANE]

4- Tipo de anestesia (en caso de necesidad(

B- DECLARACION DEL PACIENTE

1- Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de este procedimiento. También me han

aclarado todas las dudas y me han dicho los posibles riesgos y complicaciones, asi como las otras alternativas de tratamiento.

Ademas, me han explicado los riesgos posibles de la anestesia que me van a aplicar. Soy consciente que no existen garantias

absolutas del resultado del procedimiento. Comprendo que el procedimielmo va a consistir en lo siguiente (en lenguaje sencillo)
Qoo oMt L Cinecls S Cen H? les o,

. e S A
Y que los posibles riesgos mas importantes son: H L& ([ Q'C;' < F—}ﬂf OATC | WTe Qi ~
Moert€, v SOC evsectnue

Y que sera realizado por el (los) doctor (es):

2- Doy mi consentimiento para que me efecttien el procedimiento descrito arriba, y los procedimientos complementarios que sean
necesarios y convenientes durante la realizacion de este, a juicio de los profesionales que lo llevan a cabo.

Doy mi consentimiento para gue se administre la anestesia senalada arriba, asi como las medidas complementarias que se estimen
oportunas

En cualquier caso deseo que se me respeten las siguientes condiciones ,}‘)‘ LV RPN AN CN _

Si no hay condiciones escribase ninguna. Si no se aceptan algunos de los puntos hagase constar.

Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto, puedo continuar recibiendo atencion médica en esta institucion.

Firma del paciente Testigo

>Menou Pada Gron

c.c. No. VO ICD ol o e . C.C No.




i | ZEE

C- DECLARACIONES Y FIRMAS

\ L cotere ,
1- Médico (s) responsable (s Feme ey He informado

Al paciente del proposito y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativas, posibles riesgos y de los resultados

que se esperan. =
<35I :ep,n (-T'\ :‘;"J":L{ f é‘}_,‘r.l 1
i SUES o icia
Firma del profesignalj(es)'— ﬁ“-r nnliS) rmcelegia. OD;“*EL 0 documento de
2l J]Gis ano -
Identidad _ JM e ”l“”f‘\’& RS U e
2- Tutor legal & familiar. sé que el paciente

Ha sido considerado por ahora incapaz de tomar

Por si mismo la decisién de aceptar o rechazar el procedimiento descrito. EI médico me ha explicado en forma satisfactoria que es
como se hace y para que sirve este procedimiento. También me ha explicado de sus riesgos y complicaciones. He comprendido

todo lo anterior perfectamente por eso YO

con documento de identidad doy mi consentimiento para que el (los)

Doctor (a) (es)

Y el personal auxiliar que el {ella) (los) precise (n), le realicen éste procedimiento. Puedo revocar este consentimiento cuando en

bien del paciente se presuma oportuno

Firma de familiares Parentesco Testigo.

Fecha

Nota: en caso de un menor de 10 afios, deben firmar ambos padres.

Firma del padre Firma de la madre

c.Cc c.Cc

D- LUGAR Y FECHA




, EmPRESA SociaL DEL EsTaDo
I HOSPITAL REGIOMAL
DE CHIQUINQUIRA

NIT. 820.005.388-7

FORMATO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Y “'\ i-
UNIDAD O SERVICIO 6\1:‘;«.{( l fTuLF L

A-DATOS DE IDENTIFICACION & o
1- Nombre del paciente \h A r”f\gj ﬂ‘” &) ]’m ‘Q\T\CU\_ VAL L \ {53 Edad _(f_":)_a’”{;z_\
2 - Historia clinica nimero UJ ‘% é C:L |

o=a
3- Nombre técnico del procedimiento que se va arealizar 1 o VIW(E -hJ nd ‘((' X I"'L’ L«L—{—C‘[

4-Tipo de anestesia (en caso de necesidad)

B-DECLARACION DEL PAGIENTE

,_.1 - Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de este procedimiento. También me han
' -.ac{arado todas las dudas y me han dicho los posibles riesgos y complicaciones, asi como las otras alternativas de tratamiento.

Ademés, me han explicado los riesgos posibles de la anestesia que me van a aplicar. Soy consciente que no existen garantias
_absolutas del resultado del procedimiento. Comprendo que el procedimiento va a consistir en o siguiente {en ]enguajé

.encillo):

Y que los posnbles riesgos mas importantes son: "'QWU ({8} C{ (A A RLLA e O f L{(,L(- i
;5(\1;) OLATE- e JT},\J\;‘A& ;

Y'que serarealizado por el (los) doctor (es)

2 - Doy mi consentimiento para que me efectlien el procedimiento descrito arriba, y los procedimientos complementarios que
sean necesarios y convenientes durante la realizacién de este, ajuicio de los profesionales que lo llevan a cabo.

Doy mi consentimiento para que se me administre la anestesia sefialada arriba, asi como las medidas complementarias que se
" estimen oportunas.

i\ {:,}\_« 3
En cualquier caso deseo que me respeten las siguiente condiciones__v1' V\O\U“"\ ;

—

3i no hay condiciones escribase ninguna. Si no se aceptan algunos de los otros puntos hagase constar.

Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto, puedo continuar recibiendo atencion médica en esta
Institucian.

Firma del paciente Testigo

Jeand Facla Caron P.
c.c.No\ Q| C,O%C, sz% C.C. No.




Se @EQLAEA@H@HES Y FIRMAS ] : 5

I Pl
1- Medico (s}responsable (s): ‘E.t'i}')‘l(/{, C C“:—:,ﬁ{ Ut He informado

al paciente del propdsito y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativas, posibles riesgos y de los resultados

gue se esperar. z
d{?w"
Ginecologia Opstetncia
Firma del profesional (es): 2. M. 78323 . ; documento de
T Ay L 5
identidad: fecha 1:4‘(_, A [ ;Z‘j\-,f[ S

2 - Tutor legal o familiar: sé que el paciente

ha sido considerado por ahora incapaz de tomar

por si mismo la decisién de aceptar o rechazar el procedimiento descrito. El médico me ha explicado en forma satisfactoria qué

es, como se hace y para que sirve este procedimiento. También me han explicado de sus riesgos y complicaciones. He

comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello YO

con documento de identidad i 'i:'ioy mi censentimiento para que él (los)

doctor(a) (es)

Y el personal auxiliar que el (ella) (os) precise (n) le realicen este procedimiento. Puedo revocar este consentimiento cuando en

bien del paciente se presuma oportuno.

Firma de familiares Parentesco Tesiigo

Facha

Mota: £n caso de un menor de 18 afios deben firmar ambos padres.

Firmadel padre . J Firma dela madre
C.C. C.C.
D-LUGAR Y FECHA

o0
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. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD BE ﬂwcnﬁw m SALUD DEL SGSSS
e SODIGO: | 2.5.2, PO1 FO7 | o g
g FECHA | Nov. 22 de 2017 .' F’ROC EDIMIENTOS DE ‘*NFERMFFEA
i _.-;C F:EJ MI‘_F—?\:E::‘J*‘}M TirD g FORMATO - U‘H‘“\f""\"ﬁn =n curnplimienta dz o t.c-_\.r 2% da 'l-.“-l‘!,}
. TG UIN IFA
| PROCESO | APOYO DIAGNQSTICO Y TERAPEUTICO
= ) . - USO DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGQUIRA

TR T PRI - REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIAR O ALLEGADO
£/ +
Teray (o i Dol ,a
TiPo . ICENTIFICACION No. TiFG 1D, FBENTIFICACIOR Ro.
& SN 701003¢92 3
EDAD (208) 1 PARENTESCO O RELACION CON EL FAGIENTE
22 asos

.\\C'aw\q {\\Qim\ch Copep ol

Por medio de [z presente, certifico que se ha explicedo en que consiste Y como se va z realizar cada procedimiento propueste, los beneficics
gue pueden derivarse de ellos v los riesgss comunes y/a complicaciones més frecuentes. Por lo anterior consiento mi autorizacidn para la
rezlizacion Z?) los (P:er,e-in nientes: en forma libre otorgo mi  concentimiento a! profesionzl o zuxilier de enfermeris

paEra gue en e*eratsc: legal de su profesién me practique el o fos
sigulentes rarocer}:rmﬂmoz que han sido ordenados por mi médico tratente. ’7/’ /_jo /gmc‘;ﬁ o X

Pil"‘nt‘iriﬂ Yenosa f} Arterial: La Puncidn arterizl (O o venoso (O tratz de introducir uns aguja por el vaso sangulnec jogrando extraer sangre
fa cusl se utitizard para examen de izkaoratosio o administracidn de medicamenta. Los riesgos mds comunes son: Dificil Accese O infiltracién
devena () celulitis Q) Trombosis Vencsa O reaccion alérgica ) flebitis O embolia Gaseosa ()  otros

T Accese Venoso: una'vez realizada la puncién del vaso sznguineo, ecta estructura se comunica cen el exterior medianie un mecznismo

tubular, el cual serd de utilidad psra administracidn de medicemenitos v o liguides, los riesgos mas comunes son: Hematoma por desgarro de
v2so™Q alercia medicamentnsa @"‘infec:één de sitin de puncién¥D  sfcope por ectimularidn vagal {3 flebitis @ trr_\mbcsi’!@ calulitis

<, otros

Adminisiracidn de J‘u rament"s precadimienta por el cusl se introduce 8l organisme, por diferentes vizs, sustancias medicameantosas o e
aplican tratamiento por: via Intramusculer O intravenoss (O subcutdnez (O visoral(Q intra rectat Q) inbislatoria () intradérmica &y

v los riesgos més comunet son reaccion zlérgics (S, Infiltracidn dela ‘JenaQ fareo (O~8ensacién de calon) Sensacién de ﬁeses'—\m )
Absceso gliten () Lesidn mucasa Rectal () Sequedzd de mucosa oral O bmnco aspiracién () otros

Curaciones: el objetivo de este servicio es eliminar el proceso de infeccién local, facifitar las fases de cicatrizacidn de las heridas. Se realizard
curaciénen ___ 3 y los rizsgos mas comunes son: sobreinfeécin de herida O, sangrade ) dolér al
reglizar presion O dehiscencia de sutura (), otros :

Lseo v corifart del naciente: Higiene v confrol inchive tndas las medidas nrientadas a la higisne del pariente nara garantizar ol méxima de
comodidad y aseo del misma y su entorns, ‘los riesgos més comunes que se pueden presentsr en este procedimiehto soti;

Socndaje: tntroduc:r una sonda & través de crificio corporal: Vesical (O Naso-gastrica (O Oro-géstrica () con fines diagndsticos o
terapeut;cos

Declaro gue he sido. scvertido(s). por el médico v/o entermera que el procedimiento pueds llegar a _tener
complicaciones inherentes teles como las que enuncian a continuacldn y entre otres. |

Declaro que este documento ha sido leido y entendide por mi en su integtided v que e tenide la oportunidad de
recibir explicaciones satisfectorizs por parte del médico y/o con respecto 2 los riesgos advertidos en este formato.
NOTA: cuande el paciente no terigz la capacided para otorgar el consentimiento 2 las menifestaciones de la contenide
en el presente documento, se entiende hechas por la persona que lo represer‘ta Y en relamén con el paciente
correRsNONGiEnts, HATE CHVGE efertas la suscribe.

Nembre v firma Nombrey firma
Pacientz " Responszble, Representznte legal, Familiar o zllegado

i
I

l

~ ]
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- _ Reszlie una opeién.
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CoHE EHTL FERTO IHFORNADC
0, , manifiesio que ful infermads por 2l personal médies vio de enfermeria jas condiciones del HEY
pacients, _ - : tig lzs ‘“‘.edidas adoptadss para I pravencidn de caidas, y 9= los iesgos derivados ds su astaday
clinico {cafdas Ful agresi‘én, agrssién cires, e ingiuzo la muerie), Por lo oual, sulatizo reslizar los procedimienios neeserios (sedacion, Inmovitzacitn, o
iragl de adicionales ylo acomean: ,.r:i:— permanients) pera minlmizss fissgos para |2 atsncitn del pacients, acompaianis
FIRMA DE LA FERSONA QUE AUTORIZA NOWMBRE DE QUIEN INFORMA
CL, PARENTESCO: CARGO :
e = -4 i - -
(Z5ERYACICINES e : =
: _ _ _ ]
B S ST s il =T T LT T = "‘;’,.."-C.ﬂ;:";T.‘F::sa‘Euﬁmﬁ_“ T R =2 et
ADLIOUE 57000 FACIZNTE QUE INSRESE A LA JNSTITUCIGH, Bl RIEGGO &, }




TGATORIO DE GARANTIA DE L
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PAR
20 070 0000 26 NOMBRE DOCUMENTO FORMATO DE CONTINGENCIA
| 01 FECHA DOCUMENTACION: | 04/01/18 gt

m

L PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DELAIPS. .

—¥. ¥

E.S.E. HOSPITAL DE CHIQUINQUIRA
NOTA OPERATORIA

HISTERECTOMIA SUBTOTAL

NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA
EDAD : 22 ANOS

CEDULA: 1010036927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464737

FECHA : 14/01/2018

Cirujano: DR MILTON GARCIA; ANTONIO PARODIS
Primer ayudante: FABIAN RAMIREZ
Anestesidlogo: DR VEGA
Anestesia: RAQUIDEA MAS GENERAL i
DX preoperatorio: ABDOMEN AGUDO MAS HEMATOMA UTERINO
DX postoperatorio: POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL
MAS SEPSIS UTERINA
Procedimiento: )
HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS DRENAJE DEL HEMATOMA RETROPERITONEAL
Hora iniciacién: 20+45 Hora terminacién: 23+30

HALLAZGOS: UTERO AUMENTADO DE TAMANO FIABLE ANEXOS NORMALES HEMATOMA PELVICO Y
RETROPERITONEAL DE MAS O MENOS 300 CC CON SOLUCION DE CONTINUIDAD A NIVEL DE PARAMETRIO
IZQUIERDO POR DETRAS DEL SIGMOIDE

DOCTOR MILTON




§2 7>

ESE H%%gg& HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.
S NIT 820005389-7 Wikl
e CRA. 13 #18-60 )
Q? Telefonos : 7261999 ;
Nro. ATENCION 21464455
CHIDFINQ UL REGISTRO MEDICO 20509366
ORDENES MEDICAS FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente j Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 11:50 13/09/1995 3105576480
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
11/01/2018 Ordenes y Recomendaciones : ORDENES MEDICAS i .
14:03 1. HEMOCLASIFICACION. NUMERO 1
2. PRUEBAS CRUZADAS NUMERO 1
SALAMANCA GARCIA PEDRO

3. RASTREQ DE ANTICUERPOS 2. GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS.




: OSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUI
EMA OBLIGATORIO A CA| DAD DE LA ATENCION EN SALU
= ESTANDA RNO PARA E Lﬂ’?ssrﬁo”é“%ﬁ&ﬁn

CODIGO 20 070 0000 26 NOMBRE DOCUMENTO

FORMATO DE CONTINGENCIA

VERSION

01 FECHA DOCUMENTACION: 04/01/1

L PRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVO DE LA TPS

E.S.E. HOSPITAL DE CHIQUINQUIRA
 DESCRIPCION QUIRURGICA

NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA
EDAD : 22 ANOS

CEDULA: 1010036927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464737

FECHA : 14/01/2018

Cirujano: DR MILTON GARCIA; ANTONIO PARODIS

Primer ayudante: FABIAN RAMIREZ

Anestesidlogo: DR VEGA

Anestesia: RAQUIDEA MAS GENERAL

DX preoperatorio: ABDOMEN AGUDO MAS HEMATOMA UTERINO

DX postoperatorio: POP HISTERECTOMIA ABDOMINA TOTAL MA _ NEAL MAS SEPSIS
Bracedimienta:..

HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS DRENAJE DEL HEMATOMA RETROPERITONEAL
Hora iniciacién: 20+45 Hora terminacién: 23+30

HALLAZGOS: UTERO AUMENTADO DE TAMANO FIABLE ANEXOS NORMALES HEMATOMA PELVICO Y RETROPERITONEAL DE MAS O
MENOS 300 CC CON SOLUCION DE CONTINUIDAD A NIVEL DE PARAMETRIO IZQUIERDO POR DETRAS DEL SIGMOIDE

DESCRIPCION:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

LAPAROTOMIA INFRA UMBILICAL Y PFANNENSTIEL RESECANDO QUELOIDE DE CX PREVIA

CAMPO QUIRURGICO CON SEPARADOR ABDOMINAL VALVA Y COMPRESAS

PINZAMIENTO, SECCION, LIGADURA Y REPAROQ DE LIGAMENTOS REDONDOS

DISECCION DE PERITONEO VISCERAL ANTERIOR CON RECHAZO DE VEJIGA Y DE PERITONEO POSTERIOR.

DOBLE PINZAMIENTO SECCION Y LIGADURA, CON SUTURA DE VICRYL DE LIGAMENTO UTERO OVARICO Y MESO
OVARIO DERECHO Y DE INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO )

7. RECHAZO DE VEJIGA Y PERITONEO POSTERIOR HASTA LLEGAR A NIVEL DE LIGAMENTOS UTERO SACROS

8. DISECCION, PINZAMIENTO, SECCION Y DOBLE LIGADURA DE ARTERIAS UTERINAS, CON CROMADO Y VYCRIL.

9. COLPOTOMIA CIRCUNFERENCIA A NIVEL DE SEGMENTO Y ECXESIS DE LA PIEZA QUIRURGICA

10. DRENAJE DE HEMATOMA RETROPERITONEAL ( DR PARODIS) Y COLOCACION DE DREN PELVICO VAGINAL

11. CIERRE DE CUPULA VAGINAL REVISION DE HEMOSTASIA; SE REVISA INTESTINO Y COLON QUE SE ENCUENTRAN

INTEGROS
12. CIERRE DE APONEUROSIS. ,
13. CIERRE DE PARED ABDOMINAL Y PELVICA POR PLANOS

DO

COMPLICACIONES: HEMORRAGIA 300 CC
RECUENTO COMPRESAS COMPLETO




ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. =& o

REGIONAL

N,

NIT 820005389-7
CRA. 13 #18-60
Telefonos : 7261999

| Nro. ATENCION 21464737
HEHLEMEL QL LRA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccion PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa . Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
14/01/2018 Evolucion : NOTA DE TURNQ 14+00 AT onely
16:27 D Mithe & i .
TGy Ooguoenda
Ui denacs, 1 agizrp

SE RECIBE ECOGRAFIA ABDOMINAL :  COLECCION HEMATOMA PARAMETRIAL IZQUIERDO GARCIA SALINAS MILTHON

DE VOLUMEN APROXIMADO 250 CC CON ASPECTO DE COLECCOPN POSTQUIRURGICA O
HEMATOMA RECIENTE , NO ADENOPATIAS INTRA ABDOMINALES NI RETROPERITONEALES
REPORTE ECO TRASVAGINAL : COLECCION O HEMATOMA PARAMETRIAL IZQUIERDA
PACIENTE REFIERE DOLOR EN FOSA ILIACA IZQUIERDA DE INTENSIDAD MODERADA . EN
EL MOMENTO ESTABLE CON SVDE TA112/74 FC 99 FR20 SATO292% CON FIO2
AL 21% , PIEL CON PALIDEZ MOCOCUTANEA GENERALIZADA LEVE . SE SOLICITA NUEVOS
TIEMPOS DE COUGULACION AHORA Y SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA MEDICA
ESTRICTA A ESPERA DE EVOLUCION DE LA PACIENTE Y CUADRO CLINICA PARA DEFIR
CONDUCTA A SEGUIR . SE DA LA ORDEN DE INICIAR DIETA LIQUIDA Y TOMAR CH DE
CONTROL PARA MANANA A LAS 5 AM . SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA BA
SEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACPTAR .

PLAN :

VIGILANCIA MEDICA ESTRICTA A ESPERA DE EVOLUCION DE LA PACIENTE Y CUADRO
CLINIO.

DIETA LIQUIDA A TOLERANCIA

SS TP, TPT, INR AHORA

SS CUADRQO HEMATICO PARA MARANA A LAS 5 AM

CSV AV

CURVA TERMICA CADA 8 HORAS




ES.E. HOSPITAL
REGIGNAL

&

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA ESE. 5

NIT 820005389-7 e
CRA. 13 #18-60 78
Telefonos : 7261999

‘ Nro. ATENCION 21464737

EHIQRINQ EERA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa . : Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. . Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL

15/01/2018 Evolucion : NOTA DE TRANSFUSION 15/01/18 12+20 L Ia el

14:38 PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: i;:jﬁ,z&%ﬁ_g

POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS it

SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45)

GARCIA SALINAS MILTHON

POP DE LAPARATOMIA DIA1 EXPLORATORIA TROMBECTOMIA 13/12/2017 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018

PACIENTE QUIEN ESTA SIENDO TRANSFUNDIDA CON LA PRIMER UNIDAD DE GLOBULOS
ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE: T.A.:
111/72 TAM: 105 FC: 131 FR: 19 RPM ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, NINGUNA
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION EVIDENTE.




5 HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. {1
& @ NIT 820005389-7 it
{**_,:,?; CRA. 13 #18-60 =3
~ Telefonos : 7261999 I
;o Nro. ATENCION 21464737
R R REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente _ Nro.lIdentific. Edad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccion PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa . .Fecha Ingreso Hora Ingreso . Fecha Nacim., Teléfono .
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

11/01/2018 Evolucién : NOTA PRE-TRANSFUSION 11/01/18 20+40:

23:00

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

HEMATOMA DE APROXIMADAMENTE 15 CM

ENDOMETRITIS ?

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE
SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE: T.A.: 122/91 TAM:
99 FC: 108 FR: 18 RPM ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15

SE INICIA TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS.
NOTA DE TRANSFUSION 11/01/18 21+40:

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

HEMATOMA DE APROXIMADAMENTE 15 CM

ENDOMETRITIS ?

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018

PACIENTE QUIEN ESTA SIENDO TRANSFUNDIDA CON LA PRIMER UNIDAD DE GLOBULOS
ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE: TA -
133/41 TAM: 105 FC: 105 FR: 20 RPM ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, NINGUNA
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION EVIDENTE,

NOTA POST TRANSFUSION 11/01/18 22+30:

PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

HEMATOMA DE APROXIMADAMENTE 15 CM

ENDOMETRITIS ?

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESAREA 05/01/2018

SIENDO LAS 22:30 PACIENTE TERMINA TRANSFUSION DE DOS UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE: T.A.:
131/92 TAM: 103 FC: 105 FR: 20 RPM ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, NINGUNA
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION EVIDENTE.

GARCIA SALINAS MILTHON




£5£ HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. §2
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7 Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464737

PRITUSHELERA REGISTRO MEDICO 20509520

EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018

DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1

Nro.Historia Nombre Paciente Nro.ldentiffc. ad Sexo

1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22A F

Direccion PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente

Empresa . . Fecha Ingreso Hora Ingreso . Fecha Nacim. Teléfono .

NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
15/01/2018 Evolucion : NOTA POST TRANSFUSION 15/01/18 16+10: A To ey
17:26 PACIENTE DE 22 ANOS CON NDIAGNOSTICOS DE: 5;._’2&’%,3

POP HISTERECTOM{AABDOMMLSUBTOTALMSHEMATO“ARETROPERITUNEALMS

SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45)

_" B T T

GARCIA SALINAS MILTHON

POP DE LAPARATOMIADIA1 EXPLORATORIA TROMBECTOMIA 13/12/2017 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018
SIENDO LAS 16+10 PACIENTE TERMINA TRANSFUSION DE DOS UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE: T.A.:
115/79 TAM: 84 FC: 123 FR: 18 RPM ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15, PACIENTE
AL FINAL DE LA TRANSFUSION CON TAQUICARDIA RESTO DE SIGNOS VITALES DENTRO DE

PARAMETROS NORMALES
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DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ALJURE RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
FECHA: 11.01.2018 a las 17:25 horas. EDAD: 22 ANOS
NOMBRE: |YENNY PAOLA CANON PINILLA EPS NUEVA EPS
CEDULA: 1010036927 Nro. ATENCION 21464455

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
INFORME

Se realizé estudio ulirasonografico, sobre region herida quirdrgica, en tiempo real,
con sistema de ultrasonido diagnostico ACUSON NX3 Elite SIEMENS, con
transductor lineal de alta frecuencia (13 Mhz), encontrandose:

Se explora la zona de la herida quirtirgica observando que no se observan masas, quistes
ni colecciones en dicha regién, solo se observa un ligero aumento de la ecogenicidad del
tejido celular subcuténeo en relacion con tejido de granulacion.

Correlacionar clinica de la paciente para una adecuada interpretacion del estudio.

DR. MARIO ALBERTO PINILIA FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
C.C.: 10778473
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DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ALJURE RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

FECHA: _ |[11.01.2018 a las 17:30 horas. _|EDAD: 22 ANOS
NOMBRE: | YENNY PAOLA CANON PINILLA |Eps NUEVA EPS
CEDULA: | 1010036927 Nro. ATENCION 21484465

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
INFORME
Se realiza estudio uitrasonografico, de la cavidad pélvica por via transvaginal en
tiempo real con sistema de ultrasonido diagnostico ACUSON NX3 Elite SIEMENS, en

tiempo real, con trarisductor endocavitario de (9 Mhz), encontrindose:

UTERO aumentado de tamafio en relacion con puerperio mediato, mide 149.8 x 76.6 mm
en sus diametros Longitudinal, AP y transversal.

ENDOMETRIO el ligeramente heterogéneo tiene un grosor de 7.7 mm

Hacia la region anexial izquierda se observa una imagen heterogénea con refuerzo
posterior con volumen aproximado de 159 cc con el aspecto de coleccion postquirtirgica.
OVARIO DERECHO de aspecto ecogréfico normal.

No existe liquido libre en fondo de saco posterior.

OPINION:
COLECCION PARAMETRIAL IZQUIERDA.

CORRELACIONAR CON CLINICA DE LA PACIENTE PARA UNA ADECUADA
INTERPRETACION DEL ESTUDIO.

DR. MARIO ALBERTO PINILLA FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
C.C.: 10778473
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HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.
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NIT 820005389-7 Sonn DN
CRA. 13 #18-60

Telefonos : 7261999

Nro. ATENCION 21464737
CHIQUINQUIRA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927  YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccion PAUNE, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1895 3105576480

FECHA/HORA DESRIPCION

FIRMA PROFESIONAL

16/01/2018 Evolucion : PACIENTE CON DIFICULTADES EN LA OMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE ﬁg%i%l%m

18:57 LACTANCIA MATERNA,

SE REALIZA ACOMPANAMIENTO EN LACTANCIA ADECUADA, EN RELACION A COMODIDAD,
NUTRICION Y FORTALECMIENTO DEL VINCULO AFECTIVO, TECNICA DE EXTRACCION DE

" ooedod

URIBE CARO YURANY

GASES Y CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, OBTENIENDO RESULTADOS FAVORABLES.




ESE HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. \y.

PRI NIT 820005389-7
- St DFe2000
@ CRA. 13 #18-60 =3
) Telefonos : 7261999
| Nro. ATENCION 21464737
CHIQIINEUIRA REGISTRO MEDICO 20509520
EVOLUCION MEDICA FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION _ Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente P Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccién PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO Acudiente
Empresa ) Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Nacim. Teléfono
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 20:59 13/09/1995 3105576480
FECHA/HORA DESRIPCION FIRMA PROFESIONAL
15/01/2018 Evolucion : NOTA PRE-TRANSFUSION 15/01/18 11+55. S Tomely
14:34 PACIENTE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: D Mithen £ 01§
POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL MAS HEMATOMA RETROPERITONEAL MAS ~ wacilifiigrse
SEPSIS UTERINA (14/01/2018 20+45) GARCIA SALINAS MILTHON

POP DE LAPARATOMIA DIA 1 EXPLORATORIA TROMBECTOMIA 13/12/2017 TROMBOSIS
DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO IZQUIERDO

G2P2C1A0

PUERPERIO MEDIATO POP CESARIA +POMEROY 05/01/2018

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE
SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE: T.A.- 124/57 TAM:
78 FC: 130 FR: 18 RPM ESTADO DE CONCIENCIA: GLASGOW 15/15

SE INICIA TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS.




EM“PRESASOCIAL%B&,LJ;PVSTAQQOHOQHM&EGL%%LD&%IQUINQU:RA
__ _ESTANDAR DF..CONTROL'INTERNO PARA EL ESTADO COLOMBIANO.
€55 HOSPITAL NOMBRE DOCUMENTO
"""""""" _ ."E"_s_,“?" _ S o; Ln FEC_HA DOCUMENTACION: _ 14/01/18
. ELPRESENTE DOCUMENTO ES DE USO EXCLUSIVODELAIPS .= e

FORMATO DE EPICRISIS

" NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA
EDAD : 22 ANOS
CEDULA: 1010036927
EPS: NUEVA EPS
NA: 21464455

NOTA GINECOLOGIA TURNO TARDE 20+00
PT: 13.1,INR: 0.98, PTT: 28.1,

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN EN EL MOMENTO SE
ENCUENTRA CON AUMENTO DE DOLOR CON SIGNOS VITALES DE TA: 115/ 77
FC 108, FR: 20, T 36, SAT 02: 93, FIO2 21%, AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA
DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL DE HIPOGASTRIO DE DECIDE BAJAR A
SALAS DE CIRUGIA PARA LAPAROTOMIA GINECOLOGICA EXPLORATORIA Y
RESERVA DE TRES UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS.
SE INFORMA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA FIRMANDO
CONSENTIMIENTO

PLAN ,
BAJAR A SALAS DE CIRUGIA

RESERVA DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, NUMERO  (NUMERO 3)
PRUEBAS CRUZADAS, NUMERO (NUMERO 3)

RASTREO ANTICUERPOS, NUMERO 1 {D.ﬁ o,
HEMOGLASIFICACION, NUMERO 1 G,M € buroa §
"necologia y Obstetries

1 <ot Resario . 1 101776

\}
‘Z’é -
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cSE HOSPITAL

DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ALJURE RADIGLOGOS ASOCIADOS S.A.S

FECHA: 14.01.2018 a Ias 13:08 horas. EDAD: 22 ANOS
NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA. |EPS NUEVA EPS
CEDULA: | 1010036927 Nro. ATENCION st o

ECOGRAFIA ABDOMINAL TCTAL.
INFORME

Se realiza estudio ultrasonografico, sobre regién abdominal en tiempo real con
sistema de ultrasonido diagnostico ACUSON NX3 Elite SIEMENS, en tiempo real,
con transductor convexo de 3.5 Mhz, encontrandose:

Higado de tamafio normal, con ecogenicidad conservada, sin lesicnes focales ni difusas.
No se observan colecciones subfrénicas ni en espacio de Morrison.
Vias biliares intra y extrahepaticas sin evidencia de dilatacion.
Vesicula Biliar de adecuada plenificacion, volumen normal y pared fina. Sin masas ni
calculos en su interior.
Porta y Colédoco de trayecto y calibres normales.
Pancreas Tamario normal, homogéneo, conserva sus relaciones vasculares. Sin
evidencia de colecciones intra ni peripancreaticas.
Bazo de tamafio normal, sin lesiones focales ni difusas.
El rifién derecho de forma, tamafio y localizacién normai, sin imégenes litiasicas en su
interior, ni dilatacion del sistema calicial.
En el rifidn izquierdo se observa una ligera dilatacién pielocalicial midiendo los célices en
promedio 9 mm, la pelvis renal 15.4 mm y el uréter proximal de 5.6 mm.
Vejiga en replecion, de paredes finas sin alteraciones.
Escasa cantidad de l:quido libre en el forido dei saco de Louglas.
Hacia la region anexial izquierda se observa una imagen helerogénea
predominantemente hipoecogenica con refuerzo posterior, con vciamen aproximado de
250 cc, con el aspecto de coleccion postquirirgica o hematoma reciente
No se observan adenopatias intra-abdominales ni retroperitoneales al momento del
estudio.
OPINION: )

1. COLECCION O HEMATOMA PARAMETRIAL IZQUIERDA.

CORRELACIONAR CON CLINICA Y HEMOGRAMA DE LA PACIENTE
PARA UNA ADECUADA INTERPRETACION DEL ESTUDIO.

DR. MARIO ALRERTO PINILI./A FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
C.C.: 10774473
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DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
ALJURE RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

FECHA: 14.01.2018 a las 12:58 horas. EDAD: 22 ANOS
NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA. |eps NUEVA EPS
CEDULA: |1010036927 Nro. ATENCION 214647

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

INFORME

Se realiza estudio ultrasonogréfico, de la cavidad pélvica poy via transvaginal en

tiempo real con sisizma de ultrasonido diagnostico ACUSON K X3 Elite SIEMENS, en

tiempo real, con transductor endocavitario de (9 Mhz), enconiréndose:

UTERO aumentado de tamafio en relacién con puerperio mediato, mide 149.8 x 76.6 mm
en sus diametros Longitudinal, AP y transversal.

ENDOMETRIO es ligeramente heterogéneo

Hacia la regién anexial izquierda se observa una imagen heterogé:iza predominantemente

de coleccion postquirdrgica o hematoma reciente.

OVARIO DERECHO de aspecto ecogréfico rormal.

No existe liquido libre en fondo de saco posterior.

OPINION:

1. COLECCION O HEMATOMA PARAMETRIAL IZQUIERDA.
CORRELACIONAR CON CLINICA Y HEMOGRANA DE 1./, FACIENTE PARA
UNA ADECUADA INTERPRETACION DEL ESTUDIO.

1’/
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DR. MARIO ALBERTO PINILLA FUENTES
MEDICO RADIOLOGO

C.C.: 10778473

hipoecogenica con refuerzo posterior, con volumern aproximado de: 250 cc, con el aspecto
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e HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA
:) DESCRIPCION QUIRURGICA

fecha: 13/01/18

NOMBRE: YENNY PAOLA CANON PINILLA
EDAD : 22 ANOS

CEDULA: 1010036927

EPS: NUEVA EPS

NA: 21464455

CIRUJANO: DR EDGAR CEDIEL AYUDANTE: DR GUILLERMO
SANCHEZ
ANESTESIOLOGO: DR. VEGA

DIAGNOSTICO PRE- QUIRURGICO: POP 9 DIAS CESAREA + POMEROQY
HEMATOMA DE HISTERORRAFIA

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO: POP 9 DIAS CESAREA + POMEROQY
TROMBOSIS DE LIGAMENTO INFUNDIBULO PELVICO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTO: LAPATOTOMIA EXPLORATORIA TROMBECTOMIA

ANESTESIA: REGIONAL- GENERAL
HORA INICIO: 09+145 HORA TERMINACION: 10+15

HALLAZGOS: FASCIA FIBROTICA CON SUTURA UTERO DE 12 X 12
BUENA PERFUSION HISTERORRAFIA INTEGRA SIN HEMATOMAS
LIGADURAS DE POMEROY INTEGRAS SE ENCUENTRA LIGAMENTO
INFUNDIBULO PELVICO 1ZQUIERDO ENGROSADO CON TROMBOS APROX
50 CC DE VOLUMEN

PROCEDIMIENTO: ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CATETERISMO VESICAL,
RETIRO DE MATERIAL DE SUTURA DE FASCIA INGRESO A CAVIDAD
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS SE EXPLORA INFUNDIBULO PELVICO
IZQUIERDO SE PROCEDE A TROMBECTOMIA CON APERTURA HOJA
POSTERIOR LIGAMENTO ANCHO LAVADO CON 200 CC SSN CIERRE
POR PLANOS

SANGRADO: MINIMO

NO COMPLICACIONES
ORINA CLARA AL FINALIZAR

o it (anctCy
& Lnar (el y
! gretricia
Ginecologia Of‘:‘:.; C
e . 79323381




ESE H%ggl& HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

NIT 820005389-7

§2 9

g CRA. 13 #18-60 ara
7 Telefonos : 7261999

Nro. ATENCION 21464455

csrQuiNgvERd REGISTRO MEDICC 20509366
CONSULTA DE URGENCIAS FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Péagina 2
Nro.Historia  Nombre Paciente Nro.ldentific. Edad Sexo

1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA
Direccién del Paciente =~ PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO

CC1010036927 2A F

Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha<Egreso Hera Egreso
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 11:50 11/01/2018 12:09
RESUMEN DE LA ATENCION

EXAMEN FISICO

IKRITACION PERITONEAL

Pelvis : NORMAL

Extremidades : NORMAL

GU : VAGINA NORCMOCONFIGURADA EXTERNAMENTE,
~AVIDAD HIPERTERMICA, CUELLO POSTERIOR,
CERRADO, BLANDO, PRESENTA SANGRADO VAGINAL
i sUINOLENTO, FETIDO.

heurologicos : NORMAL

Columna : NORMAL

P#~1 y Mucosas : NORMAL

E. Juiatricos :; NORMAL

DTAGNOSTICOS DR TNGRESO

NBOO ENDOMETRIOSIS DEL UTERO

Z2B8 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS

0828 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA
ESPECTFTCACTON

PRUEBAS ORDENADAS
Fecha : 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
PEDRO Procedimiento : HEMOGRAMA Cantidad : 1
‘'echa : 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
PEDRO Procedimiento : UROANALISIS - DETEC ALT
P,ﬁ.TO Cantidad : 1

Jservaciones:

Fe~ha : 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
P. .0 Procedimiento : ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
ABDOMINAL Y DE PELVIS Cantidad : 1

Fecha : 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
PEDRO Procedimiento : ULTRASONOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL Cantidad : 1

Fecha : 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
PEDRO Procedimiento : RECUENTO DE PLAQUETAS,
METODO MANUAL Cantidad : 1

Medico que Realiza la Consulta
SALAMANCA GARCIA PEDRO C.C.1015422491

Firma v Selln dal MéAirn -

PRUEBAS ORDENADAS

Fecha : 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
PEDRO Procedimiento : CREATININA EN SUERO
ORINA U OTROS Cantidad : 1

Fecha ; 11/01/2018 Medico : SALAMANCA GARCIA
PEDRO Procedimiento : NITROGENQO UREICO [BUN]
* Cantidad : 1

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

N800 ENDOMETRIOSIS DEL UTEROQ

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS

0829 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

MOTIVO DE SALIDA

EVOLUCION GENERAL

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 22 AROS DE
EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN POP DE CESAREA MAS
POMEROY DEL DIA 05/01/2018, INGRESA REMITIDA
DEL CENTRO DE SALUD DE PAUNA POR PRESENTZAR
CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR
EN FLANCO IZQUIERDO QUE SE IRRADIA A FOSA
ILIACA IZQUIERDO, PICO FEBRIL NO CUANTIFICADO
Y SANGRADO VAGINAL FETIDO, TRAE EXAMENES
EXTRAINSTITUCIONALES QUE EVIDENCIAS ANEMIA
PROGRESIVA, HB ACTUARL DE 7.3 MG/DL, ADEMAS
PARCIAL DE ORINA SUGESTIVO DE INFECCION
URINARIA. 3 .
SE DEJA PACIENTE EN OBSERVACION, SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE EXTENSION.

PLAN: :

1. OBSERVACION ¢n (N5l v,

2. DIETA NORMAL

3. SOLUCION SALINA NORMAL BOLO 500 CC Y
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& NIT 820005389-7
o CRA. 13 #18-60
Q? Telefonos : 7261999
Nro. ATENCION 21464455
CRIQUINRUERA REGISTRO MEDICO 20509366
CONSULTA DE URGENCIAS FECHA 11/01/2018
DATOS DE IDENTIFICACION N Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo

101003692/  YENNY PAOLA CANON PINILLA
Direccién del Paciente PAUNA, SANTA EARBARAZ, CENTRO

CC1010036927 22 A F

Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fechd Egresc Hora Egreso
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD 11/01/2018 11:50 11/01/2018 12:09
RESUMEN DE LA ATENCION
MOTIVO DE LA CONSULTA ANTECEDENTES
*EMITIDA DE PAUNA NIEGA
Fecha y Hora de Ocurrencia: 11/01/2018 11:50 Alergico:
Notificacion a las Autoridades: ¥ /o NIEGA
Quirurgico:
ENFERMEDAD ACTUAL NIEGA

IENTE FEMENINA DE 22 AROS DE EDAD QUIEN SE
- <UENTRA EN POP DE CESAREA MAS POMEROY DEL
DIA 05/01/2017, PACIEMTE ES REMITIDA DEL
CENTRO DE SALUD DE PAUNA BOYACA POR PRESENTAR

DRO CLINCIO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR
DOLOR DE INICIO EN FLANCO IZQUIERDO IRRADIADO
A FOSA ILIACA IPSILATERAL, REFIERE PICO FEBRIL
NO CUENTIFICADOS EL DIA DE AYER. TRAE EXAMENES
DEL CENTRO DE SALUD DE PAUNA URONALISIS
SUGESTIVO DE INFECCION URINARIA Y HEMOGRAMA
CON LEUCOCITOSIS.

ASFECTC GENERAL

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, PALIDEZ

MUCOCUTANEA, CONSIENTE, ALERTA, ORIENTADA Y

COLABORADORA

EEVISION POR SISTEMAS

Ormano de Los Sentidos : NO REFIERE
liovascular : NO REFIERE

nespiratorio : NO REFIERE

Digestivo : NO REFIERE

Ge=ito Urinaric : NO REFIERE

N. :sologicoc : NO REFIERE

Ostecmuscular : NO REFIERE

Fiel y Faneras : NO REFIERE

Ctros : NO REFIERE

ANTECEDENTES

P P,
—h”..'-\—-v-
P

RZECLAMPSIA EN EL EMBARAZO ANTERIOR

Medico que Realiza la Consulta
SALAMANCA GARCIA PEDRO C.C.1015422491

Fivmea 1r Calla Aal WMAAL ma .

Ginecologico:

G1lP1Vl EMBARAZC A LOS 17 AROS, FUR :- HACE 16
MESES, PLANIFICACION: TABLETAS ORALES DIARIAS
Toxico:

NIEGA

Gestas: 2 Partos: 1 Vivos: 1

FUR :11/04/2017 FUP :18/03/2013
Edad Menarquia :14 Planificacion:ORAL

Edad Sexarguia :15

EXAMEN FISICO

-Scala de Glasgow- :

Verbal :5 Motor :6 Ocular :4

TOTAL : 15/15

Fecha y Hora: 11/01/2018(11:50) Talla: 160.00
Peso: 73.00 Ind.Masa: 0.2%00

T.A.:130/70 F.C.: 70 TEMP.: 0.0 F.R.: 17
Hallazgos :

Cabeza : NORMAL

Ojos : NCRMAL

ORL : NORMAL

Cuello : NORMAL

Torax : NORMAL

CP : NORMAL

Abdomen : ABDOMEN GLOBOSO, EQUIMQSIS
INFRAUMBILICAL, HERIDA HORIZONYTAL CON
"PRESENCIA DE SUTIRA SIN SIGNOS DE SANGRADO 0
INFECCION, PRESENTA SENSACION DE MASA A NIVEL
DE FOSA ILIACA IZQUIERDA DOLORSA, NO
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Cargos Para la Empresa: NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADO
Nit. 900156264-2 Régimen: Subsidiado Contrato: EPS037 Tarifas: CUPS VIGENTE
Nombre del Paciente Municipio Direccion
CANON PINILLA YENNY PAOLA PAUNA CENTRO SANTA BARBARA
Atencién Historia Nro. Doc.|dent. Edad Nro. Autoriza. Tipo Afiliado Nivel/Estrato
21464737 1010036927 CC1010036927 22A Cotizante Est/Niv ||
Tipo Atencion Estado
Hospitaliz/Cirugia No Embarazada
Fecha Cadigo Descripcion Cant. Val_Unit. Total.Serv Cuota_Rec Val_Total
21/01/2018 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1 71,190 71,190 0 71,190
Anatomopatolégicos 71,180 0 71,190
11/01/2018 39009 HONORARIOS ESPECIALISTA CIRUJANO GRUPO 11 1 412,920 0 0 0
11/01/2018 39109 HONORARIOS ESPECIALISTA ANESTECILOGO GRUPO 11 1 236,250 0 0 0
l1f01!2018 39213 DERECHOS DE SALA GRUPO 11 1 701,910 0 0 0
71/2018 39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1 368,460 0 0 0
J1/2018 683100 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL SOD 1 1,719,540 1,719,540 0 1,719,540
Procedimie Especialistas Qx 1,719,540 0 1,719,540
11/01/2018  §11202 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACI 10 196,830 1,968,300 0 1,968,300
BIPERSONAL
stancia 1,968,300 0 1,968,300
12/01/2018 151802 JERINGAS DE 5CC A 3 PARTES 195 1,170 0 1,170
13/01/2018 151802 YELCO No 18 UNI 1,697 1,697 0 1,697
13/01/2018 151802 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION ! [ 25,555 25,555 0 25,555
13/01/2018 151802 BURETROL i 1,‘? 4,105 4,105 0 4,105
13/01/2018 151802 AGUJAS PARA ANESTECIA N 27 0 0 0 0
13/01/2018 151802 PROLENE No 2 C/A KS REF 8623 H UNI 0 0 0 0
13012018 151802 VICRYLNo.1CT-1UNI 2 \ ¢ 1 0 0 0 0
13/01/2018 151802 CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO < "-.‘ 4 1 0 0 0 0
13/01/2018 151802 HUMIDIFICADOR PLASTICO - 1 0 0 0 0
13/01/2018 151802 JERINGA DE 20CC 1 0 0 0 0
13/01/2018 151802 JERINGAS DE 5CC A 3 PARTES 2 0 0 0 0
~—13/01/2018 151802 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI 1 0 0 0 0
1/01/2018 151802 PLACA PARA ELECTROBISTURY 1 0 0 0 0
13/01/2018 151802 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 1 0 0 0 0
13/01/2018 151802127  SONDA FOLEY NO. 16 1 1,820 1,820 0 1,820
~43/01/2018 151802 CANULA NASAL ADULTO 1 1,667 1,667 0 1,667
4101/2018 151802 MASCARA PARA ANESTESIA No. 5 1 10,044 10,044 0 10,044
13/01/2018 151802 CANULA DE GUEDEL O MAYON 3 1 3,084 3,084 0 3,084
13/01/2018 151802 MASCARA LARINGEA NO 4 1 187,353 187,353 0 187,353
13/01/2018 151802 ELECTRODO ADULTO 3 422 1,266 0 1,266
13/01/2018 151802 EQUIPO DE CYSTOFLO 1 12,077 12,077 0 12,077
13/01/2018 151802 MASCARA VENTURI ADULTO 1 7,177 7177 0 7177
13/01/2018 151802 BURETROL 1 4,105 4,105 0 4,105
15/01/2018 151802 AGUJAS PARA ANESTECIA N 27 1 0 0 0 0
15/01/2018 151802 PROLENE No 2 C/A KS REF 8623 H UNI 4 0 0 0 0
15/01/2018 151802 VICRYL No. 1 CT-1 UNI 2 0 0 0 0
15/01/2018 151802 JERINGAS DE 5CC A 3 PARTES 1 0 0 0 0

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.
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Cargos Para la Empresa: NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADO
Nit. 900156264-2 Régimen: Subsidiado Contrato: EPS037 Tarifas: CUPS VIGENTE
Nombre del Paciente Municipio Direccion
CANON PINILLA YENNY PAOLA PAUNA CENTRO SANTA BARBARA
Atencion Historia Nro. Doc.ldent. Edad Nro. Autoriza. Tipo Afiliado Nivel/Estrato
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Tipo Atencion Estado
Hospitaliz/Cirugia No Embarazada
Fecha Cadigo Descripcion Cant. Val_Unit. Total.Serv Cuota_Rec Val_Total
15/01/2018 151802 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI 1 0 0 0 0
15/01/2018 151802 PLACA PARA ELECTROBISTURY 1 0 0 0 0
15/01/2018 151802 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 1 0 0 0 0
15/01/2018 151802 SONDA NELATON No. 14 2 635 1,270 0 1,270
15/01/2018 151802 SONDA NELATON No. 18 1 670 670 0 670
~*%101/2018 151802127  SONDA FOLEY NO. 16 1 1,820 1,820 0 1,820
21/2018 151802 CANULA DE GUEDEL O MAYO N4 1 1,798 1,798 0 1,798
15/01/2018 151802 CANULA NASAL ADULTO 1 1,667 1,667 0 1,667
15/01/2018 151802 MASCARA PARA ANESTESIA No. § 1 10,044 10,044 0 10,044
~TID1/2018 151802 MASCARA LARINGEA NO 4 1 187,353 187,353 0 187,353
.0/01/2018 151802 ELECTRODO ADULTO 3 422 1,266 0 1,266
15/01/2018 151802 EQUIPO DE CYSTOFLO 1 12,077 12,077 0 12,077
15/01/2018 151802 YELCO No 18 UNI 1 1,697 1,697 0 1,697
15/01/2018 151802 EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE 1 2,737 2,737 0 2,737
17/01/2018 151802 BURETROL 1 4,105 4,105 0 4,105
17/01/2018 151802 YELCO No 18 UNI 1 1,697 1,697 0 1,697
17/01/2018 151802 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 1 25,555 25,555 0 25,555
20/01/2018 151802 YELCO No 18 UNI 1 1,697 1,697 0 1,697
Materiales e Insumos (Cirugias) 516,573 0 516,573
11/01/2018  B05XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 2 2,844 5,688 0 5,688
11/01/2018  JO1FFO1 CLINDAMICINA X 600MG/ML AMP 2 1,326 2,652 0 2,652
12/01/2018  JO1FFO1 CLINDAMICINA X 600MG/ML AMP 1 1,326 1,326 0 1,326
12/01/2018  J01GBO03 GENTAMICINA 80MG/2ML 3 650 1,950 0 1,950
721012018 JOIFFO1 CLINDAMICINA X 600MG/ML AMP 4 1,326 5,304 0 5,304
201/2018  MO1ABO5 DICLOFENACO X 75 MG AMP 2 241 482 0 482
12/01/2018  NO2BBO2 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
13101!2018 B05XA03-1 CLORURO DE SODIO S.S.N AL 0.9/ *500 ML 5 0 0 0 0
'01/2018 BO5XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 3 0 0 0 0
13/01/2018  MO1ABOS DICLOFENACO X 75 MG AMP 1 0 0 0 0
13/01/2018  NO1AHO1 FENTANILO CITRATO X 0.5MG/ML AMP 1 0 0 0 0
13/01/2018  N01BB02 LIDOCAINA CLOHIDRATO 2% JALEA 1 0 0 0 0
13/01/2018  NO1BBO2 LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 ATOMIZADOR 1 0 0 0 0
13/01/2018  NO1BB51 BUPIVACAINA -DEXTROSA AMPOLLA 1 0 0 0 0
13/01/2018  NO1BB52-3  LIDOCAINA 1% CON EPINEFRINA FCO X20 ML 1 0 0 0 0
13/01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 1 0 0 0 0
13/01/2018  AO3FA01 METOCLOPRAMIDA X 10MG 2ML AMP 3 391 1,173 0 1,173
13/01/2018  BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 60 MG/ML AMP 1 16,194 16,194 0 16,194
13/01/2018  B05XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 6 2,844 17,064 0 17,064
13/01/2018  JO1FFO1 CLINDAMICINA X 600MG/ML AMP 4 1,326 5,304 0 5,304

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.
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Nit. 900156264-2 Régimen: Subsidiado Contrato: EPS037 Tarifas: CUPS VIGENTE
Nombre del Paciente Municipio Direccién
CANON PINILLA YENNY PAOLA PAUNA CENTRO SANTA BARBARA
Atencién Historia Nro. Doc.ldent. Edad Nro. Autoriza. Tipo Afiliado Nivel/Estrato
21464737 1010036927 CC1010036927 22 A Cotizante Est/Niv Il
Tipo Atencion Estado
Hospitaliz/Cirugia No Embarazada
Fecha Cédigo Descripcion Cant. Val_Unit. Total.Serv Cuota_Rec Val Total
13/01/2018  JO1GB03 GENTAMICINA 80MG/2ML 3 650 1,950 0 1,950
13/01/2018  NO2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
13/01/2018  MO1ABOS DICLOFENACO X 75 MG AMP 2 241 482 0 482
13/01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
13/01/2018  BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 60 MG/ML AMP 1 16,194 16,194 0 16,194
#+01/2018 B05XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 4 2,844 11,376 0 11,376
1/2018  JO1FFO1 CLINDAMICINA X 600MG/ML AMP 2 1,326 2,652 0 2,652
14/01/2018  JO1GB03 GENTAMICINA 80MG/2ML 3 650 1,950 0 1,950
14/01/2018  M01ABO5 DICLOFENACO X 75 MG AMP 1 241 241 0 241
~7401/2018  NO2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
«01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
15/01/2018  A02BCO5 OMEPRAZOL X 40 MG AMPOLLA 1 15,943 15,943 0 15,943
15/01/2018 B05XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 3 2,844 8,532 0 8,532
15/01/2018  JO1CA51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 2 1,795 3,590 0 3,580
15/01/2018  NO2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 2 689 1,378 0 1,378
15/01/2018 BO5XA03-1  CLORURO DE SODIO S.S.N AL 0.9/ * 500 ML 2 0 0 0 0
15/01/2018  BO5XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 4 0 0 0 0
15/01/2018  JO1CA51 AMPICILINA +SULBATAM X 1.5G AMP 2 0 0 0 0
15/01/2018  MO1ABOS DICLOFENACO X 75 MG AMP 1 0 0 0 0
15/01/2018  NO1AHO1 FENTANILO CITRATO X 0.5MG/ML AMP 1 0 0 0 0
15/01/2018  N01BB02 LIDOCAINA CLOHIDRATO 2% JALEA 1 0 0 0 0
15/01/2018  NO1BB51 BUPIVACAINA -DEXTROSA AMPOLLA 1 0 0 0 0
15/01/2018  NO2BBO02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 1 0 0 0 0
“T5/01/2018  A02BCO5 OMEPRAZOL X 40 MG AMPOLLA 1 15,943 15,943 0 15,943
101/2018  AQ3FA01 METOCLOPRAMIDA X 10MG 2ML AMP 4 391 1,564 0 1,564
15/01/2018  BOSXA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 1 2,844 2,844 0 2,844
15/01/2018  JO1CA51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 4 1,795 7,180 0 7,180
“TTI01/2018  NO2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
.0/01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/5ML AMP 4 828 3,312 0 3,312
16/01/2018  A02BCOS OMEPRAZOL X 40 MG AMPOLLA 1 15,943 15,943 0 15,943
16/01/2018  AO3FA01 METOCLOPRAMIDA X 10MG 2ML AMP 4 391 1,564 0 1,564
16/01/2018 BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 60 MG/ML AMP 1 16,194 16,194 0 16,194
16/01/2018  BOS5XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 3 2,844 8,532 0 8,532
16/01/2018  JO1CAS51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 4 1,795 7,180 0 7,180
16/01/2018  NO2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
16/01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
17/01/2018  A02BCOS OMEPRAZOL X 40 MG AMPOLLA 1 15,943 15,943 0 15,943
17/01/2018  AO3FAO01 METOCLOPRAMIDA X 10MG 2ML AMP 4 391 1,564 0 1,564
17/01/2018  BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40 G/ML AMP 1 13,197 13,197 0 13,197

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.
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17/01/2018  BOSXA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 5 2,844 14,220 0 14,220
17/01/2018  JO1CA51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 4 1,795 7,180 0 7,180
17/01/2018  N02AX02 ~ TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
17/01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
18/01/2018  A02BCO5 OMEPRAZOL X 20MG CAP 1 200 200 0 200
~2/01/2018  AO3FAO1 METOCLOPRAMIDA X 10MG 2ML AMP 4 391 1,564 0 1,564
71/2018  AOBABOZ BISACODILO X 5MG TAB 1 234 234 0 234
18/01/2018  BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40 G/ML AMP 1 13,197 13,197 0 13,197
18/01/2018  BO5XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 3 2,844 8,532 0 8,532
“01/2018  JO1CAS51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 4 1,795 7,180 0 7,180
.01/2018  NO2AX02  TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
18/01/2018  N02BBOZ2 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
19/01/2018  A02BCOS OMEPRAZOL X 40 MG AMPOLLA 1 15,943 15,943 0 15,943
19/01/2018  BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40 G/ML AMP 1 13,197 13,197 0 13,197
19/01/2018  BO5XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 3 2,844 8,532 0 8,532
19/01/2018  JO1CA51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 4 1,795 7,180 0 7,180
19/01/2018  NO2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 2 689 1,378 0 1,378
19/01/2018  N02BB02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/SML AMP 4 828 3,312 0 3,312
20/01/2018  A02BCOS OMEPRAZOL X 40 MG AMPOLLA 1 15,943 15,943 0 15,943
20/01/2018  AO3FAOQ1 METOCLOPRAMIDA X 10MG 2ML AMP 4 391 1,564 0 1,564
20/01/2018  BO1ABOS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40 G/ML AMP 1 13,197 13,197 0 13,197
20/01/2018  BO3AAO7 SULFATO FERROSO X 300MG TAB 1 72 72 0 72
20/01/2018  BO5XA03-1 CLORURO DE SODIO S.S.N AL 0.9/ *500 ML 1 2,640 2,640 0 2,640
~0/01/2018  JO1CAS51 AMPICILINA + SULBATAM X 1.5G AMP 4 1,795 7.180 0 7,180
/01/2018  NOZAX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA 4 689 2,756 0 2,756
20/01/2018  N02BBO02 DIPIRONA MAGNESICA X2 GR/5ML AMP El 828 3,312 0 3,312
MEDICAMENTOS POS 417,306 0 417,306
T 01/2018  NO1AX1 PROPOFOL X10MG/ML AMP 1 0 0 0 0
13/01/2018  NOZABO REMIFENTANIL X 2MG AMP 2 0 0 0 0
15/01/2018  CO1CAQ EFFORTIL X 10MG/ML AMP 1 0 0 0 0
15/01/2018  NO1AX1 PROPOFOL X10MG/ML AMP 1 0 0 0 0
15/01/2018  NO2ABO REMIFENTANIL X 2MG AMP 1 0 0 0 0
MEDICAMENTOS NO POS 0 0 0
11/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 2 334 668 0 668
12/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 2 334 668 0 668
12/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 4 334 1,336 0 1,336
13/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 6 0 0 0 0
13/01/2018 166007250  FILTRO NARIZ DE CAMELLO ADULTO 2 0 0 0 0
13/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 12 334 4,008 0 4,008

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.
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14/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 12 334 4,008 0 4,008
15/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 4 334 1,336 0 1,336
15/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 10 0 0 0 0
15/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 17 334 5,678 0 5,678
15/01/2018 151802 CATETER HEPARINIZADO 1 578 578 0 578
~5/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 15 334 5,010 0 5,010
01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 15 334 5,010 0 5,010
18/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 16 334 5,344 0 5,344
19/01/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 15 334 5,010 0 5,010
“Np1/2018 151802 CATETER HEPARINIZADO 1 578 578 0 578
Materiales e insumos 39,232 0 39,232
OBSERVACIONES
Total Factura: Valor Total Servicios Facturados 4,732,141
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTAY DOS MIL  Valor Descuentos Autorizados 0
CIENTO CUARENTA'Y UN PESOS M/L Valor Cuotas de Recuperacion y Otros 0
Cargos Pagados Por el Paciente 0
Cargos NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA 4,732,141

Usuario: SEDAF

Firma Paciente Firma Empresa Cliente Firma Autorizada IPS

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.
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DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Dircecion del Paciente PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO :
Empresa Fecha Aten. Hora Nro. Contrato
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADO 06/02/2018 12:28 EPS037
RESUMEN DE LA ATENCION DE MEDICINA INTERNA
MOTIVO DE LA CONSULTA ANTECEDENTES
REMITIDA POR GENIECOLOGIA Alergico: NIEGA
ENFERMEDAD ACTUAL Quirurgico: NIEGA

PACIENTE QUIEN SE REALIZO CESAREA EN

Ginecologico: G1P1V1 EMBARAZO A LOS 17 ARNOS,

/01 /2018 CON COMPLIGAGCTIONES FUR : HACE 16 MESES, PLANIFICACION: TABLETAS

—

—— .
Veurclogico : NORMAL

POSTOPERATORIAS DE HEMATOMA RETROPETITONEAL CRALES DIARIAS

CON ENDOMETRITIS Y AL PARECER TROMBOSIS Toxico: NIEGA

SEPTICA INTRAPELVICA POR LO CUAL REMITEN. Gestas: 2 Partos: 1 Vivos: 1

®x S .8TEMAS-S5IN SANGRADOS EXPOSNTANEQOS, SIN FUR :11/04/2017 ¥UP :18/03/2013
~QUIMOS1S, SIN FIEBRE. Edad Menarquia :14 Planificacion:ORAL
ANTECEDENTES Edad Sexarquia :15

X -CESAREA, DRENAJE HEMATOMA RETROPERITONEAL
HOSPITALARIOS-POR CESAREA

G/0-G2C1P1

FTOXICOLOERGICOS-NO REFIERE
FARNACOLOGICOS-ASA , SULFATO FERROSO.

ASPECTO GENERAL

Fecha y Hora: 06/02/2018(12:28) Talla:
160.00 Perimetro Cefalico: 0.0 Peso:
65.00 Ind.Masa: 25.3900
T.A.:100/70 Filur 70 TEMP.: 37.0
17

Hallazgos

Cabeza : NO REFIERE

REVISION POR SISTEMAS Ojos : NO REFIERE

ORL : NO REFIERE

Cuello : NO REFIERE

Torax : NO REFIERE

CP : NO REFIERE

Abdomen : NO REFIERE

Pelwvis : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

GU : NO REFIERE

Neurologicos : NO REFIERE

Columna : NO REFIERE

iel y Mucosas : NO REFIERE
Patologico: ASMA, PREECLAMPSIA EN EL Psiquiatricos : NO REFIERE
EMBARAZQO ANTERIOR

Organo de Los Sentidos : NORMAL
Cardiovascular : NORMAL
lespiratoric : NORMAL

Digestivo : NORMAL

Cenito Urinario : NORMAL

Osteomuscular : NORMAL
Piel y Faneras : NORMAL

Otros

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
D62ZX ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA

Familiar: NIEGA

Especialista que Realiza la Consulta
ANDRES FERNANDO GOMEZ ESLAVA C.C.1052386424

Firma y Sello del Especialista :

E.

Bt
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CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FECHA 06/02/2018
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Nro.Historia  Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
1010036927 YENNY PAOLA CANON PINILLA CC1010036927 22 A F
Direccidn del Paciente PAUNA, SANTA BARBARA, CENTRO
Empresa Fecha Aten. Hora Nro. Contrato
NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADO 06/02/2018 12:28 EPS037
RESUMEN DE LA ATENCION DE MEDICINA INTERNA
CLUSA EXTERNA EVOLUCION
Fnfermedad General INFECCIOSQO/INFLAMNATORIO DUCUMENTAN

LECOCITOSIS Y TROMBOCITOSIS, POR LO CUAL
REMITEN, SE CONSIDERA QUE LA TROMBOCITOSIS
ES PROBABLEMNTE SECUNDARIA A DEFICIT DE
HIERRC POR ANEMIA AGUDA Y AL PROCESO
INEFCIOSO AGUDO. SE SOLICITA HEMOGRAMA ,
FERRITINA, HIERRO SERICO, SATURACION DE
QRsEFvasiones: TRASFERRINA. CONTROL EN 2 MESES.
MEDICINA INTERNA-Z2 MESES-
racha : 06/02/2018 Medico : ANDRES FERNANDO
OMEZ ESLAVA  Procedimiento : FERRITINA
antidadl @ 1
f'echa : 06/02/2018 Medico : ANDRES FERNANDO
GOMEZ ESLAVA Procedimiento : SATURACIAN DE
RANSFERRINA Cantidad : 1
Fecha @ 06/02/2018 Medico : ANDRES FERNANDO
GOMEZ ESLAVA Procedimiento : HIERRO TOTAL
Cantidad : 1
vecha : 06/02/2018 Medico : ANDRES FERNANDO
GOMEZ ESLAVA Procedimiento : HEMOGRAMA IV
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
~— . ERTTROCITOS, INDICES
MEITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
Cantidad : 1

MOTIVO DE SALIDA

PRUEBAS ORDENADAS

fecha : 06/02/2018 Medico : ANDRES FERNANDO
~—0MEZ ESLAVA Procedimiento : CONSULTA

JBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Cantidad : 1

MEDICO TRATANTE
ANDRES FERNANDO GOMEZ ESLAVA

—

EVOLUCION

PACTENTE QUIEN SE REALIZO CESAREA EN
5/01/2018 CON COMPLICACCIONES
POSTOPERATORIAS DADAS POR SANGRADO
POSTOPERATORIC CON HEMATOMA PELVICO,
ENDOMETRITIS INFECISOSA QUE REQUIRIO MANEJO
ANTIBIOTICO POR 7 DIAS, DUARANTE PROCESO

Especialista que Realiza la Consulta

ANDRES FERNANDO GOMEZ ESLAVA C.C.1052386424

Firma y Sello del Especialista :




