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Sefior
JUEZ DEL CIRCUITO (REPARTO)
E.S.D

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONADO: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
ACCIONANTE: NELLY ORTIZ ESTEVEZ

NELLY ORTIZ ESTEVEZ, mayor de edad, identificada con C.C 27.978.339 de Aratoca,
actuando mediante Representaciéon Legal del menor ANGEL DAVID MORENO ORTIZ
identificado con R.C NUIP 1.222.253.705, acudo ante su despacho para solicitarle el
amparo Constitucional, consagrado en el articulo 86 de la Constitucién Politica de
Colombia, y 12 del Decreto 2591 de 1991, ACCION DE TUTELA contra la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD COOSALUD S.A, representada legalmente por su Gerente o
quien haga sus veces, con miras a que se tutele EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, A
LA SALUD INTEGRAL, conexo con el derecho constitucional fundamental a LA VIDA EN
CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, y de contera LA INTEGRIDAD PERSONAL, lo anterior de
conformidad con los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Que, yo NELLY ORTIZ ESTEVEZ, mayor de edad, soy la madre del nifio ANGEL
DAVID MORENO ORTIZ, quien naci6 el dia 06 de mayo del 2015. -

SEGUNDO: Que actualmente ostento la guarda, cuidado y custodia de mi hijo, ANGEL
DAVID MORENO ORTIZ, quien estd vinculado al Sistema de Seguridad Social en Salud en
el régimen subsidiado con la EPS COOSALUD.

TERCERO: Que nuestro domicilio de residencia estd ubicado en la Calle 21 No 11B-05
Rosales de Floridablanca, Santander.

CUARTO: Que mi hijo cuenta con 6 afios de edad y presenta el siguiente diagndstico:
SINDROME DE DOWN, RETRASO DEL NEURODESARROLLO, ANTECEDENTE DE CIA-CIV-
DAP CERRADOS, ARRITMIA CARDIACA EN ESTUDIO, EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA,
HIPOTIROIDISMO, FISTULA DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO, DERMATITIS ATOPICA,
DEFORMIDAD EN VALGO Y MULTIPLES INTOLERANCIAS-ALIMENTARIAS.

QUINTO: El tratamiento médico de mi hijo es LEVETIRACETAM KEPPRA (2.5 cc cada 12
horas) y LEVOTIROXINA (50 mg/diario).

SEXTO: Que mi hijo es producto de una cesarea por cardiopatia congénita, quien desde
el momento de nacer queda en cuidados intensivos debido a la aspiracion meconial,
donde posteriormente al ser dado de alta, ingresa nuevamente al hospital con: CIANOSIS,
CARDIOPATIA CONGENITA, ENTEROCOLITIS, DISFAGIA, también presento ACCIDENTE
CEREBRQO VASCULAR Y CONVULSIONES.



SEPTIMO: Mi hijo por su condicién muestra inquietud motora constante, es un nifio que
no sigue indicaciones, no controla ‘esfinteres, no emite o dice palabras, tiene una
conducta con dificultad de manejo en casa y en terapias, lo cual ha sido determinante
para deteriorar los avances logrados en las terapias de neurodesarrollo. De la misma
forma no puede correr, no ingiere sus alimentos por si solo, situaciones descritas que
ponen en riesgo su vida.

OCTAVO: Actualmente se encuentra en Terapias Integrales de Rehabilitacién, de
Neurodesarrollo fisico, ocupacional y fonoaudiologia. De igual manera, esta en
seguimiento  multidisciplinario por parte de CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA. PSIQUIATRIA, NUTRICION Y GASTROENTEROLOGIA.

NOVENO: La red de apoyo con la cual puedo contar en estos momentos es nula, el
contexto social donde me situd es dificil, los médicos han insistido en la Escolarizacién de
mi hijo, m3s sin embargo la Institucién Educativa solicita que por las caracteristicas y/o
condicidn, requiere de atencion continua y permanente, es decir; un Tutor quien sea la
persona que realice el acompafiamiento escolar.

DECIMO: Mediante historia clinica con fecha de 19 de febrero del 2020, fue ordenado por
el Dr. CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA, NR 80232710 Pediatra, TUTOR EN EL HORARIO
DE LUNES A VIERNES DE 6 AM A 6 PM PARA ACOMPANAMIENTO ESCOLARY DE TERAPIAS
DE NEURODESARROLLO.

DECIMO PRIMERO: Ante dicha solicitud me presente ante la EPS COOSALUD, para allegar
historia y orden, sustentadas por el médico pediatra de mi hijo, mas sin embargo la
respuesta por parte de la entidad fue negativa, alli no me quisieron recibir documentos,
manifestandome de forma verbal que la EPS no lo estaba autorizando.

DECIMO SEGUNDO: Que actualmente no cuento con los recursos econémicos suficientes
para solventar un tutor académico para mi hijo, soy madre cabeza de familia, teniendo
que ser yo, quien lo acompafie en todas las actividades diarias y terapias de
neurodesarrollo, circunstancias que no me permiten emplearme para generar ingresos y
que adicionar me crean multiples gastos. Por lo anterior solicito a la EPS llevar a cabo las
pertinentes labores administrativas, a efectos de no afectar la salud tanto fisica, como
mental de mi hijo.

DECIMO TERCERO: El dia 02 de febrero radique ante la Superintendencia PQR
20222100001260112 informando la situacidn, en respuesta la Superintendencia
respondié mediante comunicado de 08 de febrero del 2022 lo siguiente:

En razéon a que COOSALUD tiene el deber legal de garantizar su Derecho (o el de su
representado) a la Salud, su peticion ha sido trasladada a esa entidad, consecuente con la
Circular Unica 047 de 2007, modificada por la Circular 008 de 2018, con la instruccién de
ser atendida y resuelta de manera efectiva y darle respuesta escrita, a la direccion fisica o
electrénica aportada por usted, con la mayor inmediatez posible y en todo caso, sin
exceder el término de cinco (5) dias hadbiles a partir de su recibo.



En caso de que COOSALUD no atienda o no de respuesta a su solicitud en los términos
indicados, sirvase informar a esta Superintendencia citando el nimero tnico de radicacion
PQR dado a su comunicacion.

Con el traslado a la entidad, se agota el tramite inicial de su reclamacion, sin perjuicio que,
en ejercicio de sus competencias, este ente de control realice las actividades de inspeccidén
y vigilancia, correspondientes a partir de su PQRD.

En este orden, su solicitud constituird el insumo para evaluar el cumplimiento de la
normatividad del Sistema de Seguridad Social en Salud, con la implementacion de planes
de mejoramiento, investigaciones o toma de medidas de control segun corresponda.

DECIMO CUARTO: De igual manera se envio el derecho de peticion a COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A, el dia 2 de febrero del presente afio, al correo electrénico
notificacioncoosaludeps@coosalud.com sin que a la fecha haya recibido
pronunciamiento alguno por parte de esta entidad.

DECIMO QUINTO: Transcurridos los términos indicados por la Supersalud, mediante
correo electrdnico el dia 18 de febrero de 2022, se informd a esta entidad de la no
respuesta oportuna por parte de la Entidad Promotora de Salud, quienes mediante
comunicado PQR 20222100001260112 respondio lo siguiente:

En atencién a su comunicacién radicada con el PQR 20222100001260112, mediante la
cual reiteré las presuntas irregularidades en que pudo haber incurrido COOSALUD
respecto al caso del (a) sefior (a) ANGEL MORENO, identificado (a) con la CC/TI/RC
1222253705, por me permito informarle que , esta Superintendencia realizard las
actividades de inspeccion y vigilancia sobre el cumplimiento de los derechos en salud y la
debida atencion y proteccion al usuario, aplicando las metodologias disefiadas para el
efecto.

DECIMO SEXTO: El dia 17 de febrero del 2022, el Dr. CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA,
pediatra, REITERO que mi hijo ANGEL DAVID MORENO ORTIZ requiere TUTOR EN EL
HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 6 AM A 6 PM PARA ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE
TERAPIAS DE NEURODESARROLLO numero de registro 115915.

DECIMO SEPTIMO: El dia 22 de febrero de 2022 me presente nuevamente ante la EPS
COOSALUD, para allegar la nueva orden dada por el pediatra, siendo la respuesta por
parte de la entidad nuevamente negativa, alli nuevamente no me quisieron recibir
documentos, manifestdindome de forma verbal que la EPS no lo estd autorizando.

DECIMO OCTAVO: Sefior juez téngase en cuenta que mi hijo por su condicidn muestra
inquietud motora constante, es un nifio que no sigue indicaciones, no controla esfinteres,
no emite o dice palabras, tiene una conducta con dificultad de manejo en casa e incluso
en terapias es un nifio gue no puede correr, no ingiere sus alimentos por si solo,
situaciones descritas que ponen en riesgo su vida y que debido a esto su pediatra en
reiteradas oportunidades ha insistido de que requiere de un tutor de terapias de
neurodesarrollo y escolar.



DECIMO NOVENO: Soy madre soltera, cabeza de familia y debido a la condicién de mi hijo
me es imposible generar ingresos, no tengo la capacidad econémica de pagar un tutor o
persona que lo cuide, por esto me veo en la obligacion de acudir a este medio, confiando
en que se imparta justicia y se le ordene a la EPS asignar a mi hijo ANGEL DAVID MORENO
ORTIZ. TUTOR EN EL HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 6:00 AM A 6:00 PM PARA
ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE NEURODESARROLLO, de conformidad a
la orden dada por el pediatra DR. Carlos Julio Movilla Vergara.

VIGESIMO: Téngase en cuenta sefior juez que, al negarsele el tutor a mi hijo, se le estan
vulnerando sus derechos fundamentales como es EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL,
A LA SALUD INTEGRAL, conexo con el derecho constitucional fundamental a LA VIDA EN
CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, y de contera LA INTEGRIDAD PERSONAL.

DERECHOS VULNERADOS

EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL (art. 48 C.N), A LA SALUD INTEGRAL (art. 49 C.N),
conexo con el derecho constitucional fundamental a LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS Y
JUSTAS (art. 1, 2, 11 C.N), y de contera LA INTEGRIDAD PERSONAL (art. 12 C.N).

FUNDAMENTOS JURIDICOS

El Constituyente de 1991, incorporo en nuestro sistema juridico la accion de tutela como
un mecanismo judicial preferente que propugna por la proteccién inmediata de los
derechos fundamentales de las personas, cuando estos resulten vulnerados o
amenazados por una autoridad puiblica o por los particulares en los casos expresamente
sefialados por la ley. Por tanto, puede afirmarse que este instrumento de defensa resulta
procedente en los eventos que el interesado demuestre, asi sea en forma sumaria, la
vulneracién o amenaza de un derecho de los también llamados de primera generacion.

De conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Nacional, toda persona tendrd accidn
de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un
procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actie a su nombre, la
protecciéon inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera
que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accidon o la omisién de cualquier
autoridad publica.

Asimismo, lo expone la Sala Quinta de Revisidn de la Corte Constitucional en su sentencia
T-1229 de diciembre 5 de 2008, siendo Magistrado Ponente el Doctor Mauricio Gonzalez
Cuervo:

3.1. La accidn de tutela como mecanismo de defensa judicial.

3.1.1. El articulo 86 de la Carta establece que la accion de tutela sdlo procederd cuando el
afectado no cuente con otro medio de defensa judicial, salvo que el amparo se promueva
como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable. De conformidad con
esta disposicion y en concordancia con el numeral 12 del articulo 62 del Decreto 2591 de



1991, el “otro medio de defensa judicial” debe ser apreciado en cada caso concreto, a fin
de determinar la idoneidad o no del instrumento de proteccion alternativo, y en especial,
su eficacia y habilidad para salvaguardar los derechos fundamentales invocados.

Desde esta perspectiva, la mera concurrencia de otro medio de defensa judicial alternativo
no hace improcedente la tutela. Se requeriria que el mecanismo alternativo fuera apto y
eficaz para que hacer innecesario acudir al amparo constitucional, y en todo caso, que,
aun siendo un mecanismo iddneo de defensa, se estuviere ante un perjuicio irremediable
que justifique la procedencia de la accion constitucional.

e DERECHO A LA SALUD

El Derecho a la salud es es un derecho fundamental auténomo e irrenunciable y un
servicio publico a cargo del Estado, el cual debe ser prestado de manera oportuna, eficaz
y con calidad, a todas las personas, siguiendo el principio de solidaridad, eficiencia y
universalidad. Se encuentra regulado principalmente en los articulos 48 y 49 Superior, en
la Ley Estatuaria Ley 1751 de 2015y en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de
2011.

La Ley 100 de 1993, introdujo en el ordenamiento juridico una serie de principios rectores
a los cuales tienen que sujetarse todas las entidades que participen o hagan parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. El articulo 153 de la norma en cita sefiala
que el Sistema de Seguridad Social en Salud actuaria bajo los principios de Universalidad,
calidad, eficiencia, progresividad, corresponsabilidad, prevencién y continuidad, entre
otros. Del marco normativo descrito, se concluye que el concepto del derecho a la salud
constitucionalmente considerado, involucra desde su nlcleo esencial, el derecho que
tiene el paciente de acceder a los servicios médicos requeridos para la promocion,
prevencion y tratamiento de la patologia que le aqueja hasta que se logre la recuperacion
o rehabilitacion definitiva, en condiciones de inmediatez, eficiencia, suficiencia vy
universalidad; es decir que, la atencion debe provocar un restablecimiento y una
recuperacion real y efectiva.

Actualmente el derecho a la SALUD se encuentra regulado en la Ley Estatutaria 1751 de
2015, donde en su articulo 2, lo presenta como un derecho de naturaleza auténoma e
irrenunciable que comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad, para la preservacidn, el mejoramiento y la promocidn de la salud.

El articulo 6 ibidem, regula los principios que deben guiar la prestacién del servicio de
salud, a saber: universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad,
prevalencia, progresividad, libre eleccién, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia,
interculturalidad, entre otros, y, en su articulo 8 ibidem, hace especial referencia a la
integralidad en la prestacion de los servicios de salud, en el siguiente sentido:

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador. No podrd fragmentarse la responsabilidad en la



prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario. En los
casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Estado, se entenderd que este comprende todos los elementos esenciales para
lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Al respecto, se aclaré que el principio de integralidad no solo implica que se debe
garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias necesarios para superar la
afectacion de la salud, sino también para sobrellevar la enfermedad manteniendo la
integridad y dignidad personal del paciente, de modo que su entorno sea tolerable y
adecuado.

Asi las cosas, la salud es un derecho fundamental que debe protegerse y ser garantizado
a todos los usuarios del Sistema de Seguridad Social, quienes al necesitar del suministro
de un servicio estdn sujetos al criterio del médico tratante mediante orden médica que
autorice el mencionado servicio. Tal criterio debe estar basado en informacion cientifica,
el conocimiento certero de la historia clinica del paciente y en la mejor evidencia con que
se cuente en ese momento. En efecto, cuando una persona acude a su EPS para que esta
le suministre un servicio que requiere, o requiere con necesidad, el fundamento sobre el
cual descansa el criterio de necesidad, es que exista orden médica autorizando el servicio.

Asi, la Corte ha sefialado que el profesional idéneo para determinar las condiciones de
salud de una persona, y el tratamiento que se debe seguir, es el médico tratante. Es su
decisién el criterio esencial para establecer cudles son los servicios de salud a que tienen
derecho los usuarios del Sistema General de Seguridad Social. Por lo tanto, la remision del
médico tratante es la forma instituida en nuestro Sistema de Salud para garantizar que
los usuarios reciban atencion profesional especializada, y que los servicios de salud que
solicitan, sean adecuados, y no exista riesgo para la salud, integridad o vida de los
usuarios. Es deber de la entidad contar con todos los elementos de pertinencia médica
necesarios para fundamentar adecuadamente la decisién de autorizar o no el servicio.
Decision que debe ser, ademas, comunicada al usuario.

Ahora bien, la Corte también ha sefalado que una faceta del derecho fundamental a la
salud es el derecho al diagndstico. El objetivo de esta garantia es establecer el acceso a
tratamientos, medicamentos, exdmenes e insumos que se requieren con necesidad para
restablecer la salud del paciente. Por tanto, aunque un juez de tutela no podria abarcar
la 6rbita de accion que le compete a un profesional de la salud para ordenar directamente
el reconocimiento de un servicio o tratamiento gue no ha sido previamente
diagnosticado, lo que excepcionalmente si podria hacer, en caso de existir un indicio
razonable de la afectacion de salud, es ordenar un amparo en la faceta de diagndstico. Es
decir, el juez constitucional excepcionalmente podria resolver en sede de tutela que la
Empresa Promotora de Salud correspondiente, por medio de los profesionales
pertinentes, emita un diagndstico efectivo, con el cual se garantice una valoracién
oportuna sobre las dolencias que aquejan al paciente, la determinacion de la enfermedad
que padece y el establecimiento de un procedimiento médico especifico a seguir para
lograr el restablecimiento de su salud. Al respecto, la jurisprudencia de las altas Cortes ha
evidenciado que el derecho a un diagnodstico efectivo es vulnerado, entre otros casos,



cuando las EPS o sus médicos adscritos demoran o se rehlsan a establecer un diagndstico
para el paciente, asi como la prescripcion de un tratamiento para superar una
enfermedad.

Para el caso en particular, Sefor Juez mi hijo ha sido valorado constantemente por los
médicos, determinando la necesidad de un tutor en un determinado horario, esto en
razén a su condicién, conforme a lo expuestos lineas atras, la EPS no ha respondido de
manera oportuna a la orden emitida por el Dr. CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA,
situacion que ha sido reiterada dos oportunidades, vulnerando derechos de mi hijo tales
como la salud, la vida, seguridad social y ademas del derecho a la educacion, por cuanto
el Tutor que le sea asignado serd quien lo movilice y le dé el acompafamiento pertinente
tanto en lo educativo como en sus terapias de neurodesarrollo.

PRETENSIONES

Por las razones expuestas, solicito de la manera mds amable al Sefior Juez Tutelar, se le
proteja sus derechos fundamentales como EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA
SALUD INTEGRAL, conexo con el derecho constitucional fundamental a LA VIDA EN
CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS del menor ANGEL DAVID MORENO ORTIZ y, en
consecuencia:

PRIMERO: Ordenar a la entidad accionada COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A para que sea autorizado y suministrado un TUTOR Y/O CUIDADOR EN EL HORARIO DE
LUNES A VIERNES DE 6 AM A 6 PM PARA ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE
NEURODESARROLLO, tal cual como lo ordeno el Dr. CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA,
NR 80232710 (pediatra), orden que fue negada y a la fecha han trascurrido dos afios sin
ser efectuada por parte de la Entidad prestadora de servicios.

PRUEBAS Y ANEXOS

Con el fin de probar la pertinencia y fundamento legal de la accién ruego al sefior juez
tener como pruebas las siguientes:

e Copia de la cedula de ciudadania NELLY ORTIZ ESTEVEZ.

e Copia del Registro Civil de ANGEL DAVID MORENO ORTIZ.

e Copia de Historia Clinica de ANGEL DAVID MORENO ORTIZ

e Copia Orden medica con fecha de 19 de febrero del 2020, por el Dr. CARLOS JULIO
MOVILLA VERGARA, NR 80232710 Pediatra, TUTOR EN EL HORARIO DE LUNES A
VIERNES DE 6 AM A 6 PM PARA ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE
NEURODESARROLLO. |

e Copia Orden medica del dia 17 de febrero del 2022 en el cual mediante nidmero de
registro 115915 se solicita TUTOR EN EL HORARIO DE 6 AM A 6 PM DE LUNES A
VIERNES PARA ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE__ TERAPIAS DE

NEURODESARROLLO, ORDEN PRESCRITA por el Dr. CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA
CC 80232710




COMPETENCIA

Es usted competente, sefior Juez, por la naturaleza constitucional del asunto y por tener
jurisdiccién en el lugar donde tienen ocurrencia los hechos que vulneran o amenazan el
derecho fundamental invocado segin el articulo 37 del decreto 2591 de 1.991. Asi
mismo es usted competente de conformidad por el inciso segundo del numeral 1. del
articulo 1 del Decreto 1382 de 2000.

MANIFESTACION ESPECIAL

Declaro bajo la gravedad del juramento que no he intentado ante otra instancia de tipo
judicial accidn de tutela por las mismas causas y donde se consideren los mismos hechos,
por lo tanto, no me encuentro incursa en la actuacién temeraria de que habla el articulo
38 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFICACIONES

El Accionante: Calle 21 No 11B-05 Rosales de Floridablanca, Santander, Teléfono
3173815294 y al correo electrénico: yeroal-12@hotmail.com

La Accionada: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, en la Av. Gonzdlez
Valencia #48-14, Bucaramanga, Santander, a la linea telefénica 018000515611 o al correo
electrénico: notificacioncoosaludeps@coosalud.com

Del Sefior Juez,

[\W 5""”; 5705—- cZFI#5 337

NELLY ORTIZ ESTEVEZ
C.C 27.978.339 de Aratoca
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FORMULACION MEDICA

N° de registro: 51632

Apellidos: MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID

Tipo Identificacion: | RC Numero documento: | 1222253705

Fecha de 06/05/2015 Edad: 4 Afios/9 Meses/13 Dias

Nacimiento:

Género: Masculino Ocupacién: BACTERIOLOGOS

Direccion: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294

Fecha registro : 19/02/2020 08:55 Fecha atencion: 19/02/2020 08:55

Item Cantidad Frecuencia Dias Via Concentracion Observaciones
Tratamiento administracion

SE SOLICITA TUTOR EN EL 1
HORARIO 6 AM A 6 PM DE
LUNES A VIERNES PARA
ACOMPANAMIENTO ESCOLAR
Y DE TERAPIAS DE
NEURODESARROLLO

o
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CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA CC 80232710
N° de registro: 80232710
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HISTORIA CLINICA PEDIATRIADE 0 A 6

890283P - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID

Tipo Identificacion: | RC Niimero documento: | 1222253705

Fecha de 06/05/2015 Edad: 4 Afios/9 Meses/13 Dias

Nacimiento:

Género: Masculino Ocupacion: BACTERIOLOGOS

Direccion: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294

Nombre del Cliente: | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE | Convenio: 518 MEDIANA COOSALUD
SALUD S.A

Fecha registro : 19/02/2020 08:28 Fecha atencién: 19/02/2020 08:28

Teléfono responsable: NO

DATOS DEL ACOMPANANTE
Acompaiiante: NELLY
Parentesco: MADRE

CONSULTA

Motive de consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PREESCOLAR MASCULINO CON ANTECEDENTE DE SIND DOWN ANECEDENTE DE CORRECCION DE
CARDIOPATIA CONGENITA , SIN ARRITMIAS , HIPOTIROIDISMO CONGENITO EPILEPSIA EN SEGUIMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO CARDIOLOGIA NEUROLOGIA ENDOCRINOLOGIA GENETICA GASTROENTEROLOGIA Y CON
TRATAMIENTO CON KEPPRA Y LEVOTIROXINA ,MADRE REFIERE QUE DESDE AYER PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS
FETIDAS SIN MOCO NI SANGRE EN NUMEROQ DE 3 AL DIA SIN FIEBRE ASOCIADA EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO
GENERAL

ANTECEDENTES PERINATALES

Controles Prenatales: 1.SI

Centro de Atencion Controles: HUS PERINATOLOGIA

Niimero de Controles Realizados: 10

Parto Institucional: 1.S]

Lugar del Parto: CESAREA FCV

Recien Nacido Hospitalizado: 1.SI

Tiempo y Motive Hospitalizacion: ESTUVO HOSPITALIZADO DURANTE 6 MESES EN CLINICA CARDIOVASCULAR SIND DOWN
CARDIOPATIA CIV ENTEROCQLITIS NECROTIZANTE HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Observaciones de Antecedentes Perinatales:

ANTECEDENTES DE LA GESTACION , PARTO Y PUERPERIO
Patologias del Embarazo, Parto, Puerperio: OTROS
Observaciones Informaciéon Materna: NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes Patolégicos Generales: SIND DOWN CARDIOPATIA CIV ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, HIPOTIROIDISMO
CONGENITO EPILEPSIA

Antecedentes Hospitalarios: HOSPITALIZADO DESDE EL NACIMIENTO Y DURANTE 6 MESES EN FCV

Antecedentes Quirtrgicos: CIV , ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, GAASTROSTOMIA , CORRECCION DE GASTROSTOMIA
Antecedentes Traumaticos: NO

Paas 14ad
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Antecedentes Alérgicos: NO

Antecedentes Farmacoldgicos: KEPPRA, LEVOTIROXINA
Antecedentes Transfusionales: MULTIPLES TRANSFUSIONES
Antecedentes Ocupacionales y/o Psicosociales: NMO

ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes Familiares;: ENFERMEDAD VASCULAR
Observaciones Antecedentes Familiares: HTA ABUELA TIAS MATERNAS

INFORMACION DEL MENOR

Peso al Nacer (Gr): 3000

Talla al Nacer (Cm): 50 PC al Nacer (Cm): 34
Grupo sanguineo: O+

Hermanos?: SI

Hermanos Menores de 5 Afios muertos: 0

Estado Hermanos Vivos: SANOS

LACTANCIA MATERNA

Mes inicio Leche de Formula: 1

Lactancia Materna Exclusiva: 1| MES

Lactancia Materna Complementaria: 1.81

Edad de Inicio Alimentaciéon Complementaria (Meses): 1
Observaciones lactancia materna exclusiva y Complementaria:

ESQUEMA DE VACUNACION
Esquema Completo Para la Edad: SI
Observaciones del Esquema de Vacunacion:

VALORACION DE RIESGO PSICOSOCIAL

Riesgo Psicosecial: 6. NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
Observaciones Riesgo Psicolosocial: SOCIOECONOMICAS
Comunicacion con Padres y Hermanos: 1. BUENA

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Por Sistemas: BUERNAS CONDICIONES GENERALES

SIGNOS VITALES

FC:: 90

FR(Min): 18 Temperatura °C: 36,0 PAS: 0 PAD: 0 Perimetro Cefilico (cm): 44,00
15,50 Kilogramos  Talla: 101,00 Centimetros IMC: 15,19

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO GENERAL
Existen Signos de Peligro en General?: NO

Sintomatico Respiratorio?: 2.NO

Tiene Problema de Oido?: NO

Tiene Problema de Garganta?: NO

DIARREA
Tiene diarrea?: NO

SALUD BUCAL
Celulitis Facial: NO

Fecha impresién: 20/01/2022 11:46
Copia

Perimetro Toricico (cm): Peso:

Paa 2dsd
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Enfermedad Bucal Grave: NO
Trauma Bucodental: NO

Estomatitis: NO

Enfermedad Dental y Gingival: NO
Alto Riesgo de Enfermedad Bucal: NO

VERIFICAR SI TIENE MALTRATO
Hallazgos de Maltrato?: NO

HALLAZGOS EXAMEN FiSICO

Estado General del Paciente: HIDRATADO AFEBRIL

Cabeza y Cuello: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Ojos y ORL: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Fondo de Ojo: 2.SIN ALTERACIONES

Cardiopulmonar Térax y Mamas: SOPLO MESOSITOLICO

Abdomen: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Genitourinario: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Extremidades: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Osteo Muscular: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Piel y Faneras: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Neuroldgico v Psiquidtrico: ALERTA ACTIVO MARCHA ESTABLE CON AUMENTO DE POLIGONO DE SUSTENTACION UTILIZA
AMBAS MANOS EMITE SONIDOS NO DICE PALABRAS HIPOTONIA LEVE ROT ++ SIMETRICOS

REVISION PARACLINICOS
Resultado de Otros Paraclinicos:

RIPS CONSULTA

Anilisis: PREESCOLAR MASCULINO CON ANTECEDENTE DE SIND DOWN ANTECEDENTE DE CORRECCION DE CARDIOPATIA
CONGENITA , SIN ARRITMIAS , HIPOTIROIDISMO CONGENITO EPILEPSIA EN SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
CARDIOLOGIA NEUROLOGIA ENDOCRINOLOGIA GENETICA GASTROENTEROLOGIA Y CON TRATAMIENTO CON
LEVETIRAZETAM KEPPRA 2.5 CC CADA 12 HORAS Y LEVOTIROXINA 50MCG AL DIA, EN EL MOMENTO CURSANDO CON EDA
DE PROBABLE ETIOLOGIA VIRAL, TIENE PENDIENTE VALORACION POR HEMATOLOGIA. SEGUN PLAN DE NEUROLOGIA Y
PSIQUIATRIA PACIENTE DEBE ESTAR ESCOLARIZADO, SIN EMBARGO EN INSTITUCION EDUCATIVA SOLICITA QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE EL MISMO REQUIERE ATENCION CONTINUA Y PERMANENTE Y APOYO DE UN TUTOR QUE
HAGA ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO. POR LO CUAL SE SOLICITA TUTOR EN EL HORARIO 6 AM A 6 PM PARA
ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE NEURODESARROLLO .

DIAGNOSTICOS Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consulta: No aplica
Principal Egreso: P942 - HIPOTONIA CONGENITA
Tipo principal: ,  Principal Ingreso: Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO
Tipo principal: Confirmado repetido,  Relacionado 1 Ingreso: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
»  Relacionado 2 Ingreso: G408 - OTRAS EPILEPSIAS
Relacionado 3 Ingreso: K316 - FISTULA DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO

Plan de Tratamiento-Conducta: SE SOLICITA TUTOR EN EL HORARIO 6 AM A 6 PM DE LUNES A VIERNES PARA
ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE NEURODESARROLLO
LEVETIRAZETAM KEPPRA 2.5 CC CADA 12 HORAS PERMANENTE
LEVOTIROXINA 50MCG AL DIA PERMANENTE

SULZINC

SUERO ORAL

CONTROL POR PEDIATRIA EN TRES MESES

CONTINUAR SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO

SE SOLICITA VALORACION POR NUTRICION

Tratamiento Farmacologico: SI

Signos de Alarma: SI

Pan T dsd
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DEMANDA INDUCIDA
Remisién a PyP/Crénicoes: 1. NO APLICA

EDUCACION AL PACIENTE

Recomendaciones y Educacion: ALIMENTACION

Educacién y Recomendaciones: SE DA AL ACOMPANANTE EDUCACION SOBRE IMPORTANCIA DE ALIMENTACION
SALUDABLE , ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y ESTIMULACION ADECUADA ACORDE A LA EDAD , IMPORTANCIA DE
MANTENER ESQUEMA DE VACUNACION ACTUALIZADO SE LE EXPLICA ADEMAS QUE DEBE TENER VIGILANCIA ESTRECHA
CON EL PACIENTE , QUE DEBE CONOCER SIGNOS DE ALERTA TALES COMO INQUIETUD, SOMNOLENCIA, IRRITABILIDAD,
RECHAZO AL ALIMENTO, FIEBRE ALTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: ALETEQ NASAL, FRECUENCIA
RESPIRATORIA ELEVADA, TIRAJE INTERCOSTAL, VOMITOS INCOHERCIBLES, DIARREAS CON SANGRE, DOLOR ABDOMINAL
DESHIDRATACION, CONVULSION, ENTRE OTROS. Y QUE ANTE LA PRESENCIA DE ALGUNO DE ELLOS DEBE ACUDIR
INMEDIATAMENTE AL MEDICO PARA SU VALORACION

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

19/02/2020 08:55 - ORDEN DE CONSULTA - PEDIATRIA - CARLOS JULIO MOVILLA
VERGARA

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1

19/02/2020 08:56 - ORDEN DE CONSULTA - PEDIATRIA - CARLOS JULIO MOVILLA
VERGARA

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
PEDIATRIA

ORDEN DE MEDICAMENTO: Cantidad Dias Via
Tratamiento administracion

19/02/2020 08:57 - ORDEN DE MEDICAMENTOS - PEDIATRIA - CARLOS JULIO MOVILLA
VERGARA

183P0 SULFATO DE ZINC 2 mg/mL SOLUCION ORAL 2 30 ORAL

CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA
CC 80232710

N° de registro: 80232710

PEDIATRIA

Poaa Ldesd
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C osa

Instituto de Salud
de Bucaramanga

FORMULACION MEDICA

N° de registro: 115915

Fecha impresion:

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT - 800084206-2

Avanzando con los Ciudadanos

SEDE UIMIST Cra 21 # 12-02 San francisco - 6793009 -

Bucaramanga - Colombia

17/02/2022 15:54

Apellidos: MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID
Tipo Identificacion: | RC Niimero documento; | 1222253705 :
Fecha de 06/05/2015 Edad: 6 Afos/9 Meses/11 Dias
Nacimiento:
Género: Masculino Ocupacién: BACTERIOLOGOS
Direccién: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294
| Fecha registro : 17/02/2022 15:36 Fecha atencidn: 17/02/2022 15:36

Item Cantidad Frecuencia

SE SOLICITA TUTOR EN EL 1
HORARIO ¢ AM A 6 PM DE
LUNES A VIERNES

Dias
Tratamiento

Via Concentraciéon

administracion

I

Dr,

o ol
I Y X
2. Cards s
. agﬂsiaqup‘mm

CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA CC 80232710
N° de registro: 80232710

Observaciones

SE SOLICITA
TUTOR EN EL
HORARIO 6
AM A 6 PMDE
LUNES.A
VIERNES
PARA
ACOMPANAMI
ENTO
ESCOLAR Y
DE TERAPIAS
DE
NEURODESAR
ROLLO
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Fecha impresién: 17/02/2022 15:534

3:46:00 p. m. Copia
] & INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E.ISABU
i NIT - 800084206-2
lSA : Avanzando con los Ciudadanos
Institita de Saliid SEDE UIMIST Cra 21 # 12-02 San francisco - 6793009 -
de Bucaramanga Bucaramanga - Colombia '
Orden N°: ; PR ; .
102)2&5[176 Hll.lml”"mIm”u“”“”mll”“m Orden Medicamentos Cédigo: ISABUO06 Fecha y hora: Bucaramanga 17/02/2022 15:46
Apellidos: MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID
Tipo Identificacién: | RC Nimero documento: | 1222253705
Fecha de 06/05/2015 Edad: 6 Afos/9 Meses/11 Dias
Nacimiento:
Género: Masculino Ocupacién: BACTERIOLOGOS
Direccién: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294
Nombre del Cliente: | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE | Convenio: 518 518 MEDIANA COOSALUD
SALUD SA
Fecha registro : 17/02/2022 15:46 Fecha atencidén: 17/02/2022 15:46

Vigencia: 17/02/2022 - 17/06/2022
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulta externa

Categoria: NIVEL 1

Diagnésticos

Principal Ingreso: Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO  Tipo principal: Confirmado repetido, Principa_l.f}pgreéo:

Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO  Tipo principal: Confirmado repetido,

Relacionado 1 Ingreso

Relacionado 2 Ingreso
Relacionado 2 Ingreso
Relacionado 3 Ingreso
Relacionade 3 Ingreso

: E039 - HIPOTIROIDISMQ, NO ESPECIFICADO,
Relacionado 1 Ingrese: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO,

: G408 - OTRAS EPILEPSIAS,
: G408 - OTRAS EPILEPSIAS,
: P942 - HIPOTONIA CONGENITA,
: P942 - HIPOTONIA CONGENITA,

L Medicamento Concentracion Dosis

1 205U1 - LEVETIRACETAM 100 ng/mL 300 ml 4 Mililitros (0,0133 SOLUCION) cada 12 horas
SOLUCION ORAL Estado: Autorizado durante 60 dia(s)
Via: ORAL  Tipo uso: Externo Cantidad total: 2 (dos) SOLUCION

Comentario: LEVETIRAZETAM KEPPRA DAR 3.5 CC CADA 12 HORAS PERMANENTE POR ORDEN DE NEEUROLOGIA |

Observaciones:
Posfechado: No

CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA

CC 80232710
N° de registro: 802327
PEDIATRIA

10

Vigencia de la Orden: ORDEN VALIDA POR 30 DIAS DESDE EL DIA DE SU EXPEDICION

Firma usuario

Pag. 1 de ]
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ISA

. Instituto de Salud
de Bucaramanga

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

NIT - 800084206-2
Avanzando con los Ciudadanos
SEDE UIMIST Cra 21 # 12-02 San francisco - 6793009 -
Bucaramanga - Colombia

HISTORIA CLINICA PEDIATRIA 6 A 18 ANOS

890283P - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos:

SALUD SA

MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID
Tipo Identificacién: | RC Niimero documento: | 1222253705
Fecha de 06/05/2015 Edad: 6 Anos/9 Meses/11 Dias
Nacimiento:
Género: Masculino Ocupacién: BACTERIOLOGOS
Direccion: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294
Nombre del Cliente: | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE | Convenio: 518 MEDIANA COOSALUD

Fecha registro :

17/02/2022 15:23

Fecha atencion:

17/02/2022 15:23

Teléfono responsable: NO

DATOS DEL ACOMPANANTE
Acompainante: NELLY
Parentesco: MADRE

)

CONSULTA Finalidad de la consulta: No aplica ~ Causa externa: Enfermedad general

Motivo de consulta: CONTROL PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE UTILIZARON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, QUE ORDENA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL COMO GORRO TAPABOCAS (MASCARILLA
QUIRURGICA —N95), MONOGAFAS, CARETA, BATA DE MANGA LARGA, GUANTES. ADEMAS SE REALIZA LAVADO ANTES Y
DESPUES DEL CONTACTO CCM EL PACIENTE

Enfermedad Actual: PREESCOLAR MASCULINO CON ANTECEDENTE DE SIND DOWN ANTECEDENTE DE CORRECCION DE
CARDIOPATIA CONGENITA , SIN ARRITMIAS , HIPOTIROIDISMO CONGENITO EPILEPSIA EN SEGUIMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO POR CARDIOLOGIA NEUROLOGIA ENDOCRINOLOGIA PSIQUIATRICA GENETICA
GASTROENTEROLOGIA Y CON TRATAMIENTO CON KEPPRA Y ESPIRONOCLACTONA LEVOTIROXINA PACIENTE EN EL
MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL,MADRE REFIERE QUE ULTIMAMENTE SE ENCUENTRA UN POCO AGRESIVO
MADRE NIEGA FIEBRE VOMITOS DIARREAS O DIFICULTAD RESPIRATORIA

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes Perinatales: SIND DOWN CARDIOPATIA CIV ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, HIPOTIROIDISMO CONGENITO
EPILEPSIA

Antecedentes Patolégicos Generales: SIND DOWN CARDIOPATIA CIV ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, HIPOTIROIDISMO
CONGENITO EPILEPSIA

Antecedentes Patolégicos Cardiovasculares.: ANGINA

Observaciones Antec. Patolégicos Cardiovasculares: ARRITMIA CARDIACA EN ESTUDIO

Antecedentes Hospitalarios: HOSPITALIZADO DESDE EL NACIMIENTO Y DURANTE 6 MESES EN FCV

Antecedentes Quirtrgicos: CIV , ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, GAASTROSTOMIA , CORRECCION DE GASTROSTOMIA
Antecedentes Trauméticos: NO

Antecedentes Farmacolégicos: KEPPRA, LEVOTIROXINA, ESPIRONOLACTONA

Antecedentes Alérgicos: NO

Antecedentes Transfusionales: MULTIPLES TRANSFUSIONES

Antecedentes Inmunolégicos: NO

Antecedentes Venéreos: NO ‘

Antecedentes Ocupacionales y/o Psicosociales: NMO

Antecedentes Nutricionales: NO

ANTECEDENTES FAMILIARES i

Pag. 1 de 3




RC - 1222253705 - ANGEL DAVID MORENO ORTIZ - 17/02/2022 Fecha impresi6n: 17/02/2022

Antecedentes Familiares:: CARDIOPATIAS
Observaciones Antecedentes Familiares; HTA CARDIOPATIAS ISQUEMICAS TIOS

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Por Sistemas: BUENAS CONDICIONES GENERALES

SIGNOS VITALES

FC:: 90

FR(Min): 18 Temperatura *C: 36,0 PAS: 1 PAD: | PAM: 1 Peso: 18,00 Kilogramos  Talla: 107,00 Centimetros
IMC: 15,72 Perimetro Abdominai (cm): 62

HALLAZGOS EXAMEN FiSICO

Estado General del Puciente: HIDRATADO AFEBRIL, FACIE SIMETRICA CON RASGOS DOWN
Cabeza y Cuello: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Ojos y ORL: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Fondo de Ojo: 2.SIN ALTERACIONES

Cardiopulmonar Térax y Mamas: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Abdomen: SIN HALLAZGQS POSITIVOS

Genitourinario: SIN HAL LAZGOS POSITIVOS

Extremidades: SIN HALL.AZGOS POSITIVOS

Osteo Muscular: SIN HALLAZGOS POSITIVOS

Piel y Faneras: SIN HALLAZGQS POSITIVOS

Neurolégice y Psiquidtrico: ALERTA ACTIVO MIRA AL EXAMINADOR HACE SEGUIMIENTO VISUAL MOVILIZA BIEN LAS 4
EXTREMIDADES HIPOTONIA GENERALIZADA :

RIPS C"ONSULTA

Analisis: PREESCOLAR MASCULINO CON ANTECEDENTE DE SIND DOWN ANTECEDENTE DE CORRECCION DE CARDIOPATI
CONGENITA ARRITMIA EN ESTUDIO , HIPOTIROIDISMO CONGENITO EPILEPSIA LN SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
CARDIOLOGIA NEURCLOGIA ENDOCRINCOLOGIA PSIQUIATRIA GENETICA GASTROENTEROLOGIA Y CON TRATAMIENTO
CON LEVETIRAZETAM KEPPRA DAR 3.5 CC CADA 12 HORAS Y LEVOTIROXINA 50MCG AL DIA'Y MEDICAMENTOS PARA
ARRITMIAS INDICADO POR CARDIOLOGIA PERO QUE MADRE EL DIA DE HOY NO RECUERDA NOMBRES, SEGUN PLAN DE
NEURCLOGIA Y PSIQUIATRIA PACIENTE DEBE ESTAR ESCOLARIZADO, SIN EMBARGO EN INSTITUCION EDUCATIVA
SOLICITA QUE POR L.AS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE EL MISMO REQUIERE ATENCION CONTINUA Y PERMANENTE Y
APCYQ DE UN TUTOR QUE HAGA ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO. POR LO CUAL SE SOLICITA TUTOR EN EL HORARIO «
AM A 6 PM PARA ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE NEURODESARROLLO. SE SOLCITA TAMBIEN
VALORACION POR HEMATOLOGIA POR REFERENCIA DE APARICION DE MORETONES ESPONTANEOS DESDE HACE VARIO!
ANOS

DIAGNOSTICOS
Principal Ingreso: Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO
Tipo prigeipai: Confirmado repetido,  Relacionado 1 Ingreso: EO39 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
. Relacionadoe 2 Ingreso: G108 - OTRAS EPILEPSIAS
Relacionado 2 Ingieeso: 942 - HIPOTONIA CONGENITA

Plan de Tratamiento- Conducta: 5K SOLICITA TUTOR EN EL HORARIO 6 AM A 6 PM DE LUNES A VIERNES PARA
ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y DE TERAPIAS DE NEURODESARROLLO

LEVETIRAZETAM KEPPRA DDAR 5.5 CC CADA 12 HORAS PERMANENTE

VALORACION POR HEMATOLOGIA PERIATRICA

CONTROL POR PEDIATRIA EN TRES MESES

CONTINUAR SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO

EDUCACION AL PACIENTE

Educacién y Recomendaciones: SE DA AL ACOMPANANTE EDUCACION SOBRE IMPORTANCIA DE ALIMENTACION
SALUDABLE , ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y ESTIMULACION ADECUADA ACORDE A LA EDAD , IMPORTANCIA DE
MANTENER ESQUEMA DE VACUNACION ACTUALIZADO SE LE EXPLICA ADEMAS QUE DEBE TENER VIGILANCIA ESTRECH,
CON EL PACIENTE , QUE DEBE CONOCER SIGNOS DE ALERTA TALES COMO INQUIETUD, SOMNOLENCIA, IRRITABILIDAD.
RECHAZO AL ALIMENTO, FIEBRE ALTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: ALETEO NASAL, FRECUENCIA
RESPIRATORIA ELEVADA, TIRAIE INTERCOSTAL, VOMITOS INCOHERCIBLES, DIARREAS CON SANGRE, DOLOR ABDOMINA

Pag. 2.



RC - 1222253705 - ANGEL DAVID MORENO ORTIZ - 17/02/2022
3:46:00 p. m.

) G

Instituto de Salud

Fecha impresion: 17/02/2022 15:54
Copia

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT - 800084206-2
Avanzando con los Ciudadanos
SEDE UIMIST Cra 21 # 12-02 San francisco - 6793009 -

de Bucaramanga Bucaramanga - Colombia

orden s [N oreen Mesicumentos aateo: 5B OGS Fecha y hors: Bucaramanga 17022022 1524
Apellidos: MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID

Tipo Identificacion: | RC Niimero documento: | 1222253705

Fecha de 06/05/2015 Edad: 6 Afos/9 Meses/11 Dias
Nacimiento:

Género: Masculino Ocupacién: BACTERIOLOGOS
Direccion: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294

Nombre del Cliente: | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE | Convenio: 518 518 MEDIANA COOSALUD

SALUD SA
Fecha registro : 17/02/2022 15:46 Fecha atencion: 17/02/2022 15:46

Vigencia: 17/02/2022 - 17/06/2022
Tipo de usuario: Subsidiado

Via de ingreso: Consulta externa
Categoria: NIVEL 1

Diagnésticos

Principal Ingreso: Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO  Tipo principal: Confirmado repetido,
Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO  Tipo principal: Confirmado repetido,

Relacionado 1 Ingreso: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO,

Relacionado 1 Ingreso: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO,

Principal Ingreso:

Relacionado 2 Ingreso
Relacionado 2 Ingreso

Relacionado 3 Ingreso:
Relacionado 3 Ingreso:

: G408 - OTRAS EPILEPSIAS,
: G408 - OTRAS EPILEPSIAS,
P942 - HIPOTONIA CONGENITA,
P942 - HIPOTONIA CONGENITA,

# Medicamento

Concentracion Dosis
1 205U1 - LEVETIRACETAM 100 ng/mL 300 ml 4 Mililitros (0,0133 SOLUCION) cada 12 horas
SOLUCION ORAL Estado: Autorizado durante 60 dia(s)
Via: ORAL ijo uso: Externo Cantidad total: 2 (dOS) SOLUCION

Comentario: LEVETIRAZETAM KEPPRA DAR 3.5 CC CADA 12 HORAS PERMANENTE POR ORDEN DE NEEUROLOGIA |
Observaciones:

Posfechado: No  Vigencia de la Orden: ORDEN VALIDA POR 30 DIAS DESDE EL DIA DE SU EXPEDICION

s T
rr-Carlog W
atrg R"'{SO

CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA
CC 80232710
N° de registro: 80232710

PEDIATRIA

Firma usuario

‘ Pag. 1 de ]



RC - 1222253705 - ANGEL DAVID MORENO ORTIZ - 17/02/2022 Fecha impresi6n: 17/02/2022 15:53

DESHIDRATACION, CONVULSION, ENTRE OTROS. Y QUE ANTE LA PRESENCIA DE ALGUNO DE ELLOS DEBE ACUDIR
INMEDIATAMENTE AL MEDICO PARA SU VALORACION

DEMANDA INDUCIDA

Remisién & PyP/Crénicos: SALUD ORAL

Ficha de notificaciéon: No

Protocolo:

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

17/02/2022 15:44 - ORDEN DE CONSULTA - PEDIATRIA - CARLOS JULIO MOVILLA
VERGARA

890252 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 1
PEDIATRICA

17/02/2022 15:44 - ORDEN DE CONSULTA - PEDIATRIA - CARLOS JULIO MOVILLA
VERGARA

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
PEDIATRIA

ORDEN DE MEDICAMENTO: Cantidad Dias Via
Tratamiento administracién

17/02/2022 15:46 - ORDEN DE MEDICAMENTOS - PEDIATRIA - CARLOS JULIO MOVILLA
VERGARA

205U1 I__.EVETIRACETAM 100 ng/mL SOLUCION ORAL 2 60 ORAL

CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA

CC 80232710

N° de registro: 80232710

PEDIATRIA ’ .

Pag.3de 3



RC - 1222253705 - ANGEL DAVID MORENO ORTIZ - 17/02/2022

3:44:00 p. m.

€ sa

Fecha impresién: 17/02/2022 15:54
Copia

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT - 800084206-2

Avanzando con los Ciudadanos

SEDE UIMIST Cra 21 # 12-02 San francisco - 6793009 -

Ln:%tﬂgsaem%?gg Bucaramanga - Colombia

Orden N°: Sdions . .
Chlen 1“N"““m"l|||||”|||"wmm Orden Consulta Cédigo: ISABUOO7 Fecha y hora: 17/02/2022 15:44

Apellidos: MORENO ORTIZ Nombres: ANGEL DAVID

Tipo Identificacién: | RC Niimero documento: | 1222253705

Fecha de 06/05/2015 Edad: 6 Afos/9 Meses/11 Dias
Nacimiento:

Género: Masculino Ocupacion: BACTERIOLOGOS
Direccion: CLL21#11-108 Teléfono: 3173815294

Nombre del Cliente: | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE | Convenio: 518 518 MEDIANA COOSALUD

SALUD SA
Fecha registro : 17/02/2022 15:44 Fecha atencidn: 17/02/2022 15:44

Vigencia: 17/02/2022 - 19/03/2022
Tipo de usuario: Subsidiado
Via de ingreso: Consulta externa

Categoria: NIVEL 1

Diagnésticos
Principal Ingreso:

Q909 - SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

Relacionado 1 Ingreso: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO,
Relacionado 2 Ingreso: G408 - OTRAS EPILEPSIAS,
Relacionado 3 Ingreso: P942 - HIPOTONIA CONGENITA,

# Servicio/Procedimiento

I 890252 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Especialidad solicitada: MEDICINA ESPECIALIZADA

Comentario:
Observaciones:

CARLOS JULIO MOVILLA VERGARA

CC 80232710

N° de registro: 80232710

PEDIATRIA

Cantidad Area

corporal

Tipo principal: Confirmado repetido, sags

Lateralidad Estado

Prioridad Tipo uso

Autorizad Programada Externo
0

Firma usuario

Pag 1del




FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Paciente - Angel David MORENQ ORTIZ : i
'Pocumento: - R.C 1222253705 - Edad F Afios - [género Masculino - : Id Paciente  *[36068 .. echa 022-01-06 17:54 -
“Direccidén CALLE 21 # 11 108 GUANA : H.C. [1222253705 '|Atencion : 03573~  Férmula 1599186
- Ubicacion CONSULTA EXTERNA HIC GENERAL hégimen [Subsidiado ; !Causa Ingreso ' [Enfermedad general  [Cama [

Eps Y Plan COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-'SUBSIDIADO " "7

Diagnésticos:

G406 - E039 - K316 - L209 - M210 - P942 - Q909

Procedimiento Cadigo Cantidad Observaciones
FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) 874810 1 Obs:
Prioridad de |a atencién: Pricritaria
Especialidad:

Concepto:

paciente con sindrome de Down, epilepsia y trastorno de conducta , con rasgos de TEA asociados, sus dificultades en comportamiento g@néﬁ‘éh:riesgc se vida y tiene situacion

familiar cpmpleja con su madre como principal cuidadora, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacologico para comportamiento;” por lanto debe ser evaluado en junta medica
de rehabllitacion con el fin de evaluar pertinencia e indicacion de cuidador en casa y terapias de codnucta; presenta atoramiente coryalimentos por lo

Médico Hospitalario:
Registro Médico:

YULLY ANDREA RANGEL DIAZ

YULLY ANDRER
1095804231

1 0958042311'
Neurologia Pedratrica A

o s P

Médico de la Orden:
Registro Médico:
Especialidad:

Firma electronica digital segln Ley 527 de 1999.

{Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca. Vereda de Menzuly, Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de C‘ONTACT
CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcion 1 - Lunes a Visrnes de 7:00 a.m. 2 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.] : 5—‘»

Impreso Por:  ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON Version 2 Fecha Impresidn:  jueves 06 enerc 2022 Pagina 1 de 1




FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA TEE

; - ORDEN DE MEDICAMENTOS AMBULATORIA

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Paciente: Angel David MORENO ORTIZ

‘|Documento: R.C 1222253705

|Edad: [p.Afios -

IGenero Nascuhnc

|Férmuia 1162459  [camai] o

‘| Direccién: | [CALLE 21 # 11:108 GUANA®

JHe: |1222253705 %

|Fecha ]2022 01-06 17:55

Causa Ingreso:” Enfermedad general

Atencién: 703573 © ' * [id Paciente:” P6068 ™

E Reglmen bubﬂdlauo LUbu:acmn

[CONSULTA EXTERNAHIC GEN ERAL"

EpsYPlan:

ICOOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG- SUBSIDIADO

Diagndsticos:
G408 - E039 - K316 - L209 - M210 - P942 - Q909

Vigencia: 30 dias

,MED!CAMENTOS‘POS

Medicamento

Cantidad | Posologia (Dosis-Cada-Durante-Via)

Observacion

iLEvetiraCETAM Solucion Oral 100 Mg,fml POS SOLC EN
EPILEPSIA REFRACTARIA A OTROS ANTIEPILEPTICOS

4.0 4.0 Mililitros - 12 Horas - 4 Mes(es) - Oral

Médico

Registro Médico:

Médico de la Orden: YULLY*QNDR
Neurologia,Ped\a rica &
1085804231 e

YULLY ANDREA RANGEL DIAZ Especialidad:

1085804231

et psa s

Registro Meédico:

Firma electronica digital segin Ley 527 de 1999.

[Km 7 Via Piadecussta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT

Impreso Por:

CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcidn 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Vs

Fecha Impresion:  jueves 06 enero 2022 Pagina 1 de 1

ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON Versién 1



FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA R L I T A
: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA ¢ s =
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Paciente Angel David MORENO ORTIZ P -

" Documento R.C 1222253705 Edad BAfos - [Género  Masculing t-zwwin- [id Paciente- " 36068
Direccion CALLE 21 # 11108 GUANA = =i ..+ -t H.C. [1222253705 .~ |Atencién =+ [703573.0i%

-+ Fecha- 2022-01-06 17:54: -
- Formula 1509400 oty Hltalea i

Ubicacién ~ [CONSULTA EXTERNA HIC GENERAL - [Régimen @ " <|Subsidiadox: ' i [causa ingreso - [Enfermedad general : ![Cama -
Eps Y Plan COOSALUD.ENTiDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG- SUBSIDIADO. i+ =i
Diagnosticos:
G408 - E038 - K316 - L209 - M210 - P842 - Q909
[Procedimiento SR Caodigo ICantidad |Observaciones :
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADAY 890502 1 Obs: JUNTA DE REHABILITACION QUE INCLUYA PSIQUIATRIA,

CASO (PACIENTE) FISIATRIAY NEUROLOGIA INFANTIL

Prioridad de la atencion: Prioritaria
Especialidad:

Concepto:

paciente con sindrome de Down, epilepsia y trastorno de conduicta , con rasgos de TEA asociados, sus dificultades en comportamiento ponen en riesgo se vida y tiene situacion
familiar cpmpleja con su madre como principal cuidadora, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacolagico para comportamiento: por tanto debg.sel Tlfado en junta medica
de rehabilitacion con el fin de evaluar pertinencia e indicacion de cuidador en casa y lerapias de codnucta; presenta atoramiento con alimentos por Jo +

i

Médico Hospitalario: YULLY ANDREA RANGEL DIAZ Médico de la Orden: YULLY ANDREA RANGEL DI&

Registro Médico: 1095804231 Registro Médico: 1095804221 o
Especialidad: Neurologia Pediatrica

Firma electrénica digital seglin Ley 527 de 1999.

[Km 7.Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6294040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través.de CONTACT .
CENTER -Tel (097) 5394040 -Opcion 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.] By

¥

Impreso Por:  ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON Version 2 Fecha Impresion:  jueves 06 enero 2022 Pagina 1 de 1



FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Paciente Angel David MORENO ORTIZ O LA I
‘Documento, - R.C 1222253705 ; - Edad bAﬁcs iGénero Masculing. oz Id.Paciente™". 36068 . R :—h:er_'ha‘ T +2022:01-06 11 7:54 im oo [
Direccién - = ICALLE 21 # 11 108 GUANA % : ' ©ooeh H.CL 1222252705 Atencion =¥+ 703573 Férmula" 1599184 i
Ubicacién . CONSULTA EXTERNA HIC GENERAL .- ok ?{égimen - [Subsidiado- LT iCau's'a' Ingreso’iiEnfefmiedad. general =/ Camaz~,
Eps Y Plan [COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REGY SUBSIDIADO

Diagndsticos:
5408 - E039 - K316 - L209 - M210 - P942 - Q909
Procedimiento =

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

[Codigo iCantidad [Qbservaciones ™
937000 1

Obs: Terapias integrales de neurodesarrollo fisico, ocupacional,
foncaudiologia y miofuncional DIARIAS POR 4 MESES
Prioridad de la atencion: Prioritaria

Especialidad:

Concepto:

paciente con sindrome de Dawn, epilepsia y trastorno de conducta |, con rasgos de TEA asociados, sus dificultades en comportamiento ponen en riesgo se vida y tisne situacion
familiar cpmpleja con su madre como principal cuidadara, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacologi

co para comportamiento; por tantt de yaluado en junta medica
de rehabilitacion con el fin de evaluar perinencia e indicacion de cuidador en casa y terapias de codnucta; presenta atoramiento con alimepfos por | T

-

Médice Haspitalario: YULLY ANDREA RANGEL DIAZ Médico de [a Orden: YULLY ANDRE‘F:_A:_@!}

Registro Médica: 1095804231 Registro Médico: 1095804231 § |
YA o
Especialidad: Neurologia Pedla@bé H0G,
Firma electrénica digital segun Ley 527 de 1999, \-.q.‘m_ o
[Km 7 Via Piedacuesta - Floridablanca. Vereda de Menzu

ly. Teléfono (807) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a trav'éé'-@%-rCONTACT
CENTER -Tel (097) 6294040 -Opcian 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 2.m.]

Impreso Por:  ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON Version 2 Fecha Impresién:  jueves 06 enero 2022 Pagina 3de4




- Masculino .

/H.C.\i 1222253705 *;

+12022-01-06:17:54

Subsidiadot

e COOSALUD ENTIDAD PRDMDTOPA DE SALUD S.A. ATENC{ON‘INTEGRAL NEUF'OLOGIA REG SUBSIDIADO

Diagnédsticos:
G408 - E039 - K216 - L209 - M210 - P942 - Q909

Procedimiento [Cédigo (Cantidad |Observaciones . . .0 oo Tk ;
TERAPIA FISICA INTEGRAL 931001 48 Obs: Terapias integrales de naurodesarrollo fisico, ocupacional,
fonoaudiologia y miofuncional DIARIAS POR 4 MESES
Pricridad de la atencion: Prioritaria .
Especialidad:
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 938303 48 Cbs: Terapias integrales de neuradesarrollo fisico, ocupacional,
fonoaudiologia y miofuncional DIARIAS POR 4 MESES
Prioridad de la alencién: Prioritaria
Especialidad: e
P 4 e
/- ™,
Concepto: of %
% "\-.J 26 %l,
Médico Hospitalario: YULLY ANDREA RANGEL DIAZ Médico de la Orden: YULLY"ANDRE%R&B&GED.I‘D\,-\JZ !;
Registro Médica: 1095804231 Registro Médico: 109550&?1’” "‘A""f"” HIBE Sty
Especialidad: Neuroloaﬂi‘ﬁgﬁna fjea
. ron g . . 9 . T
Firma electronica digital seglin Ley 527 de 1999 W\""*«-. e

[Km 7 Via Piedecuesia - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta -.Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a tr aveg:‘gﬂ CONTACT
CENTER -Tel(087) 6294040 -Opcion 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Impreso Por:  ANGIE FAOLA SANCHEZ RENDON

Versidon 2

Fecha Impresién:  jueves 06 enero 2022 Péagina 1 de 2




FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
¢ ‘ HISTORIA CLINICA ELECTRONICA &
R 7 ORDEN DE PROCEDIMIENTOS "« v i

Paciente ngel David MORENC ORTIZ
R.C'1222253705. .~ +.- Edad 5 Afios énero - Masculino: i [2022-01-05 17:54.
T CCALLE 21 #1108 GUANA, - br s 5 - . H.c..[1222253705 1599184 i ¢
(bicacion - CONSULTAEXTERNAHICGENERAL Régimen - [Subsidiado -

; -.ICausa'»ir'\greso Enfermedad.general - “iCama:- l
FOOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG- SUBSIDIADO !

Fps Y Plan

Diagnésticos:
G408 - E039 - K316 - L2039 - M210 - P342 - Q908

rocedimiento [Codigo . Cantidad iOl;s‘ervacinnes‘:‘_.:. SRR, TN T e
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION 937203 48 Obs: Terapias integrales de neurodesarrollo miofuncional DIARI/
PCR 4 MESES"

Pricridad de la atencién: Prioritaria
Especialidad:

Concepto:

paciente con sindrome de Down, epilepsia y trastorno de conducta , con rasgos de TEA asociados, sus dificultades en comportamiento ponen en riesgo se vida y tiene situacion
familiar cpmpleja con su madre como principal cuidadora, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacologico para compur‘lamiento;-p‘ci?tantu debe ser evaluado en junta medice
de rehabilitacion con el fin de evaluar pariinencia e indicacion de cuidador en casa y lerapias de codnucta; presenla atoramiento co;ﬁélimentos por lo

i

/

{f i
Médico de la Orden:  YULLY E»'l\,NbEJE?.EAi

Médizo Hospitalario: YULLY ANDREA RANGEL DIAZ

Registro Médico: 1095804231 Registro Médico: 1095805@?{1
Especialidad: Neurotog‘ta:Padralnca
Firma electrénica digital segan Ley 527 de 1999. g,

s

. [Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca. Verada de Menzuly. Teléfono (807) 6384040, .Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a tray__é,s de CONTACT
CENTER -Tel (087) 6394040 -Opcian 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a2 11:00 a.m.] e

Impresa Por:  ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON Version 2 Fecha Impresién:  jusves 06 enero 2022 Pagina 4 de



FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Paciente Angel David MORENO ORTIZ
- Documento - R.C 1222253705 ... [Edad-[pAfos~ -~ [Género Masculino= criv v ilid Pacientei?  [36068 - #:Fecha |p022-01-06 17:54
: i ICALLE 21-#111.108 GUANA T i i-0 . H.C. [1222253705 - |Atenciénii i [703573 . Formula - [1599183 ¢ .
“*Ubicacién CONSULTA EXTERNAHIC GENERA Reégimen - Subsidiado . 1. . [causa Ingreso * Enfermedad general _‘{Cama:-| -

Fps Y Plan

COOSALUD ENTWDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-SUBSIDIADO = -

Diagnasticos:
G408 - E039 - K316 - L209 - M210 - P942 - Q909

Procedimiento :

Codigo

ICantidad

IObservaciones |

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICA

871010

1

Obs:
Prioridad de la atencion: Prioritaria

Especialidad:

Concepto:

paciente con sindrome de Down, epilepsia y trastorno de conducta, con rasgos de TEA asociados, sus dificultades en comportamiento ponen en riesgo se vida y tiene situasion

familiar cprmpleja con su madre come principal cuidadora, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacologico para comportamiento; por tanto debe se
de rehabilitacion con el fin de evaluar pertinencia e indicacion de cuidador en casa y

YULLY ANDREA RANGEL DIAZ
1095804231

Médico Hospitalario:
Registro Madico:

Médico de la Orden:  YULLY ANDREA RANGEL DIAZ
Registro Médico: :

© ' Especialidad:

terapias de codnucta; presenta atoramiento con alimentos por lo

1095804231
Neurologia Pediatrica

dq_gn junta medica
n,

Firma electronica digital seglin Ley 527 de 1999.

[Km 7 Via Pledecuesta - Flaridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (507) 6384040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT
CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcian 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]

Impreso Por:  ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON

Version 2

Fecha Impresion:

jueves 06 enero 2022

s

Pagina 1de 1




FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA . ; SRR
- HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EET
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

aciente Angel David MORENO CRTIZ

TR.C 1222253705 - ."[Edad pAfios% - [Género  Masculino ‘et
JCALLE 21411 108 GUANA®: - syt 2

R “H.C.'1 1222253705 ¢ . Férmula 1599184 - i
- [CONSULTA'EXTERNA:HIC GENERAL -7

Fégimen o7 |Bubsidiadg e IR RS [Causa'lngr‘eso l-lEnfefme’dad general  Cama’ [
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG- SUBSIDIADO

Id Pacienfe:"": 36068 iy}
tencién =7 [f03573 7

Ubicacion -7

Eps Y Plan

“Fecha - 2022-01-06 17:54 "

Diagndsticos:

(408 - E039 - K316 - L209 - M210 - P942 - Q202

Procedimiento - . : Cédigo Cantidad [Observaciones
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 890375 1 Obs: en 3 meses
NEUROLOGIA PEDIATRICA Pricridad de la alencién; Prioritaria
Especialidad:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICAY |B890264 1 Obs:
REHABILITACION Prioridad de la atencion: Prioritaria
Especialidad: it
<
g
Concepto: Y
Dy : dar dei
Médico Hospitalario:  YULLY ANDREA RANGEL DIAZ Médico de la Orden:  YULLY ANRREA RANGEERIAZ
Registro Médico: 1095804231 Registro Médico: 109580423\“ 4./{
Especialidad: Neurologia Pedatica==="
Firma electrénica digital segtn Ley 527 de 1999.

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridzabl

anca. Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6384040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT
CENTER -Tel (087) 6394040 -Opcidn 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA FRRETEI
'ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Paciente I\ngel David MORENO ORTIZ .
- i]Documento- R.C 1222253705 “[Edad BAfos - [Género . Masculino ~w~ > lid Paciente. 7 36068 {Fecha __ [2022-01-06 17:54 -
- Direccion __ CALLE 21 # 11108 GUANA o homans o H.C. 1222253705  YAtenéion =1t [703573 rmula [1599184 .- :
S+ {Jbicacion " [ICONSULTA EXTERNA HIC GENERAL .~ “- w7 Fégimen- " [Subsidiado: R I}Ca.usal Ingreso IEnfen‘néda’d general Cama=-'v|

Fps Y Plan l=00SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG- SUBSIDIADO
Diagndsticos:
G408 - ED39 - K316 - L209 - M210 - P842 - Q909

paciente con sindrome de Down, epilepsia y trastorno de conducta , con rasgos de TEA asociados, sus dificultades en comportamiento ponen en riesgo se vida y tiene situacion

familiar cpmpleja con su madre como principal cuidadora, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacologico para comportamiento; por tanto debe ser evaluado en junta medica
de rehabilitacion con el fin de evaluar perlinencia e indicacion de cuidader en casa y terapias de codnucta; presenta atoramiento con alimentos por lo

T

:
Médico Hospitalario: YULLY ANDREA RANGEL DIAZ Médico de la Orden: YUI}]_\Z}B?

Registro Médico: 1095804231 Registro Médico: 1095:891423.1‘ :
Especialidad: Neurologia Pediatrica _
Firma electronica digital segln Ley 527 de 1999. } -

(

Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander - Colombia - Sur America, CITAS MEDICAS a través de CONTACT
CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcian 1 - Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLONMBIA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Angel David MORENO ORTIZ
Documento: R.C 1222253705 Edad: 6 Aros Género: Masculino Id Paciente: 36068
Ens Y Plan: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-
P M suBsIDIADO
Consulta de Control Medii:i'na'Especianzac;a 2022-01-06 17:25
Especialidad de la consulta: Meurologia Pediatrica

Médico Régistra: YULLY ANDREA RANGEL DIAZ
Finalidad de la Consulta:  No aplica

Diagnésticos:

Nombre: ™ i : CodCie10 Ppal  Observaciones
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO E039 No

OTRAS EPILEPSIAS -« " G408 Si EPILEPSIA FOCAL
ety L il REFRACTARIA
FISTULA DEL ESTOMAGC Y DEL DUODENO K316 No :
DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA L2089 No

DEFORMIDAD EN VALGO, NO CLASIFICADA EN OTRA  |M210 No

PARTE “:in:

HIPOTONIA CONGENITA-" Pa42 No

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Q909 No

MOTIVO DE LA CONSULTA:
NEUROPEDIATRIA i
control

Nelly Ortiz (maclie) !
Residentes: Floridablanca
Edad.6 afios

DXS i

-.Sindrome de Down

- Relraso del nevrodesarrollo

-. Antecedente de cia-civ-DAP cerrados

- Arritmia cardiaca en estudio

-. epilepsia focal sintomatica

-. Hipotiroidismo "

- Alergia al proteina de leche de vaca- Mulliples intolerancias alimentarias

Tratamiento:

Levetiracetam Keppra 3,5 66 cada 12 horas (33 mg/kg/dia)
Levotiroxina 50 meg/dia @

Subjetivo: e
refiere no ha presentado crisis, no fueron aulorizadas las terapias de conducta

madre es |a cuidadora principal del paciente, es madre cabeza de familia y de |a tercera edad con patologia de base
que dificultan el cuidado, ademas de dificultades economicas, debe trabajar para poder contar con recursos para su
dia a dia, y por tanto solicita cuidador en casa para el paciente quien presenta inquietud motora constante y
dificullades en conductam en ocasiones heleroagresive, con caidas frecuentes, tiene conductas de autoestimulacion
no ha presentado nuevas crisis , ultima en diciembre 2017 adecuada respuesta clinica en monoterapia de
levetiracetam G

leves progresos en neurodesarrollo, realiza marcha independiente, reconace algunas partes del cuerpo, expresicn
verbal de solo dice mama, sefiala , se comunica con geslos

[Km 7 Via Piedecuest?"'—' Fioridab[anca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (0897) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a
. Viemes de 7:00 a.m. 2 5:00 p.m / Sabado 8:00 2 11:00 a.m.)




FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Wiz ‘ CONSULTA / EVOLUCION

Paciente: Angel David MORENO ORTIZ
L U TR0 EEhel

Documento: R.C 1222253705 Edad: 6 Afos Género: Masculino  Id Paciente: 36068

Eps Y Plan: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCIGN INTEGRAL NEUROLOGIA REG-
Ps L. sugsiDIADO:

paraclinicos: )

06/2019 CH: en rangos hormales. plaquetas: 268000 Hb: 13.7 TSH: 2.21 T4Libre: 1.47

01/2019 Rx,columna cervical con reclificacion de lordosis cervical fisiclogica

9/2018 eFéctroencefalqgrgma anormal por presencia de actividad paroxistica epileptiforme continua frontal bilateral
de predominio izqdo, no presenta actividad ictal

8/2/2018 potenciales evodaos audilivos de de onda corta a 85 dbl narmales 12

12/2_017I:Je!ectroencefalogrgma de suefio refeiren aclividad focal frotnocentral derecha que no se evidericia en prints
enviados. N

208/9/2015 telemetria donde se evidencia lentificacion persistente cuadrante posterior izqueirdo, en prints impresiona
punta temporal izquierda aislada, resto de eventos descritos como criis no tiene un correlato electrico claro en los
prints evaluados. -7

28/10/2014 rmn cerebraldisminucion del tamafio y altura de ambos hipocampos, hallazgos que sede ser
correlacionado en el contexto clinico ver motivo de cansulta ver motivo de consulta. teleconsulta. ver motivo de
consulta. © s. madre ha'notado que es brusco con terapeutas | es heteroagresivo can otros nifios, en ocasiones
mavimientos repetitivos de las manos golpeandose la cabeza, se tapa los oidos, "los terapeutas le han dicho que
puede ser autismo"

permanece mucho tiempo solo, a veces grila

realiza terapias 5 veces por semana

Consulta por cardiologia por teleconsulta | le ordena examenes.

DSM: caming & los 3 afio y medio, puede subir y bajar escaleras en gateo, no puede correr, usa ambas
manos.Nocome solo, no control de esfinteres. Lenguaje: no avances en el lenguaje, dice no, mama, este y liti, ya dice
las vooales, reconoce partes del cuerpo. No dice frase de dos palabras. Madre dice que ha olvidado que es dar un
beso. )

ESTUDIOS ;

02/07/21 videoEEG de 1 hora lentificacion focal continua en region frontocentral derecha sugestiva de lesion,
anomalias epileptiformes focales de elevada incidencia . localizadas en region frontocentral derecha con tendencia a
la difusion a regiones froniales contralaterales | aisladas o en agrupamientos , la aclividad cerebral basal esta
lentificada y discrelamente estructurada para la edad

26/09/20. Hemograma: 4.010, neutréfilos: 40%, linfocitos: 43%, monocitos. 10%, Hb: 13.9, Hto: 44%,
plaquetas:187000TSH: 4,15, T4L: 1.22 normales.

21 octubre 2019: EEG de vigilia y suefio anormal por frecusnte actividad epileptiforme interictalsobre regidn fronto-
centralbilateralde predominio izquierdo.

06/2019 TSH: 2.21 T4Libre: 1.47

01/2019 Rx columna cervical con rectificacion de lordosis cervical fisiologica

9/2018 electroencefalograma anormal por presencia de actividad paroxistica epileptiforme
continuafrontalbilateraldepredominio izqde, no presenta actividad ictal

8/2/2018 potenciales evodaos auditivos de de onda corta a 85 dbl normales

12/2017: electroencefalograma da suefio refeiren actividad focal frotnocentral derecha que no se evidencia
29/9/2015 telemetria donde se evidencia lentificacion persistente cuadrante posterior
izqueirdo,enprintsimpresionapunta temporal izquierda aislada, resto de eventos descritos como criis no tiene un
correlatoeleciricoclaroen losprints evaluado

ENFERMEDAD ACTUAL:

Informante: Melly Crtiz (madre)

Residentes: Floridablanca

Preescolar masculino de 4 afios de edad, en seguimiento por diagnosticos:

-. Sindrome de Down

-. antecedente de cia-civ . -

-. epilepsia focal sintomatica

-. hipotiroidismo

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (B07) 6394040, Piedecuesla - Santander -
olorfibia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a
MLt 5 Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 am.]
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FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION

Pacients: " Angel David MORENO ORTIZ

Documento: R.C 1222253705  Edad: 6 Afios Género: Masculino Id Paciente: 26068
Eps Y Plan: COOSALUD ENTIDAD PRCMGOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-

i SUBSIDIADO - ..
Tratamiento: .l

Levetiracetam Keppra 2.5 cc cada 12 horas (33 mglkg/dia)

Levotiroxina 50 meg/dia

Tiene pendiente inicio de terapias con enfogue neurodesarrollo

Subjetivo: refiere la madre ausencia de crisis desde su egreso del hospital (diciembre 2017) adecuada respuesta
clinica en'monocterapia dé‘lé&retTracetam. ha presentado leves progresas en neurodesarrollo, realiza marcha
Frjdefjendien_le. reconoce algunas partes del cuerpo, exprasidn verbal de algunos  bisilabos con intencién, léxico
aclual aprox. 5 palabras.”

paraclinicos: o Ts

06/2019 CH: en rangos nomales. plaquetas: 268000 Hb: 13.7 TSH: 2.21 T4Libre: 1.47

O_‘TI2D‘IS'F_{>‘< cofumna‘ce‘r"vi;al con rectificacion de lordosis cervical fisiologica

9/2QliB‘EJIec'troencefalogr'a.njé' anarmal por presencia de actividad paroxistica epileptiforme continua frontal bilateral
de predominio izqdo, no presenta aclividad ictal

8/2/2018 potenciales evodaos auditivos de de onda corta a 85 dbl normales 12

12/2017: electroencefalograma de suefo refeiren actividad focal frotnocentral derecha que no se evidencia en prints
enviados, At

29/9/2015 telemetria donde se evidencia lentificacion persistente cuadrante posterior izqueirda, en prints impresiona
plnta f.ehi;;oral izquierda aislada, resto de evenlos descrilos como criis no tiene un correlato electrico claro en los
prints evaluados, o

28/10/2014 rmn cerebraldisminucion del tamafio y altura de ambos hipocampos, hallazgos que sede ser
correlacionado en el contexto clinico ver motivo de consulta ver motive de consulta. teleconsulta, ver motive de
consulta. s, madre ha notado que es brusca con terapeutas , es heteroagresivo con otros nifios, en ocasiones
movimientos repetitivos de las manos golpeandose la cabeza, se tapa los oidos, “los terapeutas le han dicho que
puede ser autismo” e,

permanece mucho tiempo solo, a veces grita

realiza terapias 5 veces por semana

Ultima crisis hace 5 afins , continua con lratamiento
- Levetiracetam Keppra 2,5 cc cada 12 horas (21 mgrkg/dia)

Consulta por cardiologia por teleconsulta ; le ordena examenes.

DSM: caminé a los 3 afio y medio, puede subir y bajar escaleras en gateo, no puede correr, usa ambas
manos.Nocome solo, no cantrol de esfinteres. Lenguaje: no avances en el lenguaje, dice no, mama, este v iti, ya dice
las vocales; reconoce parles del cuerpo. No dice frase de dos palabras. Madre dice que ha olvidado que es dar un
beso.

ESTUDIOS

02/07/21 videoEEG de 1 hora lentificacion focal continiia en region frontocentral derecha sugestiva de lesion,
anomalias epileptiformes focales de elevada incidencia , localizadas en region frontocentral derecha con tendencia a
la difusicn a regiones frontales contralaterales . aisladas o en agrupamientos , la actividad cerebral basal esta
lentificada y discretamente estructurada para la edad

26/09/20. Hemograma: 4.010, neutréfilos: 40%, linfocitos: 43%, monocitos. 10%, Hb: 13.9, Hto: 44%,
plaquetas:187000TSH: 4.15, T4L: 1.22 normales.

21 octubre 2019: EEG de vigilia Yy suefio anormal por frecuente actividad epileptiforme interictalsobre regisn fronto-
centralbilateralde predominio izquierdo.

06/2019 TSH: 2.21 T4Libre: 1.47

01/2019 Rx columna cervical con rectificacicn de lordosis cervical fisiclogica

9/2018 electroencefalograma anormal por presencia de actividad parcxistica epileptiforme
continuafrontalbilateraldepredominio izgdo, no presenta aclividad ictal

8/2/2018 potenciales évodaos audilivos de de onda corta a 85 dbl normales

12/20%7: eleciroencefalograma de suefio refeiren actividad focal frotnocentral derecha que no se evidencia
29/9/2015 telemetria donde se evidencia lentificacion persistente cuadrante posterior izqueirdo,

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS 2 través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Cpcidn 1 - Lunes a
: " Viemes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]



X . FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
| HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Angel David MORENO ORTIZ
Documento: R.C 1222253705 Edad: 6 Afos Género: Masculino_ Id Paciente: 36068
. COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-
Eps ¥ Plan: o/ o SIDIADO

enprintsimpresionapunta temporal izquierda aislada, resto de eventos descrilos como criis no tisne un
correlatoelectricoclaroen losprints evaluados ver me

Anteceder.atesz faal
‘I'ipg:l_‘i A ‘“IAntecedente - [Observaciones
Patolagicos | SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

Social y Personal Otros perinatales producto de madre de 41

i i R afios, embarazo controlado, sin
complicaicones, refiere controles
prenatales, pruebas TORCH negativas,
amniocentesis alas 25 ss reportando
A Irisomia 21. Cesrea por cardiopalia
Live) congenita, nace alas 38ss, liquidoa
amniotico meconiado, peso al nacer 3000 gr,
queda en uein : hospitalizado por aspiracion
meconial, hospitalizado por 19 dias, a los 27
dias de nacido : es hospitalizacdo, por
cianosis, palidez: presenta las siguientes
complicaciones: cardicpatia congenita clv:
én queso suizo. al mes de edad operada
banding de la pulmonar. presents
enterocolitis , luego presentio disfagia post
intubacién prolongada, fue necesari
realizar gastrostomia, ( retiran bolon hace 4
meses), esta programado para clerre de
ostoma para 22 de marzo. refiere
transfusiones en varias oportunidades, no
recuerda cuantas.
Presento Accidente cerbro vascular,
presento cenvulsiones( asintomatico hace 2
anos, recibe kepra, 2.5 cc cada 12 horas (
en seguimiento por neuropediatria).
hipotircidismo, recibe 50 mog de
levotiroxina en las mafanas

[Tipo de antecedentes negados
Tipo -

Quirdrgicos
Traumatoldgicos
Ginecoldgicos
Obstétricos
Farmacoldgicos
Alérgicos
Toxicglogicos
Familiares

Inmunizaciones
Transfusionales

Oncologicos
Respiratorio

1, [Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesia - Santander -
Colombia - Sur America, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a
g == Viemes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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" - FCV-HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

- HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

r

CONSULTA / EVOLUCION

Pacrente Angel David MORENO ORTIZ

Documento R.C 1222253705

EPS X P’a" SUBSIDIADO -

Edad: 6 Afios Género: Masculino Id Paciente: 36068
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-

Tipo

Psicologicos TR e

Socio Econémicos

REVIS!ON FOR EL SISTEMA
Slntomas Generales

Sistema Resp:ratcrtc

Sistema Cardiovascular:
Sistema Gastrointestinal:
Sistema Genitourinario:
Sistema Endocrino:
Sistema Neuroldgico:
Piel y Mucosas

Otros

OBUETIVO

Signos Vitales:

[Signo {Unidad
IMC,. - [ 15.15
Superficie Corporal 0.77
Talla 112.0cm
Peso 19.0 Kg
Zona Anatomica:

Zona | - ' alor

Cabeza y Cuello

Sin alteracion

Cardiopulmonar

Sin alteracion

Abdomen

Sin alteracion

Genitales

Sin alteracién

Extremidades

Sin alteracion

Neuroldgicos

Sin alteracion

Piel y Anexos

Sin alteracion

ANALISIS Y PLAN
Andlisis:

paciente con sindrome de Down, epilepsia y trastorno de conducta , con rasgos de TEA asociados, sus dificultades
en comportamiento ponen en riesgo se vida y tiene situacion familiar cpmpleja con su madre come principal
cuidadora, no ha tenido buena respuesta a manejo farmacologico para comportamiento; por tanto debe ser evaluado
en junta medica de rehabtlliacmn con el fin de evaluar pertinencia e indicacion de cuidador en casa y terapias de
codnucta; presenta atoramiento con alimentos por la que se solicita cinedeglucion y reforzar con lerapia
mlofunclonal dado riesgo de broncoaspiracion. Continua manejo con levetiacetam, valoracion interdisciplinaria y

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombta Sur Amer!ca ‘CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6384040 -Opcién 1 - Lunes a

Viemesde?GGam a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]



"1 2. FCV:HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

"+ HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION

Paciente: Angel David MORENO ORTIZ

Documento:, R.C. 1222253705  Edad: & Afios Género: Masculinq Id Paciente: 36068
'bian- COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-
Eps Y Plan: < UBSIDIADO A

seguimiento clinico en 3 meses
SRS TR
g

Medicamentos ordenados:CONSULTA EXTERNA HIC GENERAL-

LEveliraCETAM Solucion Oral 100 Mg/ml POS SOLOEN
EPILEPSIA REFRACTARIA A OTROS ANTIEPILEPTICOS
Examenes y procedimientos ordenados-CONSULTA EXTERNA HIC GENERAL:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Terapias integrales de neurodesarrollo fisleo, ocupacional,
fonoaudiologia y miofuncional DIARIAS POR 4 MESES

ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA PEDIATRICA en 3
mneses -

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA ¥ REHABILITACION

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION Terapias integrales de neurodesarrollo miofuncional
DIARIAS POR 4 MESES " .1

TERAPIA FISICA INTEGRAL Terapias integrales de neurcdesarrollo fisico, ocupacional, foncaudiologia y
miofuncional DIARIAS POR 4 MESES

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Terapias integrales de neurodesarraollo fisico, acupacional, fonoaudialogia y
micfuncional DIARIAS POR 4 MESES

FAR[NGOEARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEOQ)

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) JUNTA DE
REHABILITACION QUE INCLUYA PSIQUIATRIA, FISIATRIA Y NEUROLOGIA INFANTIL

Plan:

Levetiracetam 4 cc cd 12 horas via oral 40 mg/kg/ dia formula por 4 meses

Terapias integrales de neurodesarrollo fisico, ocupacional, fenoaudiologia y miofuncional DIARIAS POR 4 MESES
Valoracion en junta de rehabilitacion que incluya neuropediatria, psiquiatria infantil y fisiatria

control en 3 meses

S8 cinedeglucion

ss rx de columna cervical

Valoracion por psiquiatria infantil

valoracion.por fisiatria;

Educacion al Paciente:

Destino o Estancia: & Alta a Casa

Seg'uimien_to de necegidédes.-educativas - La Enfermedad ; Criterio de Educacion Cumplido: No

] ‘[Kn;"{.Via.PFedecu.eélsi‘g - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcidn 1 - Lunes a
L e b o Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 2 11:00 a.m.]
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FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA {4,"'7

HISTORIA CLINICA ELEGTRONICA 14
CONSULTA / EVOLUCION

Paciente: 'Angel David MORENO ORTIZ

Documento: R.C 1222253705 Edad: 6 Afios Género: Masculino Id Paciente: 36058
! . COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ATENCION INTEGRAL NEUROLOGIA REG-
Eps Y Plan: . i
SUEBSIDIADO
Recibe Educacién:‘l BE Familia

Seguimiento realizado: Ambulatario

Detalle Necesidad: ld@p_gria;n_;ia a la asistencia de controles médicos y seguimiento a! tratamiento

",

Nota:

Médico Registra:
Registro Médico:
Especialidad:

- [Km 7. Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6334040, Piedecuesta - Santander -
;Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (087) 6294040 -Opcidn 1 - Lunes a
SRR R b - Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]




