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SENOR

JUEZ MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA SANTANDER
(REPARTO)

E. S.D.

Accionante: ANDREA CAROLINA SANABRIA GALAN ACTUANDO EN CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA MENOR LUCIANA PABON SANABRIA

Accionado: COLSANITAS E IPS GERMAN GONZALEZ CENTRO NEUROSPICOLOGIA-
UNIDAD DE REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA.

REF: Accidon de Tutela para proteger los derechos a la salud y vida digna de una

menor de edad.

ANDREA CAROLINA SANABRIA GALAN identificada como aparece al pie de mi
firma, actuando en calidad de representante legal de la menor LUCIANA PABON
SANABRIA, invocando el articulo 86 de la Constitucion Politica, acudo ante su
Despacho para instaurar ACCION DE TUTELA confra de la COLSANITAS E IPS
GERMAN GONZALEZ CENTRO NEUROPSICOLOGO- UNIDAD DE REHABILITACION
NEUROPISCOLOGICA con el objeto de que se protejan sus derechos
constitucionales fundamentales a la salud y vida digna, con fundamento en los
siguientes hechos:
HECHOS

PRIMERO.- Mi menor hija LUCIANA PABON SANABRIA de 6 anos de edad con RC de
Nacimiento Nro. 1014741845, se encuentra dfilicda al SGSSS REGIMEN
CONTRIBUTIVO a través de la EPS SANITAS y mediante el CONTRATO DE MEDICINA
PREPAGADA a COLSANITAS.

SEGUNDO.- Segun reposa su historia clinica, mi hija durante el ano anterior presentd
en diferentes oportunidades fuertes cefaleas y déficit de atencidn, por lo que fue
atendida a fravés de COLSANITAS por el drea de NEUROPEDIATRIA
diagnosticdndosele  MIGRANA Y PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA
ATENCION.

TERCERO.- Al mismo tiempo, ante la persistencia de sinfomas, a través de
COLSANITAS agendamos cita con el especialista en NEUROPISCOLOGIA GERMAN
GONZALEZ en la IPS CENTRO NEUROPSICOLOGO -UNIDAD DE REHABILITACION
NEUROPISCOLOGICA que en consulta calendada del 25 de agosto de 2021
CONFIRMO el diagnostico PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION, y



ordend prueba de NEUROSPICOLOGIA Y PRUEBA DE INTELIGENCIA a practicar por

esa misma Area.

CUARTO: Como se evidencia en los resultados, la prueba de NEUROSPICOLOGIA
realizada el 1° de septiembre arrojo TRANSTORNO DISEJECUTIVO DEL DESARROLLO,
TRANSTORNO DE LA FUNCION ATENCIONAL MIXTA, DISLEXIA POR AFECTACION
VISOESPACIAL Y FONOLOGICA vy se dispuso INCIAR PROCESO DE REHABILITACION
NEUROSPICOLOGICA PARA INTERVENIR LAS FUNCIONES ALTERADAS CON UN
ESQUEMA DE 84 SESIONES PARA REALIZAR EN 7 MESES CON INTENSIDAD DE 3

SESIONES POR SEMANA, valoracién en control en 8 meses por Neuropsicologia.

En cuanto a la prueba de INTELIGENCIA arrojé INICIAR REHABILITACION CON UN
ESQUEMA DE 12 SESIONES POR MES DURANTE 6 MESES PARA MEJORAR LAS
HABILIADES COGNITIVAS QUE SE ENCUENTRANA ALTERADAS.

QUINTO: Mi hija LUCIANA PABON SANABRIA se encontraba en tratamiento regular
y permanente conforme lo ordenado por el especialista en NEUROPISCOLOGIA
GERMAN GONZALEZ en la IPS CENTRO NEUROPSICOLOGO, presentando adecuada
adherencia al mismo, con éptimos resultados evidenciados en el drea social,

familiar y académica, sin embargo, el pasado 25 de febrero y solo hasta ese dia

por parte de dicha institucion se efectud la cancelacion de las SESIONES DE TERAPIA
DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA arguyendo que se encontraba
pendiente la autorizacién por parte de COLSANITAS para la realizacion de las

mismas.

SEXTO: Lo anterior, nos generd asombro y molestia dada la abrupta y sorpresiva
cancelacion del tratamiento de rehabilitaciéon, ante las exigencias del
agotamiento de gestiones administrativas que hasta ese momento no se nos
habian exigido, y las incidencias que ello acarrearia para el proceso de
recuperacion de la salud de mi hija menor de edad, quien no ha recibido las

terapias de Neuropsicologia ni la valoracion por parte de dicha drea.

SETIMO: En comunicaciones sostenidas con la IPS CENTRO NEUROPSICOLOGO
GERMAN GONZALEZ se nos informd que dicha exigencia se habia generado
recienfemente y de forma exclusiva por parte de COLSANITAS MEDICINA
PREPAGADA que imponia hacer trdmite con nueva orden con diferente
denominacién, por lo que se generaron nuevos formatos el 24 y 28 de febrero
prescribiéndose REHABILITACION COGNITIVA (MEDIA JORNADA) CANTIDAD 12
SESIONES.



Debemos resaltar que de forma arbitraria se emitid orden consistente en
REHABILITACION COGNITIVA (MEDIA JORNADA) CANTIDAD 12 SESIONES, cuando el
fratamiento ordenado correspondia a sesiones de REHABILITACION
NEUROSPICOLOGICA en la cantidad de sesiones indicadas en la historia clinica y

pruebas realizadas.

SETIMO: No obstante, lo anterior, en virtud de lo sucedido, iniciamos en 2
oportunidades trdmite de autorizaciéon adjuntando copia de la historia clinica y la
nueva orden emitida por el especialista tratante, con radicados Nro. 42538942 y
42782240 del 24 de febrero y del 2 de marzo de este ano -respetivamente-, en virtud
de las cuales COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA generd respuestas confusas que
han generado un desgaste para nosotros como usuarios, frente a lo primero, se
indicd que el servicio no requeria autorizacion y que por ende debiamos agendar
directamente el mismo con la IPS, o que fue descartado por la IPS CENTRO
NEUROPSICOLOGO GERMAN GONZALEZ que insistid en la necesidad de

autorizacion.

La negativa de la IPS conllevé la radicacion del segundo trdmite, en respuesta al
cual COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA mediante oficio de fecha 2 de marzo
indicé “por esta razén este caso se reporté al Area de Servicios Médicos de
Colsanitas donde nos informan que para el acceso a servicio de Terapias de
Rehabilitacion Cognitiva requiere inicialmente proceso de autorizacion del servicio;
para el caso se recibié orden emitida por Profesional en Neuropsicologia; sin
embargo se requiere actualizar la historia clinica y orden de Terapias de

Rehabilitacion Cognitiva emitidas por Especialista en NeuroPediatria”.

OCTAVO: Efectivamente la documentacion y soportes requeridos fueron cargados
al sistema y presentados oportunamente ante las entidades accionadas que,
reciprocamente se atribuyen responsabilidad frente a las omisiones e
iregularidades presentadas, y que han acarreado la interrupcion del fratamiento
prescrito ala menor de edad, quien requiere con urgencia la prestacion del servicio
para la recuperacién de su estado de salud, segin plan y sugerencias propuesto
por el médico tratante en aras de intervenir las funciones cognitivas alteradas,
dada las repercusiones que ello fiene en sus estados emocional, cognitivos,
aprendizaje, y lenguaje, entre otras cosas, con alta incidencia en el drea social,

familiar y académica.



NOVENO: La exigencia de COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA consistente en la
necesidad de autorizaciéon del servicio REHABILITACION COGNITIVA (MEDIA
JORNADA) CANTIDAD 12 SESIONES, no solo se torna arbitraria en infundada en
tanto no se encuentra soporte en la historia clinica de la paciente en la que se
repite, se ordend REHABILITACION NEUROSPICOLOGICA en la cantidad de sesiones
indicadas en la historia clinica y pruebas realizadas. Sino adicionalmente
aceptado una u ofra denominacion del servicio -pues en todo caso se encuentra
prescrito por su médico tratante-, es claro que se interrumpié de manera
infempestiva, y sin justificacion vdlida alguna el tratamiento de rehabilitacion
neuroldgica requerido por la infante con honda incidencia para el goce vy disfrute

de sus garantias fundamentales, que han sido evidentemente quebrantadas.

DECIMO: Basta decir que a todas luces deviene ilégico que se me exija acudir
nuevamente ante el especialista en NEUROPEDRIATRIA para que se prescriban las
terapias de REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA -O CONGNITIVAS- ya ordenadas
por el galeno fratante especialista en la materia NEUROPISCOLOGIA GERMAN
GONZALEZ en la IPS CENTRO NEUROPSICOLOGO, solo como trédmite para lograr su

autorizacion, no solo porque, se insiste se fratd de una situacion administrativa
atfribuible a dichas entidades, sino por la prioridad con que requiere ser atendida

la menor para continuar el fratamiento dispuesto por este.

Adicionalmente se ftrata de una orden emitida por el especialista en
Neuropsicologia como parte del tratamiento que sigue la menor por esa drea por
lo que su vigencia en términos de necesidad y pertinencia es incuestionable, sin
que dentro del término oportuno y hasta ahora se hubiese controvertido su
concepto por parte de COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA.

ONCE.- Lo anterior me genera malestar y preocupacioén, pues claramente se trata
de una situacion administrativa  exclusivamente atribuible y del resorte de
COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA y a la IPS GERMAN GONZALEZ CENTRO
NEUROPSICOLOGO encargadas de garantizar el servicio que se requiere por la
menor LUCIANA PABON SANABRIA de forma prioritaria como parte fundamental
para el progreso en su tratamiento para su patologia TRANSTORNO DISEJECUTIVO
DEL DESARROLLO, TRANSTORNO DE LA FUNCION ATENCIONAL MIXTA, DISLEXIA POR
AFECTACION VISOESPACIAL Y FONOLOGICA que presenta, pues a la fecha no se
ha continuado con las TERAPIAS DE REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA -O
CONGNITIVAS- ni se ha garantizado la VALORACION CITA DE CONTROL POR

NEUROPISCOLOGIA, ordenas por su médico tratante segun historia clinica.



DOCE.- Todo lo anterior fransgrede los derechos a la salud con incidencia en el
derecho a vivir dignamente y genera un riesgo inminente para la integridad fisica
y personal de la menor de edad, sujeto de especial proteccion por el estado, pues
claramente se ha interrumpido su tratamiento ante la ausencia de prestaciéon de

los servicios prescritos por su médico tratante.

TRECE. — Dichas omisiones resultan atribuibles a COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA
y a la IPS GERMAN GONZALEZ CENTRO NEUROPSICOLOGICO- UNIDAD DE
REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA -que conforma su red de prestadores-, que
actuan en desconocimiento de las obligaciones que les corresponde dentro del

SGSSS respecto de sus afiliados.

DOCE. - Por lo anterior, solicito se conceda el amparo de los derechos
fundamentales de mi hija menor de edad para que se le garantice la atencién que
requiere para el restablecimiento de su estado actual de salud mental y cognitivo
afectado por las razones senaladas en la antecedencia, pues no cuesta mayor
esfuerzo comprender las caracteristicas de la afeccion que presenta TRANSTORNO
DISEJECUTIVO DEL DESARROLLO, TRANSTORNO DE LA FUNCION ATENCIONAL MIXTA,
DISLEXIA POR AFECTACION VISOESPACIAL Y FONOLOGICA vy, consecuencialmente
las implicaciones que puede acarrear la demora y dilacion en la continuidad de la

atencion y el tratamiento que debe recibir.

DERECHOS VULNERADOS

Estimo violado el derecho a la SALUD en conexidad con los derechos
fundamentales a la VIDA e INTEGRIDAD PERSONAL vy los derechos de los ninos de
forma prevalente, consagrados en los articulos 1, 11, 44, 48 y 49 de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El derecho ala salud es un derecho constitucional y un servicio publico a cargo del
Estado y en favor de todos los habitantes del territorio nacional. Sin embargo, via
jurisprudencial, se ha senalado que se puede entender como derecho
fundamental cuando busca protegerse por su conexidad con un derecho
fundamental. Cuando la negacién al derecho ala salud pone enriesgo el derecho
fundamental ala vida, y ala vida en condiciones dignas, se configura la posibilidad
de reclamar via accidn de tutela la proteccion de este derecho. En relacidén con
la negacion de medicamentos y fratamientos que se encuentren excluidos del Plan

Obligatorio de Salud la Corte Constitucional ha establecido los siguientes criterios



para la procedencia de la accidn de tutela: primero, que la falta del medicamento
o tratamiento excluidos del P.O.S amenace los derechos constitucionales
fundamentales a la vida, a la integridad personal o a la dignidad del interesado,
que se trate de un medicamento o tratamientos excluidos del P.O.S., segundo, que
se frate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno de
los contemplados en el P.O.S., o que, pudiendo serlo, el sustituto no proporcione el
mismo nivel de efectividad que el excluido, siempre que ese nivel sea el necesario
para proteger el minimo vital del paciente; tercero, que el paciente no pueda
sufragar el costo del fratamiento o medicamento requerido y no pueda acceder a
él por ningun oftro sistema o plan de salud, y, cuarto, que el medicamento o
tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la E.P.S. a la que se haya
afiliado el demandante. En conclusion, la negaciéon por parte de __SANITAS EPS a
prestar los servicios requeridos y el suministro de medicamentos, es una violacion
evidente a mi derecho fundamental a la salud, a la cual se llega por desamparar
y poner en riesgo mi calidad de vida, atentar contra mi dignidad humana, mi

integridad personal y en consecuente mi vida.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito senor Juez se sirva

tener en cuenta las siguientes pruebas:

Copia de mi cédula de ciudadania y Registro Civil de Nacimiento de mi hija
LUCIANA PABON SANABRIA.

Copia de su historia clinica

Copia de las oérdenes del servicio TERAPIAS DE  REHABILITACION
NEUROPISCOLOGICA -O CONGNITIVAS- Y DE CONTROL POR NEUROPSICOLOGIA.

MEDIDA PROVISIONAL

Como medida provisional y ante la urgencia de la prestacion de los servicios
requeridos en razén a la patologia que presenta la menor de edad, actualmente
sin fratamiento, solicito que de MANERA INMEDIATA se ordene al Representante
Legal /O QUIEN HAGA SUS VECES de COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA y a la IPS
GERMAN GONZALEZ CENTRO NEUROPSICOLOGO- UNIDAD DE REHABILITACION
NEUROPISCOLOGICA que autorice y garantice la realizacion de las TERAPIAS DE
REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA -O CONGNITIVAS- Y CITA DE CONTROL POR
NEUROPICOLOGIA conforme lo ordenado por su médico fratante desde el 1° de
septiembre de 2021 y 24 y 28 de febrero hogano.



PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al senor Juez disponer y

ordenar a favor mio lo siguiente:

PRIMERQ: Tutelar los derechos fundamentales a la salud y vida digna de la menor
de edad LUCIANA PABON SANABRIA en consecuencia.

SEGUNDO: Ordenar al Representante Legal /O QUIEN HAGA SUS VECES de
COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA y a la IPS GERMAN GONZALEZ CENTRO
NEUROPSICOLOGO- UNIDAD DE REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA que
autorice y garantice la readlizacién de las TERAPIAS DE REHABILITACION
NEUROPISCOLOGICA -O CONGNITIVAS- Y CITA DE CONTROL POR
NEUROPICOLOGIA conforme lo ordenado por su médico fratante desde el 1° de
septiembre de 2021 y 24 y 28 de febrero hogano.

TERCERO: Prevenir a la EPS accionada y a los prestadores de servicios de salud
vinculados, para que en adelante se abstengan de incurrir en este tipo de
comportamiento que vulneran los derechos fundamentales de sus afiliados.
QUINTO: Solicito que se compulsen copias para ante la Superintendencia Nacional
de Salud a efectos de que se adopten las medidas pertinentes por la negligencia
con la que han actuado los accionados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en el arficulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 vy sus

decretos reglamentarios 2591 y 306 de 1992.

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado ninguna ofra

accion de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES

Direccion para recibir comunicaciones,



ACCIONANTE: En la Calle 41 Nro. 23-81 Apartamento 1101 Edificio Casa Bosque
Barrio Canaveral Floridablanca Santander. Email caro_line85@hotmail.com Celular
3155812825 y 3123052925.

ACCIONADOS:
-  COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA CI. 55 #27-44, Bucaramanga,
Santander- TELEFONO (7) 6851057
- IPS GERMAN GONZALEZ CENTRO NEUROPSICOLOGO- UNIDAD DE
REHABILITACION NEUROPISCOLOGICA Carrera 35% Nro. 48-134 Barrio
Cabecera Bucaramanga- teléfono 0376884357 CELULAR 3134261170 email:
urnbucaramanga@gmail.com, psicogonza@gmail.com y

cenpaipsitda@gmail.com

Cordialmente,

ANDREA CAROLINA SANABRIA GALAN
CC. 1057570493 de Sogamoso
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Colsanitas/Medisanitas te
informa que tu radicacion No.
42539177! tiene una novedad,
el servicio no requiere
autorizacion, agenda tu cita
segun directorio médico. Visita
nuestro Directorio Médico,
https://www.colsanitas.com
/directorio-medico.

Colsanitas/Medisanitas te
informa que tu radicacion No.
42538942! tiene una novedad,
el servicio no requiere
autorizacion, agenda tu cita

segun directorio medico. Visita
nuestro Directorio Medico,
https://www.colsanitas.com
/directorio-medico.
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DATOS DEL PACIENTE

( NOMBRE: LUCIANA PABON SANABRIA ID: RC 1014741845 SEXO: F

FECHA DE NACIMIENTO: 2015-08-07 BUCARAMANGA (SANTANDER) EDAD: 6

DIRECCION: CLL 41 #23-81 APT 11-01 BUCARAMANGA (SANTANDER)

TELEFONO: 3123052925

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA ESTADO CIVIL: SOLTERO

EPS: COLSANITAS INTEGRAL —

PROFESION U OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES A
MAGEN

RESPONSABLE:

TELEFONO RESPONSABLE:

EMPRESA: COLSANITAS INTEGRAL

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES

REHABILITACION COGNITIVA (MEDIA JORNADA) 12 SESIONES F900 - CODIGO CUPS INTERNO 1001742

S, o

£ \[\‘M otk omchs iz omnas
(¢ |\ .

T A e s sssn SEmEeESE

A

GERMAN GONZALEZ TORRES PACIENTE: LUCIANA PABON SANABRIA
ESP. NEUROPSICOLOGIA ID. RC 1014741845

C.C. 12126378

R.M. 101949

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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FECHA: 2021-08-25 15:02:28
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—
N i 1014741845 SEXO: F
PACIENTE: LUCIANA PABON SNABRIA RC 10 5
EDAD: 6 FECHA NACIMIENTO: 2015-08-07 ESTADO CIVIL: S
C. ACTUAL: 68681

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA

C. NACIMIENTO: 68681
EPS: COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA

TELEFONO: 3123052925
DIRECCION: CLL 41 #23-81 APT 11-01

OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFESJ

\

ﬁ)ATOS DEL RESPONSABLE
Nombre Responsable:

Parentesco: Tel.

écompaﬁante y Comentarios: Los padres

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA: Paciente de 6 afios que ingresa por sus propios medios al consultorio acompafiada de los padres quienes manifiestan

que la nina tiene problemés atencionales, presenta dificultades con las relaciones con sus pares y problemas atencionales

HISTORIA FAMILIAR: Padre: Julian Pabon. Edad: 33 afos. (Padre de crianza). Madre: Andrea Carolina Sanabria. Hermanos: un hermano
HISTORIA ESCOLAR: Colegio: Panamericano. Grado: Kinder (Transicion)

ANTECEDENTES FAMILIARES: No registra

ANTECEDENTES PERSONALES: Trastorno de la funcion atencional

ANTECEDENTES POS-PERI-PRENATAL: Pendientes

MEDICAMENTOS: No registra

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

Sbclo: Inkidien Tiempo de Evolucién: 4 afios Forma de evolucién: fluctuante

SINTOMAS INICIALES: Distractibilidad
SINTOMAS ACTUALES: Trastorno de la funcién atencional

TRATAMIENTO ACTUAL: No registra
EXPLORACION: Paciente con alteraciones atencionales. Lateralidad: Derecha. DH: Derecha

ANALISIS: Trastorno de la funcion atencional

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: RMN Cerebral:
TAC Cerebral:
EEG:

Laboratorios:
IMPRESION DIAGNOSTICA

mps://www.serverOmedifolios.netﬁndex.php/SALUD_HOM E/paciente
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CENTRO NEUROPW L OO

INFORME DE EVALUACION INTELIGENCIA

1. Datos Personales:

Fecha de nacimiento: 07/08/2015 Edad: 6 afios :
ID: 1014741845 Escolaridad: Transicion
Direccion: Calle 41 No 23-81 apto 11-01 Teléfono: 3123052925
Colegio: Panamericano Lateralidad: Derecha

DH: Derecha Fecha de evaluacion: 01/09/2021
Entidad de Afiliacién: Colsanitas MP :

Remitido (a): Familia
2. Motivo de Consulta:

Paciente de 6 aflos que ingresa por sus propios medios al consultorio acompafada de los padres quienes

manifiestan que la nifia iene problemas atencionales, presenta dificultades con las relaciones con sus pares y
problemas atencionales.

3. Evaluacion Inteligencia

Luciana se administr6 diez subtests de la Escala de Intefigencia de Wechsley para nifios - Cuarta edicion
(WISC-IV) de la que derivan sus puntuaciones compuestas. La escala completa CI (CIT) se deriva de una

combinacion de diez puntuaciones de los subtests y se considera la estimacién mas representativa del
funcionamiento intelectual global.
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Germén Gonzdlez Tormes - SPE V-13 NOMBRE: Luciana Pabdn Sanabria 1/09/2021
o Escribir en cuadros blancos I_ EDAD EN MESES ] 72 mm&
TEST PD PUNTUACIONES ESCALARES O TIPICAS DS 1 Pc_| ¢

Cubos cC 10 8 i HR L8] 250 | 900
Semejarzas 8 12 12 [ 750 T1100
Digitos D 8 24 250 | 600
(Conceplos Co 7 9 370 | 950
Claves cl 24 8 250 | 800
Vocabario v 19 11 | 830 | 1050
r—— N 5 8 1 250 | 800
Matrices M 8 4 250 [ s00
iy c 12 11 830 | 1050 |

de simbolos BS 7 7 160 | 850

i fi
An
I
) et
5} A
Evaluscién neuropsicolégica - Rehabilitacion Neuropsicolégica y Estimulacion Cognitiva 1

UNIDAD DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA
0 e - mail: psicogonza@gmail.com
Cra 35 # 48134, Teléfono: 0376884357 Cel: 313423117.
Bucaramanga - Colombia

Escaneado con CamScanner



Germdan L onzEa
w”w.w—w""‘

CINTRD NP OLOGX T
1,0 100-116
34 108 1,
x st " 38 20,0 80-98
15 88 21,0 80-100
90 91 z7 8550

Perfil Puntuaciones Compuestas Wisc-1V

2

s
E
1
|
|
!

1

[y

8
i
|

&

120 |
110 ¢

ey g g :
LS 3
: ’ £ = = = Paciente

90 | = SR oo R e L T
80
70 | .
B e i
50 :

40

Indice Compuesto
—a
8

Comprension , Razonmato Memoriade yVelocidad ~Cl total

« Verbal ™ perceptivo < trabajo ‘procesamto

Cl de Comprension Verbal de Luciana, estan en un rango Medio (VCI = 108). El }ﬁdice de Comprension

Verbal esta disefiado para medir el razonamiento verbal y la formacion de conceptos.
La capacidad de distinguir entre caracteristicas esenciales y secundarias y expresion verbal esta en un rango

Medio (110).

El Iéxico, la formacion de conceptos, la inteligencia cristalizada, los conocimientos adquiridos, la capacidad de

aprendizaje, la expresion verbal, la percepeion y comprension auditiva esta en un rango Medio (105).
El razonamiento, conceptualizacion verbal, la comprension, expresion verbal, juicio social, sentido coman y el

juicio practico estan en un rango Medio (105).

ClI Razonamiento Perceptivo de Luciana, estan en un rango MedioBajo (PRI =89). El indice de Razonamiento
Perceptual esté disefiado para medir el razonamiento fluido en el dominio perceptual con tareas que evalian
principalmente razonamiento fluido no verbal y habilidades de organizacion perceptiva.

La capacidad de anafiizar y sintetizar estimulos visuales abstractos, la formacién de conceptos no verbales, la
inteligencia visual genral esta en un rango Medio (90). i

La capacidad de formacion de conceptos y categorias a partir de material visual esta en un rango Medio (95).
La capacidad espacial y la clasificacion, el conocimiento de las relaciones parte-todo y el procesamiento

simultaneo se encuentra en un rango Medio (90).

La capacidad de Luciana de retencion y almacenamiento de informacion, de operar mentalmente con esta
informacion, transformarla y generar nueva informacion st en un rango Medio Bajo (88).
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La memoria inmediata y memoria de trabajo, indicando habilidades de secuenciacion, panificacion, alerta y
flexibilidad cognitiva esta en un rango Medio (90). 3 J !

La capacidad de retener y combinar dos tipos de informacién, organizarla y elaborar un conjunto organizado
segun consignas esta en un rango Medio (90).

La Velocidad de Procesamiento de Luciana, su capacidad para focalizar la atencion, explorar, ordenar ylo
discriminar informacion visual con rapidez y eficacia esta en un mago Medio Bajo (88). .

La habilidades de rapidez asociativa, aprendizaje, percepcion visual, coordinacion viso-manual, atencion,
motivacion y resistencia frente a tareas repetitiva esta en un rango Medio (90).

La capacidad visoperceptiva, identificacion visual, la toma de decisiones, la memoria a corto plazo, la
coordinacion visomotora y el control inhibitorio esta en un rango Medio Bajo (85).

Razonamiento Fludo (Gf) 567 4,33
Procesamiento Visual (Gv) 4,00 6,00
Razonamiento Fludo No Verbal (GEnv) _ 0,00 -10,00

~ |Razonamiento Fluido Verbal (Gfv) 367 - ). 833
Conocimiento Léxico (Ge-Cp) _550 -4,50
Informacion General (Ge-lg) 550 4,50
Memoria a Largo Plazo (Mip) s 550
Memoria a Corto Plazo (Mcp) 8,00 -2,00

El razonamiento fluido, procesamiento visula, razonamiento fluido no verbal visual, memoria a largo plazo y
razonamiento fluido verbal estan por debajo de la media.

Hay una discrepancia de puntajes Cl verbal y el Cl perceptual.

Comentario Clinico final: La capacidad cognitiva general de Luciana esté dentro del rango Medio del
funcionamiento intelectual (Cl , que indica que se encuentra dentro de la media del funcionamiento
intelectual global medido por el CIT,

Recomendaciones:
1. Iniciar rehabilitacion Neuropsicolégica con un esquema de 12 sesiones por mes durante 6 meses
para mejorar las habilidades cognitivas que se encuentran alteradas.

Evaluacién neuropsicolégica = Rehabilitacion Neuropsicolégicn y Estimulacién Cognitiva e
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

1. Datos Personales:

imiento: 07/08/2015 Edad: 6 afios -
:)e:c:\:d;aa&u;nento o e Escolaridad: Transicion
Direccion: Calle 41 No 23-81 apto 11-01 . Teléfono: 3j23052925.
Colegio: Panamericano 24 % La_tgmhdad. Derecha ESns
DH: Derecha ; ~ Fecha de evaluacion: 01/09/2021

Entidad de Afiliacion: Colsanitas MP
Remitido (a): Familia
2. Motivo de Consulta:

Paciente de 6 afios que ingresa por sus propios medios al consultorio acompariada de Jos padres quienes

manifiestan que la nifia tiene problemas atencionales, presenta dificultades con las relaciones con sus pares y
problemas atencionales.

3. Antecedentes: ‘

Embarazo: No declaro Lenguaje completo: 2 afnos
Parto: No declaro ‘Historia de Suefio: Normal
Complicaciones: No Historia alimentacion: ~ Normal.
Medicamentos: No Enuresis: No-

A Termino: Si - Encopresis: No.
Sostén Cefalico: 2 meses ~ Pataletas; - £ 1

Sento: 5 meses Problemas Lenguaje;  No
Gateo: 9 meses ~ Convulsiones: No
Camino: 12 meses Antecedentes Médicos: No ,
Primeras Palabras 12 meses Medicamentos: No registra.
4. Evaluacién de entrada: .

Funciones Motoras: Conocimiento auditivo y lenguaje:
Normal Normal ‘ -
Conocimiento somatosensorial: Procesos Intelectuales:

Alterado ' ' Medio -

Reconocimiento Espacial y Visoespacial: Lenguaje oral:

Alterado . _Normal

4. Evaluacién Neuropsicologica
4.1. Evaluacién de Funciones Superiores: .
Se aplicaron las siguientes pruebas: Evaluacion Neuropsicologica.

Evaluacién neuropsicolégica = Rehabilitacion Neuropsicolégica y Estimulacion Cognitiva
UNIDAD DE REHABHITACIBN NEUROPSICORICA
G No 80-20, Teléfono: (5) 3058640 Celular: 3162761689 e - mail: psicogonza@gmail.com
ra47 No el e et :
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Resultados Cuantitativos Y. L (ENI
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFAN':I (ENI)
Nombre: |Luciana Pabon Sanabna s
Fecha de Aplicacion:|1/09/2021 ' w:‘,”“zéw nl;
Fecha de Nacimiento:|7/08/2015 e
Edad:|6 -
Neuropsicologo: | GERMAN GONZALEZ TORRES
: PERFIL NEUROPSICOLOGICO BT
PRAIAS REORA oS _LENGUAE E 5
TEST W TEST W TEST W TEST R TEST
Cop. Fig.Comp 2 Liet Plabras 2 g, Sobrepues 16 R. Siabas 50 Com. D2 2
el R Fig Comyp 5 ing Bomosas g R Pabbras 8 Exp. D2 5
Rec. List Pala 01 | Ciere Visd £ R.No palabras 5 __Onent Lineas 2
Rec. Expresion R Oracones 75
eeg. Objtos 04 Deneminagin 8
Fonamica 16 Designacian 6
Seg. Ingnucdions %
Comp. Disursa 5
Sint Fanémic 16
Cont Sonides 5
Deletrea %
Cont Pdabra 50
TOTAL 2 TOTAL; 71 TOTAL__ | 1541 TOTAL; 57 _ TOTAL; 5
P.CTE. 1 P.CIE. 2 P.LTE. 2% PLIE 45 PCTE - 8
P.LSTD. 50 PCSTD. 50 PLSTD. 5 PLSTD. 50 PLSTD. 50
F. EJECUTIVAS ATENCION V.PROCESABENTO
TEST R TEST W TEST W
Snifiudes 63 Canc. Dbujo y Trs Smpl g
Matrices 2 Trs Simples § Trs Condic 9
Frutas 3 Trs Candicion 9
Anim aks T
Palsh "M’ 53
TMT-B ]
TOTAL 2 TOTA,; i TOTAL; it TOTAL, 0 TOTAL :
PCTE [0 PCTE 5 PCTE 3 PLIE. 00 PCTE %
PLSTD. % PCSD_ | ® | posm. | ® PLSTD. ] PCSTD. 5000

Evaluacién neuropsicolégica - Rehabilitacién Neuropsicologica y Estimulacién Cognitiva ,
UNIDAD DE REHABILITACI& NEUROPSICOECA
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Comentario Clinico: Los resultados del examen Neuropsicologico evidencian: Las praxias estan alteradas (dispraxia). La memornia esta alterada
(codificacion y evocacion verbal y visual). Las gnosias estén alteradas (reconocimiento visual, integracion visual y fonologico). El lenguaje esta alterado
(comprension y sintesis fonémica) Las funciones visuoespaciales estan alteradas (comprension y expresion derecha-izquierda y procesamiento
espacial-orientacion). Las funciones ejecutivas estan alteradas (razonamiento, secuenciacion, planeacion y memoria de trabajo). La atencion esta
alterada (focalizacion y selectiva). La velocidad para procesar la informacion esta alterada (lentificacion).

Evaluacién neuropsicolégica ~ Rehabilitacion Neuropsicolégica v Estimulacién Cognitiva
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Comentario Clinico: El indice de funcionamiento cognitivo est4 en un rango medio bajo (18%). Las funciones
cognitivas que estan por debajo del promedio son: praxias, memoria, gnosias, funciones visoespaciales
J \

atencion y velocidad de procesamiento.
Memoria:

nl
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- Comentario clinico: Los resultados de la memoria verbal auditiva (aprendizaje) evidencia alteraciones en la
memoria inmediata, y memoria de trabajo, presentd un volumen de 10/28 que se encuentra por debajo de la
media. Presenta una curva con ascenso, que no logra la media para su edad. La codificacion esta alterada.
evocacion esta alterada 0/6.

5. Conclusiones:

Los resultados encontrados en el examen Neuropsicolégico determinan:

a. Los resultados del examen Neuropsicologico evidencia que las praxias estan alteradas relacionada con
una dispraxia del desarrollo que incide en los procesos de escritura y construccional, la memoria esta
alterada (memoria de aprendizaje auditivoverbal) que dificulta los procesos de aprendizaje, se le dificulta
el registro especificamente (memoria inmediata y de trabajo) la memoria visual esta alterada informado

4 Evaluacién neuropsicolsgica - Rehabilitacion Neuropsicologia y Estimulacion Cognitiv 4
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sobre disfuncién en hemisferio derecho. Las gnosias estéan alteradas (Disgnosia perceptiva) fiene
dificultad para el reconocimiento de figuras sobrepuestas y borrosas, también presenta dificultades en el
procesamiento fonologico (conciencia fonolégica). El lenguaje esta alterado, especificamente las
habilidades metalingisticas y la comprension. Las funciones visuoespaciales estan alteradas
(comprension y expresion derecha-izquierda y procesamiento espacial-orientacion) los res_;ulta_dos
evidencian una dislexia por afectacion visoespacial y fonologica (mixta). Las funciones ejecutivas
 estan alteradas (secuenciacion, planeacion y memoria de trabajo). La atencion esta alterada (fogahgacnén
y selectiva). La velocidad para procesar la informacion esta alterada (lentificacion). Presgnta un lndlce_ de
funcionamiento coghitivo (IEC) por debajo de la media (18%) donde se evidencia alteraciones en praxias,
memoria, gnosias, funciones visoespaciales atencion y velocidad de procesamiento. Estos resulltados.se
configuran con un Sindrome Neuropsicolégico mattiple. Dentro de las pruebas indicativas para disfuncion
cerebral estan LP (lista de palabras), SI (seguimiento de instruccionés), FS (fluencia semantica): TMT'-B,
CD (cancelacion de dibujos y TR (tiempos de reaccion cerebral) que confirman una disfuncion
frontotemporal. .
b. Las pruebas indicativas de trastorno de aprendizaje son: CFC (copia de figura compleja) LP (lista
de palabras), Fo (Fonémica) SF (sintesis fonémica), CD (comprension del discurso), CDI
(compresion derecha-izquierda), EDI (Expresion derecha-izquierda), Si (similitudes), Ma (Matrices)
y CD (Cancelacion de dibujos). En el perfil se evidencia las siguientes pruebas LP, SF, CDI, Siy
CD, estos resultados informan sobre problemas en la lecturay célculo :
¢. Memoria de aprendizaje verbal: codificacion (memoria inmediata y memoria de trabajo) alterada,
volumen de aprendizaje dentro de la media. Evocacion dentro de la media. La memoria de ve
afectada por la incidencia del trastorno de atencion.

Nota Clinica:

1. Presenta déficit en el reconocimiento nominal semantico y monitorizacion mnésica de larga latencia que
afecta los procesos de aprendizaje.

2. La atencion esta alterada incidiendo en los procesos de aprendizaje, en el registro de la informacion y

~ en los procesos de codificacion. La atencién focalizada, mantenimiento y dividida estan alteradas
indicando defuncién en la via reticular ascendente del hemisferio derecho especificamente en areas
frontales. ;

3. La velocidad de procesamiento de informacion esté alterada incidiendo en las funciones de memoria,
atencién, lenguaje y funciones ejecutivas. Las alteraciones en la atencién corresponden a un TDA de
predominio impulsivo. L.a Lentificacion corresponde a areas frontotemporal izquierda. “

4. Especificamente se evidencian alteraciones en: Fuficion ejecutiva, atencion sostenida, memoria de
trabajo, planificacién y ofganizacion, conducta dirigida a un objetivo, flexibilidad cognitiva, resolucién de
problemas, control de los impulsos y autorregulacion. L

5. Los signos y sintomas que presenta como: Disfuncion ejecutiva, visuoespaciales, atencion y
velocidad de procesamiento de la informacion se correlacionan con Disejecutivo del desarrollo y
Déficit de atencion. :

6. Diagnbsﬁco: : :

Dado al_perﬁ! Cognitivo y Comportamental presentado por Luciana y teniendo en cuenta como punto de
referencia la mfo[maci()n obtenida a través de los familiares y examenes complementarios realizados y junto
con la observacion objetiva, cuantitativa y cualitativa de su desempefio en las pruebas de evaluacion

Neuropsicologica, se podria concluir que presenta: Disejecutivo del desarrollo+Trastorno de la funcién
atencional (mixta)+Dislexia por afectacion visoespacial y fonolégica.

Evaluacion neuropsicologica - Rehabilitacion Neumpdcolégia y Estimulacion Cognitiva P
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ESTADO DE CUENTA TRATAMIENTO REHABILITACION NEU ROPSICOLOGICA

ﬁam LUCIANA PABON SANABRIA
-meqon 1.014.741.845
[PAQUETES SUGERIDOS 6
No SESIONES POR PAQUETE | 12
\VALOR PAQUETE 0
VALOR SESION o
No. SALDO | VALOR | VALOR SA 0 PO
PAQUETES FECHA | sgsiones | sesiones | sesion | PAQUETE | FacTura| PaGo | PAQUETE | sesiones
e BN ~ of  o|1s602644/a5/35
03/02/2021] 3 0
:  o|156988/21/01
L 10/02/2021 3 0 90
~ 0]15901020/21/22
16/02/2021) 3 0
oL 15901019/27/28
3/02/2001| 3 0
0o/03/2021| 3 0
: A o 15983935/36/37
6/04/2021] 3 0
2 b - 0|16042274/75
13/04/2021] 3 0 0
o B of  o}is198290/91002
6/05/2021] 3 0 0
A ey ~ 0]16198293/94/95

Escaneado con CamScanner



28/2/22, 15:08 ...::Medifolios - LUCIANA PABON SANABRIA::..

s

EXAMENES

. FECHA: 2022-02-28 15:08:34
German

Mreropsicilogo Clisice y Neeegsicdlog wtatil
CENTRO REURDFSICOADGICD

\

DATOS DEL PACIENTE

( NOMBRE: LUCIANA PABON SANABRIA ID: RC 1014741845 SEXO: F

FECHA DE NACIMIENTO: 2015-08-07 BUCARAMANGA (SANTANDER) EDAD: 6

DIRECCION: CLL 41 #23-81 APT 11-01 BUCARAMANGA (SANTANDER)

TELEFONO: 3123052925

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA ESTADO CIVIL: SOLTERO

EPS: COLSANITAS INTEGRAL —

PROFESION U OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES A
MAGEN

RESPONSABLE:

TELEFONO RESPONSABLE:

EMPRESA: COLSANITAS INTEGRAL

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES

REHABILITACION COGNITIVA (MEDIA JORNADA) 12 SESIONES F900 - CODIGO CUPS INTERNO 1001742

S, o

£ \[\‘M otk omchs iz omnas
(¢ |\ .

T A e s sssn SEmEeESE

A

GERMAN GONZALEZ TORRES PACIENTE: LUCIANA PABON SANABRIA
ESP. NEUROPSICOLOGIA ID. RC 1014741845

C.C. 12126378

R.M. 101949

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente



Ingresa la ciudad donde tomaras el servicio ; 24/2/2022
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La solicitud de autorizacién de servicia._s_,__.rr_ﬁ-_‘é_dif:tas_ serd registrada paraelust.. Vv
LUCIANA PABON SANABRIA con los siguientes datos ingresados:

& Correo Electronico: caro_!ineBS@ﬂp'tﬁia_ichpm

v/ Numero celular: 3123052925 =

v/ Médico o institucién donde fuiste atendido: Centro Neuropsicologico b

German Gonzalez ==

v Médico o institucién donde deseas ser atendido: Centro Neuropsicolngfé:o’-
] G_erm;'_mei:zél_ez:g - e

/ Ciudad donde deseas ser atendido: Bucaram anga
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24/2/22, 14:48 ..::Medifolios - LUCIANA PABON SANABRIA::..

r N
: FECHA: 2022-02-24 14:44:56
German
Yemropsictloga Clisice y Nowmspsicdloge mdantil
CEXTRO REURDFSICDIOGICD )
DATOS DEL PACIENTE
~
NOMBRE: ANDREA CAROLINA SANABRIA GALAN ID: CC 1057570493 SEXO: F b
FECHA DE NACIMIENTO: 1985-11-30 BUCARAMANGA (SANTANDER) EDAD: 36
DIRECCION: CLL 41 #23-81 BUCARAMANGA (SANTANDER)
TELEFONO: 3123052925
ESCOLARIDAD: POSTGRADO ESTADO CIVIL: CASADO
EPS: MEDISANITAS EO——
. CLICK PARA AGREGAR
PROFESION U OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
MAGEN
RESPONSABLE:
TELEFONO RESPONSABLE:
EMPRESA: MEDISANITAS
\ J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES
944301 REHABILITACION COGNITIVA (MEDIA JORNADA) 12 SESIONES R418 - CODIGO CUPS INTERNO 1001742
CRG oo Arsermmis s omnes
. T
)\ (4
GERMAN GONZALEZ TORRES PACIENTE: ANDREA CAROLINA SANABRIA GALAN
ESP. NEUROPSICOLOGIA ID. CC 1057570493
C.C. 12126378
R.M. 101949

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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Bucaramanga, Marzo 02 de 2022

Sefioras
LUCIANA PABON SANABRIA / ANDREA CAROLINA SANABRIA

caro_line85@hotmail.com

Bucaramanga (Santander)

Reciban cordial saludo respetadas Sefioras

De manera atenta damos respuesta a su comunicacién radicada a través del proceso de gestion de
comunicaciones, en la cual manifiesta inconformidad por la no atencién en servicio de Terapia de
Rehabilitacion Cognitiva. En primer lugar, queremos agradecerle sus valiosos comentarios,
reiterdndole que el principal objetivo y compromiso de Colsanitas MP, es trabajar constantemente,
procurando buscar mecanismos que permitan ofrecer mejores servicios a nuestros usuarios.

Respecto de su solicitud comentarle que a nivel de la Organizacion Colsanitas se tienen definidas
unas Politicas Generales y criterios de priorizacion en el tramite de Autorizacion de Servicios Médicos
para usuarios afiliados a los diferentes planes del contrato de Medicina Prepagada, de tal forma que
se brinde al usuario éptimos niveles de atencién en cuanto a oportunidad y calidad del servicio; de
igual forma busca garantizar que los servicios solicitados cumplan los criterios de racionalidad,
integralidad, pertinencia y eficiencia técnico-cientifica. Por esta razon este caso se reportd al Area
de Servicios Medicos de Colsanitas donde nos informan que para el acceso a servicio de Terapias
de Rehabilitacion Cognitiva requiere inicialmente proceso de autorizacién del servicio; para el caso
se recibié orden emitida por Profesional en Neuropsicologia; sin embargo se requiere actualizar la
historia clinica y orden de Terapias de Rehabilitacion Cognitiva emitidas por Especialista en
NeuroPediatria.

Por tanto orientamos a la usuaria una vez se cuente con estos soportes para la radicacién de estos
documentos a través de los canales digitales disponibles por la Compafiia Colsanitas para seguir el
curso de autorizacién del procedimiento y orientacion del prestador para el servicio.

En los términos expuestos, esperamos haber atendido su queja en términos satisfactorios para
Usted, al tiempo que reiteramos nuestra permanente disposicion de servicio.
Cordialmente,
Oaaoa e SAG @2 meEsioae TR
JENNYTH MILENA ARIAS CABEZA

Coordinadora de Red

"Por instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud, debemos informarle que frente a cualquier desacuerdo
con esta respuesta, podré elevar consulta ante la citada entidad, méxima autoridad de inspeccién y vigilancia en la
materia (C.E. 0047/07 modificada circular 049 del 2008)"
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