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SENOR
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA (REPARTO)
E.S.D.

Referencia: Accion de Tutela para proteger el derecho a la salud en conexidad
con el derecho a la vida y una muerte digna.

Accionante: BLANCA ELISA PRADOO ARIZA

Accionado: CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE o CLINICA CARLOS
ARDILA LULLE Cra. 24 # 154 - 106, Floridablanca, Santander

BLANCA ELISA PRADO ARIZA, identificada como aparece al pie de mi firma,
actuando en nombre propio, y en representacion, especialmente de mi hermana,
NAHYR PRADO ARIZA, mayor de edad, identificada con la C.C.63284806
que esta en condicion de “enferma terminal” y de su hija; LUZ STELLA CAICEDO
PRADO, igualmente mayor de edad, identificada con la C.C. N 37863313 , su
esposo RICARDO ALONSO CAICEDO CHAPARRO mayor de edad identificado
con C.C.13843941, mis hermanos, GLADYS PRADO ARIZA, mayores de edad,
identificados con la C.C 37838747, LIGIA PRADO ARIZA con C.C. 37833098,
ELBERT PRADO ARIZA C.C. 91207951, NUBIA PRADO ARIZA C.C. 63301767,
PEDRO ENRRIQUE PRADO ARIZA con C.C 91226695 , invocando el articulo 86
de la Constitucion Politica, acudo ante su Despacho para instaurar ACCION DE
TUTELA contra el CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE o CLINICA
CARLOS ARDILA LULLE, con el objeto de que se protejan los derechos
constitucionales fundamentales que a continuacién enuncio y los cuales se
fundamentan en los siguientes hechos:

HECHOS

PRIMERO: Aproximadamente, con fecha 9 de Diciembre del 2020, mi hermana
NAHYR PRADO ARIZA, fue diagnosticada con un cancer de estdmago terminal, y
actualmente viene siendo tratada y atendida medicamente por la clinica CARLOS
ARDILA LULLE, como cotizante de la EPS NUEVA EPS

SEGUNDO: A la fecha, NAHYR PRADO ARIZA, en su ultimo informe médico, se
establecio la imposibilidad de continuar tratamiento de quimioteria con fines de
superar la enfermedad, y en estos momentos esta recibiendo medicina paliativa y
va a iniciar un proceso de sedacion hasta que se extinga su vida.



TERCERO: Ante la condicion médica de la paciente NAHYR PRADO ARIZA, su
hija mayor, LUZ STELLA CAICEDO PRADO, se desplaz6 desde la ciudad de
Madrid (Espafia), para acompafiarla en sus ultimos dias, su hermano ELBER
PRADO ARIZA, se desplaz6 igualmente desde la ciudad de Melbourne (Australia),
y sus deméas hermanos, hemos hecho los esfuerzos necesarios para poder
acompanfarla y despedirla al momento de su fallecimiento.

CUARTO: Nuestra familia ha venido haciendo esfuerzos econOmicos para
garantizar una estadia y atencion médica lo mas digna posible y para tal efecto
hemos sufragado los costos de una habitacion individual para que pueda tener una
mejor estadia y la mayor privacidad posible.

QUINTO: NAHYR PRADO ARIZA, por su condicion fisica y por su misma
enfermedad, ha querido que solo la acompafien en sus dias finales, sus familiares
MAs cercanos, que somos quienes ya he relacionado, y para garantizarle este ultimo
deseo, hemos requerido de la clinica, CARLOS ARDILA LULLE, nos permitan estar
todos juntos, en el lecho de enferma de la sefiora NAHYR PRADO ARIZA, en sus
altimos momentos de su vida, como nos lo ha solicitado, y para hacer su Ultima
voluntad, como nosotros igualmente queremos hacerlo, para poderla rodear de
compainiia, afecto y brindarle una despedida digna.

SEXTO: La Direccion de la Clinica, CARLOS ARDILA LULLE, no nos permiten
estar juntos, en lecho de enferma de la sefiora; NAHYR PRADO ARIZA. Solo
autorizaran para que antes de su fallecimiento, ingresen por turnos de dos personas,
generando mas dolor, sufrimiento y angustia para toda la familia, en especial para
NAHYR PRADO ARIZA, vulnerando su derecho a una muerte digna.

SEPTIMO: Acudo en ejercicio de esta accién constitucional, en nombre de mi
hermana; NAHYR PRADO ARIZA, en consideracion a su imposibilidad fisica,
generada por su condicion médica, que la imposibilita para ordenar un escrito de
contenido legal que pretenda la defensa de sus derechos fundamentales.

DERECHOS VULNERADOS

Estimo violado el derecho a la SALUD en conexidad con los derechos
fundamentales a la VIDA, INTEGRIDAD PERSONAL, Y MUERTE DIGNA,
consagrados en los articulos 1, 11, 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia
de 1991.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Cuestion previa: la agencia oficiosa en materia de tutela.



De conformidad con lo sefialado en el articulo 86 de la Constitucién, toda persona
puede acudir a la accion de tutela para reclamar ante los jueces, por si misma o por
quien actle a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales. Esta disposicion fue reglamentada por el articulo 10 del Decreto
estatutario 2591 de 1991, en virtud del cual ese mecanismo constitucional puede
ser ejercido por cualquier persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos
fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante. Esta norma
establece ademas que se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los
mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa.

El Consejo de Estado, a identificado que la accion de tutela se puede promover por
cuatro vias: (i) a través de la persona que considera amenazados o vulnerados sus
derechos fundamentales; (ii) mediante representante legal, cuando se trate de nifios
nifias o adolescentes, incapaces absolutos, interdictos o personas juridicas; (iii) por
intermedio de apoderado judicial, frente a lo cual la representacién se debe dar a
través de un abogado o; (iv) mediante agente oficioso, cuando una persona se
arroga la proteccion de los intereses de otra que se encuentra imposibilitada
de hacerlo por si misma[6]. Sobre esta ultima, ha establecido algunos
requisitos para verificar si un ciudadano actta en calidad de agente oficioso
en aras de determinar si el titular de los derechos fundamentales no esta en
condiciones de promover su propia defensa.

Al respecto, el mismo Consejo de Estado, ha sefialado que el agente debe
manifestar que actla en esa calidad y, ademas, que se encuentre acreditado que el
titular de los derechos presuntamente conculcados no esté en condiciones fisicas o
mentales para promover su propia defensa. Dicha manifestacién, en todo caso,
puede ser explicita o inferida de la demanda de tutela, “lo que quiere decir que la
exigencia se cumple bien sea porque el agente afirme desempefarse en cuanto tal
o porque los hechos puestos de presente o las pruebas revelen que es a través de
ese mecanismo que se quiso dirigir la accion.

Con todo, la agencia oficiosa es una herramienta juridica otorgada en el trdmite de
la accion de tutela que permite poner en funcionamiento el aparato judicial sin
necesidad de que la persona directamente afectada tenga que acudir por si misma,
esto, en procura de los derechos fundamentales de la persona agenciada mas alla
de los formalismos o exigencias de todo tramite judicial, como lo pretendo en esta
accion constitucional.

El derecho a la 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 sefialado que se puede entender como derecho fundamental
cuando busca protegerse por su conexidad con un derecho fundamental. Cuando
la negacion al derecho a la salud, como la salud mental, pone en riesgo el derecho
fundamental a la vida, y a la vida en condiciones dignas, se configura la posibilidad



de reclamar via accién de tutela la proteccion de este derecho, como el derecho a
una muerte digna.

LA MUERTE DIGNA ES UN DERECHO HUMANO. El derecho a morir dignamente
es una extension natural del derecho fundamental a vivir dignamente.

Hace referencia a la garantia que tienen las personas de ejercer su autonomia al
final de la vida. Este no es un derecho unidimensional, sino un conjunto de
facultades que le permiten a un individuo o quien lo represente validamente ante la
Ley, tomar decisiones libres e informadas y tener control sobre el proceso de su
muerte, imponiendo limites a terceros, familia, profesionales de la salud y Estado,
sobre lo que puede o0 no hacerse en lo que concierne a su cuerpo, integridad y vida.

De todas estas disposiciones aquella que tradicionalmente se destaca, y cuya
proteccion ha sido el objetivo de los esfuerzos de diversas organizaciones en el
mundo, es la de poder solicitar, cumplidos los requisitos de Ley, la muerte
anticipada. No obstante, EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE vy la eutanasia,
Nno son conceptos idénticos, sino que esta Ultima es un mecanismo para garantizar
la primera.

Son diversas las decisiones que puede tomar una persona o quien lo representa al
final de la vida y que hacen parte de la MUERTE DIGNA. La mas frecuente es el
respeto a la voluntad para permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural
en la fase terminal de la enfermedad, en ausencia de sufrimiento. Esto incluye que
la persona o quien lo representa, pueda optar por cuidados paliativos.

Entre otras de las decisiones que se pueden tomar en el marco de la muerte digna,
se encuentran: la posibilidad de elegir si se desea o no ser informado sobre la
enfermedad que se padece y el pronéstico de ésta; consultar o no una segunda
opinion; el sitio donde se quiere morir (casa o hospital); DE QUIENES SE DESEA
ESTAR ACOMPANADO; si se quiere o no apoyo religioso, espiritual o moral; quién
desea que los represente; si se quiere ser o no donante; y quiénes pueden acceder
a su informacioén clinica.

PARA PODER GARANTIZAR EL DERECHO A UNA MUERTE DIGNA, debemos
tener en cuenta, que en la sociedad, las personas se preparan para la llegada de
una nueva vida, también debemos hacerlo para acompafiar a los seres humanos al
final de ésta, de tal manera que los individuos no sientan que son una carga social,
para el sistema de salud o para la familia. La dignidad de la muerte esta
determinada por los valores, creencias y necesidades de cada individuo, y el respeto
a este momento trascendental dentro de la vida de todo ser humano, es un deber
profesional y una responsabilidad social que debe ser garantizada.

Es en este sentido sefior Juez, que solicito respetuosamente se garantice el
DERECHO A UNA MUERTE DIGNA a NAHYR PRADO ARIZA, y se le permita en
sus ultimos momentos de su vida estar rodeada de su familia mas cercana y NO,



negarle esta posibilidad solo por Imposicién de barreras administrativas y
vulneracion de los derechos ala salud y a una muerte en condiciones dignas.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito sefior Juez se sirva
tener en cuenta las siguientes pruebas:

Documentales:

Resumen Historia Clinica de NAHIR PRADO ARIZA, de fecha 10 de Abril del 2022.
expedida por la CLINICA CARLOS ARDILA LULLE.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, los fundamentos de derecho, solicito
al sefior Juez disponer y ordenar a favor de NAHYR PRADO ARIZA lo siguiente:

PRIMERO: Tutelar el derecho fundamental a la salud por conexidad con el derecho
a una MUERTE DIGNA.

SEGUNDO: Ordenar a la CLINICA CARLOS ARDILA LULLE, se permita el
acompafamiento a su lecho de enferma a su familia mas cercana, conformada por
las siguientes personas LUZ STELLA CAICEDO PRADO, RICARDO ALONSO
CAICEDO CHAPARRO, GLADYS PRADO ARIZA, ELBERT PRADO ARIZA, NUBIA
PRADO ARIZA, BLANCA ELISA PRADO ARIZA Y PEDRO ENRRIQUE PRADO
ARIZA

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en el articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 y sus
decretos reglamentarios 2591 y 306 de 1992.

ANEXOS

Los documentos relacionados en el acapite de pruebas



CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado ninguna otra
accion de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES

LA ACCIONATE, BLANCA ELISA PRADO ARIZA,

En la cra. 20 No. 158-40 Torre v3 Apto 704 Edificio MAKAMIA- CANAVERAL de la
ciudad de Floridablanca (S.S).

Celular. 3167408332

Correo Electrénico: Blanelipll@hotmail.com

EL ACCIONADO, CLINICA CARLOS ARDILA LULLE;

En la Cra. 24 #154 - 106, Floridablanca, Santander, Colombia

Tel. 60 7 638 4160

Correo electronico: servicioalcliente@centromedicocal.com
Atencion.pacientel@foscal.com.co


mailto:Blanelip11@hotmail.com
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PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA
IDENTIFICACIZIN CC - 63284806
EPISODIO 5453943

i HISTCRIA CLINICA .

DATOS DEL PACIENTE

Nombre HAHYR PFADO ARIZA entificacion £.C - 61284806

F_ Nacimiento 29.10.1058 Sen? Femenino Edad 81 Apos

Fecha ingresa 10.04.2022 Fecha egresa Aseguradara

Hora Ingreso 08:54:17 B " HoraEgeso
HISTORIA CLNNICA DE INGRESO i

Ubicacion ’ : En Urgencias
REGISTRO DE TRIAGE ] - |

CLASIFICACION TRIAGE:
MOTIVO DE'CONSULTA:

{IRGENCIA NO CRNTICA

pacients con gastrectomia total por ca gasico, con sosp de il dro de vomito incohercible
deitidad malestat y calambr ox. Niega simamas velacmados‘oon COVID1Y, Niega naxa apldemw!ogiwpbra COVIDAS, Vacunacion COVID19

con: sinovas 2 dosis medema 4 dosis Ales| jicos: Nisga Patologicos: Niega
EETADC INGRESO: !

Estado de Ingreso! Vive . Medio LLegada:: Silla de Rusdas
Estado concientia: Vivo Intensidad Dolor
[sichos wiraLes ] |
Prasion Anterial - 110770 mm Hg
Presion Arterial Media 82 fmm Hg
Pulsa: ' 93 /xmin
Frecuencia Cardiaca: 93 Ixmin
Frecuencia Resprratofia: 18 4 xmin
Temperatura, , Boitc *
Sal Crigenc; . %1%
Talla: 0.00 fCms
Peso: 0000 fKg
[[sicnos ¥ sivTomas: . . ’ H|
ABDOMINAL Y OTROS HALLAZGOS :
GASTROINTESTINAL
namnEsIS : i
Raza ) s  Sistema de creencias S
Estado civil ol Nivel de escolaridad I
Ocupadian T Empleadotdempiesa - )
Mativo de consuita
“Disfagia”
Enfermedad actual

Paciente de 62 apos con Dx de AdencCarcinoma Gastico de Patran Intestinal Pobremente Diferenciado pT4apNIbMx Estadio HIIC -

Mwnieng.

Impreso Por WILMANF FIRMA ELECTRINICA PAG 1 CET
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PACIENTE NAHYR FRADO ARIZA
_IDENTIFICACIEN CC - 63284806
EPISODIO 5453943

RNAMNESIS ]
Infirante hasta ka serosa viscera. Con Invasion Linfovasewtar. 17723 ganglles metastasicos, 4 da ellos con extenslan :
extr flar. Con’ de la grasa i por ia total 09- 12-2020, con quimia + radicterapia,

Consulta por cuadro de disfagia a kquidos iado a emesis, [ tte el pasado 06-04-22, por Cncologo Chnico Dr.
Roja, quien indica ion por G logia por de is de la anastomosis, rezizan procedimiento: 07- 04-27

EVDA: tdx. Anifo dz SCHATZHI en tercio inferior de esofagd, Anastomosis esofago-yeyunal de aspecto conservadoa en la descripsion

mencionan: A los 36 ¢cms de arcada denteria supetior s& observa anillo b blanquesi en laciv

se logra kansponer con resalfo con el endoscopio. .

ia del esofago que

REVISION POR SISTEMAS

SNNTOMAS GENERALES

: Miega sintomas respwatorios

[ANTECEDENTES PERSONALES

Patologices

AdencCarcinoma Gastrico de Patron intestinal Pob e
. Alugicos N .

Nlega :

Antecedentes relevantes

pT4agN3bMx Estadic IXC Mwnimo,

Menarquia: 15 apos. FUR: Ados 45 apos. FUG: FebV2020 “Bien™ G3P2ZA1 FUP: Hace 33 apos. Planficacion; Pometoy hace 33apos

Quirlrgicas

Resaccion de Tumer bengno vejiga {B apos). Pertonitis por abceso ales 15 apos da edad). Liberaclon de bridas a tos 26 apos.

Cistopexias NI 2.
Traumaticos
Niaga

Farmacol ogicas
Metoclopramida 10 mg vo segin nauseas.

Enfermedades de transmision sexual .

il CLiK CAFoscar

Niega
Antecentes Familiares
Padre: Melanoma, Ca Gastrico.

e o FIEL ©ria s Hr* _

TORIA

NTECEDENTES GINECOBSTRITICOS

Menarquia (edad)
Pybarquia {adad) 0
Gestas ;'pams
Abortos B A
Partos Vaginales.
Esponkmneo 3
Molares [}
Cesareas H
Total gestas a
Partos
Simples 0
Triliizos. <0
Impreso Por WILMANP

Telarquia {edad) ;0
Ectopicos. 0
Instrumentada By
Mortinatos 0
Gemelwr -0
GCuatrillizos
FIRMA ELECTREINICA. PAG2DE17
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% PACIENTE NAHYR FRADO ARIZA . : PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA -
\‘ IDENTIFICACIZN CC - 63284806 ) % ! E5scAL IDENTIFICACIEN CC - 83264806 ’

EPISCDIO 5453943 T EPISODIO 5453943
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Cuantes 0 kVOLUClZN MiDicA . ~ l :
b3 - . Evolucion Tipo Interconsulta Fechatora 110.04.2022 1 03:51
Subjetivo:
TTERCONSULTA MEDICINA INTERNA: Dr. Luis vasquez {Md. Inte¢nista) Mayra Manrique (Estudiante Internc) IDENTFICACIIN: Edad: S3apos Naturak:
Viven dn 2 . MONIQUIRA(BOYACA) Procedente: Bucwamanga Ocupacion: Hogar Estad ¢Ml: Casada Redigion: Catolica Informante. Pacienis Calidad da la infermacion:
Mugrtos entre 1 ¥ 7 dves. H] Muertos enire 8 y 28 dvas :0 N Buena MOTIVO DE CONSULTA; Disfagia™ EMFERMEDAD ACTUAL: Paciente de 53 apos quien consulta porciinica de sproximadaments 15 dvad de
Muertos desplis de ZBdvas (0 Nacidos muenas {no abortes ni ectopicos) 0 ewolucian caracierizada por disfagia de Hquidos progrest """“"“""““' i 0. Velorada prev e pasado 06- 04-22. por Onceloga
Total nacidos 2 Clinice Dr. Rojes, quien indica valoradion por G ha de is de la is. reakzan p ? 07- 04-22 EVDA: Idx,
) Antlo de SCHAT ZHI n tercio interior dessofage, Anas(omos»s esofaga-yeyunal de aspecto conservadoa en la descripcian mencionan: A los 6 o de
. aveadi dentwis superiorse observa anillo menbranose- blanquesines en la circunlerencia dst esofa alfo con el
Nro._ de reciin nacidos con peso menor de 2500qrs < - = 9 Qe e logra bensponer can rea
i i endoscopicANTECEDENTES: Patologicos: - Adenocarcinoma Gastnco de Paran Intestinal Pobremente Diferenciada HER 2 pesitive pTpH2M1 EMD W -
Peso del recin nacide de mayor peso engrs @ - T iento quirurgico ia total « Vaciami ] + A is esofago-yeyunal —— 17 de 23 ganglioscomprometidos ——
Fecha de terminacion del embarazo anterior : R o is0 de grasa ica ~R i &m.-ma Conf ional de Intensidad Modulada IMRT, sobrelecho qun(rpco gastico y drensje
Wmu.mp&etmdowieyenzmblracuonesenMarzodem! -QT confFU i Knea —_— Ak te tr i XiCido -~
Datus da planificacion .. - Docetaxef Trashzumab F pcos! - Mo refiere Quinrgicos: - i total 05- 12-2020 Akrgicos: - Niega Taxtos: - Niega Rnfunolgicon:
Miodo de planificacion . : Tiempa 0 Esquema de vacunacion covid-149 con dos dosis desinav ¥ una de moderna REVISIEN POR SISTEMAS: Refere perdida de 3 kios en los Mimoa 15 dvas,
Antec s prenatales - - refiete no hace_ rfep-osld‘m hace 4dvas. Cardovascular Mega golor toracico, palphiaciones, oropnea, disnea paroxvslica noctuna Respiratorio: Niega tos.
c . - dsnea. . Gi inario: Niega winarios itfitstives, no cambios en valumen, frecuencia o caractervsticas de la orina.Neurologics: Ho
oncepto . . : ios de sincope, no alterack usualu. no cefalea con signos de alarma, fusrza y ibiti vadas,no i en la marcha.
Objetivo: -

EXAMEN FNSICO POR REGIONES

SIGNOS VITALES: PA; 122/84 mmhg FC .72 1pm FR:1& pm T':37.2°c SPDZ §7% FI02:21% PESQ: 3zkg TALLA 1.50m CABEZA YCUELLO:
Escleras anichricas, conjuntivas sin lesiones, sin palidez, mu-:osaom himeda, sintesiones, cusla mowl, sinadenopalvas o masas papables, no soplos ala

PARED ABDOMINAL ausculacion, no ingurgitacion yugular. GARDIOPULMONAR; T ovax a la inspeccion sir ian simitrica, sin tirajes intercostales, 3 la
Anormal si ) . auscultacion murmulio vesicular presente, no agr ala ion cardiaca ridos cardiacos vimicos, no auscutio soplos, oMo
Hallazgos fonticos, ABDOMEN: plano, sinalieracicn aia inspeccion, no cireulacion colateral, a la ion nidos i i con ®
Abd blando, ible, leve dolor a la palpaci funda en Epigaskio, no signes de iitacion peritoneal. intensidad. Ala palpacian superficial y prefunda sin masas palpables. no megalias, teve dolor en epigastiio, no hay signos de immdnpenwned
- ~EXTREMIDADES: Eutrofcas, sin edemas.llemidu capitar menor a 3 segundes, pulsos perifiricos de buena i da L]
bIAGNISTICO DE INGRESO Y PLAN ) i idod en articul aci sin ingui yo wilares. NEUROLEGICO: Alerta, oriantada entempa espacia y porson, entiends, nominay
DAGNISTICOS . N . repite adecusdamente, lenguaje claro y coherante, no alteraciones de lasensopercepcian. B
Godgo ' SR13X : : : ' Plan: ' ) , S , ,
Eescripcion : DISFAGIA - Hespitalizacion por medicina intema — Mo rastadar a red de agoyo - i protector - A 1 -
Tipe  Impresian Disgrostica Clasificackan  Dhag. Ukgencias Principal Cabiecera a 20* - Dictaliquida clara- LR a 100cc hora - Ondasebon 1 ampolla IV cada 12 horas si nauseas - Enoxaparina 40mg SC
L cada 24 Mras S5H Hemograma, sodio, potasio, calco, ﬂbumrna PT y PTT - CSV/AC SOLICITUDES: - Vadoracion pos citugva
Cousa extema : Enfermedad general 0 ; i cional " 1
X ) . pastr - pot sopoite - por -TAC a oral
Analisis: ) )
Plan ) Mujer de 63 agos con d de A i pastrica do con mansjo quinagico ¥ pesterioiments recibiends QT yRT - :
Paciente adulta mayor, con antencendentes de Ca gastrico, . con en por Oncologia con radio + h seguimienio por Oncolopia Clinica con cuadta de Asfagia prograsiva con poﬂeﬂol intolerancls o la via ofad. En el momento estable
guimicterapta, consulta por cuadre de disfagda + emesis, presenta EVDA reciente descrita. Paciente con persistencia de sintomas, se hemodnamicaments, afebsil, sin dolor sbdomimal, sin deteriore P con inina normal, Se revisa hisloria
decide ngreso para manejo medice, porfazones adminisiativas se Gdicta ion por Medicinainterna, g explica manejo a R clinci ay EVDA reciente con evidencia de anilio de Shatzki posterior a diatacion esafagice, con lamgorafia hmb:encmlmagen
paciente y famifiar qui¢nes rafieren enterder y aceptar. Observacion nada via oral ssn 0.9% a 80 ¢c h Ondansebon 1 amp iv ahora sugestiva de ohstnaccion anivel de yeyuno por bridas, En of Yerta no hay dolor irval ni <lara de
55 Valoracion por Medicina inlerna csv-ac osbinuccion intestnal, ultima deposn:on ol dia de ayer. So comenta con senvicio de cirugia Gastrointestinal cunﬂdsr:ndo
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de Schatsk en tercie infecios de 2solago -Perdiente biopsias lomadas de union escf! mnal -Estdic deR: grafia de vias digestivas: 1 170412022
-Ausencia da n:m(dadgus?ncapo( inrgico. Hay 5 yeyunal -Retardo en &l vecimiento del esofago a tas asas
yeyunales. -Patologia ge basa; -Adenocarcinoma Basticede Patron Intestnal Pobremants Diferanciade HER 2 positive pTpN2M1 Estadio IV -Tratamiento
q.umrgm Gastrectomia total Fami o * is esafaga-yeyunal -17 da 23 gangli - ds grasa
apia Extsma Conf i da i IMRT, sobre techo qulﬂrgm GASTICO Y drena]e ganglionar.compistando 50.4 Gy
&n 28728 fracciones en Marze de 2021 -QT con TFU coma primera linga ady i XiCiclo Decataxel Trastuzumab -5. Mejoria de
Ia;_.nausnsy menof cantidad de amesis (-uon!mdo bitioso, dolor modul ado de 1a espaida.no hay fiebre
Objetivo: . :
Regular 3 generalas, alerta, ofi afebeil, SIGNOS VITALES: TA: 122778 mmHg FC:86 pm FR: 20 rpm T:36 4C SatO2 97%PESO; 32Kg
_ TALLA: 1.50 m CABEZA Y CUELLO: Escleras anictricas, conjuntivas sin lesiones, sin palidez, mucosa oral imeda, sinlasiones, custlo mawil, sin
adenopatvis o Masas palpables, no soplas ala auswlmcn "o ngmmaclm yugidar, CARDICPULMONAR: Tarax @ la i sin alteraciones.
simirica, sin Hrajes i ies. ala v no agagados , ala aus ion cardiaca ruides
rmicas. no auscitio sopios, nomo fonticos ABDOMEN: plano, i ionalai . N cl ion colateral, a la auscuttacion ruides intestinales
con adecd ia & intensidad A ta ion superficial y profunda sin masas palpables, na megalias, lave dolor en epigasirio, no haysignes de
irmitacion peritoneal. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas, llenedo capdar menor ad dos, putsas pefitiK debuena 3 . no cambios de
coloracion o dalormidad en articulaciones, sin adancpatvas inguinales wo adlares. NEURQLIGICO:Alerta, orientade #n i#mpo e5pacia y parsona, sntiende,
nomina y repite adecuadaments, Isnguaja claro y coherents, no aleracionesde fa sensopercepcian
Analisis de resultados: . -
Resultados de apoyos denbro de parametros normales RADIDGRAFNA DE YNAS DIGESTIVAS 4. Ausencia de cavidad gastrica por antecedente
quirirgice. Hay anastomesis esufagcbye;unal peimeable 2. Retardo en el vacimiento del esofago a las asas yeyunales.
Plan:
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FUNDACIEN OFYTALMOLZIGICA DE SANTANDER - i

[ | PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA
ESScAL IDENTIFICACIZN CC - 63284808
% } = ) EPISODIO 5453943

NIT. 890205361-4

Haspui-zauanporme&cmlmema HNo tradadar a red de apoyo. - Aislamiento prmndof - Acompapaméento psrnanente. -
Cabecara s 30" - ndicacion de doporic nuticional = - Analgesia segun i fon de clinica de dolor ™ - LR
a 60 m! hora, - Ondasetran % ampolla IV cada 12 horas. - Enoxaparina 40mg SC cada 24 horas. - Indicacionts por Gastroenterolegiay
DOncologia. - CSVIAC.
Analisis: .
Paclente aduita ina e 6 apos con o da A i gastrico da con manejo quirurgico ¥ postaniofmente
recibienda QT y RT, en Seguimienta por Onootogia Clinioa con cuadra de disfagia progresiva ¢ on posierior intolerancia a lavia
ofal. Serevisa M&nlclﬂaayE\(DAru:i!mecm evidencla da anillo de Shatzld postenior a dilatacion esafagica, con -

tomgor afia tamisan. imag e ion a rivel da yeyuno por bridas. Al con estabildad 3
alerta, orientada, con dolo genemkzxdopnr lo quie ¢ inicia oplode y concepto a chnica del dolor, 54 realizo sstudio
devias fas: A da cavidad gastrica por o7 Hay is esatago-yeyunal

permaable, Retardo en el vacimients del esofago & las asas yeyurales. Por shora igual manejo, Se espera valoracion por oncologia y
pastoenterologa para definir intervenciones adicionales. Reslo de manejo sin cambios. Gontrol de dolor, afimentacion y sinfomas.
Nembre: MENDOZA CAZ, JUAN CAMILO Espacialidad: MEDICHA INTERNA Registro: 1083707304

Evolucion Tipo hierconsulta ; FachaMora :112.04.2022 £ 13.08
Subjetivo:
*EVOLUCION CIRUGIA GASTOINTELTIAL-> -Disfagia a estudio, -Estencsis asfoagica a descartar etiologia tumoral -EVDA con halaizgode Andlly de
Schatsld en teacio lnferior de esofagd -Pendients blopsias tomadas da union esclagoyeyunal -Estudio de Radiografia devias digestivas: 11/04R20224
-Ausencia de cavidad gastica pof anlecedente quinrgice. Hay anastomosis esalago-yepmal permeable -Retardo en el vacimients del esotago a las asas
yesunales. -Patologia de bass; -Adenocarcinoma Gasirico de Patron IntestinalPobramenta Diferenciado HER 2 positivo pEFpNZM1 Estadio IV -Tratamiento
qulurur.u lomia total + Vaci gli +A it esolago-yeyunal -17 da 23 ganglics comprometidos Compwmsc da grasa

1 pia Extemna C i Modulada IMRT, sobre lecho quidrgica gastrica y drenaj do 50.4 Gy
en 28728 fracciones enMarzo de 2021 Q7 con fFU como primera linea ady Xl Gide Docmwel Trthzumab -5: Mejoria de
lasnauseas ¥ menor cantidad de amesis (contenido bilieso, dolor motkAada da la espalda, no hay fiebre .
Objetivo: .
CABEZA Y CUELLO: FEscliéras anichricas, conpmtivas sin lesiones, sin palidez, mucasa oral Wmeda, sin lesiones, cuello mow, sinadenopatvas o masas
palpablas, no soples a ia auscultacdn, no Ingurgitacion yugular. CARDIOPULMONAR: Torax a la inspeccigp sinalteraciones, axpansian simdrica, sin birajes

intercostales, ala auscultacian murmullp vesicular presents, no ala iom ¢ a ruldos cardiacos rMmicos, ne ausculto
soplos, normao foniicos. ABDOMEN: plano, sinalt idn ala inspeccion, no circulacion colateral, ala ten ruidos i
fr ia e i idad. Ala palpact efcial y prafunda sin masas palpables, no me galias, leve dolor en epigastiio, nuhaysugnas de iritacionperitaned.
EJ(TREMIDADES Eurgficas. sin edemas. Hanada capilar menar a 3 sagundaes. pukos pan de buena b i i | ian o
en sin insls yto axlaes. NEUROLEGICO: Alerta, ymdu entienifyspacia y persona, sntands, nomina y
repite adecoadamente, lenguaje daro y coherente, nd b
Analisis de resultados: . ¥, J
TAG 1. Impotants cantidad de drtams pleural izquierdo con atele ctasia pasiva del lobulo inferior de e 2. Buu$
enfisematos o5 espacialmente hacva la region de lafvngula. 3. ion del esafago con traste
interior probablemente secundaric & una estenosis de la unian esofagoyeyunal despuis de la cirugva por gas| total
observen 5ignas de recidiva tumaerad probabl aments secundario 3 la prasencia de fibrosis. 4. Dilatacicn modersd, A "'b

inlestinat yeyunal probablemente secundaric ata presencia de BRIDAS. 5. Pequep cantidad de qul}ido librs &n caw'_&
Diatacion mederada de la vesveula sin Imagenes de calcuios en su interior, VIAS DIGESTIVAS: §. Ausencia de conidd
quirlrgice. Hay is esafago-yeyunal permeable 2. Retards en el vacimiento del esofags a las asas

xrvnaacas i
Plan:
_DLATACIEN DE AMASTOMOSIS GASTROENTIRICA VNA ENDOSCEPICA o0 por ar iologia pif ion por oncologia
Analisis: e
Pacienle adulta femenina de 63 apos con antssedente de Adenocacinoma gaslico avanzado con manejo QUINEECO ¥ posteriormants :
recibiendo QT yRT, con cuadio da disfagia progresiva con posletior intolerancia a 2 via oral. a guien se realizo EVDA que

evidencia de anilio de Shazki . con tomgoraha lambien con imagen sugestiva de bridas a nival de yeyunc.y reporte 1x de de

vias digestivas: Ausendia de cavidad gostrica por lpiilry'_ou. Hay is esofage-yeyunal pefmeable. Retarda an ¢l
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IDENTIFICACIEN CC - 63284808 .
b . EPISODIO 5453943 - .

Fuumcunor@ﬁ.x SANTANDF.R ~ :
§ ’ PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA
tw it @m £ S ' '

ontodduchoo-l-uu al estable con p de nauseas & uncia @ ka via orsl
nutricion Wa periferica por ke que se indics reakzecion de diatecion via edescopica para mejoria <inkca con itancion
paleativa ya que por. preswncla de bridss las cialce pueden st s & pusde liegar 3 presentar mas ) y
&a 4 valoracion por ) ) . . L
* Nombre: S0 RUEDA, EDUARDO Especishdad: CHUGIA . Registror230 ,
f’ . 7 GASTROINTESTHHAL-ENDOS - ) °

Evolucion Tfpo Interconsults FechaMor 920420221 1421 =

Subletivo: _
EVOLUCIIN DR. RANGEL RESIDENT E: RUEDA - Dolor en region dorsal, origen et - oma Gastico de Palron
DiterenaadoHERzpnsnmprnzm Estadio [V — quirurgico total + it C fogo-yeyunal . .
— 17 de 22 ganghios rese GOmpH de grasa - o 1 de Intersidad Me MRT,
mlmmmgﬂhymﬂu_ plionar, n  50.4 Gy an2828 wn Mw2o de 2021 — QT con P como primera inea
il N . N 9 Ck T, Distag i v a tickogia tumoral -- EVDA

con halaligs da Andla deSchalsi en teeeia inferior do es0fago - Py biopsias tomadas de uni iagloy i slerts, orientida, ectable,
dolor controlade, adecuadac palron del susps - . ‘ - T .
Ob]etivo: : . . : -

il o [ , adirta, orfentado, afsbrl. SIGNOS VITALES: TA: 122/78 mmig FC:86 pm FR: 20 rpm 1:38.4C SatOZ07%CABEZA Y

CUELLO: Fecleras anichricas, conjuntives sin jesionss, sin pafidez, mucosa oral imeda, iMmones cuelomwil sinadenopatvas 0 masas palpables, no . -

soplos ala no woular, CARDIOPULHONAR:TM:::I: 5 n Joun gitriicl, S tirajes ot, &

12 auscultation murmullo vesicufar presents, no ala B : rmkos. o ausc\dtn soplos, norma

fonices. ABDOMEN: plana, b alai 3 ' colateral, ak: ruidos i con . )
Intensidad Mubﬁmmﬂrmdnmmmm o megalias, leve dolor &n epigH o hay signos de in ftoneal.

EXTREMIDACES: Eupatican, s edemae, Nenas caplar raanct »3 tag dos, pulsos peritricos de buena tensidad, h de colofacion o )

- sin wo axdlates. NEUROI.ZGIOO‘ Aleita, orentado mmpoup&hyporma. ontende nomh-y
repita lenguaje claroy no de‘ . R
Plan: : : : : .
ammwmummdmn .'bmnl\lﬂﬁlhur-—&mm mﬂmmﬂmm1mmdﬁ& L .

rrpimosﬂussrtu'la-Pm:erumalSohnggfendalhorsoww.slgmulmmmwoﬂdﬂ%ammnss . N

Broques facates T11,T12,L1 GUIADO POR INTENSFICADOR/ECOGRAFIA CON INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - ssaloqm ESP bilabéral

TH GUIADO POR INTENSIFICADOR/ECOGRAFIA CON INYEGCION nesusrmrzwsmm...... \F n'reavw )

ANALGISICO: - Favor : . .
mmm.lm-dnd-mt-mm. moaammamarmmmmdhmsmmmmmm R )

d'n2hw‘pwnngu|-mgnrd ME&NOS UN SCCAS0 YeNoso pedfinco 40 y Bdecumk &
:nﬁuoqladmum-tgtmn profilexis 12 hores pravdas - Vu‘rﬂpa&macmbm Roﬂmcaildeﬁm thun ’
camils - Emllrpmemdp-dlnhmhhuh honi ta y [
Analisis: . o ) -
mamﬁmcmmmhwm n Frane)o o itlendo QT y RT, #n -
- P vl ' Guadro de disfag va con posterior intolerencia i b v oral Cuenta pon EVDA
cients con anile de i jca. TAC con de obsfn  nivel de yeyuno por brides. Rx de
abd con Autendia de cavidad posiries por ik W gico. Hay i Wp‘fﬂlﬂilﬁmeﬂd ' N
del escfago & Kt weae Valorada por ¢x g i oul
edomoplenpnrameMldml wnlmmpdﬁnwwnwmdl&bﬁdubucndum—m- :
[ T 6Pk Bolicitan &n
wmﬂammwwmwmmammmmm"mhmm umonmud..anm
abomdinal, mujher contorl def dolor, racie jo l, 58 planten i MO pank Mjorve sintomaticn, 50
explica a pbe y famifer rissgos y bufehtion, entiendan y aceptan, ukmeonseminiemohfwmm - -
Hombre: RANGEL JAMES. GERMAN WILLLAM Especivided: DOLOR Y CUIDADOS Regiswo: 1578 - N
’ . PALIATIVOS .
Evelucian Tipo Ronda FochaHorn :13.04.2022/ 07:20
*
¥npress PorWILMANP FIRMA ELECTRENICA . ’ PAG.Y1 DE1T
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FUNDACIZIN OFI'ALHOLIGICA DE SANTANDER

’) ?"‘“sgAL

EPISODIO 5453943 -
NIT. 8502053614 ’ - '

Sub]eﬁvo i
EVOLUCION MEDICINA INTERNA Dr. V-q.laz Ild.l!lu’nhhbrl.ﬂﬂi’ll Md Medicina nte: Pacient o oxticos:-Disfagia @ esheda.
<Estenoshs ufoapulduumr ﬂduﬁawmﬂd -EVDA con hdalzaodoAriIuchchlhh en torcioinferior da esolsgo —Pmdermhlnpﬁnbmodndi
wnion oy ~Eshud o dé de vian dhgy ) 74 Ausencia di cavided gasirica por Hay
esofage-yeyunal permeabls. -Retard an o vaci alas nsan -Patotogis de bage: -Adenccurcinoma Gnsmood-Pmnmeswwl
Pobeements Diforenciade HER Zpogitive pTpNZMY EMON‘Tlmmmﬁcu Gasroctonia total + fi +
estfago-yeyunal -1700 23 gangos. ! g Extrrva C: de Gidad
IMRT,50bre lech i g me naje i 60.4 Gy en Mlimmlh!ndlm -uTcmiFUoumopdwliml

Actusls i X Cicla Ox T S/Packonts an ¢ da paao .
Objetivo: : . ’
Reguiares cx des, slarta, ori afebril. SIGNOS VITALES: TA: 14370 mmig FC:80 pin FR: 18 rpm 1:36.2C Sat02.6%PESO: 32kg
TALLA: 1.50 m CABEZAY CUELLD: Escleras . i sin lesionas, in palide ol himeda, cusllo mowit, sin

© masas paipsblss. no soplos 813 Wkackan, NG ingur gitacion yugular, CARDIOPULMONAR: Torax ala i i
simitrica, sin ¥iajes i s, ala no L aka cardiaca fides cardiacos
mmmmm norme fondicos ABDOMEN. plano, sin alter acion #1a i no ion colateral, la sidos i e
con Al Mdywmdnmpﬂpm mmeoalm lewdolueneplmm rwlnaysiwosdo
iritacion pmtnnnd EXTREMIDADES: Evtrofices, sin sdemas, lienado caplar menor a3 . icos ch i im0 cambios de

Jon o en sin I Wo adlares. NEURDLZG'CO.Neﬂa, orlermomlempocsmuypmml. entienda,

- nominay repite ad lenguaje claro y no jonesds la
Plan; . . -
-t i Han pof dyedcing i — Se solicita cambio da especialided a clinkea del dolqr - No rasladar a red de apoyo. - . .

peotactor. - pap - Cabeceraa 307 - sagun i ion de doporte L _haad

Analgesia segun indicacion da ciinica dea dlor =**~ LR a 60 ml hora. - OnmmTw*thdl!?m Encapating 40mg
SC cada 24 horas. - CSVIAC, ORDENES CIRUGIA GASTROINTESTINAL

DILATACIZN DE ANASTOMOSIS GASTROENTIRICA VNA ENDOSCEPICA Y por iologis pif vakoracion per
Analisis: ' ' .
Pacients adulta de B3 apos ton du A inoma gastrice 0N M0 QU LINgico ¥ P

QT ¥RT,en por Qncologha Clinica dro de Ssfagia posterior intolerancia & la via
uri.sumammcmymvmmdmmuﬂndo&m'pmnuadmnm.dm,
Wﬁmemmmmmmmmm-m«mwm da p qzn que no '
‘s a o des, mal ico, y solicitan concepda 3 ox gastiointestinal quien indica realizar diatacion

«-Ww-mwdnammﬁmmﬁpﬂm Pﬂmmnm-duinmmhsﬂdmmwlomn
scidhumﬂu&.spedlldndldﬁc-dlldnla.S-n;iucmm-pmuhyhmlliqﬁmumﬁummdwyt:w. -
Nombye: VASQUEZ FINTO, LS Especi MEDICINA INTERNA " Regisha; 1056568110 .

Evolucion Tlpn Intarongulta Fachaftiora:13.04.2022/ 1218

Subjetivo:

EVOLUCIINDRAKAR!NARESDBITEIMNZANOPM:ENTEGUN,MGNOTK!O DD‘leml‘w ofigan pCo - Ade
umwmmmmmzpmpwrsmaow-r 0 omintotal + Vaciami v+
Ansstomosia esolage-yeyunsl - —- 17 de 23 genglits comes de grosar R is Extons e
Intensidad Modulada IMRT, sobre lecha quidrpico gastrico y dr 50.4 Gy on 2828 on Maza Ga 202t ~ QT con fFU
oMo primers knvea ady X Ciclo Docetavel Traskaumab - Disfogin a estuio — Extencsia +sfongica w descurtir etologin
o al mmmmﬂnaMMWmew —me-mmumwmm
mmnmﬁammmlahﬂnrmmnme niptnndu:qu—ﬁu-damm

Objetiva: :
CABEZAYCUELLR Esdwios sln lesiones, dez, mxosa oral imads, sin lesiones, cuelia mal, sinadencpaivas 0 mesas
nosophsala i jtacion yugular. CARDIGPULMONAR: Toiu ala | simitrica; sin icajes

intorcostafes, nllmonmwov#c\lum #gr aka 2 rdiaca ruidos cardk dicos, 0 ausoulto
soploa, nnlmuhnliuu.ABDOlEN'pl-» il ak nd cit laberad, & la ruidos ok .

intensidad, Ala i ficial ¥ profunda din madas paipables, no megakas, leve Mmmmn.mnqwdunmmm .
B(TREMDADES Eutroficas, sin sdemas, lmaao caplar frenof nammumhm dohuna ik )

ya wdilares. NEUROLIGICO: N-muimhdouﬂamponpmbyperm omende nomine y

en sin
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PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA v
IDENTIFICACIEN CC - 63264806 - -

) i‘-‘""SCAL

EPIS0ODIO 5453943 L EPISODIO 5453943
NIT, 850205381-4 NIT. 890205361-4
L3 . . )
ropits sdecus lenguaje ctaroy det DIAGNESTICOS .
. Plan. Codigo JR1IX i Fecha T 20220411 ;
sugm«mpumummm«msmwmem—amm pracates do 2ma, al Pienod 1 hora inkerdosis, Déscripcion IDISFAGIA
o 6 doots diarier.-Pavicetamiol 500mg IV cada 3 hors -Parche de lidegsin dlocar 112 en cada mismbro inferior por 12 hores, Tipa : Ding. Principel - : Estada : Confymado Repetda
reirar por 12 hotas “INICIAR™ -Vighar signon de i por opivide -Atentos & P/ - Bloqueo facstas T11,T12,L1 ~
~ GUIADG POR INTENSIFICADORECOGRAFIA CON INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - Bfoquea ESP bilateral T11 GLADO POR _ Codgo IR13% Fecha 20220415
INTENSIFICADOR/ECOGRAFIS CON INYECCION DE SUSTANCIA TERARPEUTICA Doscrpcion - DISFAGIA : .
Analisis: . L - Tipo - : Dimg. Wrgencles Principal Estado - kmprasion Disgnastce:
Pacients adulta de 63 con antacedents de adenoCA gaskico mansjo gy AT yRT. o0 -
Ami P e Ghnk wmdcddduprowasmmml«mhlmnnll\horﬂ OlmannE\ﬂ'.\A . Codge CR13X . Foem‘: 20220411
reclents con anilo do Shatzkl postérior TAG de ion a nivel de bridas. Rx de ‘ o DISFAGIA :
sbd con mﬁmﬁdpﬁuwmmmﬁmﬂq #sofago-yeyunal Retardo en ol - .
vacimiento del esafago a las asas Valt x gty quisnas indican de via ) - Tipo 7 :mqw Principal Estac  Impresion Disgnostion
wdoucopica pats mejoria clinics ¢on intencion pafiativa ya que por presenicla da biidas lag cuales pueden sor secudasias & . -
puede Sagar 2 mas solicitan val por En Cadge TR13X . Fecha 20220410
POF nUsGTe sorvicha por dolor en rogondorsd Im:dndon mlerabro infetior izquierdo. Aciraiments pacients slerts, hidratada, Descripcion ‘DISFAGIA B . .
estalte 2 nivel rediers de dolor sn mimebro nferior Zquintdo por o que s inidica parche “Tipe : Diag. Uigencias Principal  Estado : ¥mpreston Diagnostion
de idocaina, por ko demas confisra con igral manejo Als etpera de @i dia de .
Mmm-jww-nmmuwlu:pmbyhni_umluwk qdmrtﬁmmvm - EDENESCLINLCAS N
Nombra! ORTEGA AGON, KARIA ALEJANDRA Especialidad BOLOR ¥ CLUIDADOS Ragicwe: 12027 Fecha Soticitud 120220410 - Hor Solicitud - 085611
’ B PALIATIVOS Retportasbie de Ordanar : VAN STRAHLEN GONZALEZ, LAZARO JOSE
Evolucion Tipo Evohxion Adicions FechaiHora :113.04.2022 7 12:30 Ouen N . ’ 7
volucion lipo on Adicion: lora 113 = . - .
Subjetivo: ‘ ! Desoripcian INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDKCE \
S mcaptn cambio de especialidad ) . Focha Salkited 20270410 S Hera Soloud 1113835
Objetive: ) Rotponsable de Orgensr < VASQUEZ PINTO, LUIS ENRIGUE ’
Plan: : Orden + 0000390402 ’
Hospitalizar = cargo da clincia de defor Descripcian . INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALZADA
Analisis: X
Se scepta cambia dé sspecilidad . ’ . ) . . Fecha Soticitud : 20220410 ’ . _ Hora Solicitud 1112835
" Nombrs: GRTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA Especiaiidad: DOLOR ¥ CLADADOS Registro: 12027 Rotpomspble da Ovdenar : VASQUEZ PINTO, LUIS ENRIQUE
PALIATIVOS Orden : 0000880478
. : Deseripeion : INTERGCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLO
Evoluclon Tipo nterconsutia FechaHora :13.04.2022 { 13.09 : ) .
Subjetivo: Facha Sobicitud 1 20220410 . | Hora Sekciud 113835
ver regpr tesica . Responsable ds Ordenar : VASQUEZ PINTO, LUIS ENRIGUE
Ohbjetivo: N Orden 1 0000890434 ) K
ver rog preanesintico Desceipcion : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CRUGN
Analisis de resultados: : . - . ’
. - Fecha Bolicitud 120220410 Hora Selicitud $ 125907
RPT"“:’”"WW“‘ verreo B : Responsablo da Ordenar : VASQUEZ PINTO, LUS ENRIGUE ’
an Orden 1 00DO0ZMS .
i feg pfdehasissico .
Anuliate: . Descripclon : TIEMPO Demorsoum?\n
VBf [og plemnestesio . Fecha Solicitud 226410 Hara Soficitud + 125907
Nombre: CAMACHO NOREGA, NUBIA MERCEDES Especialdad ANESTESIOLOGIA Re;nv 78 Responsabia de Ordenar T VASQUEZ PINTO, LUIS ENRIGUE
. Orden : 1 0000902049
- Destripeion : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

‘b{owclzu’pmemﬁsrlcn . . - — . i - | L 7
| - L S I o y 0 ww
A ) PAGA2 O 17 . Imiveso Por WLHANP : mesl.ﬁcmxngﬂ l i 53@ 1 oE |1
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FUNDACI!‘ﬁFTALMOLZGECA DE SANTANDER

PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA

L 7 \
QSCAL . IDENTIFICACIEIN CC - 632848
- EPISODIO 5453943 -
oaed
o sd305361-4
L -3 J -
Fedusdw 1 20220410 Hoia Soiciiud 7 T 125807
rdu&&”
mdunq{g  VASQUEZ FINTO, LUIS ENRIQUE
Orden e g:z - D0OOO 221G -
Dmupdau-;,vz’: o HEMOGRAMA Y
F ot wya
et . R
Fecha Solicfigin ot amoan Hora Seficinsd L r28m07
’ ¥n : .
- Responsaff Wprashmsrs:  : VASQUEL PINTO, LIS ENRIQUE :
Orden " moe 0000903803
Descripsion 1 L T .
remsen& s 20220410 T Hora Soficitud < 125907
Responi g s Ordenar : VASQUEZ PINTO, LTS ENRIQUE
Orden H A
Facha Solicid L. 20220410 Hora. Soficitud 125907
Responsebie de Ordenar : VASQUEZ FINT®, LUIS ENRIQUE
Orden . 29036544
Descripcion . 15000 .
Fecha Solicitud T ovzoatn : Hora Solicid : 125807
Respomasble de Ordenar : VASGUEZ PINTO, LUIS ENRIQUE :
Orden : 9036108 . -
Descripcion : CALCIO POR COLORIMETRIA
Facha Solicited * ;20220410 ) Hora Sokcitud : 152009
Respongable de Ordenar : VASQUEZ PINTO, LUIS ENRIGUE
Ovden : 0000903395 ! '
Dascripcion : CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS - "
Fecha Soliokud : 2220410 Hors Soficttud - 171002
Responaable de Ordenar 2 VASQUEZ PINTO, LURS ENRIGUE
Orden - 0000872121 ) ,
Decripcion : RADKMGRAFA DE VS DIGESTIVAS ALTAS ESO
Fecha Sollcitud + 20220411 . Hora Soicitd 100441
Responsaple de Osdenar : VASGUEZ FINTO, LUIE ENRIGUE
Grden : 0000850443 ' N
Destripcion : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLORY
" Facha Solicitd - 1 20220492 Hora Bofcud i073017
Responsable de Ordenar : HINESTROZA VALDIVIESD, SERGIO ANDRES
Orden ’ : C0DEF0G06 .
- Descripcion L+ ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR RUTRICI
Fecha Solicied + 20220412 ] Hotm Soficitud 1094540 .
Responcable de Ordenar : ALAPE BENITEZ, EDUARDC -
Orden : : 000S02045 -
Impresa PWI.WI.‘_‘ANP FIRMA ELECTRENICA PAG.1S D-E"I?

g : a)?’ﬁ‘_s_cm

FUNDACIZN OFTALMOLIGICA DE SANTANDER

PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA
IDENTIFICACIEN CC - 63284806

EPISODID 5453943 i}
"NIT. 890205361-4 ’
Desotipelon : TIENPO DE PROFROMBINA PT
Focha Solicind ;2020412 Hora Soliciud : 0540
Responsabis da Ordenar : ALAPE BENITEZ, EDUARDO
rden | : 000902049 '
Descripeion : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT !
Fechn Soliciud : 20220412 Hara Scloitd o540
Respons able de Ordenar : ALAPE BENITEZ, EDUARDO
Orden : 00DO9D2210 N ot
Desciipcion : HEMOGRAMA, [V
Fecha Solicitud : 20220413 Hora Soicitud $ 105543
Responsable da Ordenar : MUPOZ GELWZ, DANILO ANDRES
Orden  DUODEGO42E
Descripcion : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANES:I'E !
Fecha Solicitud : 20220413 " Hora Selcitud ;110821
Responsable do Ordenar  : VASQUEZ PINTO, LUIS ENRIQUI
Orden : DDODEGO443 : :
Deserlpeion :INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLORY
iNDIcACIONES MEDICAS i
EDICAMENTOS ADMINlSTEADOS -
FECHA HORA DESCRIPCIEN POSOLOGHNA DOsIS
20220411 +80000 ACIDOS GRASDS 2‘.”‘ EMUL INY FCOO m,m.“.,PAREN‘E.RAL.M W&‘.m . 2
. 250811 ;
20220411 180000 ANIHOACIDOS ESENCIALES 10 SOL | 1.00AMP,PARENTERAL,Dosls Urics. 00005 3
. N INY X 500 ML -
2220814 180000 "ASCORBICO ACIIO SOMMGISML SOL | 1,00, AMP,FARENTERAL,Dosis Undda,1.0000S s
INY AMP SHL . -
20220411 180000 CALCIO GLUCONATO 10%, AMP 1,00 AMP. PARENTERAL Dosis Unica, 1.0000S 4
20220411 180000 CLORURO DE POTASIO 2HEGML | 1,00,AMP,PARENTERAL Dosls: Unica,1.00008 2
AMP (ALTO RIESOO) : —
20220410 100000 CLORURO DE $0DID 0.9% SOLINY | 1,00,B0LINTRAVENOSA,Cada 8 Horas,1.00Dvas 3
BOL 500 N
20220411 | 180000 - CLORURO DE SODIO 2MEQML AMP | 100, AMP PARENTERAL Dosis Unica,1.00D03 2
: (ALTO RESGO)
20220419 180000 DEXTROSA 10% EN AGUA 1.00.80LPARENTERAL Dosis Unica, 1.00066, 2
DESTILADA 500M
20220411 180000 ELEMENTOS TRAZA SLHINF W1 10ML | 1,00 AMP PARENTERAL Dosig Unics, 1.00D0S 2
20220410 154500 ENOXAPARMA SODICA O0MG SO | 1,00.AMP,SUBGUTANEA, Cada 24 Horas 7.000vas 3
: : INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO . :
20220410 180000 LACTATO DE RINGER SOLINY BOL | 1,00,BOLINTRAVENGSA Cada 8 Hores.7.00Dvan .
soon ; -
2o20a11 | 180000 MICRONUTRIENTES ORGANIGOS | 1,00,AMP,PARENTERAL Dasis Urica,1.00D0S 4
| ESERCIALES MULTIVITAMINAS 10ML -
SOL INY MTALIP_EJ
.
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FUNDACIEN OFTALMOLEGICA OF SANTANDER

» ) . . | PACIENTE NAHYR PRADO ARIZA ) : i , L
. f_&%L - : : - 1 IDENTIFICACIZN CC - 63284806 : .
" el . - _ LEPISCDIO 5453943 - L : e : . o . . .
NIT. 830205361-4 L . . ..
. N
20220411"- | 180000 MICRONUTRIENTES ORGANICOS 1,00, AMP,PARENT ERAL Dosis Unica,1.00D05 2
. ESENCIALES MULTIVITAMINAS 106

POLLIOF SOLINY {SOLUVIT N) i
20220411 115600 MORFINA 10MBML SLN INY AMP 1ML | 0,20, AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Hores, 7.000vas | °

{ALTO RESGO) : :
2072000 090000 . ONDANSEYRON BMG SOL INY AMP | 1,00, AMP INTRAVENOSA Dosis Unica, 100003 1 . i - v
: M AL . .
20220410 - | 180000 ONDANSETRON BMG SOL INY AMP | 1,00, AMPINTRAVENOSA, Cada 12 Moras, 7.00Dvas 5

. ) ML - . e . - . -
20220411 200000 OXICODONA CLORHIDRATO 10MGAIL 0,15 AMP INTRAVENOSA Cada 6 Horvs,30.000vas 2
: SOL INY 1ML AMPOLLA .. B

20220411 220000 PARACETAMOL (ACETAMINGFEN} 1G | 1,00,V INTRAVENOSA,Cada 8 Hors, 10:00Dves 3

SOLINY VL - :
20220411 120000 . SULFATO DE MAGNESIO 20% 2G 1.00,AMP,PARENT ERAL Dosts Unica,1.00008 2

SOLINY AMP 10WL AMF (ALTO - . . _ .

RIEBGO) : - "

e
. R
[ . '
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