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Sr(a) JUEZ MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA. Reparto

Ref. Solicitud de Tutela a la salud, de manera integral, con medida provisional,

SOLICITANTE: Jackeline Mufioz Hinestroza (CC. 37550707), en representacion de
su hijo neonato DYLAN JOSE MENESES MUNOZ (NUIP 1101625002).
Residentes en San Gil, pero actualmente ubicados en Floridablanca con ocasion de la
hospitalizacion del bebé en la Fundacion Cardiovascular de Colombia, en la UCI pedriatrica,

desde noviembre 24 de 2022.
ACCIONADA: SALUD TOTAL EPS DEL REG POS S

DERECHOS VULNERADOS: Salud, que se solicita tutelar dc MANERA INTEGRAL.

MEDIDA CAUTELAR U “ORDENES PROVISIONALES PARA PROTEGER
DERECHOS”

Resulta necesario y urgente para proteger los Derechos Fundamentales del solicitante
ordenarle a la pasiva que, de manera inmediata realice el reconocimiento y pago de lo
correspondiente a viaticos para la acompafiante del menor DYLAN JOSE MENESES
MUNOZ, que es su madre: Jackeline Mufioz Hinestroza, con ocasion de la
hospitalizacion del bebé en la Fundacion Cardiovascular de Colombia, en la UCI pedriétrica,

desde noviembre 24 de 2022.
CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES PARA DECIDIR LA SOLICITUD

El menor DYLAN JOSE MENESES MUNOZ, nacido en julio 9 de 2022, padece
esta situacion con ocasion de la cual se encuentra hospitalizado en UCI:
ANALISIS Y PLAN
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Se prevé que cuando sea dado de alta va a necesitar controles periddicos en
Floridablanca, en la fundacion cardiovascular, a donde tendra que venir desde San
Gil, que es donde reside, con un acompafante, por supuesto. Por lo que, de ser
posible, ha de concederse la tutela integral o para tratamiento integral dada la finalidad
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de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de salud y evitar la interposicion
de acciones de tutela por cada servicio prescrito por el médico tratante.

La suscrita requirio a la EPS el reconocimiento y pago de los viaticos, pero se le
negaron argumentando que a la EPS corresponde apenas lo pertinente a la
hospitalizacién, pero no lo que requiera el acompafiante.

Se cumplen los requisitos que la jurisprudencia ha previsto para el reconocimiento
de viaticos: transporte, alimentacion, alojamiento, etc. al acompafiante del paciente
cuando requiere atencion fuera del lugar donde esta domiciliado, ej. Lo referido en
la sentencia T-259 del 2019, cambiando lo que haya que cambiar, pues en el
presente caso el paciente ya estaba en Floridablanca, por remision de la EPS desde
San Gil, para consultas externas por hemodinamia y otras especialidades para
preparacion de eventual cirugia de corazon, cuando se le presento la urgencia, el
19 de noviembre de 2022, con ocasion de la cual resultd hospitalizado y se hizo
necesaria la cirugia del 23 de noviembre y el postoperatorio por el que continta en
UCI.

La suscrita carece de capacidad econdmica para su manutencién fuera del hogar de origen,
compuesto o integrado con el menor Dylan y otras tres hijas de 4, 8 y 16 afios, y con su
esposo, con quienes reside en San Gil y no le alcanza para cubrir en Floridablanca los gastos
de alimentacion, alojamiento y transporte como acompafiante.

Respecto de las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud mediante el
Régimen Subsanado o inscritas en el SISBEN “hay presuncion de incapacidad econdémica
(...) teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacion”

PRUEBAS
La documental que se adjuntay, se exhorté a la pasiva para remision inmediata de la demas que
hiciere falta, e informe correspondiente. Més lo que de oficio se decrete. Sin perjuicio de las
drdenes inmediatas que de manera cautelar y para evitar perjuicios irremediables han de
proferirse.

Bajo juramento declaro que no he presentado esta misma solicitud ante otros Juzgados o
Tribunales.

NOTIFICACIONES a la parte solicitante, en natalia.alejandra.23@hotmail.com, celular
3108122610.

JACKELINE MUNOZ HINESTROZA
CC. 37550707


mailto:natalia.alejandra.23@hotmail.com

REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sisb@én

Potancioles Seefiars de Progroas Sooels!
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DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Sexo

JACKELINE MUNOZ HINESTROZA FEMENINO

Extranjero 'ﬁp? de documento Documento Fecha de nacimiento Fecha de expedicion doc.

NO CEDULA DE 37550707 26/01/1982 09/11/2001
CIUDADANIA

Pais Departamento Muqi;ipio Correo electrénico

COLOMBIA SANTANDER GIRON NO-REPORTA

Direccion Teléfono

VEREDA EGIDOS Y PERICOS FINCA LA GRUTA 3108122610

DETALLE DE LA SOLICITUD

 El solicitante puede aportar informacién para la sl (El sistema genera alerta de actualizacién por cambio de NO
solicitud? edad?
?n%g% ‘i:r;fgnnacién de la encuesta desea \dentificacion D Datos de Ivivienda D Datos de hogar I:I Datos de personas lZ]

Primer nombre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido  Documento Retiro  Inclusién Mod.
1 JACKELINE .MUROZ HINESTROZA C.C. 37550707 O O 4
2 NATALIA ALEJANDRA PALLARES MU¥0Z T.1. 1096802058 | O |
3 SHEILA ALEXANDRA - PALLARES MU¥0Z T.l. 1097203733 O O O
4 DYLAN JOSE MENESES MUNOZ R.C. 1101625002 O O O
5  MADELINE SALOME MENESES MUNOZ R.C. 1101624838 O v O

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

E1 DNP actuara como responsable del tratamiento de datos personales, do acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la entidad. La informacién registrada en el Sisbény
los datos personales serdn utilizados para orientar las politicas sociales del Gobiemo. :

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada 3 verdadera y se brinda de forma voluntaria, y autorizo a que sea verificada con otras fuentes de
informacion, y que se actualice de forma automatica a traves del cruca con registros acministrativos u otras fuentes que el DNP defina. Cualquier presunta falsedad indentificada a traves de
cruces con bases de datos generar4 la exclusion del Sisbén, indeperdientemente de las accion legales a que haya lugar.

Autorizo que el resultado de la presente solicitud 0 en su defecto las observaciones que se formulen sean notificadas a la direccion de correo electronico sefialadas en la seccion
“Informante calificado del hogar”, .

(ESTA DE ACUERDO? Si No

Firma del Solicitante Huella Indice derecho
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fundacion
cacrdiovascular de
colombiz
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LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que el paciente DYLAN JOSE MENESES MUNOZ , identificado con Registro Civil
1101625002, se encuentra Hospitalizado en la FUNDACION CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA desde el 20 Noviembre de 2022, en la Unidad de cuidado
pediatrico cama 745.

Sé expide a solicitud del interesado en Floridablanca Departamento de Santander,
a los seis (06 dias del mes de Diciembre de 2022.

%
DR GONZALO CACERES
Medico Unidad cuidado pediatrico FCV -IC

}
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Patiente: Dylan Jose MENESES MUNOZ
Dotumento: R.C 1101625002

HISTORIA Gt
CONSULTA /

. v,
.

oo

K Sy, 8
f‘m!! PRS0

GHCELEZCTRONICA e
:"fi:.‘.,..i.J ot ‘C,N
Edad: 4 Meses Gér.ero: Masculino Id 1395539

Ep: Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA. DE SALUD DEL REG POS-S

Especialidad de |a consulta:

M¢dico Registra: GABY DIAZ GARCIA .-

Mz nejo IntraHospitalario Por Medicina Especializada

2022-12-05 17:10

Pediatria

! O ERG AT ‘.
Diiagnésticos:
Ncmbre \ Ppal [Observaciones .
H!PERTENSION PULMONAR PRlMARIA « |No  [2022/12/01 17:01
GONZALO ERASMO
| L CACERES TORRES
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 1J069 No  {2022/11/20 02:16
SIJPERIORES, NO ESPECIFICADA A JOSE VICENTE RAMIREZ
DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR Cand) Si  |2022/11/20 01:48
| ' ‘ JOSE VICENTE RAMIREZ
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 0z11 No  [2022/11/20 01:49
: Lo JOSE VICENTE RAMIREZ

IAntecedentes: .
L-!'_i.po lAntacedente . : :‘:Lbsewacéones
A]érgicos ACETAMINOPHEN {ACE: T"(\:‘ :r)r ’“N, '
Patologicos DESNUTRICION PRCTEICO k,n'.l..,.gR.lf‘ﬁ. ,
NO ESPECIFICADA -
Patolégicos HISTORIA PERSONAL DE ) .
! MALFORMACIONES CONGENITAS, -
DEFORMIDADES Y ANOMALIAE
CROMOSOMICAS q

ibo de antecedentes negados

Tipo

Alérgicos

Cuirargicos

Traumatolégicos

Clinecolbgicos

Cibstétricos

Farmacolégicos

Toxlcoléglcos

anlllares

fimunizaciones

— |

ransfusionales

e

ocial y Personal

)

ncolégicos

P'sicologicos

Siocio Econdmicos
, .

[Clle 155A N0 23-58 Sector El Bosque. Cod.Habilflecicr:5827€0028901, Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392585,
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - SurAsiiica, inslituto del Corazén(890212568-0)CITAS MEDICAS

i . 24 HORAS CONTAC CENTEI (EL 8390000 6 4114]
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CONSULTA/ FVC)LUCK‘

Patiente: Dylan Jose MENESES MUNOZ
Dotumento: R.C 1101625002 Edad; 4 M=sses Cénsro: Masculino  Id 1395539
Ep3 Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA. BE SALJD DL REG POS-8

SUBJETIVO:

DY[LAN JOSE MENESES .
"L‘i‘.‘ wi .,fj_ ”"1, r

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO P“'DIAT‘R'ICO

MEENESES MUNOZ, Dylan Jose Sl R
RG :1101625002 I N PRI A
Fecha Nacimiento: 2022/07/09 -

EFP: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUZ DL REG - POS-S

Pelso actuial: 3650gramos . . '

|
CRITERIOS DE ESTANCIA EN UNIDAD DE-CUICADOD iHT“r\SIVJ o—D ATRICO
Pc|stquirurgico de cirugfa cardiovascular ) ; .
Scjporte con vasoactivos: milrinona

DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO PREQUIRLURG:CO
1.|Comunicacion interventricular perimembranosa grand=-7 mm; , st.uint de izquierda a derecha, con repercusién
hemodinamica _
|adecuada funcién sistodiastolica blver-tncular
3. no hay signos de hipertensién pulmoivar:

PIROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALZIADO
23/ NOV /2022

Clerre de comunicacién interventricular con parche
Vijlvuloplastia tricuspidea

Aanphacu')n de la comunicacién interauricular

PIROBLEMAS:

Falla cardiaca derecha en manejo

ventriculo derecho con disfuncién sistdlica moderada
insuficiencia tricuspidea moderada/severa

LTIMO REPORTE ECOCARDIOGRAFICO ( 5/ DIC / 2022):

U

1.|Foramen oval minimamente permeable cc de izquierd a derecha.

2] VAV normoinsertadas. Mitral sin insuficiencia. Tricuspide con insuficiencia leve a moderada con GP: 25mmHg que
estima PSP: 35% de la sistemica actual.

3. Parche de cierre de Comunicacién Interventricular bien posicionado sin cc residual.

4 }Ventriuclo izquierdo con funcion adecauda DD: 19mm DS: 13mm FEVI: 84% FAVI: 33%.
5] Ventriculo derecho con funcion en bidimensional conservada TAPSE 5mm. CAF: 42%.
6] TRactos de salida libres. aorta GP: 2,2mmHg. Pulroanr con GP: 3,7mmHg.

7. Arco y ramas sin estneosis.

8{ No hay derrame pericardico

CBJETIVO

Signos Vitales:

Signo ' ‘ Unidad J

iMC 0.0

$Yuperficie Corporal 0.21

{Clle 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod Habilitacidn: 682760028901 Teléfono(097)6396767 Fax (97) 6392595,
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto del Corazén(890212568-0)CITAS MEDICAS
[ 24 HORAS CONTAC CENTER TEL 6320000 6 411#]

|
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' CONSULTA f vty .

Paciente: Dylan Jose MENESES MUNOZ .
Dotumento: R.C 1101625002 Edad: &4 Meses Sliaare: Masculino Id 1395539
Eps Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD DEL REG POS-S
E—E no Unidad

Tilla ' 56.0 cm

Péso ' ' {342Kg . .o

Frecuencia Cardiaca e 96.0 /min B

Frecuencia Resplratorla ~ |50.0/min A

Pl[esn‘m Sistélica ' 83.0mmHg * <.t TH L'“ g{‘,e\‘
Plfesmn Diastdlica 50.0 mmHg ‘

S:Eturaci@in ' - |97.0%

Ttamperétura 36.0°C S e

Fona Anatémica: .‘ ' B

Zcpa | N Valor

Chbeza y Cuello ' ' Sin alteraciér:

Cardiopuimonar - - |Sinalteracién - -

Abdomen : | Sin alteracion-

Cienitales ' ~|Sin alteracion

Extremidades . Sin alteracién i
Neurol6gicos a Sin alteracion o

Piel y Anexos - ~|Sin alteraciér. ;
chulatono Frecuencia Cardlaca 96, PAS (mqu) 83, PAD (mmdg) %0, P. Arterial Media:57, Temperatura
g:;%?:::o?g Frecuencia Respiratoria Paciente (x): 50 Oxumetna (%):97, Fio2:21
EXAMEN FisICO:

Tendencias de signos vitales en las ultimas 24 horas: -

F«Lcuencia cardiaca: 96 a 111 latidos por minuto. -
Tension arterial media: 57 a 71 mmhg

FlLecuencia respiratoria: 40 a 50 respiraciones por minuto
Saturaciones: por encima de 95% con oxigeno por canula nasal
Balance - 156 cc - o
Gasto urinario: 6.8 cc/kg/hora

Ppciente hipoactivo pero reactivo a estimulos tiene sonrisa social, apertura ocular espontanea, pupilas isocoricas
refactivas, fontanelas normotensa,pequefia, no movimientos anormales.

Respiratorio: Adecuado patrén Respiratorio espontanso, expande simétrico, no agregados, saturaciones adecuadas
cHn oxigeno por canula nasal, mantiene oximetrias normales,se observa canula desplazada sin evidencia de
disaturaciones y con buen patronrespiratorio por lo que se retira la canula nasal. Recibe manejo con
Sjldenafil 6.25 mg cada 6 horas.

Ritmo sinusal, normocardico, normotenso , desde ayer sin soporte de milrinone, con control ecocardigrafico en
rejoria, gases de ayer sin milrinone con adecuado equilibrio acido base, lactato normal, lienado capilar de 2
segundos sin gradiente térmico, higado a 3 cm debajo de reborde costal derecho, pulsos en cuatro extremidades
p:,tesentes de buena intensidad.

[CI|e 155A NO 23-58 Sector El Bosque. Cod. Habllltaridn 682760028901 Telefono(097)6396767 Fax (97) 6392595,
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Inslituto del Corazon(890212568-0)CITAS MEDICAS
24 HORAS CONTAC CENTER TCi. 639CC00 6 411#]
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CONSULTA / EVOLJCION

Paciente: Dylan Jose MENESES MUNOZ
Dcjcumento: R.C 1101625002 Edad: 4 Meses “iénecro: Masculino Id 1395539
Egls Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DI:L REG POS-S

Abxdomen: blando, no distendido,tolera aporte por via enteral por scnda, recibe proteccién gastrica con omeprazol
erteral.

B
[ L rhan g e
- < B

Renal: sin signos de sobrecarga.

S B L
Ir[eccio'so: Sin distermias, sin manejo antibiotico. - .. Y
Hematolégico: Sin sangrado activo. Recibe heparina para perineakiii:/sd da'Catéter.

\[ALORACION INTEGRAL:

(srado de dolor:  No Aplica : ‘Estade aivicional: No Aplica
l(stadq funcional: No Aplica : Estade incntals No Aplica
,]ANALISIS Y PLAN

lAnalisis:

ylan José, lactante menor en el contexto de cardiopatia congénita tipo Comunicacién Interventricular con
repercusion hemodinamica, llevado el 23 de noviembre & cierrs cor parche de pericardio mas plastia de 1a valvula
tricuspidea. Durante el procedimiento presenta crisis de hipertericicin: p. imonar. Cursé con disfuncion sistélica
moderada del ventriculo derecho e insuficiencia tricuspidaa inoder: Jz ssvara y falla cardiaca derecha en mejoria.
Hoy control ecocardiografico en franca mejoria por io-que ¢ conjunto con cardiologia se inicia descenso de
medicacion via oral. Neurologicamente es hipoactivo paro reactive a estimulos. La fontanela permeable pero
pequefia . Hemodinamicamente estable, tolerd retiro de riliinone. £l dia de boy se indica retiro de oxigeno,
tolerando hasta el momento. Continua con terapias de rehabiitasion integral.

Medicamentos ordenados-UCI PEDIATRICA CARDIOVASCULAR: |
EnalaPRIL maleato TABLETA 5 mg ‘
Espironolactona TABLETA 25 mg

Furosemida TABLETA 40 mg

OmePRAZOL CAPSULA 20 mg

Sildenafil Tableta 50 mg POS )
Sodio Cloruro Solucion Inyectable 0.9% Bolsa x 250 mt

Sodio bicarbonato Solucion inyectable 8.4% (10 meq./1(-)gmL): ' -

Sodio cloruro Solucién inyectable 0.9% Bolsa x 500 Mililitros

Sodio cloruro Solucion inyectable 0.9% 100 mL

m

[Clle 155A NO 23-58 Sector Ei Bosque. Cod.Habilitaciéon:682760028901,Teléfono(097)6396767, Fax (97) 6392595,
AA 1143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto de! Corazén(890212568-0)CITAS MEDICAS
24 HORAS CONTAC CENTER TEL 6390000 6 411#]
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CONSULTA/ EVOLUC!ON

Paciente: ' Dylan Jose MENESES MUNOZ
Do¢umento: R.C 1101625002 Edad: 4 Meses Género: Masculino  Id 1395539
Eps; Y Plan: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG POS-S

Firma electronica digital segtin Ley 527 de 1999.

!

[Cl'e 165A NO 23-58 Sector El Bosdue. Cod Habilitacién:682760028301, Teléfono(097)6396767, Fax (97)'6392595,
AA 11143, Floridablanca - Santander - Colombia - Sur América, Instituto del Corazén(890212568-0)CITAS MEDICAS
24 HORAS CONTAC CENTER TEL 6390000 ¢ 411#]
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Calle 48 No 26 - 24 Piso 3 EDIFICIO TITANIO
PBX (7) 6475970-(315) 7915207
Bucaramanga - Colombia

UGANEP

Unidad de Gastroenterologia, Nutricién
v Endoscopia Pediatrica

Paciente DYLAN JOSE MENESES MUNOZ Identificacion CC -1101625002
Especialistz|. MARIA DEL PILAR GOMEZ NAVAS Fecha Impresién  2022-11-03 11:21:17
Edad : 3 meses

Entidad SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO Fecha Atencion  2022-11-03
Especialidag GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Diagnosticc| Principal T784 Alergia no especificada

Motivo de cbnsulta

El paciente €/s atendido bajo las mas estrictas medidas de seguridad siguiendo |as recomendaciones del ministerio de salud para la
pandemia del COVID 19 con tapabocas N95 monogafas gorro quirdrgico bata completa manga larga se conserva la distancia de dos
metros y se aplica amonio cuaternario en las superficies previa la consuita

CONSULTA DE PRIMERA VEZ

PROCEDENCIA: San Gil _ ._

ANTECEDEINTES: cesarea por RCIU, 37 sem, 2000g/Internacion en periodo necnatal: 10 dias, alimentado per SNG /meconio
desconoce/( irugl’aél niegafalergias niega/Patoldgicos: CIV peri membranosa, FOP, hipertension pulmonar moderada/ Medicacion:
furosemida, enalapril, espironolactona, :

MC: remitido| por pédiatria por APLV :
Evolucién: Cpncurre con la madre. Refiere que al mes de vida presentd episodio de vomitos y deposiciones desligadas, estuvo internado
por 8 dias, hicieron|modificacion de formula infantil a confort sin mejoria, pediatra indicé formula extensamente hidrolizada, actuaimente
recibiendo Blemil hidrolizada con mejoria en las deposiciones. Desde hace 2 semanas la viene recibiendo, en conjunto con lactancia
materna, madre COi'I restriccion de lacteos de forma estricta. Actualmt-_:nte con deposiciones diarias, formadas, 1 a 2 al dia, sin moco ni
sangre. Niega vomitos o regurgitaciones. No lesiones en piel. '
Laboratorios; no
Manejo: Blemil hidrolizada -
Plan: Continliar con formula extensamente hidrolizada, restriccion de PLV en la madre, doy dieta por escrito. Pautas de alarma, control en
1 mes, .
Comentario: Pacierilte con sospecha de APLV por cuadro de diarrea y vomitos, mejoré con formula extensamente hidrolizada desde hace
2 semanas. AuUn no se ha realizado reto para confirmar diagnostico, se aguarda a competar 1 mes con la formula para posteriormente
hacer el reto|de intloduccion de PLV y confirmar APLV. Por el momento madre deb e mantener dieta con restriccion, indico calcio y
vitamina D. [Pobre progresién ponderal por cardiopatia con repercusiéon hemodinamica, pendiente definir resolucion por cirugia
cardiovasculgr. Explico a la madre. ‘ :
Examen Fisico
Peso’ (kg) | Talla (cm)
3.49° ‘ ) 60
Examen Fisico Observaciones
Paciente en buen estado general, alerta, reactivo, tréfico, sin palidez. Cabeza y cuello: normo cefalico, boca sin lesiones, cuello sin
adenomegaltas. Abdomen: blando, depresible, no distendide, ne masas, no megalias palpables, no dolor a la palpacion. Extremidades:
simétricas, rpdviles. SNC: no signas de focalizacion
Plan . :
Continuar con formula extensamente hidrolizada, restriccién de PLV en la madre, doy dieta por escrito. Pautas de alarma, control en 1
mes.
Antecedenies y
1
Descripcion lPresentacién IPrescripcién Cant
CARBONATO DE |CALCIO 600 MG TABLETAS|TABLETA 2 tabletas via oral cada dia 4,
. por 90 dias
VITAMINA 3 2000 UI CAPSULA BLANDA ;;3&5;"3 via oral cada dia por g,
Indicacion: }
IDescripcié'\ ICédio Prescripcion ICant]
Cialle 48 No 26 - 24 Piso 3 Edificio Titanio, Bucaramanga, Colombia - (315) 7915207 PBX 6475970
www.uganep.cf'b%gi\n;:q%rbep@hotmalI.com
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SaludTotal...

" No. Autorizacidn

7421539

Pagina 1 De 1

AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN
LA IPS

Fecha y Hora: 03 Nov 2022 12:20 PM

| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

 Salud Total EPS

Codigo:  EPS002

| INFORMACION DEL PACIENTE

: Tipo Documento : Registro Civil
Nombre :DYLAN JOSE MENESES MURNOZ
Direccién : COOVIP CR 8B 27A 70
Departamento : SANTANDER
Telefono Celular : 3223017236

Documento : 1101625002

Fecha Nacimiento :09 Jul 2022

Telefono : 7623154

Municipio : Bucaramanga

E-Mail : natalia.alejandra. 23@hotmail.com

INFORMACION PRESTADOR

e

Nombre : INSTITUTO DEL CORAZON DE BUC

1 :804014839 Codigo : 10420 &~

Direccidn : CL4027 A22 P17 8 Telefono :6329200-3182941724 WhatsApp ~

: 3182941724
Municipio : Bucaramanga Departamento : SANTANDER
l INFORMALION DE LA TRANSACCION ’

Tipo :Llamar a solicitar autorizacién Regimen : Subsidiado - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 03 Nov 2023
Diagnoastices :Q21.0 Nap Anterior ; 32666-2253081957
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Solicitud :11032022080483
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcién:

v AUTORIZACIONES
Codigo Cant Nombre "
#903200100 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA
: PEDIATRICA
[ L]
\
i
* [
9
]
i R
| PAGOS comPARTIDOS o |
Tipo Recaudo :  Sin Cobro Valor: 0
Semanas Colizadas : 0 Porceniaje : Vajor Maximo :
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA ]
Nombret GabinoMB Cargo o Actividad :  Cargo General
Teiefong”; Telefono :
Telefono Celular : Direccion :
Ips que prescribe . .
[ OBSERVACIONES : l
( : SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS 7

SALUD TOTAL EPS-S S.A asumira la cobertura econdmica de los servicios de salud brindados si hicieren parte de fa atencidn nmcnal de urgenclas. En caso que commespanda favor
cobrar LA CUOTA MODERATIORA o el COPAGO, de acuerdo al rango salarial, ios montos maximos, los limites tegales, las

D porla vigente y
valldandu las exoneraciones on los casos que corresponda. Esta orden de compra de servicios es valida ¢ para‘ icios aqui 0 senvicios
\ ylo dofivados deberan solici de acudndo con lo establecido en la Resolucion 3(!47 de 2008, sin perjuicio del modelo de atencion disefiado e implementado
|| Total EPS-S S.A. Autorizatidn sujeta a veril i6n de pertir por Auditoria Médica.
E F02Z-A-V.3-2013

1

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Firma Usuario
s ardenes dg compra de servicias dadas hacen parte da los soportas para el sobro g8 la cuenta a Satud Total EPS-S S.A. Linea gratuita de Alencion af cliente 01 8000 114524 y linea Totai Bogota 485 45 55
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Fecha de n:

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A [AROrmed1]

r

,j,

on 804014839 Fecha: 03/11/22

hg CR 284011 Hora: 10:17:22

bk | ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pagina: 2
CONSULTAS Fecha Ord. Medica: 03/11/2022 09:44:48

Pacierlnte + RC 1101625002 DYLAN JOSE MENESES MUNOZ

cimiento: 09/07/22 Edad : 3 MESES Sexo: MASCULINO Folio: 1

Sede; FLORIDABLANCA
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE

Pabqlion: CONSULTA EXTERNA Cama:
Diagnéstico : Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
Procedimientio _ Descripcidn Cant.
890329 | | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA PEDIATRICA 1
OBSERVACION | HEMODINAMIA

-

‘ - ‘ §Grazon
: Dr. iSCO | i
FRANCISCO LEONCIO MANRIQUE RIN gransisco Manrique

Nombre / Firma del médico Heg}adi;‘lécggista
C.CN° 6880987 [
Reg. MD. 16501

Especialidad:

| CARDIOLOGIA PEDIATRICA, ECOCARDIOGRAFIA Y HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA

'
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deBuxahang
Unempniif Vi
Paciente : RC
Fecha de ng/cimiento: 09/07/22

|

Sede: FLORIDABLANCA

CR2840 11

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
DYLAN JOSE MENESES MUNOZ

Edad : 3 MESES Sexo: MASCULINO

INSTITUTO DEL. CORAZON DE BUCARAMANGA S.A

Folio: 1

[AROrmedt1)

03/11/22
10:17:22

Fecha Ord. Medica: 03/11/2022 09:44:48

Emp}esa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE
Pabellon: CONSULTA EXTERNA Cama:
Dizignédstico : Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
Procedimient) ‘- Cant.
881202 ECC})CARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1
OBSERVACICIN | INSSTITUCIONAL (EN INSTITUTO DEL. CORAZON DE BUCARAMANGA) PRIORITARIO PARA DEFINIR S|
REQUIERE CIRUGIA CORRECTIVA.

FRANCISCO LEONCIO MANRIQUE RIN

Nombre / Firm
C.CN° 688
Reg. MD. 165

Especialidad:

1

a del médico
987

Gz
Dr. Erancizeo Manri
Carliflogs Podionetc
Hemodingrmisio
R.M. 16501

lCARD’lOLOGIA PEDIATRICA, ECOCARDIOGRAFIA Y HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA
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INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A [AROrmed1]

sl
Corazon 804014839 Fecha: 18/11/22
B CR284011 , Hora: 10:51:54
e Vel ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pagina: 2
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Fecha Ord. Medica: 18/11/2022 10:18:46
Paciente: RC 1101625002 DYLAN JOSE MENESES MUNOZ
Fecha de nicimiento: 09/07/22 Edad : 4 MESES Sexo: MASCULINO Folio: 5
Sede: FLORIDABLANCA
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE
Pabellon: CONSULTA EXTERNA Cama:
Diaqnés‘tico : Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
Procedimiento ' ' Descripcion Cant.
1

355104 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA

355204 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INFERVENTRICULAR VIA ABJERTA

|

YGOR DONIS GOMEZ

Nombre / Firrrla del médico

C.CN*  a9:s37
Reg. MD. 49:[637

i

Especialidad: CIRU?IA CARDIOVASCULAR

!
|
:




TES°

i
|
|
|

I

Paciente :

Fecha de nicimiento:

Diagn

Sede:

Empresa:
Pabeflon:

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A [AROrmed1]

804014839 Fecha: 18/11/22
CR 284011 Hora: 10:51:54
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pagina: 3
ESTANCIAS Fecha Ord. Medica: 18/11/2022 10:18:46
RC 1101625002 DYLAN JOSE MENESES MUNOZ
09/07/22 Edad : 4 MESES Sexo: MASCULINO Folio: 5

FLORIDABLANCA
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE
CONSULTA EXTERNA Cama:

Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
Cant.

Procedimieni'o

6s§ico :

Descripcion

10A002

IN'ﬁERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL

i

YGOR DONIS GOMEZ

CCN° 495637

Nombre / FirmE de
Reg. MD. 495637

| médico

Especialidad: fCIRUGIA CARDIOVASCULAR

|
|

|




INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A [AROrmed1]

iy |

_ cora;tén 804014839 Fecha: 18/11/22
{/ Gbiaahng CR 28 40 11 Hora: 10:51:54
Unenprasivip bl ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pagina: 4
[ CONSULTAS Fecha Ord. Medica: 18/11/2022 10:18:46
Paciente: RC 1101625002 DYLAN JOSE MENESES MUNOZ
Fecha de nzlcimiento: 09/07/22 Edad : 4 MESES Sexo: MASCULINO Folio: 5
Sede: FLORIDABLANCA
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE
Pabellon: CONSULTA EXTERNA Cama:
Diagnéstico : Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR

Cant.

Procedimient[o

Descripcion

890227

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR

| YGOR DONIS GOMEZ

Nombre / Firma del médico

495537 }

Reg. MD. 495537
Especialidad:

1
'

|

[

|

CIRU(?IA CARDIOVASCULAR




INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A
804014839
CR284011
SEDE DE ATENCION :FLORIDABLANCA
CODIGO DE HABILITACION 682760214201

HISTORIA GLINICA No. RC 1101625002 ~ DYLAN JOSE MENESES MUNOZ
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALU Afiliado: NIVEL 1

ARHScIxFoPdf2
Pag: 1 de 2

Fecha: 18/11/22
G.etareo: 1

A0 OO A

Fec. Nacimjento: 09/07/2022 Edad actual:4 MESES Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor

Teléfono: 3108122610 Direccion: CRA7#26-17 COVIC SAN GIL

Barrio: SIN BARRIO Departamento: SANTANDER

Municipio: | SAN GIL Ocupacién: No Aplica

Etnia: Ningt|na de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO APLICA

Ubicacién:j CONSULTA EXTERNA - /
SEDE DE ATENCION 003 ‘ Cod.Habiliacién Edad 4 MESES
FoLIO 5] | FECHA 18/11/2022 10:18:46 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

SUBJET|VO

MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDO|POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE| DE 4 MESES CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA CONGENITA DEL TIPO DEFECTO DEL TABIQUE
INTERVENTRICULAR DESDE LOS 45 DIAS DE VIDA. HA VENIDOCON SEGUIMIENTO, PERO PRESENTA FALLA DE MEDRO .EN
ECOCARL[IOGRAMA SE EVIDENCIA LA PRESENCIA DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR MUSCULAR LOCALIZADA EN EL
TERCIO SUPERIOR DEL SEPTUM TRABECULAR DE 6.2 MM DE DIAMETRO, DILATACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

TRAE RADIOGRAFIA DE TORAX DONDE SE OBBSERVA MARCADA CARDIOMEGALIA E HIPERFLUJO PULMONAR.

ACTUALM‘ENTE CON INDICACION DE CIRUGIA PARA LA CORRECCION DEL DEFECTO.
oBJ ETI‘?IO !

SIGNOS \ITALES
Fecha/Hopra Toma: 18/11/2022 10:29

SIGNOS|BASICOS

Presién Al'terial Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) *
Sistélica (mmHg) * Diastélica (mmHg) * Media *| Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) *
Temperaiujra {Grados Centigrados) 7 * Vl'a de Tdma de Ira Temperatura ‘ *
Pulso (Pufsaciones/Minuto) * | Estado de Conciencia 5
Saturaciélfﬁ de Oxigeno (%) 99 Medio Ambiente

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS '
Peso 3.40 Kg |Talla {cm) 60 Indice de Masa Corporal {I. M. C.) 9.44
Perimetro/Cefalico {cm) * Perimetro Abdominal (cm) * Area de Superficie Corporal 0,21
Perimetro:Braqulél (cm) * Perimetro Toracico (cm) * '

ESCALAS

Escala de! Dolor l 0 ITipo Escala lMENOR DE EDAD I Gleason

Otras Esjalas (Analogas)

Indicadores de Pronéstico

Glasgow ot Richmond Rass * Ramsay * Riesgo Cardiovascular (%) *

TFG oo Estadio Renal *

OTROS

Presion Intracraneal (mmHg) * Presién de Perfusién Cerebral (mmHa) * Presidn Intra Abdominal {mmHg) B
Tamaiio IBupiIar pjo Derecho (mm) * Tamaiio Pupilar Ojo lzquierdo (mm) * Modo Ventilatorio Ninguno
Glucometria (mg?dl) * Presién Venosa Central (mmHg) * | Estado Hidratacién *
Reacciér| a la Luz Presién Arterial Pulmonar

Ojo Derecho  si[ ] No[ | Ojo tzquierdo _ Si[ | No[ | | sSistélica (mmHg) * Diastélica (mmHg)  * Media *

*CAMPCLDE SIGNOS VITALES NO APLICA, O NO REGISTRADO, O NO VALORADO EN LA ATENCON DEL PACIENTE.

EXAMEN FISICO
ESTAD(% GENERAL: LUCE BAJO DE PESQ, PALIDO

Usuario: 495637



INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A

804014839 ARHScIxFoPdf2
CR 28 40 11 Pag: 2 de 2
SEDE DE ATENCION :FLORIDABLANCA Fecha: 18/11/22
CODIGO DE HABILITACION 682760214201 G.etareo: 1

0000 T O

HISTORIA CLINICA No. RC 1101625002 -- DYLAN JOSE MENESES MUNOZ
Empresa: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALU Afiliado: NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Edad actual:4 MESES Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3 08122@10 Direccion: CRA7#26-17 COVIC SAN GIL

Barrio: SINBARRIO Departamento: SANTANDER

Municipio: | SAN GIL Ocupacion: No Aplica

Etnia: Ningupa de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educiltivo:NO DEFINIDO Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO APLICA

Ubicacién: | CONSULTA EXTERNA - /

TORAX: SIMETRICT?,O NORMOEXPANSIBLE. SONIDOS- PULMONARES EN AMBOS HEMITORAX SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS ¥ REGULARES. SOPLO PANSISTOLICO |11Vl EN BANDA.
EXTBEMID ADES: ’PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y SIMETRICOS.
ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO |

Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR Tipo: PRINCIPAL
DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR MUSCULAR ALTO

DIAGNOST[ICO j

Q211 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR Tipo: RELACIONADO
TIPO OSTIUM PR’&MUM DE 3 MM DE DIAMETRO
ORDENE¢$; DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién

1 FIBRINOGENO Pendiente
1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Pendiente
1 TIEIMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Pendiente
1 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA  Pendiente
1 CAICIO ICNICO Pendiente
1 CL(RO | Pendiente
1 GLUYCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Pendiente
1 NITROGENO UREICO Pendiente
1 POTASIO éN SUERO U OTROS FLUIDCS Pendiente
1 SGDIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Pendiente
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Pendiente
1 URDANALISIS ' Pendiente
PROCED}MIEN}[TOS QUIRURGICOS
Cantidad | Descripcién
1 REPARACIiON DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA Pendiente
1 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA Pendiente
CONSULTAS [
Cantidad Descripcion
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR Pendiente

PLAN - TERAPEUTICO
REPARA(ION DE DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
REPARAION dE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR

ez,

YGOCR [}ONIS (‘EOMEZ
Reg. 4¢5637
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Usuario: 495637




LT

Qb

Acompafiante:
\_

IPS SALUD MEDICAL S.A.S

e - - V4 -
SALUD J/EDICAL Historia Clinica
Nit: 900444808-4
Doc. Idenlidad _hC 1101625002 Nombre DYLAN JOSE MENESES MUNOZ Edad O
Sexo M | Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Estado civil: OTRO Ocupacién:
Direccién; CARRERA 7B # 26-17 Teléfono: 3108122610 Ciudad: SAN GiL Fecha consulta 19/11/2022
Aseguracjora: éALUD TOTAL EPS RC Y RS SA
Responsijbie: .JrACKELINE MUNOZ HINESTROZA Tel. responsable:

Tel. acompanante:

ANAMNES)IS

ESPECIALI

!

IDAD: Nb aplica

UBICACION EN LA QUE SE REALIZA: Consuilta externa

I

CITA: Prinjera vez
MOTIVO DIt LA CéNSULTA: REMITIDO POR DESNUTRICION SECUNDARIO A CARDIOPATIA CONGENITA TIPO CIV.

ENFERMEDAD ACT'TUAL: PESO AL NACER 2000 GR. DE 37 SEMANAS. 42 CMS. ALERGICO A LA LACTOSA DE VACA.

1

RISTORTAINUTRICIONE:

ANTECEDENTES

Actividad fi

Lica: NJ

Alimentos d|uer no tolera:LACTOSA
Alimentos que prefiere: NA
Alimentos que rechaza: NA

Calidad de

apetito:’ BUENA

Estado derjtal: BUFNA
Lugar Habitual de la comida: CASA

Quien pref
Suplement
Cancer: N,
cardivascy,
Diabetes:
Hipercoles|
Hipertriglic
Obesidad:
Deglucién
Diarrea; ;
Estrefimis
Flatulenci
Masticaci
Otros Ga:
Reflujo g:

ara Ios,alimentos: MAMA
oS nutricionales : NA

N !

lares: NA

NA |

erolemia: NA

eridem:ia: NA

INA |

BUEN’A
NA |
ento NA

aNA

on : NA
strointestinales: NA
astrico; NA

I

Vomito: NA i

NUTRIC
PESQ:

ION
.600

F

TALLA: BO |

IMC 10.¢
Diagnési

0
ico: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA

f

6478808 - 3054321070

CARRERA 34 N. 44-54 Pagina 1 de 4
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15+ Cahcbaet Hiamann - Sexpgy

Nit: 900444808-4

Sexo M | Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Estado civil: OTRO

Aseguraciora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA
Responsable: JACKELINE MUNOZ HINESTROZA

Acompariante:
A\ >

Direccién CARBERA 7B #26-17 Teléfono: 3108122610

IPS SALUD MEDICAL S.A.S

Doc. Identidad RC 1101625002 Nombkre DYLAN JOSE MENESES MUNOZ
Ocupacioén:
Ciudad: SAN GIL

SALUD MEDICAL Histo ria Clinica

Edad

0

Fecha consulta 19/11/2022

Tel. responsable:

Tel. acompaiiante:

Peso Usual:|NA

Circunferendia de carpo: NA

Compiexion| NA

Peso ideal: 7000 GR

Peso al nacér: 2000 GR

Talla al nacir: 42 CMS

Percentiles P/E; BAJO

Percentiles [T/EBAJO

Percentiles p/T: B |JO

Dx Nutricionjal: desnutricion calorica severa
Diagnésticcs: i

!
E43X - DES NUTRI‘CION PRCTEICOCALCRICA SEVERA, NO ESPECIFICADA
Interpretacipn: PA&IENTE DE 4 MESES, CON PESO DE 3600 GR, TALLA 60 CMS, IMC: 10, EN DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA,
CON CRDIDPATIA CONGENITA TIPO CIV, REQUIERE SUBIR DE PESQO ANTES DE REALIZAR CIRUGIA, POR LO QUE REQUIERE

COMPLEMENTO, PARA DAR SOPORTE NUTRICIONAL.

Analisis alii entari_g: LECHE HIDROLIZADAS BLEMIL ARROZ HIDROLIZADO CADA 2 HORAS 2 A 3 ONZAS. + LACTANCIA MATERNA EN LAS

NOCHES 1- 2 ON;AS. (POR POCA PRODUCCION).
Manejo nulficional T/ELECHE HIDROLIZADA + ACEITE DE OLIVA

FRECUEINCIA DE CONSUMO

Lacteos.: NA _
Alimento grotéico huevos: NA
Alimento gfrotéico queso: NA
Embutido | enlatado: NA
carnes rojias:NA
Carnes pojlo: NA
Carnes peLcado: lNA
Carnes vigceras: NA
Legumninpsas: NA
Frutas: NA .
Hortalizas|y verduras: NA
Cereales; NA
Tubércuic] y platano: NA
Grasas : NA
Azucar, panela, golosinas:NA
Productoy elabofados: NA
Comidas rapidag: NA
Bebidas Alcoholicas: NA
Bebidas gaseosas: NA
Bebidas Hidratantes:NA
Bebidas [energizantes: NA

Bebidas energizantes: NA
[
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SALUD MEDICAL Historia Clinica
1S - Calideat Wt i Sezerte .
I
Nit: 900444808-4
Doc. ldentidad RC 1101625002 Nombre DYLAN JOSE MENESES MUNOZ Edad ©
Sexo M | Fec, Nacimiento: 09/07/2022 Estado civil: OTRO Ocupacién;
Direccior: CARRERA 7B # 26-17 Teléfono: 3108122610 Ciudad: SAN GIL Fecha consuita 19/11/2022
Aseguradora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA
Responsable; JACKELINE MUNOZ HINESTROZA Tel. responsable;
Acomparjante: ! Tel. acompafante:
\_ . J

DESAYUNG: :NA |
ALMUERZC): NA
MEDIA MAIYANA: NA
MEDIA TARDE: NA
CENA: NA '

VALORAGION OBJETIVA

PESO; 3.6D0
TALLA: 60
tMC 10.00 {
Pliegues PIB: NA
Pliegues PT: NA F
Pliegues P5B: NA’
Pliegues P51: NA |

% Grasa Pjiegues! NA
CB:NA | |
CMB: 0.00|
AMB: 0.00
Area braqueal:0.00
AG: 0.00 |}
Indice C/CE NA

Dx Nutricional desnutricion calorica severa

Diagnodsticos: |

E43X - DE[SNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

interpretaién: PACIENTE DE 4 MESES, CON PESO DE 3600 GR, TALLA 60 CMS, IMC: 10, EN DESNUTRICIGN PROTEICO CALORICA SEVERA,
CON CRL|IOPAT|A CONGENITA TIPO CIV, REQUIERE SUBIR DE PESO ANTES DE REALIZAR CIRUGIA, POR LO QUE REQUIERE
COMPLEIMENTO, PARA DAR SOPORTE NUTRICIONAL.

i

l

TIGONGERTOT:

I

Concepto; PACIENTE DE 4 MESES, CON PESO DE 3600 GR, TALLA 60 CMS, IMC: 10, EN DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA, CON
CRDIOPATIA C(SNGENITA TIPO CIV, REQUIERE SUBIR DE PESO ANTES DE REALIZAR CIRUGIA, POR LO QUE REQUIERE COMPLEMENTO,
PARA D4R SOPJORTE NUTRICIONAL.

Plan de tyatamiento: LECHE HIDROLIZADA.

+ LACTANCIA MATERNA

+ ACE!TIZ DE OLIVA 5 CC AL DIA.

+ INFATRINI 1 LATA AL MES. 13 GRAMOS AL DIA.
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! IPS SALUD MEDICAL S.A.S
if
CELEJ [ ’
SALUD MEDICAL Historia Clinica

Nit: 900444808-4
Doc. Identidad RC 1101625002 Nombre DYLAN JOSE MENESES MUNOZ Edad O
Sexo M | Fec. Nacimiento: 09/07/2022 Estado civil: OTRO Ocupacién:

Direcciéni CARRERA 7B #26-17 Teléfono: 3108122610 Ciudad: SAN GIL Fecha consulta 19/11/2022
Aseguracjora: SALUD TOTAL EPS RC Y RS SA

Responsiible: JACKELINE MURNOZ HINESTROZA Tel. responsable:
Acompafiante: Tel. acompafante:
. i

, R %

’ ANGELICA MARIA VELANDIA MARTINEZ
’ ESPECIALIDAD NUTRICION Y DIETETICA
C.C 1098692127 R.M
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