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RV: Remision recurso de reposicion contra Auto del 13 de octubre del 2021 RAD.
11001333603720170024000-LUZ ESMERALDA HUMOA HERRERA Y OTROS

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 19/10/2021 9:56 AM

Para: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. <jadmin37bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
..EICL...

De: Katherine Martinez <apoyoprofesionaljuridico3@subredcentrooriente.gov.co>
Enviado: viernes, 15 de octubre de 2021 3:07 p. m.

Asunto: Remisidn recurso de reposicion contra Auto del 13 de octubre del 2021 RAD.
11001333603720170024000-LUZ ESMERALDA HUMOA HERRERA Y OTROS

Senores:
JUZGADO TREINTA Y SIETE ADMINISTRATIVO
BOGOTA D.C.
Expediente: 11001333603720170024000
Accionante: LUZ ESMERALDA HUMOA HERRERA Y OTROS
Accionado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Referencia: Remision recurso de reposicion poder y anexos de poder.
Respetados sefiores,

KATHERINE MARTINEZ RUEDA, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No.
63.539.232 de Bucaramanga y T.P. 158.398 del C.S. de la J., apoderada de la parte

demandada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., en el
proceso de la referencia, me permito adjuntar recurso de reposicién contra Auto del 13 de octubre del
2021, poder, historia de clinica de Ramiro Rivera Loaiza, evidencias del tramite al auto de decreto de
pruebas y anexos del poder.
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Por tltimo, mi correo electronico es: katherinmartinezr@yahoo.es - 314-4735659.

KATHERINE MARTINEZ RUEDA
C.C. 63.539.232 de Bucaramanga
T.P. 158.398 C. S. de la J.

https://outlook.office.com/mail/id/AQMKADMwN]jBINWIXLTASMjMtNDYyZi1hNDASLTIWZjRjN2FiZTkyMwBGAAADpKtkinNPi0eC6jR5SyksEgcAMLIPcq...  2/2
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Sefores:
JUZGADO TREINTA Y SIETE (37) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
BOGOTA

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Radicado: 11001333603720170024000

Demandante: LUZ ESMERALDA HUMOA HERRERA

Demandado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

ASUNTO.: RECURSO DE REPOSICION al auto del 13 de octubre de 2021.

KATHERINE MARTINEZ RUEDA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.539.232 de Bucaramanga, domiciliada en esta ciudad, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 158.398 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en mi condicion de apoderado especial de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. entidad creada mediante el
Acuerdo 641 del seis (6) de abril de 2016 del Concejo de Bogotd D.C. y representada
judicialmente y extrajudicialmente por el Dr. CESAR AUGUSTO ROA SANTANA, mayor
de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 19.475.641 de Bogota y T.P. 130.408 del
C.S.J., nombrado como Jefe de la Oficina Asesora Juridica mediante Resolucion Distrital No.
530 del veintiuno (21) de julio de 2021 expedida por la Gerente (e) de la entidad, Dra.
CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES y, segun la delegacion de funciones a dicha Oficina
mediante la Resolucion 600 del veintiséis (26) de septiembre del afio 2017, mediante el
presente escrito, respetuosamente me permito interponer RECURSO DE REPOSICION al
auto del 13 de octubre de 2021 en el proceso de la referencia asi:

Sea lo primero advertir que, por parte de la entidad se ha dado trdmite a cada uno de los
requerimientos judiciales en donde se impone algun tipo de carga procesal a la misma, sin
embargo, es claro que la emergencia sanitaria que aun persiste, ha dificultado en gran parte
todos los procesos administrativos y de consulta que se realizaban con anterioridad a su
declaratoria; asi, considerando que la Subred es una entidad prestadora de servicios de salud,
sus esfuerzos durante la emergencia sanitaria se han focalizado en garantizar la prestacion
del servicio en aplicacion de los protocolos adoptados para el control de la pandemia COVID
19, situacion que derivo que en la parte administrativa también se adoptaran diferentes
medidas que retrasaron en parte la gestion de documentacion requerida en desarrollo de la
defensa judicial de la entidad.

Aunado a lo anterior, se debe precisar que con anterioridad a que el Concejo de Bogota D.C.
expidiera el Acuerdo 641 del seis (6) de abril de 2016, por medio del cual se fusionaron las
Empresas Sociales del Estado, adscritas a la Secretaria Distrital de Salud y, para el caso de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. las siguientes: a) Rafael
Uribe, b) San Cristdbal, c) Centro Oriente, d) San Blas, e) La Victoria y, f) Santa Clara, era
cada una de estas entidades eran las encargadas de llevar a cabo los procesos de contratacion,
vinculacion y demas procesos administrativos propios de su misionalidad, motivo por el cual,
la obtencion de documentos relacionados con atenciones anteriores a la fusion resulta més
dispendiosa.

Si bien, con ocasion al proceso de fusion, los diferentes hospitales debieron migrar gran parte
de la informacion, lo cierto es que, los archivos fisicos de contratacion, talento humano vy el
de historias clinicas, siguen en custodia de cada una de las unidades médicas, por tal razon,
las solicitudes de archivos que se relacionan con documentacion anterior a la fusion tarda en
gran parte un término mas amplio ya que se debe elevar la consulta por intermedio de las
diferentes Oficinas de la Subred para que sean atendidas por cada una de las unidades
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médicas; asi las cosas, es pertinente mencionar que durante la transicion y reorganizacion,
muchos de los expedientes se extraviaron o averiaron debiendo adelantar el respectivo
proceso de reconstruccidn archivistica.

A lo anterior se suma que, como es conocido por el Despacho, precisamente en el mes de
junio, julio y agosto de 2021, se surtieron varios cambios en los cargos directivos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
posesiondndose un nuevo Jefe de la Oficina Asesora Juridica (Dr. CESAR AUGUSTO ROA
SANTANA) quien para el caso debio renunciar a los poderes otorgados a él para representar
la entidad, asi como la terminacion bilateral del contrato de otra de las profesionales
encargadas de adelantar la gestion de los procesos judiciales la Dra. CLAUDIA MILENA
TRIANA ARANGUREN, aspecto que generd consecuencialmente inconvenientes en la
atencion de algunos tramites, pues, si bien aun cuando se encontraban en proceso de
vinculacion dos (2) profesionales para complementar el equipo de defensa, lo cierto es que,
durante ese tiempo, la gestion judicial de todos los procesos de la entidad recayé en solo dos
(2) profesionales que, trataron de gestionar en la medida de lo posible los requerimientos
judiciales, sin que, ello implicara desidia o negligencia de parte de la entidad o los
profesionales en derecho.

De otra parte, es preciso resaltar que la presente apoderada judicial ingresé a la entidad
finalizando el mes de agosto de 2021, gestionando la carga de mas o menos 160 casos con
pendientes relevantes como el tramite que nos ocupa, por ello se oficid la peticion incluso
con el auto de su despacho del 26 de enero de 2021 solicitando a la entidad incluir en el Orfeo
(sistema de comunicacion institucional) el auto de su despacho para poder tramitar en lealtad
procesal la peticion. Una vez cargado el auto, procedi a requerir al analista de historias
clinicas la Historia Clinica requerida del sefior RAMIRO RIVERA LOAIZA. Estaes larazén
por la cual adjunto este soporte con la interposicion del presente recurso.

Igualmente, es indispensable aclarar al despacho que esta apoderada no observa algun
requerimiento con cargo a la entidad SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE en el auto de fecha 11 de agosto de 2021. Se requiere con cargo a la
parte demandante:

“(...) 1.1. Oficio dirigido al HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL DE ATENCION E.S.E.
para gue rindiera descargos y allegara copia autentica e integra de la historia clinica por
la atencion dada al sefior RAMIRO RIVERA LOAIZA identificado con cedula de ciudadania
naimero 10.170.535 de la Dorada (Caldas).

Se impuso la carga a la parte demandante de elaborar y tramitar el oficio, no obstante a la
fecha no allegado soporte por medio del cual se advierte el cumplimiento de lo ordenado
por el despacho.

En consecuencia, se requiere al apoderado, para que dentro de los 15 dias siguientes a la
notificacion de esta providencia en los términos de la Ley 2028 de 2021 que modifica la ley
1437 de 2011, acredite de lo ordenado por el despacho junto con sus anexos, so pena de
decretar desistimiento tacito de la prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 178
CAPACA. (...)”

Es claro que en su auto de fecha 11 de agosto de 2021 impuso una carga a la parte demandante
de allegar el soporte por medio del cual se advierte el cumplimiento de lo ordenado por el
despacho, es por ello que en su auto de fecha 13 de octubre de 2021 su despacho da por
acreditado el cumplimiento del diligenciamiento el 26 de febrero de 2021, situacion que la
entidad desconocia pues, verificando el correo institucional el cual es:
notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co, no se observa acreditado el acuse de
la comunicacion que se refiere por la parte demandante y, si en gracia de discusion se diera
por recibido el correo, no existen mas requerimientos que el del 26 de febrero de 2021 fecha
anterior al auto que instaba a la parte demandante en acreditar el recibido y no a la entidad
demandada.
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De acuerdo con lo anterior, solicito a su honorable despacho reconsiderar la decision de
imposicion de multa efectuada al Hospital La Victoria I11 nivel en el entendido que no existen
requerimientos incumplidos como refiere el auto en nimero plural, teniendo de presente era
una imposicion de una carga con cargo a la parte demandante y no a la demandada.

Es claro que la sancion, tiene como fin demostrar el incumplimiento obviamente injustificado
a la orden de un Juez, con relacion a lo que éste haya ordenado, luego entonces, es preciso
tener presente que la finalidad es la de asegurar el cumplimiento de su orden, es mas el tramite
de la prueba se realiz6 por la suscrita apoderada remitiendo al correo el cargue al sistema
interno por ello me permito adjuntar prueba de mis gestiones y no por el oficio referido del
26 de febrero de 2021 presuntamente remitido a la entidad por la parte demandante.

En este entendido, es preciso citar el articulo 83 de la Constitucion Politica, el que sefiala que
las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deberan cefirse a los
postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten
ante estas, bajo este precepto.

Por lo anterior, y una vez atendido el requerimiento solicito respetuosamente se revoque
parcialmente su auto de fecha 13 de octubre de 2021 no imponiendo la sancion al Hospital
La Victoria I11 nivel, teniendo en cuenta que se presentaron causas de fuerza mayor o caso
fortuito que impidieron dar cabal cumplimento a la orden del Despacho; especialmente,
aquellos derivados de la emergencia sanitaria por pandemia COVID-19 considerando la
relacion directa que esta situacion tiene con la actividad que desarrolla la entidad pablica
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
conforme se explicd, asi como las consideraciones adicionales anotadas; especialmente, que
a la fecha el requerimiento se cumple y no por gestiones con cargo a la parte demandante,
conforme fue ordenado por su despacho.

Agradezco la atencion prestada. Con profundo respeto se suscribe.

U

KATHERINE MARFINEZ RUEDA
C.C. No. 63.539.232 de Bucaramanga
T.P. No. 158.398 del C. S. de la J.

Adjunto Historia clinica de RAMIRO RIVERA LOAIZA.
Correo electronico solicitando Orfear el tramite de auto de su despacho.

Diagonal 34 No. § - 43 A
Conmutador: 3444484 Sacrataria de Salud
A it el e WA o e servicios de satus

Centro Oriente E.5.E

Cadigo Pestal: 110311



R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

*
BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

RESOLUCION No.9 3 Oper, 2 1 JuL 2021

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario en la planta de la Subred | ntegrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.”

LA GERENTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

En ¢jercicio de sus facultades constitucionales legales, en especial las establecidas en el articulo 7° del
Decreto 139 de 1996, articulo 20 del Acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogota D.C., el Acuerdo 14 del
18 de abril de 2018, expedido por la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE., y

CONSIDERANDO

Que la Ley 909 del 2004 en su articulo 23 dispone: “Clases de nombramientos. Los nombramientos serdn
ordinarios, en periodo de prieba o en ascenso, sin perjuicio de lo que dispongan las normas sobre las
carrerdas especiales.”

“Los empleos de Libre nombramiento y remocion serdn provisto por nombramiento ordinario, previo
cumplimiento de los requisitos exigidos para el desempeiio del empleo y el procedimiento establecido por
la Ley

Que la Direccion de Gestion del Talento Humano certificd que verificada la hoja de vida del seiior CESAR
AUGUSTO ROA SANTANA identificado con cédula de ciudadania No. 19.475.641 cumple con los
requisitos y el perfil requerido para ser nombrado en el empleo de libre Nombramiento y Remocion de Jefe
Oficina Asesora Codigo 115 Grado 06 — Oficina Asesora Juridica dependiente de la Gerencia de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Que en mérito de lo expuesto es procedente realizar el presente nombramiento ordinario.

RESUELVE

AR_:FiCULO PRIMERO. Nombrar con cardcter Ordinario al sefior CESAR AUGUSTO ROA
SANTANA identificado con cédula de ciudadania No. 19.475.641 en el empleo de libre Nombramiento y
Remocién de Jefe Oficina Asesora Codigo 115 Grado 06 — Oficina Asesora Juridica dependiente de la
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Continuacion de la resolucion No. & 3 () det 21 JUL 2021  “Por ia cual se hace un nombramiento

ordinario en la plania de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E."

%ok kg ok ok ok R R K K ok K

Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, con una asignacion basica
mensual de $ 6.561.345.

ARTICULO SEGUNDO. Comunicar el contenido de la presente Resolucién al sefior CESAR
AUGUSTO ROA SANTANA identificado con cédula de ciudadania No. 19.475.641, haciéndole saber
que cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su aceptacion o rechazo de conformidad con lo
sefialado en el articulo 2.2.5.1.6 del Decreto 648 de 2017.

ARTICULO TERCERO. La presente resolucion rigc a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE CUMPLASE.

Dada en Bogota D.C. a los

CLAUDI %(%RNLA TORRES

Gerente

Llaboro: Claudiu Patricia Leyva Ohtiz - Profesional lispcciaffgmdo Direccion de Gestion del Talente Humano

Revisd v aprobd: dohanna Patricia Rodriguez - Prolesional Especialjzado Dirceeidn de Gestidn del Talgnto Humano
Milciades Vanegas Rozo - Director Operativo Dirgecion de Talento Humang (c:)o_hg\/’
Alvaro fgnacio Guerrero Devia ~ Subgerente Cordorativo ?L‘
Richard Momenegro Corancl — Asesor Gcrcrlciac;

W

—
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ACTA DE POSESION NUMERO No. 3 5 3

En la ciudad de Bogota D.C., ¢l dia 21 de julio de 2021 se presentd en ¢i Despacho de la Gerente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. el seiior CESAR AUGUSTO ROA SANTANA identificado
con la cedula de ciudadania numero 19.475.641, con ¢l objeto de tomar posesion e¢n ¢l empleo de Libre
Nombramiento y Remocion de Jefe Oficina Asesora Codigo 115 Grado 06 Oficina Ascsora Juridica dependiente de
la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., con una asignacion basica mensual

de $ 6.561.345, segn Resolucion No. 530 del 21 de julio de 2021,

El poscsionado presté el juramento de rigor ordenado en ¢l articulo 122 de la Carta Fundamental y manifesto bajo la
aravedad del juramento no estar incurso en ninguna causal general de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
para ¢l ¢jercicio del mencionado cargo. ni en las espeeiales establecidas en la Constitucion Politica, ¢l Decreto 1083

de 2015 (art.2.2.5.1.4), Ley 1952 de 2019 y demds disposiciones vigentes sobre la materia.

Asi mismo declaro conocer las normas y reglamentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E v por lo tanto acatarlos y someterse a ellos y en tal virtud jurd cumplir ficlmente la Constitucion, las Leves de

la Republica, asi como los deberes de su empleo.

Para constancia se firma la presente, en Bogota D.C., alos 21 dias del mes de julio de 2021

CLAUDIA LUCIA'ARDILA TORRES S Iu.. AR AUGYSTO ROA SANTANA
Gerente ' El posesionado
Diagonal 34 No. § - 43 ‘ A,
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RESOLUCION No.

"Por medio de la cual se delega la funcion de representacion legal en o judicial y
extrajudicial en servidores publicos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E y se dictan otras disposiciones”.

LA GERENTE DE LA SUBRED INEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

En ejercicio de sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas por el articulo 7° del Decreto 139
de 1996, el articulo 20 del Acuerdo Distrital No. 17 de 1997, arliculo 24 del Acuerdo de Junta Directiva de Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente ESE No 01 de 2016, y

CONSIDERANDQ:

Que la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 209, sefiala que la funcion administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, meralidad. eficacia
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion. la delegacicn ya la
desconcentracion de funciones.

Que la Ley 489 de 1998 en sus arliculos 3. 4 y 9 establece. entre otras, facullades a fas autondades
administrativas para que mediante acto de delegacion, transfieran el ejercicio de sus funciones a colaboradores,
para lo cual deben tener en cuenta los criterios establecidos en la citada ley, y los requisitos y condiciones que
prevean los estatutos respectivos determinanda las funciones o asuntos especificos cuya atencion y decision se
transfieren

Que el articule 7° del Decreto 139 de 1996, establece como una de las funciones para los gerentes de las
Empresas Sociales del Estado, la de Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser
ordenador del gasto asi: -

Que mediante Acuerdo 641 de 6 de abril de 2016 emanado del Concejo de Bogota D.C.. se ordeno la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota D.C. y determino, entre otras, la fusion de los hospitales Rafael Uribe
Uribe, San Cristobal, Centro Oriente, San Blas, La Victona y Santa Clara en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro QOriente Empresa Social del Estado, en la cual se subrogaron los derechos y obligaciones de las
entidades fusionadas Y a su vez, en cuanto a la naluraleza de la Empresa Social del Estado, mantuvo &l
régimen establecido para la misma como entidad publica descentralizada del orden distrital dotada de
personeria juridica, patrimenio propio y autonomia administrativa, adscnta la Secretaria Distrital de Salud y
sometida al régimen juridico previsto en los articulos 184 y 195 de la Ley 100 de 1993

Que el Acuerdo 9 de 2017 expedido por la Junta Direcliva, mediante €l cual se aprobo el manual de funciones y
competencias para los distintos empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ornente ESE
sefiald entre las funciones del Gerente la de fijar las politicas de defensa judicial, coordinar su implementacion y
delegacion de conformidad con las normas legales”

Que el citado acuerdo sefald las funciones del Jefe de la Oficina Asesora Juridica, CODIGO: 115 GRADO 08,
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente E.S.E. entre ias cuales se destaca: la de ejercer Ia
representacion judicial de los procesos que vinculen judicialmente a la £ 5 E. de conformidad con la delegacion y
bajo las directrices que en materia dedefensa judicial establezca la entidad.

Que a su vez el manual de funciones y competencias para los distintos emplecs de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E contempla &l empleo de Asesor, CODIGO: 105, GRADO: 04, de la
Oficina Asesora Juridica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centre Onente E.S E

Que para cumplic con su objeto social, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Crente, dada su
naturaleza juridica de Empresa Social del Estado, debe orientarse por el principio de eficiencia, definida como a
mejor utilizacion de los recursos. lécnicos, matenales, humanos y financieros con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion atendida.

Que acorde con lo anterior, se hace necesano delegar Iz funcion de ejercer la representacion judicial de los

procesos que vinculen a la E- S E. por parte de las entidades judiciales o administrativas con funciones de
Inspeccion Vigilancia y Control y extrajudicialmente ante las autoridades en las que sea convocada la Subred
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RESOLUCION No.

"Por medio de la cual se delega la funcién de representacion legal en lo judicial y
extrajudicial en servidores publicos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E y se dictan otras disposiciones”,

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E ., en servidores publicos, cuyas competencias soporten fa
delegacion que se hace mediante el presente acto administrativo.

En mento de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1. Delegar en el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud
Centra Oriente, el gjercicio de las funciones y atribuciones cerrespondientes a la representacion legal de la
entidad en lo judicial y extrajudicial para todos aquellos procescs, diligencias yio actuaciones judiciales y
extrajudiciales, o administrativas en las que sea parte o sea vinculada la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S E., conforme con la expuesto en la parte motiva de esta resc.ucion

ARTICULO 2. La funcion de representacion legal en lo judicial y extrajudicial de la Subred Inlegrada de Servicios
de Salud Centro Criente £E.S.E., comprende las siguientes facultades:

a) Notificarse de los proceses, conciliaciones, acciones de tutela, acciones de grupo, acciones de
cumplimiento, acciones populares y acciones publicas de constitucionalidad, asi como de las acluaciones
provenientes de las autoridades administrativas en donde la Entidad sea parte o tercero interviniente y dar la
respuesia que la acluacion requiera

bl Interponer los recursos de ley e intervenir en los que se formulen contra las providencias dictadas en los
procesos mencionados de ser el caso.

¢] Atender, en nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E | los requermientos
judiciales o de autoridad administrativa, relacionados con los asuntos derivados de la funcien asignada.

PARAGRAFQ UNO: Los servidores publicos designados, previa autonizacion del Comite de Conciliacion
lendran la facultad de conciliar el objeto del proceso y deberan dar estricto cumplimiento a las decisiones del
mismg

PARAGRAFQ DOS: £n caso de ausencia del Jefe de la Oficina Asesora Juridica. la representacion judicial en
las respuestas a las Acciones de Tutela, incidentes de desacato y las actuaciones administrativas que hacen
parie de las Investigaciones Administrativas que se adelantan en contra de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE, seran ejercidas por el Asesor Cadigo 105 Grado 04 del area funcional Juridica

ARTICULO 3. Lo dispuesto en los anteriores articulos no obsta para que, cuando lo estime conveniente, el (la)
Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E. reasuma las funciones delegadas.

ARTICULO 4 La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

L

NDT\I'FIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dadaen Bogota D C. a los 1>

N s —

/ g g ’

oo\ [T
MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES |
. Gerente N i
™. 7 3 R, T
—~— ,
Provecto: Femmando Arturo Torres hmeéney - Jele Oficina Asesora .Hl[ldlL".i__'n}-_"

Revisd, Dhane Milena Mendivelso Ding - Asesora de Gerendy
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SUERED HXTEGRADA DE SERVICIOS

*
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Sefior:
JUEZ TREINTA Y SIETE (37) ADMINISTRATIVO SEC TERCERA ORAL BOGOTA
BOGOTA D.C.

E. S, D.
Medio de control: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Expediente: 11001333603720170624000
Acclonante: LUZ ESMERALDA HUMOA HERRERA
Accionado: SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ANTES

“HOSPITAL LA VICTORIA NIVEL Til”

- CESAR AUGUSTO ROA SANTANA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.

19.475.641 de Bogota y T.P. 130.408 del C.S., nombrado mediante Resolucién No. 530 del 21 de Julio
de 2021, Acta de Posesion 353 del 21 de julio de 2021 y Resolucion No 600 del 26 de Septiembre de 2017,
expedida por la Gerente, mediante la cual delega la funcidén de representacion legal en lo judicial y
extrajudicial, al Jefe de la Oficina Asesora Juridica de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., entidad creada mediante el Acuerdo 641 del 6° de abril de 2016 del
Concejo de Bogota D.C., identificada con Nit. No. 900.959.051-7, comedidamente manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a KATHERINE MARTINEZ RUEDA, abogada en ejercicio,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.539.232 de Bucaramangay TP. 158.398 del C.S. defa J.,
para que contintie representando a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., en el proceso de la referencia.

La apoderada queda ampliamente facultada para intervenir, tramitar, presentar, desistir, sustituir, transigir,
solicitar y aportar pruebas, interponer recursos, conciliar total o parcialmente de conformidad con las
instrucciones impartidas por el comité de conciliacién v en general para ejercer todos los actos inherentes
al mandato segiin el articulo 77 del C.G.P, en concordancia con las demés normas vigentes.

Ahora bien, teniendo en cuenta los recientes acontecimientos y con el fin de contribuir en el control de la
pandemia del virus COVID-19 (Coronavirus), el Gobierno Nacional expidié el Decreto Legislativo 806 de
fecha cuatro (4) de junio del afio 2020 con el cual se adoptaron medidas para implementar las tecnologfas
de la informacidén y comunicacién en las actuaciones Jjudiciales, entre las que se encuentra la eliminacion
de la presentacion personal en los poderes para la representacion judicial, asi pues, en cumplimiento de lo
dispuesto en ¢l articulo 5! del referido Decreto, el presente poder se presumird valido, para tal efecto, se
refieren las direcciones de corréo institucional en las cuales se podrd notificar o requerir al apoderado en
representacidn de la entidad.

Asi mismo vy, para dar cumplimiento a lo previsto en ¢l Decreto 806 de 2020, me permito seflalar que, al
cotreo electrdnico registrado por la apoderada dentro del Registro Umco de Abogados es el s1gmente
kathermmartmezr@yahoo es’

Asi las cosas, sirvase reconocer personeria a la abogada KA’H—IERINE MARTINEZ RUEDA en los
tEFRIn para los ﬁnes sefialados.

leTHERINE MARTINEZ R_JEDA
C.C. 63.539.232 de Bucaramanga

T.P. 158398 del C.5. dela ]l

Tel: 3144735659
notificacionesjudiciales@subredcentrooriente. gov.co

Elabor¢: Katherine Martinez Rueda— Abogado Conirasista OAJ

lAﬂ{clllO 5. Poderea. 1os poderes espechales pars cuzlqui [ Jud;cm! L pad:ém sanferir medinme mensaje de datas, sin firma manusorita o d:gita! con fa sola antefiring, s¢
prejumicdn autdnticos ¥ no requerivn de ninguna p o ! o recont




15821 0529 Comee: Radicacion Medics Elscfronicos - Quilaok

SOLICITUD DENTRO DE AUDIENCIA INICIAL 2017 00240 LUZ ESMERALDA HUMOA
HERRERA Y OTRQS

notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.ca>
Mar 14/08/2021 16:22

Para: Radicacion Medios Electranicos <rad icacionmedioselectronicos@subredcentraariente.gov.ca>; Katherine Martinez
<apoyoprofasionaljuridico3 @subredcentrooriente.gov.co>

§ 1 archives adjuntos (238 K8)
ACTA AUDIENCIA INICIALZ6-01-2021 LUZ ESMERALDA HUMOA. pdf

Favor radicar

Maura Prieto Rodriguez
fepiliar bdusdnishutiva

Oficing Asesors
Subipd integrads de Seiuins 4o sl Uonoo Dismc ESE

¢ Gaubredcontrooriente ) Guuled, centronriente
€3 ASubledlentoCd ) Subred Contro Onente
£ wnesubredoentiooontegoven

Pe: katherine martinez rueda <katherinmartinezr@yshoo.es>

Enviado: martes, 14 de septiembre de 2021 416 p. m.

Para: notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@subredcentrootiente.gov.co>; katherine martinez rueda
<katherinmartineze@yahoo,es>

Asunta: POR FiS LA INCLUYES EN EL ORFEQ £STA ACTA PARA PODER DARLE TRAMITE AL JUEZ

HOLA MI MAURA QUE PENA MOLESTARTE TANTO PERO LA JUEZ SOLICITO COPIA DE
UNA HISTORIA CLINICA QUE DEBO TRAMITAR COMO ENTIDAD EN LA CLINICA LA
VICTORIA PERO NO ENCUENTRO ORFEQ EN EL LLEGO LA PETICION LO UNICO QUE PUDE
LOGRAR FUE EL ACTA DE AUDIENCIA INICIAL DONDE DA LA ORDEN PARA HACERLO..,
LA METES POR FIS EN EL ORFEO COMO ES EL TRAMITE PARA LOGRAR L.O QUE PIDE EL
JUEZ. '

GRACIAS,

KATHERINE MARTINEZ

hipsAoutiook.offive. comimalfinboxfid/AAQKAGMAZDF hNZRKLTIhNG Y INGEGOS08 Y zQyL TBIOWWiM mixZ ThiYwAGAHI 0 0gABMKVeEK Hz Teow%...
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Fecha Actusl: jusves, 00 jillo 2015 HOSPITAL LA VICTORIA Hl NIVEL EB.E. Pigine 172
- HOJA DE ADMISION No.:5443 Usumric ; FAGS
Paclents : RIVERA LOAIZA RAMIROD No. Historla : 10170636
entificacion : Cédula Cludad 10170538 BOGOTA Fecha Nackmlando : 27/10/ 1964
Empress: 5032 CAPRECOM EPS-S H Gcled : 50 Afios \ B Messs \ 11 DI
Direccion : INTERNO INPEC ,2?)9/ Estrato : SISBEN NIVEL 1
8axo : Masculno Telsfono : INPEC INTERNO
Barrlo : RAFU-LA PICOTA Munioiplo : LOC. RAFAEL URIBE
AccTpaiants Dir Abomi 2 Telhon:
Datos Responsseble - R(\)

Fecha Ingreso : 09/07/2015 5:01:35 p.  Autorteacion: No. Cama : '
— Eapecaiices 14 )Zé@/ég}é
l

Couaa Extarna

[01] Accidents de Trabsjo [08] Evenio Calsstrofico [11] Sospecha de Viclencla Saus!
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[04] Accidents Ofidico [08] Bospecha de Maltrelo Fisico [14] Enfermedad Profesional

(G8] Otro Tipo ds Accidents [10] Sospacha ds Abuse Sews! [16]0ta
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HOJA DE ADMISION No.: 2443 Usumrio : FAGS

. Reclents : RIVERA LOAIZA RAMIRO

Empross
Direccion

INTERNDG INPEC
Mesculino

Berrly : RAFU-LA PICOTA
Asomparants !
Datos Rssponsabls ©

idaniificacion : Céduls_Cludad 10170538 BOGOTA
CAPRECOM EPS-3

Mo, Historl : 10170636
Fache Nacimiande : 27/10/1064
Eecld : 50 Afios \ B Mesas \ 11 Df
Estrato : SISBEN NIVEL 1
Talsfono : INPEC INTERNO
Munioiplo : LOC. RAFAEL URIBE

Dir Aoam: TelAss:

Fecha Ingreso : 08/07/2015 50135 p  Autortzacion:
m

ESpacaiie

Dwecripcion b legnostico :

....'?:;..‘?‘ Aolox

Tipo DX Prinalpai : 1. imphealon Diagnoatios
3.2 %. 'BoZo zoooca _cos

V. S4N
o 4 chmJ‘J’n& / Am

S e Qprgmada 25 ﬁ
B 55‘ c#,. f?mm r.;.m

"

_WGE. -10

(YT TR

I 1
. -nmru-nrr- rnr-Tmnmrv-To PRTIRT
! sereimry

i 1 1
L L LT T T TR TTT TRTN T P T

14!? C{dm 4 ﬂcd

"

i

J
I |
AT

CL LU

r

_'_'.'.'"i,s. Canfirmads Rapatids
/oo Py /Af
Ahaora..

,.,.,q z,v Ahora.,

wLan v

" drﬁ e i ‘l_.‘;ial:l ORIt AR SO WL N R

i T e ST (T L e 000 SR PR R VORI
. LR TN L) o e LS L LR T

5 11 . T L L n W Ry
e S AL ’qu TR T T L L L R T T e e T P T EP T PP R LT P LA
'i"_" &’éﬁ_ﬁ £ B e e e e AR BRCA b A Bl R 2wt R e e U A4 P N T i S o G Wit bl

Fime y Sallo




-7 ]
-~
o
= EPICRISIS N°1058
~ Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
‘: Edad : 50 Afos \9 Meses \ 17 Dias Sexo : Masculino
Diroccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :08/07/1505.01 p. m,
Enﬁdad $032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 16205 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso 5443
Servicio de Egreso: nguna Fecha Egreso: 14/08/2015 2:43:00 p. m. Estado Paciente: VIVO
INFORMACION DE LA EPICRISIS
ESTADO DEL INGRESO:
REGULAR
MOTIVO DE CONSULTA
| INTERCONSULTADO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR ABDOMIANL EN HIPOCONDRIO DERECHO COMO
SINTOMAS ASOCIADOS REFIERE NAUSEA DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR POLIDIPSIA E

ICTERICIA HACE 3 DIAS
REVISION POR SISTEMAS

OLURIA

_NTECEDENTES:

MEDICOS DISLIPIDEMIA GOTA, FARMACOLOGICOS COLCHICINA LOVASTATINA, QUIRURGICOS NIEFA TOXICOALERGICOS NIEFA
FAMILIARES CA GASTRICO PADRE

EXAMEN FISICO:

SERVICIO EGRESOQ:

DIAGNOSTICOS DE INGRESQ/RELACIONADOS

K808  OTRAS COLELITIASIS
DIAGNOSTICOS DE EGRESO
K754 HEPATITIS AUTOINMUNE

INDICACIONES MEDICAS /| CONDUCTA

HOSPITALIZACION SE SOLICITA ECOGRAFIA PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICO
JUSTIFICACION:

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
RESULTADO DE EXAMEN;

EVOLUCIONES
ECHA IMEDICO

—ESCRIPCION
10/07/2015 6:40 12 - RODRIGUEZ RUGET RAFAEL CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CZTERiCO EN MANEJO ANTIBIOTICO DIA UNO SE ESPERA ECOGFU\FIA DE ABDOMEN TOTALCONTINUA VIGILANCiA CLINICA

11/07/2016 700 164 - CADENA ROJAS OSCAR ANTIPAR " CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CON MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL ASINTOMATICO EN MANEJO ANTIBIOTICO SEGUNDO DIA CPRE CON
\NCREATOGRAFIA NORML COLANGIORAFIA FALLIDA SE SUGIERE NUEVO INTENTO PROX!MO MARTES

12/07/2015 7:00 189 - SUAREZ VILLAMIZAR JESUS " CIRUGIA GENERAL

PACIENTE EN DOA TRES DE MANEKP ANTIBIOTICO TOLERANDO DIETA PENDIENTE NUEVA CPORE SIN DOLOR ABDOMINAL CON
ICTERICIA

13/07/20156.15  342- BERNAL CARRERAENRIQUEALBERTO @ CIRUGIA GENERAL

PACIENTE EN CUARTO DIA DE MANE.JO ANTIBIOTICO EN QUIEN SE ESPERA CPRE MARANA

14/07/20156:15 374 - CABALLERO DE LA HOZ PABLO EMILIC "~ CIRUGIA GENERAL

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN QUINTO DIA DE MANEJO CON
ANTIBIOTICO PERFIL HEPATICO CON AUMENTO SE DEJA SIN VIA HORAL SE ADJCIONA H!DROCOR?ISONA POR RASH

15/07/20157:00 12 - RODRIGUEZ RUGET RAFAEL " CIRUGIA GENERAL
PACIENTE ESTALBE PERSISTE ICTERICIA SEGUNDA CPRE FALLIDA
16/07/2015 7-00 184 - ORTIZ VANEGAS JOSE JOAQUIN T CIRUGIA GENERAL

Pagina 1/5




= EPICRISIS N°1058
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afos\9 Meses\ 17 Dias Sexo : Masculing N
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERND

Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTADC) Fecha Ingreso :08/07/1505.01p. m.
Entidad : 5032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 16205 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBENNIVEL 1
Ingreso :5443

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:  14/08/2015 2:43:00 p. m. Estado Paciente: VIVO

PACIENTE ESTABLE HEMIDINAMICAMENTE PERSISTENCIA DE DOLOR E ICTERICIA EN QUIEN SE ESPERA TAC DE ABDOMEN SE SOLICITA
FUNCION RENAL SE REVISA PARACLINICOS EVIDENCIA DE TROMBOCITOPENIA Y BILIRRUBINAS EN AUMENTO SE SOLICITA C3 C4 Y
HEPATITIS INTERCONSULTA A UCI E INFECTOLOGIA

16/07/2015 1420  111-CASTROMONTESKARINAJULIETH 7" MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE 50 ANOS QUE CONSULTA POR FIEBRE DOLOR ABDOMINAL E ICTERICIA CON ANTECEDETE DE VIVIR EN LA CARCEL SIN
NINGUNA NOXA INFECCIOSA DE TIPO HEPATITIS CON PARACLINICOS QUE EVIDENCIAN ELEVACION LEVE DE FUNCION HEPATICA
PANCITOPENIA FALLA RENAL POR LO QUE SE CONSIDERA INFECCION POR LEPTOSPIROSIS A DESCARTAR POR LO CUAL SE INICIA
TRATSMIENTO CON CEFTRIAXONA PREVIA TOMA DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO SE ORDENA INTERCONSULTA POR UCIPARA
MONITORIZACION DEL PACIENTE SE OPTIMIZA HIDRATACION ES ACEPTADO EN UCI CAMA 37

16/07/201520:00 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES  MEDICINA INTERNA

RIESGO METABOLICO DADO POR HEPATITIS B AGUDA SINTOMATICA CON ICTERICIA GENERALIZADA AGSHB POSITIVO A LA ESPERA DE
RESULTADO DE ANTlCUERPO Y CARGA VIRAL SE SOLICITA ELISA PACIENTE ESTABLE OLIGUR!CO EN AISLAMIENTO DE CONTACTD

17/07/2015 8:00 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES MEDICINA INTERNA

PACIENTE EN CUIDADO INTERMEDIO CURSA CON SINDROME ICTERICO DE CAUSA NO CLARA NO SE HA DESCARTADO PATOLOGI
INFECCIOSA EN QUIEN ESTA PENDIENTE PERFIL AUTOINMUNE Y DESCARTAR CAUSA TUMORAL PERSISTE ICTERICO FUNCION RENAL
CON BILIRRUBINAS ESTACIONARIAS TRANSAMINASAS EN DESCENSO TROMBOCITOPENIA PERSISTENTE PENDIENTE VALORACION POR
HEPATOLOGIA SE CONTINUA IGUAL MANEJO TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL PENDIENTE EPERFEL AUTOINMUNE

17/07/2015800 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE " MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
NO ENCEFALOPATIA VALORES DE TRANSAMINASAS ALTOS PENDIENTE LABORATORIOS DE HEPATITIS PACIENTE ESTABLE
17/07/201520:00 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO " MEDICINA INTERNA

SE DESCARTA HEPATITIS VIRAL ASOCIADA Y LEPTOSPIROSIS ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SINSOPORTE VASOPRESORCONTINUA
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO ANURICO ELEVACION PROGRESIVA DE AZOADOS

18/07/2015 8.00 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES ~ MEDICINA INTERNA

SE SOSPECHA LEPTOSPIROSIS SE INICIO MANEJO ANTIBIOTICO EN ESPERA DE REPORTE DE IGM PARA LEPTOSPIRA PERSISTE
ICTERICO CON SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA EN PARACLINICOS PANCITPPENIA FUNCION RENAL EN ASCENSO |

18/07/2015 20:00 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO MEDICINA INTERNA

SINDROME ICTERICO SECUNDARIO A SINDROME BILIAR OBSTRUCTIVO ASOCIADO A POSIBLE COLANGITIS ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS

19/07/2015 8:00 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES ' MEDICINA INTERNA

DISMINUCION DE SOBRECARGA HIDRICA LEUCOPENIA FUNCION RENAL ALTERADA SE ENCUENTRA OLIGURICO PATRON COLESTACICO
YA SE INICIO TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

19/07/201520.00 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE | ' ~ MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

PACIENTE CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO A POSIBLE SINDROME BILIAR OBSTREUCTIVO ASOCIADO A POSIBLE COLANGITIS Ef
PROCESO DE DESCARTAR HEPATITIS VIRAL Y LEPTOSPIROSIS PRESENCIA DE HIPOTENSION TAQUICARDIA DISMINUCION DE VOLUMEN
URINARIO NO EPISODIOS FEBRILES CONTINA HEMODIALISIS PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
Y HEMATOLOGICAS PO LO CUAL DEBE PERMANECER EN UCI SE SOLICITA TAC DE ABDOMRN CONRASTADO PREVIA HEMODIALISIS
MANANA

200072015800 193-ORREGO CELESTINOGUSTAVOANDRES ~~ MEDICINAINTERNA

SANGRADO DE DIGESTIVAS ALTAS CON REQUERIMIENTO DE VASOPRESOR ALTO RIESGO DE MORTALIDAD

20/07/20158:00 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES " MEDICINA INTERNA
SE CONSIDERA ESTABILIZAR SANGRADO CONSIDERAR BIOSIA HPATICA ALTO RIESGO DE MORTALIDAD

20/07/20152000 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES " MEDICINA INTERNA

MALAS CONDICIONES GENERALES EVOLUCION TORPIDA DETERIORO CLINICO PRESENTA HEMATEMESIS EN EL CONTEXTO CON
TROMBOCITOPENIA Y COAGULOPATIA SE REALIZO CRIOPRECIPITADOS SE DECIDE TRANSFUNDIR 10 UNIDADES DE PLAQUETAS
HIPOENSION SOSTENIDAD SE INICIA MANEJO CON NORADRENALINA VALORADO POR CIRUGIA QUIENES CONSIDERA QUE NO CURSA
CON ABDOMEN AGUDO SE INICIA OMEPRAZON EN INFUCION CONTINUA PERSISTE CON SINDROME EDEMATOSOS E HIPOALBUMINRMIS
Y OLIGURIA SE INIDIA FUROSEMIDA Y ALBUMINA ALTO RIESGO DE MORTALIDAD COOMBS DIRECTO POSITIVO SIN PRESENCIA DE
CELULAS TUMORALES POR EL MOMENTO SE CONTNUA MANEJO DE SOPORTE

21/07/2015800 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES © " MEDICINA INTERNA

PENDIENTE PARACLINICOS EN BUSQUEDA DE CUADRO ACTUAL SE TRANSFUNDE 3 UGR 10U DE PLAQUERAS SE CONSIDERA BIOPSIA
JEPATICA ALTO RIESGO DE MORTALIDAD
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o= EPICRISIS N°1058

Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
Edad : 50Afos \9Meses\ 17 Dias Sexo : Masculino

* Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC RAFAEL URIBE (BOGOTADC.) Fecha Ingreso :08/07/1505:01 p. m.

Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S

Cama : 16205 Regimen : Subsidiado Estrato :  SISBEN NIVEL 1

Ingreso ;5443

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:  14/08/2015 2:43:00 p. m. Estado Paciente:  VIVO
21/07/2015 20:00 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO MEDICINA INTERNA

MALAS CONDICIONES GENERALES EN CHOQUE SEPTICO CUBIMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO TRANSFUNDIDO EL DIA DE
HOY

221072015800  193-ORREGO CELESTINO GUSTAVOANDRES ~ MEDICINAINTERNA
PACIENTE CON SANGRADO DIGESTIVO ALTO REQUERIMIENTO DE VASOPRESOR FUNCION RENAL EN ASCENSO FUNCION HEPATICA
CON TRANSAMINITIS TIEMPOS PROLONGADOS SE DESCARTO HEPATITIS AGUDA A Y C ALTO RIESGO DE MORTALIDAD

22/07/2015 20:00 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO " MEDICINA INTERNA

MALAS CONDICONES GENERALES CON INDICACION DE VASOPRESOR CON TRARTORNO HEMATOLOGICO CHOQUE SEPTICO EN
MANEJO ANT!V!{}TECO FALLA MULTIORGANICA NO SE DESCARTA PATOLOGU\ AUTOINMUNE

23/07/2015 8:00 183 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES " MEDICINA INTERNA

SE DESCARTO HEPATITIS B AGUDA DISMINUCION EN EL SANGRADO DIGESTIVO ALTO DESTETE DE SOPORTE VASOPRESOR
.TERACION EN TIEMPOS DE COAGULACIOM ALTO RIESGO DE MORTALIDAD SE SUSPENDE ALBUMINA IV SE ORDENA TRANSFUCION
ASMA

2300720152000  202-PATINOROJASWILSONALEJANDRO ~ MEDICINA INTERNA

REGULAR ESTADO GENERAL CON CHOQUE SEPTICO DE ORGEN ABDOMIANL EN ESTUDIO ASOCIADO A SINDROME ICTERICO HA
REQUERIDO MULTIPLES TRANSFUCIONES DE HEMODERIVADOS NO SE DESCARTA PATOLOGIA AUTOINMUNE CONGASTO URINARIO EN
METAS CONTINUA REANiMACION AGUDA POR METAS

24/07/2015 8:00 -TORRES LLANOSRAULRICARDO MEDICINA INTERNA

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO QUIEN SE ENCUENTRA CON DISCRETA MEJORIA CLINICA DASD POR SUPNESION DE
SOPORTE VASOPRESOR CON SINDROME ICTERICO DE ETIOLOGIA A DETERMINAR CHOQUE DE ORIGEN NO CLARO DISFUNCION
MULTIORGANICA DAD "PR COMPROMISO MULTIORGANICO LLAMA LA ATENCION AUMENTO DE RECUETO DE PLAQUETAS Y DISMINUCION
DE BILIRRUBINAS Y DISMINUCION DE TRANSAMINASAS PERSISTENCIA DE LEUCOPENIA CAIDA DE 2GR DE HEMOGLOBINA RAZON POR
LA CUAL SE ORTENA TRANSFCION Y ENDOSCOPIA ALTA RADIOGRAFIA DE TORAX QUE EVIDENCIA AUMENTO DE INFILTRADOS BASE
DERECHA Y PARAHILIARES SIN EMBARGO SIN DETERIORO EN LA OXIGENACION RAZON POR LA CUAL SE SOLICITA TAC DE TORAX PARA
MEJOR CARACTERIZACION DEL PARENQUIMA PULMONAR DAD LA POSITIVIDAD DE LA PROCALCITONINA SE SOLICITA NUEVA DE
CONTROL ALTO REESGO DE MORTALIDAD CONTINUA MANEJO ANTIBIDTRICO MANEJO EN UNlDAD DE CUIDADOS INENSIVOS

24/07/2015800 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES "~ MEDICINA INTERNA

REGULAR ESTADO GENERAL CON INDICACION DE MANEJO EN INTERMEDIO RIESGO DE FALLA HEPATICA EN EL MOMENTOQ DISFUNCION
MULTIORGANIC-A NO ENCEFALOPATIA EN MANEJO ANTIBIOTICO DE AMF'LIO ESPECTRO SE DESCARTA LEPTOSF'IRA

25/07/2015 B:00 120 - OROZCO ROMERIN LACIDES ENRIQUE PEDIATRIA

SE LOGRO DESTETE DE NORADRENALINA LEUCOPENIA EN ASCENSO HB ESTABLE TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES TACAR
MUESTRA DERRAME PLEU R.AL BILATERAL Y CONSOLIDACION BASAL DERECHA

#07/2015 20:00 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO 7 MEDICINA INTERNA

HEMODFNAM!CAMENTE ESTABLE ROLERO BIEN RETIRO DE VASOPRESOR SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA COMPROMISO
RENAL CON REQUERIMIENTO DE REEMPLAZO RENAL PANCITOPENIA PREDOMINO DE TROMBOCITOPPENIA SE SOLICITA RECUENTO
MANUAL DE PLAQUETAS SE DIFIRIO ENDOSCOPIA ANTE TROMBOCITOPENIA SEVERA SE SOLICITSA VALORACION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA OARA REALIZACION DE DRENAJE BILIAR PERCUTANEO EXTERNO ANTE BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE
LA DIRECTA CON ELEVACION DE MARCADORES DE LA VIA BILIAR FOSFATASA ALCALINA Y GLUTAMIL TRNASPEPTICIAD

" 107/2015 8:00 199 - ANGARITA CESPEDES JOSE IGNACIO  MEDICINA INTERNA

ACIENTE EN LA UNIDAD INTERMEDIA EN VIGILANCIA HEMODINAMICA EL DIA DE HOY PRESENTA ADECUADO GASTO URINARIO CON
MODULACION LENTA DE LA RESPUESTA INFLAMARIA SISTEMICA CON TROMBOCITOPENIA MARCADA POR LO CUAL SE ORDENA
TRANSFUNDIR 6 UNIDADE S DE PLAQUERTAS EN EL MOMENTO SIN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO CON GASES ARTERIALES EN
EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN DISFUNCION PULMONAR LACTATO NOEMAL SE CONTINUA MANEJD

26/07/20152000 177 - PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER " MEDICINA INTERNA

PACIENTE EN LA UNIDAD INTERMEDIA POR REQUERIMIENTO DE VIGILANCIA CLINICA Y HEMODINAMICAA DADO QUE CURSA CON
SINDROME ICTERICO DE ETIOLOGIA A DETERMINAR CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUELTO DISFUNCION MULTIORGANICA Y NEUMONIA
ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALID QUOEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ADECUADO
GASTO URINARIO A PESA DE RERAPIA DE REEMPLAZO RENAL SE ESPERA HEMATOLOGIA URGENRE PARA ESTUDIO DE MEDULA OSEA A
DESCARTAR NEOPLASIA HEMATOLOGICA SE CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD

27/07/2015 8:00 417 - RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO CUIDADOS INTENSIVOS
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o EPICRISIS N°1058

Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afos\9 Meses\ 17 Dias Sexo : Masculino
. Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/07/150501p m
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 16205 Regimen : Subsidiado Estrato :  SISBEN NIVEL 1
Ingreso :5443
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 14/08/20152:43:00p. m Estado Paciente:  VIVO

MASCULINO DE 50 ANOS INTERNADO POR SINDROME ICTERICO EN ESTUDIO EN EL MOMENTO EL PACIENTE SE ENCUENTRA
RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SON TRASTORNOS DE LA OXIGENACION SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO POR
NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD CON ADECUADA RESPUESTA DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO SE
ENCUENTRA ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO VASOPRESOR MLA FUNCION RENAL PERSISTE DETERIORADA PERO CON LA
ADMINISTRACION DE DIURETICOS DE ASA AW LOCA ADECUADO VOLUMEN PERO PERSISTE REQUIRIENTE DE DIALISIS DEBE
REALIZARSE COLENGIORESONANCIA PARA DESCARTAR CIRROSIS BILIAR PRIMARIA SE SOLICITA PERFIL TIROIDEO Y COLONOSDCOPIA
PARA DESCARTAR TIROIDITIS AUTOINMINE ASSOCIDADA Y COLITIS ULCERTATIVA SE ENCUENRRA EN CONDICIONES DE CONTINUAR
MANEJO EN PISO DE MEDICINA INTERNA
27/07/2015 20:00 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
PACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA POR REQUERIMIENTO DE VIGILANCIA CLINICA Y HEMODINAMICA DADO QUE CURSA CON SINDROME
ICTERICO DE ETIOLOGIA A DETERMINAE, CHOQUE HIPOVOLEMICO RESUENTO, DISFUNCION MULTIORGANICA COMPRMISO HEPATICO
HEMATOLOGICO Y RENAL Y NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ADECUADO GASTO URINARIO FUNCIN RENAL FUERA DE METAS A PESAS DE TERAPIA DE
PEEMPLAZO RENAL EN ESPERA REMISION A HEMATTOLOGIA PARA ESTUDIO DE MEDULA OSEA Y DESCARTAR NEOPLASIA
EMATOLOGICA SE SOLICITA CA 19.9 ALFAFETOPROTEINA ANTIGENO CARCIGENOEMBRIONARIO COMO PARTE DE ESTUDIOS PARA
..EOPLASIA SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA EN LA UNIDAD CUADRO HEMATICO RECUENTO DE BLANCOS 3.88
NEUTROFILOS 71 LINFOCITOS 18 HB 10.4 HCTO 29 6 PLAQUETAS 36
28/07/2015 8:00 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
MASCULINO DE 50 ANOS INTERNADO EN LA UNIDAD POR HEPATITIS AUTOINMUNE COMPLICADA CON FALLA RENAL Y PLAQUETOPENIA
EN EL MOMENTO EL PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN ALTERACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA
CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO LA FUNCION NEL PERSISTE DETERIORADA CON INDICACION DE HEMODIALISIS INTERMITENTE
AUNQUE EL VOLUMEN URINARIO SE HA LOGRADO MANTENER GRACIAS A LA APLICACION DE DIURETICOS DE ASA EN EL MOMENTO EN
CONDICIONES DE SER TRASLADADO A PISO DE MEDICINA INTERNA PARA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO ASI MISMO NOS
ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE REALIZACION Y VALORACION POR HEPATOLOGIA T4 LIBRE 0.84 TSH 551 BUN 51 CREATININA 5.51
SODIO 143.5 POTASIO 3.95 CLORO 94.8 TGO 91 TGP 34 BT 15.2 BD 7.85 Bl 7.35 MAGNESIO 2.02 CUADRO HEMATICO RECUENTO DE
BLANCOS 4.22 NEUTROFILOS 60 LINFOCITO S 24 HEMOGLOBINA 10.1 HECTO 28.8 PLAQUETAS 35
30/07/2015 8:15 341 - RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER MEDICINA INTERNA
PACIENTE CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA QUIEN RECIBIO EGRESO EL DIA AYER DE LA UCI CON REPORTE DE
PARACLINICOS CON PANCITOPENIA BILIRRUBINA AUMENTADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS SIN SDR EN EL MOMENTO CON MANEJO INMUNOSUPRESOR PACIENTE EN CONTEXTO CON HEPATITIS
AUTOINMUNE SE ESPERA REPORTE DE PARACLINICOS Y COLANGIORESONANCIA ALFAFETOPRTEINA 42 ANTIGENO
CARCIGENOEMBEIONARIO 1.8 CA 199 148 GAMA GLUTIL TRNAFERASA 10.5 CITOMEGALOVIRUS 1.4 MONOTEST NEGATIVO
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ANA NO REACTIVOS AC IGM HEPATITIS A 0.14 ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO POSITIVO 67 8 AMA
NEGATO CRIOGLOBULINAS NEGATIVAS HAPTOLOBULINAS 405 PROCALCITONINA 2273 TIBC 261 INDICE DE SATURACION 606
HEPATITIS B ANT| CORE TOTAL 0.14 AG HBE MENOR 0.01 HEPATITIS B IGM 0.15 HEPTITIS C AC NO REACTIVO 0.4 LEPTOSPIRA NEGATIVO
CARGA VIRAL HEPATITIS B MENOR DE 10 TRANSFERRINA 1185 HIERRO SERICO Y CAPACIDAD DE COMNINACION 158 4 HEPATITIS C
“'VC NO REACTIVO

10772015000  171- TORRES LLANOS RAULRICARDO 7 MEDICINA INTERNA
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE SIN DETERIORO CLINICO PENDIENTE EXAMENES DE CONTROL Y REALIZACION DE
COLANGIORESONANCIA
01/08/20167:00 171-TORRES LLANOS RAULRICARDO 7 MEDICINA INTERNA
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO CON PERSISTENCIA DE TINTE ICTERICO SIN SIRS PENDIENTE REALIZACION
 COLONOSCOPIA CONTINUA VIGILANCIA CLINICA
_J08/20157:50 341 - RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER T MEDICINA INTERNA
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA SIN SDR
CON DISMINUCION DE TINTE ICTERICO PENDIENTE REALIZACION DE COLONOSCOPIA Y COLANGIORESONANCIA
03/08/2015 820  177- PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER " MEDICINA INTERNA
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON DISMINUCION DE
TINTE ICTERICO HOY REALIZACION DE COLONOSCOPIA PEDIENTE COLANGIORESONANCIA SE SOLICINTAN PARACLINICOS CONTROL
COLONOSCOPIA TOTAL NORMAL HEMORROIDES INTERNAS GRADO | NO COMPLICADAS BUN 58 CREATIINA 4 77 SODIO 148 POTASIO
3.38 CLORO 101.2 TGO 34 TGP 26 BT 8.56 BD 4.15 Bl 4.4 FOSFATASA ALCALINA 180 MG 1.74 CUDRO HEMATICO RECUENTO DE BLANCOS
6.11 NEUTROFILOS 75 LINFOCITOS 13 HEMOGLOBINA 11.3 HEMATOCRITO 336 PLAQUETAS 233
04/08/2015 9:00 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO ' "~ MEDICINA INTERNA
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA AFEBRIL HIDRATADO CON PERSISTENCIA DE TINTE ICTERICO SIN SIRS CON

PARACLINICOS DE CONTROL BILIRRUBINAS AUMENTADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA TENSION ARTERIAL CONTROLADA PENDIENTE
VALORACION Y COLANGIORE SONANCIA
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o= EPICRISIS N°1058

Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afos\9 Meses\ 17 Dias Sexo : Masculino
* Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC RAFAEL URIBE (BOGOTADC) Fecha Ingreso :09/07/150501p. m
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 16205 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso :5443
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 14/08/2015 2.43: 00 p. m. Estado Paciente: VIVO
05/08/2015 8:00 $3? GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO MEDICINA INTERNA

ULTIMO POTASIO BAJO SE DEJA CORRECCION DE POTASIO ORAL SE SOLICITAN ELECTROLITOS CONTROL Y FUNCION HEPATICA
CONTROL SODIO 142 POTASIO 3.58 TGO 44 TGP 26 BT 8.33 BD 4.18 DI 4.65 FOSFATASA ALCALINA 177 MAGNESIO 179

06/08/2015 8:00 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO 'MEDICINA INTERNA

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIRS NO SDR CON PARACLINICOS DE CONTROL CON POTASIO YA CORREFIDO
CPMTINUA VIGILANCIA CLINICA Y UBICACION DE UNIDAD REAL ISE SUSPENDE GLUCONATO DE POTASIO POR POTASIO CORREGIDO |
07/08/20157:40 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO " MEDICINA INTERNA

PACIENTE ESTABLE TOLERA VIA ORAL ADECUADO CONTROL GLUCOMETRICO PENDIENTE COLANGIORESONANCIA Y UBICCION DE
UNIDAD RENAL SE SOLICITA FUNCION HEPATICA Y RENAL DE CONTROL BUN 33 POTASIO 3.64 TGO 37 TGP 24 BT 7.5 BD 3.69 Bl 3.81
ALBUMINA 4 FDSFATASA ALOALINA 168

08/08/20158:40 341-RODRIGUEZ SARMIENTOJOSEOVER ~ 'MEDICINA INTERNA
'ACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMNTE SIN SIRS SIN SDR PENDIENTE UBICACION DE UNIDAD RENAL Y COLANGIORESONANCIA
U9/0820157:50 111 - CASTRO MONTES KARINA JULIETH "~ MEDICINA INTERNA

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA SIN SIRS SIN SDR TOLERA VIA ORAL CON PARACLINICOS DE CONTROL QUE EVIDENCIAN
DISMINUCION DE TRANSAMINASA Y BILIRRUBINAS EMDOEMTE UBICACION DE UNIDAD RENAL PACIENTE EN HEMODIALISIS
INTERDIARIA

10/0872015830 137-GUTIERREZ GONZALEZ CESARAUGUSTO ~ MEDICINA INTERNA
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON

INSUFICIENCIA REANL AGUDA EN HEMODIALISIS INTERDIARIA SE SOLICITA FUNCION RENAL DE CONTROL BUN 47 CREATININA 1,98
SODIO 1283 F’OTASIO 4.88

11/08/2015 8:32 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO 'MEDICINA INTERNA

PACIENTE CON HEPATITIS AUTOINMUNE E INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON REPORTE DE AZOADOS EN DISMINICON VALORADO AYER
POR NEFROLOGIA QUIENES SOLICITA RECOLECCION DE ORINA EN 24 HORAS OARA EVALUAR NECESIDAD DE CONTINUACION DE
HEMODIALISIS CONTINUA MANEJO A CRITERIO DE NEFROLOGI NO SE HA PODIDO REALIZAR COLANGIORESONANCIA POR PROBLEMAS
ADMINISTRATIVOS CON EPSE CONTINUA MANEJO MEDICO VOLUMEN DE ORINA 1980 NITROGENO EN ORINA 653 NITROGENO EN 24
HORAS 129.29 BUN 43 CREATININA 1.77 POTASIO 3.74

12/08/2015850 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESARAUGUSTO ""MEDICINAINTERNA 77
SE DISMINUYE DOSIS DE PREDNISOLONA A 20 MG DIA Y CONTROL DE FUNCION HEPATICA
13/08/20157:50 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO " MEDICINA INTERNA

PACIENTE QUIEN SE LE REALIZARA EL DIA DE HOY COLANGIORESONANCIA 18+00 SE VALORA PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO
GENERAL SE RETIRA CATETER MAHURCA DADO QUE NEFROLOGO DR PINZON EN HORAS DE LA MANANA INDICA QUE POR EL
fOMENTQ PACIENTE NO REQUIERE MAS HEMODIALISIS PARACLINICOS BUN 29 CREATININA 1.41 POTASIO 3.98 TGO 27 TGP 19 BT 4.51
D215 BI2. SSALBUMINA4

14/08/20157:20  171-TORRES LLANOS RAULRICARDO " MEDICINA INTERNA

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE DISMINUCION DE ICTERICIA MEJORIA DE FUNCION HEPATICA Y RENAL SIN NECESIDAD DE DIALISIS
EN EL MOMENTO CON RETIRO DE CATETER EL DIA DE AYER SE REALIZO COLANGIORESONANCIA TOLERA LA VIA ORAL NO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMARORIS SISTEMICA SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA Y CITA CONTROL EN UN MES SE
' £ DA INDICACION PARA RECLAMAR COLANGIORESONANCIA POR CONSULTA EXTERNA

BUENO
INDICACION PACIENTE:
SALIDA CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA FORMULA MEDICA Y CITA P

Registro Medico: 14136638
MEDICINA INTERNA
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FORMULARIO ORDENES MEDICAS
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'FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA '.
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION |
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS |
'NOMBRE 'RAMIRO RIVERA LOAIZA [EDADSOANOS
HISTORIA CLINICA 110,170,535 ' |EPS  |CAPRECOM
ICAMA  |[3337 | ?Fﬁﬁmﬁ"'"
DIAGNOSTICO SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS A ESTUDIO. |
'FECHA 16/07/1517:34
! ORDEN PRESENTACION DOSIS |
|02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS MINUTO. | .
|CABECERA 30¢, SONDA VESICAL A CISTOFLO o i
NADA VIA ORAL.
'SSN0,9% | 8OLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS.
| LACTATO DE RINGER 'BOLSA X 500 CC 3000 CC IV AHORA, LUEGO CONTINUAR A 150 CC IV HORA. .‘
[PIPERACILINA TAZOBACTAM | AMPOLLAX4,5GR  |4,5GR IV AHORA LUEGO CONTINUAR A 2,25 GR IV CADA 6 HORAS. Fi: 17/07/2015.
| DOXICICLINA TABLETAX 100MG | 100 MG VO AHORA LUEGO CONTINUAR A 100 MG VO CADA 12 HORAS. Fi: 17/07/2015.
|OMEPRAZOL |AMPOLLAX40MG |40 MG IV CADA 12 HORAS. i
| CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS, o -
'MEDIAS ANTIEMBOLICAS - ‘ 1
MEDIDAS ANTIESCARAS (RS - ' I
| CONTROL LA-LE. e |
CSV AC N i - |

HOSPITAL LA VICTORIA
DIAGONAL 39 SUR N® 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

'NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD |50 ANOS
'HISTORIA CLINICA 10,170,535 EPS | CAPRECOM
'CAMA 12337 'PESO 80KG -
W—wmmmimxmﬁﬁmm HEPATITS VIRAL 8 AGUDA |
FECHA 17/07/15 06:54 . |
" ORDEN | PRESENTACION DOSIS | | ;‘
02 POR CANULA NASAL A 2 LITRGS MINUTO. . ; [
CABECERA 30, SONDA VESICAL A CISTOFLO [ !
NADA VIA ORAL. o ', ;
SSN.0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS. l | !
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 150 CC IV HORA. ' .' |
PIPERACILINA TAZOBACTAM | AMPOLLA X 4,5 GR 2,25 GR IV CADA 6 HORAS. FI: 17/07/2015. | [
| OMEPRAZOL AMPOLLAX 40 MG |40 MG IV CADA 12 HORAS. '
| CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA | |
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS, - I
MEDIAS ANTIEMBOLICAS |
MEDIDAS ANTIESCARAS |
CONTROL (A-LE. ‘
CSV AC [ ki I
| | 1 |
HOSPITAL LA VICTORIA ) o
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FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA

ORDENES MEDICAS Y FORMULACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

'NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD [50 ANDOS |
'HISTORIA CLINICA 10,170,535 EPS |CAPRECOM |
CAMA 2337 PESO B0KG
'DIAGNOSTICO [SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRAL B AGUDA.

FECHA '18/07/15 06:54

ORDEN PRESENTACION DOSIS

| 02 POR CANULA NASAL A 2 LITRGS MINUTO. 1

{ CABECERA 302, SONDA VESICAL A CISTOFLO _ [

DIETA HEPATOPROTECTORA i [ '

tIJEH].GJ‘J‘ bolsa x 500 cc 30 cc hora
|SSN 0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS, 1
|LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 20 ML/H
| OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG VO DIA '
| BISACODILO CAPSULA § MG VO C/12H !
| CEFTRIAXONA 'AMPOLLA 2 G IV CADA 24H Fl 17/07/2015 i
heparina no fraccionada i.@:f.‘  x 25000 u 5000 u s¢ cada doce horas | . 1

|
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS,

MEDIAS ANTIEMBOLICAS

MEDIDAS ANTIESCARAS

| CONTROL LA-LE.

|CSV AC |

[

HOSPITAL LA VICTORIA
DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
‘ WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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= 1

02'AOD VIHOLIIAIST MMM
_ 0T9SZLE ONO4313L /3153 0T - € 5N ¥NS 6€ TYNOOVIA

| T mw“xn:n Nu W - VI¥OLIIA ¥1 TVLIdSOH

_____£0Z9vBZS0T 19°7 |

| BA0) zapueniay asof ouagoy o = - i _ .
s F . HAWOT|  J000sxvsios| ¥IONIY 30 OLV.LOV1|

_ s150a NOIDV.IN3SIHd N3Q¥O

[ | __9S:80 ST/LO/6T. VYHI34
L_____'VaN9V 8 IVYIA SLLILYd3H ‘00143101 INOYANIS IYNINOASY NIDINO 3a SISd3S| 0JILSONSVIQ .
L 9)08| 0s3d| — - _LEET VINYD

L WOD3¥dYD| $d3 SES'0LT'0T VIINIT) VIOLSIH

VZIYOT V¥3AIY OHIAVY | JYGNON

|__SONV 0S| ava3

_ SOAISN3LNI SOQVYaIND 30 avaiNn

ﬁ zo.ud._DSxOm>m<u_nuEmm2un¢O
_ VIHOLIIA V1 1VLIdSOH

v-12N SYIIQ3N SINIAYO A NOVINIANOL — SOISINYD




FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

|
'NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD 50 ANOS
'HISTORIA CLINICA 10,170,535 EPS CAPRECOM |
CAMA 2337 PESO B80KG |
DIAGNOSTICO SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRALBAGUDA. |
FECHA 19/07/15 06:37 *
" ORDEN | PRESENTACION DOSIS
02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS MINUTO, |
CABECERA 30¢, SONDA VESICAL A CISTOFLO '
DIETA HEPATOPROTECTORA - )|

\\ SSN0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS. :

\ | LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 40 MU/H f
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG VO DIA |

\ BISACODILO CAPSULA 5 MG VO C/12H
CEFTRIAXONA AMPOLLA 2 G IV CADA 24H Fi 17/07/2015
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFqRME‘RI_A :
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. |
MEDIAS ANTIEMBOLICAS |
MEDIDAS ANTIESCARAS V*
CONTROL LA-LE. S
CSV AC » P
HOSPITAL LA VICTORIA &

e
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| ~ FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A _ﬂl
|
f HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA “[EDAD [S0 ANOS
'HISTORIA CLINICA 10, 170 535 1 EPS |CAPRECOM |
CAMA 2337 PESO [80KG ,
DIAGNOSTICO ~ISEPSI S_D—ﬁmmmmﬁﬁﬁ‘fw —]
FECHA |20/07/1506:00 |
'[ ORDEN PRESENTACION |  DOSiS
02 POR CANULA NASAL A 2 LITRGS MINUTO.
| CABECERA 30¢, SONDA VESICAL A CISTOFLO
| DIETA HEPATOPROTECTORA - =
|sSNO9% ~ |BOLSAXS00CC |PARA PREPARAR MEZCLAS. |
. LACTATO DE RINGER ~ |BoLsaxso0cc 10 MUH .
OMEPRAZOL _[carsuia 20 MG VO DIA
) BISACODILO |CAPSULA |5 MG VO C/12H
CEFTRIAXONA - [AMPOLLA |2G IV CADA 24H Fi 17/07/2015 K =
i | i e i |
o ¢ o Pl
AN oA
qumwos UNIVERSALES DE ENFERMERIA YA
o —— B <A T T
| GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. A o
| MEDIAS ANTIEMBOLICAS - 2ab YA
| MEDIDAS ANTIESCARAS o Y &9
| CONTROL LA-LE. 1 N
€SV AC | _
| = | =P re—
' HOSPITAL LA VICTORIA

I DIAGONAL 39 SUR N® 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610

| WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

®
-
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LS
F Y CEENGETEO - - .ﬂ:‘,_ & E‘—‘ TisD
1 meate | DEPARTAMENTO DE ESCANOGRAFIA ﬂ‘ P
l-- 3 wﬂ"'""‘ oyt prir

REPORTE DE RESULTADOS TAC " {ﬂ 1269 / 65’) 6

CONSECUTIVO! 111394 fFecHA: 20/07/2015

NOMBRE [RAMIRO RIVERA LOAIZA [sExo: JMascuLINO

HISTORIA CLINICA 10170535 EDAD: 50 i
ORDEN DE SERVICIO: SERVICIO:  Juci Pt
ENTIDAD EPS: CAPRECOM ARS TELEFONO: i
MEDICO REMITENTE: ROBERTO JOSE FERNANDEZ

ESCANOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

Peso aproximado de paciente: 65 Kilos.

Se realiza adquisicion continua con equipo multicorte en modalidad dinamica, desde las clpulas
diafragmaticas hasta la sinfisis pubica posterior a la ingesta oral de 30 cc de medio de contraste
y 71 ccde medio de contraste hidrosoluble endovenoso (ioversol 320mg).

HALLAZGOS:

Moderada cantidad de derrame pleural bilateral.

Higado con aumento de su tamaio, sin evidencia de lesiones focales.

Vesicula biliar, de paredes delgadas, con contenido homogeneo.

Via biliar intra y extrahepatica de calibre normal.

E| pancreas es de contornos, tamario y morfologia normal, no hay masas periampulares, no hay
falteraciones en los contornos pancreaticos.

Bazo moderadamente aumentado de tamario.
Glandulas suprarrenales de apariencia normal.

Rifiones de tamafio, contornos y localizacion usual. No hay lesiones focales renales, no hay dilatacion
de sistemas colectores.

No hay adenomegalias retroperitoneales ni pélvicas.

\Vejiga pobremente distendida con balon de sonda en su luz.

Moderada cantidad cantidad de liquido libre perinepatico, periesplenico, en los flancos, enla pelvis
structuras Oseas sin evidencia de lesiones liticas ni blasticas.

ONCLUSION:

ODERADA CANTIDAD DE DERRAME PLEURAL BILATERAL.
EPATOMEGALIA.

ODERADA ESPLENOMEGALIA.

ODERADA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE INTRABDOMINAL.
ER DESCRIPCION

Cordiaimente,

Jf‘;l J:l--_.!-"’ .".
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| ~ FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

'NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA ~ |EDAD 50 ANOS
'HISTORIA CLINICA 10,170,535 ; - EPS |CAPRECOM |
CAMA 2337 N = — 'PESO 80KG |
'DIAGNOSTICO | SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRAL B AGUDA.

FECHA 21/07/1507:04 | - 3

| ORDEN | PRESENTACION | DOSIS ]

| 02 POR CANULA NASAL A 2 LITRAS MINUTO.

CABECERA 309, SONDA VESICAL A CISTOFLO ——

NADA VIA ORAL | |
SSN 0,9% [BOLsA X s00CC | PARA PREPARAR MEZCLAS. ,
LACTATO DE RINGER o eo:.sa X 500 CC 140 MU/H o ' |
DAD AL 10% |BOLSA X 500 CC |10 CC/H IV [ ]
NORADRENALINA [AMPOLLAS X 4 MG 10,05~ 0,5- MCG/KG/MIN MaNTENER TAM MAYORES A|65 1
|OMEPRAZOL ~ IamPoua A 8MG/H IV
[ MERGPENEM [AMPOLLAS X 500 MG | 500 MG IV DIA ¥ 500 MG POSTDIALISIS Fi 20/07/2015 i '
“VITAMINAK ~ |AMPOLLASX10MG |10 MG IV CADA DIA —
- ALBUMINA [FRASCOX25000U |1 FRASCO IV CADA 8H [ _ ‘_
N FUROSEMIDA awom 20 MG IV 8H o |
I __L__?% } 1 {
' e b |
i ~C = = -
Mm}rﬂs_nss DE ENFQRMERE 1 o0 8"—'7 i
| GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. — N4
|MEDIAS ANTIEMBOLICAS | -
/iuemms ANTIESCARAS 1
| CONTROL LA-LE. R o
lcsv AC | N
al HOSPITAL LA VICTORIA
DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




| ~ FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

4

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD (50 ANOS |
'HISTORIA CLINICA (10,170,535 | ~ |EPS |CAPRECOM |
CAMA 2337 ' o “|PESO 80KG
DIAGNOSTICO " |SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICT CTERICO, HEPATITIS VIRAL B AGUDA.

FECHA ~122/07/15 06:16 o '
| ORDEN RESENTACION DOSIS 1

02 POR CANULA NASALA 2 UTRQS MINUTO.

| CABECERA 302, SONDA VESICAL ﬁq CJSTOFLD
S —_

:
NADA VIA ORAL | - — __
'ssu 0,9% | BOLSA X 500 €C PARA PREPARAR MEZCLAS. |
LACTATODERINGER | BOLSA X500 CC 140 MUK a
|DADAL10%  |BOLSAXS00CC  |10CC/HIV S 1 |
NORADRENALINA ~ |AMPOLLASX4MG |0,05-0,5- MCG/KG/MIN MaNTENER TAM MAYORES A/65 |
| OMEPRAZOL [amPOLLA A BMG/H v == I '
“\MEROPENEM . _TEMP&LISYEE MG 500 MG IV DIA Y 500 MG POSTDIALISIS FI 20/07/2015 — T
NVITAMINAK TAMPOLLASX10MG |10 MG IV CADA DIA (=== —
N\ ALBUMINA [FRASCOX 25000U |1 FRASCO IV CADA8H
FUROSEMIDA T [ AmroLa 120 MG IV CADA 8H
“JACIDO TRANEXAMICIO  |AMPOLLA |1 GRAMO IV CADA 8 HORAS. [

| CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA

GLUCOMETRIAS CADAB HORAS. | | . -

MEDIAS ANTIEMBOLICAS [ | ag = | =

MEDIDAS ANTIESCARAS == = =2 G 1

| CONTROL (A-LE. 1 o - — =ae) B

I S oot S ———" S

— e E— r_ o= .. 1. 5. M igjl:
HOSPITAL LA VICTORIA ;: ﬂ\é- N/
DIAGONAL 39 SUR N® 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610 % | "80500¢

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION '

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NOMBRE [RAMIRO RIVERA LOAIZA :ED&D SOANOS |
'HISTORIA CLINICA 110,170,535 [EPS |CAPRECOM |
'CAMA 2337 'PESO |80 KG '
'DIAGNOSTICO SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRAL B AGUDA. |
'FECHA 23/07/15 06:16 ]
\ ORDEN PRESENTACION DOSIS
\ 02 POR CANULA NASAL A 2 LITRGS MINUTO. .
W&zcm 30, SONDA VESICAL A CISTOFLO 1 / [
\;ADA VIAORAL - p '[
SN 0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS. ; .
cmo DE RINGER BOLSA X 500 CC 40 MUH o 7 i 1
DAD AL 10% BOLSA X 500 CC 10 CC/H IV
\( NORADRENALINA AMPOLLASX4 MG 0,05-0,5- MCG/KG/MIN MaNTENER TAM MAYORESA65 |
\OMEPRAZOL AMPOLLA A BMG/H IV / ]
\ EROPENEM AMPOLLAS X500 MG 500 MG IV DIA Y 500 MG gpsj;omus& Fl 20/07/2015
ITAMINA K AMPOLLAS X 10 MG 10MG IVCADADIA  //
\\ UMINA FRASCO X 25000 U 1 FRASCO IV CADABH ./, ,
NUROSEMIDA | AMPOLLA 20 MG IV CADA 8H f
\{iCIOO TRANEXAMICIO | AMPOLLA 1 GRAMO IV CADA 8 HORAV | |
£ |
|
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA T |
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. | [ //\ '
MEDIAS ANTIEMBOLICAS v hb
MEDIDAS ANTIESCARAS [ - J 3 = |
|CONTROL LA-LE. ! TR 2N |
TSV AC 1 & 348"
; & oo |
, HOSPITAL LA VICTORIA @ g'e"-;jcf‘
. DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610 bes W '
' WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO PR =
@ Qe
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FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

'NOMBRE [RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 ANOS
'HISTORIA CLINICA 110,170,535 EPS |CAPRECOM
CAMA 2337 PESO 80KG |
'DIAGNOSTICO SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRAL 8 AGUDA.

FECHA 24/07/15 06:58 |

ORDEN PRESENTACION | DOSIS

02 POR CANULA NASAL A 2 LITRAS MINUTO.

CABECERA 309, SONDA VESICAL A CISTOFLO

NADA VIA ORAL

SSN0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS.

LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 40 ML/H |

DAD AL 10% BOLSA X 500 CC 10CC/H IV

NORADRENALINA AMPOLLAS X 4 MG 0,05 -0,5 - MCG/KG/MIN MaNTENER TAM MAYORES A 65

OMEPRAZOL AMPOLLA A BMG/H IV

MEROPENEM AMPOLLAS X 500 MG 500 MG IV DIA Y 500 MG POSTDIALISIS FI 20/07/2015
WWITAMINA K AMPOLLAS X 10 MG 10 MG IV CADA DIA

FUROSEMIDA |AMPOLLA 20 MG IV CADA 8H
"ACIDO TRANEXAMICIO !AMPOLU\ |1 GRAMO |V CADA 8 HORAS.

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFE

RMERIA

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS.

MEDIAS ANTIEMBOLICAS

MEDIDAS ANTIESCARAS

CONTROL LA-LE.

CSV AC

|

HOSPITAL LA VICTORIA

DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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DEPARTAMENTO DE ESCANOGRAFIA ) westo" '
\ i u}

REPORTE DE RESULTADOS TAC i lQI 2 68 /63’3 6 j .

CONSECUTIVO 711429 FECHA 24/0712015

NOMBRE: RAMIRO RIVERA LOAIZA SEXO: MASCULING ;
HISTORIA CLINICA: 10170535 EDAD: 50
ORDEN DE SERVICIO: SERVICIO:  JUCI it
ENTIDAD EPS: ICAPRECOM ARS TELEFONO: j00 '
MEDICO REMITENTE ROBERTO JOSE FERNANDEZ
ESCANOGRAFIA DE TORAX RECONS TRUCCION TRIDIMENSIONAL

e realiza adquisicion continua en modalidad dinamica, desde el estrecho loracico superior hasta
ecesos costofrenicos posteriores de forma simple con reconstrucciones en ventana de parenguima
ulmenar y mediastino y multiplanares axiales, coronales, sagitales yen 3D.
YALLAZGOS:

orazon y grandes vasos del mediastino sin alteraciones anotandose que el estudio fue realizaco sin
dio de coniraste.

importante cantidad de derrame pleural libre bilateral con atelectasia pasiva de segmentos posleiones
e ambos pumones.

o hay zonas de consolidacion ni lesiones intraparenguimatosas de lipo evolutivo.
telectasias subsegmentarias basales bilaterales. |
En las estructuras 6seas no hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.
onda de alimentacion con extremo no visualizado.
ONCLUSION:

O SE IDENTIFICARON CONSOLIDACIONES DEL PARENQUIMA PULMONAR.
IMPORTANTE CANTIDAD DE DERRAME PLEURAL BILATERAL LIBRE.

/ER DESCRIPCION.
Cordialmente.
Do o
*’I ] — *.’-'
"ﬂ}/ T -
o o=
& /
e

DR. ERIKSON MORENO
MD. RADIOLOGO

RM. 91500295

DCNA
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FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA

ORDENES MEDICAS Y FORMULACION '
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

'NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 ANOS
'HISTORIA CLINICA 10,170,535 EPS |CAPRECOM |
CAMA 2337 PESO 80KG
DIAGNOSTICO SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRAL B AGLbA.
FECHA 25/07/15 06:53
ORDEN PRESENTACION DOSIS

02 POR CANULA NASAL A 2 LITRS MINUTO.
CABECERA 302, SONDA VESICAL A CISTOFLO
NADA VIA ORAL
SSN 0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS.
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 40 MUH
DAD AL 10% BOLSA X 500 CC 10 CC/H v
OMEPRAZOL AMPOLLA A BMG/H IV |
MEROPENEM AMPOLLAS X 500 MG | 500 MG IV DIA Y 500 MG POSTDIALISIS Fi 20/07/2015 |
VITAMINA K AMPOLLASX 10MG |10 MG [V CADA DIA |
FUROSEMIDA AMPOLLA 20 MG IV CADA 8H - !
ACIDO TRANEXAMICIO AMPOLLA 11 GRAMO IV CADA 8 HORAS. i
ALBUMINA FRASCO 20 MG IV CADA 8H At X

NY
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA e R
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. (G
MEDIAS ANTIEMBOLICAS W &
MEDIDAS ANTIESCARAS . P
CONTROL LA-LE,
Csv AC SARE

R R e
HOSPITAL LA VICTORIA ’,{'a"-%- " ‘-:M r P
DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610 -
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' FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A |

| Jig

.’?‘-‘ﬂrf}: 3 s

Jg“i’jﬁ!}p
kR

HOSPITAL LA VICTORIA !
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS |
|
'NOMBRE 'RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD [S0 ANOS |
'HISTORIA CLINICA 110,170,535 EPS |CAPRECOM
CAMA 2337 PESO 80KG |
DIAGNOSTICO SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME mmmaﬁ.——'
FECHA 26/07/15 06:37 !
ORDEN PRESENTACION ‘DOSIS |
02 POR CANULA NASAL A 2 LITRQS MINUTO. J; ;
CABECERA 309, SONDA VESICAL A CISTOFLO i i
NADA VIA ORAL o [
SSN 0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS. [
LACTATO DE RINGER “|8oLsa x so0 cc 40 MUH 1
_|DAD AL 10% BOLSA X 500 CC 10CC/H IV '
« 'OMEPRAZOL AMPOLLA A BMG/H IV < corbio
% MEROPENEM AMPOLLAS X 500 MG | 500 MG [V DIA Y 500 MG POSTDIALISIS FI 20/07/2015
\VITAMINA K | AMPOLLAS X 10 MG 10 MG IV CADA DIA
| FUROSEMIDA |aMPOLLA 20 MG IV CADA BH
3 ACIDO TRANEXAMICIO AMPOLLA 1GRAMO IV CADA8 HORAS. S [~ |
"ALBUMINA FRASCO 20 MG IV CADA 8H ) ‘ i J
| ‘ 3'
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA _; l
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. | " } f
| MEDIAS ANTIEMBOLICAS B i %ﬂ [ i
MEDIDAS ANTIESCARAS . JEFE '
CONTROL LA-LE. cCe = il {
|csv AC L/ i '
L HOSPITAL LA VICTORIA
j DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610 ‘
; WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A

HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

'NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 ANOS
'HISTORIA CLINICA 10,170,535 EPS |CAPRECOM
'CAMA 2337 PESO (80KG
'DIAGNOSTICO 'SEPSIS DE ORIGEN/ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS VIRAL B AGUDA.
FECHA 127/07/1505:52

" PRESENTACION DOSIS

02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS MINUTO. |
CABECERA 302, SONDA VESICAL A CISTOFLO |

NADA VIA ORAL.
SSN 0,9% |BOLSA X 500 CC 'PARA PREPARAR MEZCLAS.
O LACTATO DE RINGER | BOLSA X 500 CC 40 CC IV HORA.
\_fmn 10% 'BOLSA X 500 CC 10 CC IV HORA,
N MEROPENEM |AMPOLLASX1GR  |500 MG IV CADA 24 HORAS Y 500 MG POSTDIALISIS. FI 20/07/2015.
\MALBUMINA [BOLSAXS0CC ~ —~ 100 CC IV CADA 8 HORAS. ,
NWITAMINA K [AM POLLAX10MG |10 MG IV CADA 24 HORAS. |
NGFUROSEMIDA AMPOLLAX 10 MG |20 MG IV CADA 8 HORAS. .
\\OMEPRAZOL AMPOLLAX40 MG |40 MG IV CADA 12 HORAS.
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA ——
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS.
. | MEDIAS ANTIEMBOLICAS
MEDIDAS ANTIESCARAS o
CONTROL LA-LE.
CSV AC
HOSPITAL LA VICTORIA
DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
Yug,
M,
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WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A
|
HOSPITAL LA VICTORIA
ORDENES MEDICAS Y FORMULACION :
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS |
|
NOMBRE ;RE_MIRD RIVERA LOAIZA EDAD 50 ANOS
HISTORIA CLINICA 110,170,535 EPS |CAPRECOM ,
CAMA 12337 PESO (B0 KG
DIAGNOSTICO 'SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, SINDROME ICTERICO, HEPATITIS Vi ﬁAL B AGUDA., j
FECHA 28/07/15 06:56 |
ORDEN PRESENTACION DOSIS ]
02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS MINUTO. |
CABECERA 307, SONDA VESICAL A CISTOFLO
NADA VIA ORAL,
SSN0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS.
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 40 CC IV HORA,
DAD 10% BOLSA X 500 CC 10 CC IV HORA,
N\ MEROPENEM AMPOLLAS X 1 GR 500 MG IV CADA 24 HORAS Y 500 MG POSTDIALISIS. FI 20/07/2015.
NALBUMINA BOLSA X 50 CC 10 CC IV CADA 8 HORAS, I
\-§ VITAMINA K [AMPOLLAX 10MG |10 MG IV CADA 24 HORAS.
\FUROSEMIDA AMPOLLAX 10MG |20 MG IV CADA 8 HORAS.
\_omspmm AMPOLLAX40MG |40 MG IV CADA 12 HORAS.
- I — ot
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA rf;__g:'t_'; W
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS, Al Q\G‘f\@; \‘ ;
| MEDIAS ANTIEMBOLICAS @f&.‘:}i 5o
| MEDIDAS ANTIESCARAS [ A |
CONTROL LA-LE. [ . ]
CSVAC - 1 _ =l
HOSPITAL LA wcromn' 7 ) '
DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 372561 ﬁ‘a\%’/ _ |
h > ] |

3
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! T ._FORMULACION Y ORDENES MEDICAS UCI-A
| |

HOSPITAL LA VICTORIA
. ORDENES MEDICAS Y FORMULACION
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS
NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 ANOS
HISTORIA CLINICA 10,170,535 EPS |CAPRECOM
CAMA 2337 PESO [80KG
'DIAGNOSTICO ~ |HEPATITIS AUTOINMUNE, NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD. |
FECHA - ~ ]28/07/1506:41 I [
ORDEN PRESENTACION DOSIS |

02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS MINUTO.

CABECERA 30°, SONDA VESICAL A QISTOFLO |

NADA VIA ORAL.

SSN0,9% BOLSA X 500 CC PARA PREPARAR MEZCLAS.

'LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 CC 10CC IV HORA J -

MEROPENEM AMPOLLASX1GR | 500 MG IV CADA 23 HORAS Y 500 MG POSTDIALISIS. FI 20/07/2015. | i
“NFUROSEMIDA AMPOLLA X 10 MG 20 MG IV CADA 8 HORAS. : | )
SSOMEPRAZOL AMPOLLA X 40 MG 40 MG IV CADA 12 HORAS, o ' i
SPREDNISOLONA TABLETA X 5 MG 30 MG VO CADA 24 HORAS. PR =
SMAZATIOPRINA TABLETAXS0MG |50 MG VO CADA 24 HORAS. LR _

RIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL | TABLETA X 160/800 MG | 160/800 MG VO LUNES, MIERCOLES Y VIERNES. |

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA _ | a.

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS. | r 0. i

MEDIAS ANTIEMBOLICAS | ; sl o 5%

| MEDIDAS ANTIESCARAS | == - o A ST
| CONTROL LA-LE. | Yuly ¥ : Il S S

HOSPITAL LAVICTORIA !
DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
, WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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R

“ORMULACION

LEeer e ol P

HOSPITAL LA VICTORIA

QRDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EpAD |50 AROS

HISTORIA CLINICA 10.170.535 [ers  |caprecom

CAMA 2305

DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE

[FECHA 30/07/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS

NADA VIA ORAL

02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN

CATETER VENOSO _

SSN 0,9% BOLSA 500 CC PARA PREPAR MEZCLAS [ 7

FUROSEMIDA AMPOLLA 10MG |20 MG IV C/8HORAS 1/ s

OMEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 8 HORAS / -

PREDNISOLONA TABLETA § MG 30MGVOCADADIA i/ )3

AZATRIPINA TABLETA 50 MG 50 MG VO C/DIA “l

TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL  |TAB160/800MG  |160/800MG VO LUNES- MIERCOLE}- VIERNS V/ \_",o )

|GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA ~

MEDIAS ANTIEMBOLICAS T

[MEDIDAS ANTIESCARAS i

CONTROL LA-LE MY o K

€SV AC V.~ AN j

2~  Basicl
HOSPITAL LA VICTORIA L
'  DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO e pe—— _I
g
g0 0% goricins

e




{MULACION
FLEsETIWEN
DRSS e torice
b i 2t L e HOSPITAL LA VICTORIA
RDENES MEDICAS Y FORMULACION
MEDICINA INTERNA
NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 [eps  |caprecom
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 31/07/2015
ORDEN PRESENTACION DOSIS
[NADA via ORAL 5
02 POR CANULANASALA2L/MIN |~
CATETER VENOSO Y P
SSN 0,9% BOLSA 500 CC PARA PREPAR MEZCLAS
FURCSEMIDA AMPOLLA 10MG |20 MG IV C/BHORAS "
OMEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 8 HORAS
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VO CADADIA ~~ Dy
AZATIOPRINA @) TABLETASOMG  [S0 MG VO C/DIA
P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOLOGIA e aPl B |
|GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS PR vec i | 4
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA
|MEDIAS ANTIEMBOLICAS
|MEDIDAS ANTIESCARAS
CONTROL LA-LE
csv AC
'PENDIENTE LABORATORIOS
HOSPITAL LA VICTORIA

DIAGONAL 39 SUR N@ 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




IMULACION

HOSPITAL LA VICTORIA
QRDENES MEDICAS Y FORMULACION
MEDICINA INTERNA

|NomBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EpAD |50 AROS
[HisTORIA CLNICA 10.170.535 leps  |caprecom
[cama 2305
[p1aGnosTico HEPATITIS AUTOIMUNE
|FecHa 01/08/2015
ORDEN PRESENTACION DOSIS ; ,

[NADA via ORAL —> | | Do Cl/l-ﬁl‘c— U reero +olonl oo f“c“ g
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN - o
CATETER VENOSO
SSN 0,9% BOLSA 500 CC |PARA PREPAR MEZCLAS

7 |FUROSEMIDA AMPOLLA 10MG |20 MG IV C/8HORAS

_ lomerrazoL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 8 HORAS

~|PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30MGVOCADADIA _ )§"

l' AZATRIPINA TABLETASOMG |50 MG VO C/DIA

-

P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOLOGIA

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA o s B
MEDIAS ANTIEMBOLICAS E = O =
MEDIDAS ANTIESCARAS T A

" CONTROL LA-LE i IR —

i o8V AL Raul Tdrres L i

PENDIENTE LABORATORIOS PR S

HOSPITAL LA VICTORIA ; _/l(.hl. 14136638
i DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ T 5610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




1ULACION

HOSPITAL LA VICTORIA

CQRDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 EPS CAPRECOM
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUME
IFECHA 02/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS

DIETA LUEGO DE COLONOSCOPIA

02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN

CATETER VENOSO
SSN 0,9% BOLSA 500 CC PARA PREPAR MEZCLAS
FUROSEMIDA AMPOLLA 10MG |20 MG IV C/BHORAS
OMEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 8 HORAS
PREONISOLONA TABLETA § MG 30 MG VO CADA DIA D6
AZATRIPINA TABLETA 50 MG 50 MG VO C/DIA
P COLONOSCOPIA
P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOLOGIA
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA
MEDIAS ANTIEMBOLICAS
IMEDIDAS ANTIESCARAS
CONTROL LA-LE
CSV AC
HOSPITAL LA VICTORIA

PN ER M TOWARON.CY




ILACION

I e

HOSPITAL LA VICTORIA

CQRDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

|[NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD  [50 ANOS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 lers  |caprecom
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
[FECHA 03/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOS
DIETA LUEGO DE COLONOSCOPIA
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO
SSN 0,9% BOLSA 500 CC PARA PREPAR MEZCLAS
FUROSEMIDA AMPOLLA 10MG |20 MG Iv C/BHORAS =9 S-.rrf?ﬂ' doy
OMEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 8 HORAS i v
[prEDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VO CADA DIA ~ lo7 <
AZATRIPINA TABLETASOMG |50 MG VO C/DIA /

P

P coronoscoria (Y g J

P CDMNGIORESDNXHQ__BM(POR HEPATOLOGIA

IGLUCOMETR!AS CADA B HORAS

551 Pzt
' Q

|CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA

[MEDIAS ANTIEMBOLICAS

|MEDIDAS ANTIESCARAS

[CONTHDL LA-LE

lesv ac

HOSPITAL LA VICTORIA
DIAGONAL 39 SUR Ne 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

N W




S rTOrs

DENES MEDICAS Y FORMULAC!

MEDICINA INTERNA

2 b, en i

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD (50 ANOS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 lers  |carrecom
cAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 04/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS
DIETA LUEGO DE COLONOSCOPIA
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO
SSN 0,9% BOLSA 500 CC PARA PREPAR MEZCLAS == W"h ay
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 20 MG VO €/ B HORAS 7o Yna o ¢
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VO CADA DIA } D7 t
AZATRIPINA TABLETASOMG  [50 MG VO ¢/DIA_~"
VER PARACLINICOS CDNTROL@ &Y
P COLANGIORESONANSIA Y UAL POR HEPATOLOGIA, P
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS . e .
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA {
MEDIAS ANTIEMBOLICAS £ &
MEDIDAS ANTIESCARAS ! rpg
CONTROL LA-LE - y
€SV AC i

HOSPITAL LA VICTORIA
DIAGONAL 39 SUR N® 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




FORMULACION

HOSPITAL LA VICTORIA

s Toriars

CRDENES MEDICAS Y FORMU

I el R

MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD |50 AfOS
[HisTORIA CLINICA 10.170.535 [ers  Jcarrecom
cama 2305
[Dmcuomco HEPATITIS AUTOIMUNE
[Fecha 05/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS
DIETA LUEGO DE COLONOSCOPIA
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO # -
OMEPRAZOL ¥ CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS™
PREDNISOLONA " [raeLeTas MG 30MGVOCADADIA _~ [p8
AZATRIPINA v |maeerasome  Jsomevociom Tl

J P (| o

VER PARACLINICOS | VO WNC IS oa
P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOLOGIA ?_m = o S
|GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA e e
MEDIAS ANTIEMBOLICAS ’ LW, = _
MEDIDAS ANTIESCARAS . m
CONTROL LA-LE :
csv AC




FORMULACION
|
: { recxsr e HOSPITAL LA VICTORIA
ke JEIoricy QRDENES MEDICAS Y FORMULACION
— Ui St ¢ Kt
—— MEDICINA INTERNA
NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 EPS  |CAPRECOM
CAMA 2305
|DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 06/08/2015
ORDEN PRESENTACION DOsIS
DIETA LUEGO DE COLONOSCOPIA v
02 POR CANULANASALA2UMIN |~~~
CATETER VENOSO 4 L~
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 20 MG VO C/ 24 HORASENAYUNAS ~~ |
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30MGVOCADADIA sV
AZATRIRINA TABLETA 50 MG SOMGVOC/DIA g
GLUCONATO DE POTASIO FRASCO 10ccvOcADAB HORAS  — 1P | U{Tefl

VER PARACUNICOS — (A -

P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOLOGIA g

&)

[6LUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

E

o7
s o

[CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFEBMIERIA

[MEDIAS ANTIEMBOLICAS

[MEDIDAS ANTIESCARAS (43

CONTROL LA-LE 7 2.9 -

CsV AC P N )ﬂ
— ty %

HOSPITAL LA VICTORIA “ Q,;T’?)@
~ DIAGONAL 39 SUR N¢ 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610 2

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

daf -




FORMULACION

HOSPITAL LA VICTORIA

CRDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA [EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 EPS  |CAPRECOM
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 07/08/2015
ORDEN PRESENTACION DOSIS
DIETA CORRIENTE
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO »
OMEPRAZOL P CAPSULA 20 MG |20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VO CADADIA _~" 10
AZATRIPINA TABLETASOMG __ |soMGvoC/DiA

= (@9/1

%

P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOTOGIA V‘Q ‘P & "T\ C~Q
|sLucomeTRIAS cADA B HORAS |~

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA

|MEDIAS ANTIEMBOLICAS

.

[MEDID!S ANTIESCARAS /

—

CONTROL LA-LE /

CSV AC

DIAGONAL 39 SUR N 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

oy
E

Y




FORMULACION

HOSPITAL LA VICTORIA

QRDENES MEDICAS Y FORMULAC

MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA leap [s0 afos
HISTORIA CLINICA 10.170.535 leps  |caprecom
CcAMA 2305
[oiagnosTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
IFECHA 08/08/2015

ORDEN PRESENTACION Dosis
DIETA CORRIENTE
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO !
omEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS #
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30MGVOCADADIA _7J 10
AZATRIPINA TABLETASOMG  [soMGvOC/oiA

S5/ BUN, K, CH, FUNC HEPAT(CA.
P counemummn'au POR HEPATOLOG o5

[GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS” o\

[cUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERTA

[meDIAS aNTIEMBOLICAS

[MEDIDAS ANTIESCARAS

CONTROLLA-E

C5V AC

| HOSPITAL LA VICTORIA
!I ~ DIAGONAL 39 SUR N¢ 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




FORMULACION
HOSPITAL LA VICTORIA
QRDENES MEDICAS Y FORMULACION
MEDICINA INTERNA
NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |epap [0 afios
HISTORIA CLINICA 10.170.535 EPS  |CAPRECOM
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 09/08/2015
ORDEN _~ | presenTACION posis
DIETA CORRIENTE 2
02 POR CANULA NASALA 2UMIN Y~
CATETER VENOSO - e
OMEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VOCADADIA ~ 11
AZATRIPINA TABLETASOMG  |SOMGVOC/DIA
P

| B 0)
P COLANGIORESONANSIA ¥ VAL POR HEPATOLOGIA "~ 2
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS b (O
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA .~ O At
MEDIAS ANTIEMBOLICAS _~~ L T
IMEDIDAS ANTIESCARAS P W
CONTROLLA-LE .~ i BB
SV AC -

—
HOSPITAL LA VICTORIA

DIAGONAL 39 SUR N 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




FORMU

LACION

HOSPITAL LA VICTORIA

QRDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

-

)

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 EPS CAPRECOM
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
|FECHA 10/08/2015
ORDEN PRESENTACION DOSIS
DIETA CORRIENTE
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VO CADA DIA_— 12
AZATRIPINA TABLETA 50 MG 50 MG VO C/DIA P
< t
N POV = Y A

7 =
P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEP&TOLOGI{

|GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

DIAGONAL 39 SUR N2 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO

-~
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA & R\
[MEDIAS ANTIEMBOLICAS [ et e gﬁﬁi--._
|MEDIDAS ANTIESCARAS T <O -
CONTROL LA-LE o <o
Csv AC
HOSPITAL 1A




FORMULACION

HOSPITAL LA VICTORIA

RDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

NOMBRE |RAMIRO RIVERA LOAIZA |[EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 leps  |caprecom
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
[FeCHA 11/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS

DIETA CORRIENTE

02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN

CATETER VENOSO
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 30 MG VO CADA DIA o 13
AZATRIPINA TABLETASOMG _ [SOMGVOC/DIA .~

7
[P PARACLINICOS CONTR /70) o 4
P COLANGIORESONANSIA'Y VAL POR HEPATOLOGIA R
|GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS %

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA

S . |MEDIAS ANTIEMBOLICAS

1"J—_ .

|MeDIDAS ANTIESCARAS \

CONTROL LA-LE .

CSV AC o

| |

| _ CTORIA

! DIAGONAL 38 SUR N@ 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO




- FORMULACION
f— FECr R TRV
_ﬂﬁ forics HOSPITAL LA VICTORIA
B i DENES MEDICAS Y FORMULACION
MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD |50 ANOS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 [EPs  |CAPRECOM
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 12/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS
DIETA CORRIENTE
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS )
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG Jomevocapaoia <+ 20Mq vl CCciq A
AZATRIPINA TABLETA 50 MG 50 MG VO C/DiA )
P COLANGIORESONANSIA Y VAL POR HEPATOLOGIA ‘ e b : s
GLUCOMETRIAS CADA & HORAS
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA
MEDIAS ANTIEMBOLICAS
MEDIDAS ANTIESCARAS » J{\
CONTROL LA-LE &\
CSV AC

HOSBTAL LA vjCTORIA

= L38'SUR N® 3 - 20 ESTE/ TELEFONO 3725610
WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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- FORMULACION
- 3 FECIENIOFT
(=} Jdetorle HOSPITAL LA VICTORIA
i T e
B y QRDENES MEDICAS Y FORMULAC
MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA EDAD 50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 leps  |caprecom
CAMA 2305

DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE

FECHA 13/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS

DIETA CORRIENTE

02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN

CATETER VENOSO

OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG |20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS

PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 20 MG VO CADA DIA

AZATRIPINA TABLETASOMG |50 MG VO C/DIA

[ N/ i

P COLANGIORESONANSTA Y VAL POR HEPATOLOGIA Vi
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS ~ 170 )
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA s B
[MEDIAS ANTIEMBOLICAS P
[MeDIDAS ANTIESCARAS C." M-

CONTROL LA-LE -

CsV AC P

Pi

 DIAG tﬁa

WWW.ESYICTO

ﬂﬁl TELEFONO 3725610
ovIo @ -
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AUTORIZACION DE SERVICIOS - VOLANTE DE IMPRESION Pagina | de 2 “

s A AUTORIZACION DE SERVICIO
\qs\::’ POS-S-ENFERMEDAD GENERAL
(G‘ f(” om NUA 18671274
: H et cie Ml NUA Relacionado 18671274

Fecha Autorizazion
DD 13 MM OB 2A 2015 Hora 07:19

Documento CC Afiliado RAMIRO RIVERA LCAIZA Dir. EPAMSCAS Tel, O Email
10170535 BOGOTA ERE

Ficha s: 0 Fecha Nacimiento 2771071564 Edad S0 Sexo M

Origen ENFERMEDAD GENERA Tipo Subsidio TOTAL Nivel Sisben N

Departamento/Municipio INPEC - INPEC
De Residencia

Departaments/Municipio Del INPEC INPELC
Contrato

** OBSERVACION: Los servicios de Urgencias s¢ cancelaran de acuerdo con los termunes del articulo 67 de la ley 715. Para ¢l pago de los servicios de salud no
urgenies requicre que exista una relacion contractual can CAPRECOM en los termiinos de la ley 80 de 1,993, Esia autorizacion ¢s parie sustancial y soporte
obligatorio para el proceso de la auditona medica de los servicios de salud en CAPRECOM, de cualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios
de CAPRECOM es1an SUJETOS al proceso de auditoria previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION DE TRASLADO TERRESTRE BASICO DE
PACIENTES SECUNDARIO REDONDO PACIENTE QUE SE DIRUE A CITA EN PROCARDIO EL DIA 13 DE AGOSTO A LAS 13 HORAS PACIENTE
ACEPTADO POR EL DR NELSON ROJAS PARA TOMA DF COLANGIORESONANCIA GENERA DIANA MARIA BARRERA SUJETO AUD MEDIC A

: Servicio
Cédigo Descripcidn Servicio Especialidad Habilitado Cant Valer
S31302 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES; SECUNDARIO - NQ APLICA 714 1 e
Pasologia: NA
Valor Copago EXENTO DE PAGO Recauda: CAPRECOM EPS-S  Tope Copago Por Evento 0 Tope Caopago Anual 0

Ubicacion Paciente: HOSPITZLARIO Cama:

Ips Que Solicita El Servicio: [Codigo]02009811174956 [NIT.] 800215546 [Nombre] SERVICIO SANIDAD INPEC | INPEC
INPEC

Ips De Referencie - [Codigo]02008825142737 [NIT.] 800197177 [Nombre] ESE HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL
[ESE HOSPITAL LA VICTORIA TII NIVEL] | BOGOTA D.C. BOGOTA

Numero De Solicitud Qrigen . Fecha Solicitud; 13/08/2015 12:00 AM

Oireccion | DIAG 39 SUR # 3 20 ESTE Tel:2068516 | BOGOTA D.C. BOGOTA
Diagngstico: K838

** Importante: Esta orden es valitia por 60 Dias a partir de la Fecha de Autorizacion,

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nambre de quien acepta la remisien Teléfane

Cargo o Actwdad Felefono Celuar;

Tipe Recepcion ¢e la sohicitud Fecha Recepoion de ia Selicitud

Auditor 0104 Milenium Firma Y Cédula Usyario

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS
Datos Fungionario Autorizador
Telefano

PRECIADO AFILIADO CAPRECOM
iE A TU DISPOSICION LA
NILLA UNICA BARA TRAMITES Y

INEA SOLO DEBES
LESAR 4 ESTRA PAGINA WEB
i N.CAPRECOM.GOV.CO ¥ EN LA
PESTANA DE ATEN
DANO-TRAMITES Y SERVICIOS
E INEA PODRAS ACCEDER A:
RECUERDA QUE PARA RECIBIR
SORIA DE UN MEDICO VIA
"ONICA SOLO DEBES MARCAR A

Imprese Por INTEGR@BARS - 13/08/2015

<< aw

http://svrintegravmd4:8098 IntegraARS/Prestacion/Autorizacion/PS autori zacion_05.aspx... 13/08/2015




AUTORIZACION DE SERVICIOS - VOLANTE DE IMPRESION Pagina 1 de 2

AUTORIZACION DE SERVICIO

e e POS-S-ENFERMEDAD GENERAL
((.]pr(’((”]l NUA 18671274

NUA Relacionado 18671274

DD 13 MM O8 AA 2015 Hor

Documento CC Afiliado RAMIRO RIVERA LOAIZA Tel. O Email
10170535

Ficha S: 0 Fecha Nacimiento 27710 50 Sexo M

Origen ENFERMEDAD GENERAI Tipo Subsidio TOTAL Nivel Sisben

Departamento/Municipio INPEC - INPEC
De Residencia

Departamento/Municipio Del INPEC INPE
Contrato

*2 OBSERVACION: Los servicios de L rgencias se cancelaran de acuerdo con 1os temunos del amiculo 67 de la lev 715, Para el pago de los senicios de salud no
urgenies requiere que exista una relacion contractual con CAPRECOM en los terminos de la ley 80 de 1,993, Esia autorizacion es pane sustancial y sopore
obligatorio para el proceso de la auditona medica de los servicios de salud en CAPRECOM, de cualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarnios
de CAPRECOM estan SUJETOS al procesa de auditona previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION DE TRASLADO TERRESTRE BASICO DE
PACIENTES SECUNDARIO REDONDO PACIENTE QUE SE DIRUE A CITA EN PROCARDIO EL DIA 13 DE AGOSTO A LAS 13 HORAS PACIENTE
ACEPTADO POR FL DR NELSON ROJAS PARA TOMA DE COLANGIORESONANCIA GENERA DIANA MARIA BARRFRA SUJETO AUD MEDICA

i g - p— Servicio

Cadigo Descripcidn Servicio Especialidad Habilitado Cant Valor
$31302 RRESTRE BASICO DE PACIENTES; SECUNDARIO - NO APLICA 4 e
Valor Copago EXENTO D& PAGO Recauda: CAPRECOM EPS-S  Tope Copago Por Evento 0 Tope Copago Anual

Ubicacion Paciente: HOSPITAIARIO Cama:

lps Que Solicita £l Servicio: [Codigo]02009811174956 [NIT.] 800215546 [Nombre] SERVICIO SANIDAD INPEC | INPEC
INPEC

ips De Referencia © [Codigo]02008825142737 [NIT.] 800197177 [Nombre] ESE HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL
[ESE HOSPITAL LA VICTORIA I1I NIVEL] | BOGOTA D.C. BOGOTA

sumera De Solicitud Origen | Fech:a Selicitud: 13/08/2C15 12:00 AM

1 DIAG 39 SUR # 3 20 ESTE Tel:2068516 | BOGOTA D.C. BOGOTA

es valida por G0 Dias a partir de 1a Fecha de Autorizac

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nomibre de quien acepta 1a remis o Teléfono
whad Telefong C r
ge 13 se ud ha Recepcic
Auditor 0104 Milenium Firma ¥ Cédula Usua

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS

Datos Funcionario Autarizador

http://svrintegravm4:8098 IntcgraARS/Prestacion/Autorizacion/PS_autorizacion 05.aspx... 13/08/2015
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FORMULACION

i=»

HOSPITAL LA VICTORIA

QRDENES MEDICAS Y FORMULACION

MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD |50 AROS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 lers  |caprecom
CAMA 2305
DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMUNE
FECHA 14/08/2015
ORDEN PRESENTACION DOSIS
DIETA CORRIENTE
02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN
CATETER VENOSO
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 20 MG VO C/ 24 HORAS EN AYUNAS
PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 20MGVOCADADIA X A0 df o0, —
AZATRIPINA TABLETA 50 MG 50 MG VO C/DIA '

L

P//VAL POR HEPATOLOGIA —NDO

o contnes
dnryolonc
cs AOMj Oua..

[GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS ¢ (ontud v EAfend A mi
CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA

MEDIAS ANTIEMBOLICAS

[MEDIDAS ANTIESCARAS ¢

CONTROL LA-LE - - A

csv AC s

= -
HOSPITAL LA wcroﬁn

DIAGONAL 39 SUR N¢ 3 - 20 ESTE/ TEI.E#'NO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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.
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L FORMULACION
PP TR
— (3 3i»
| s St Sl HOSPITAL LA VICTORIA
QRDENES MEDICAS Y FORMULACION
MEDICINA INTERNA

NOMBRE RAMIRO RIVERA LOAIZA |EDAD {50 ANOS
HISTORIA CLINICA 10.170.535 leps  Jcaprecom
CAMA 2305

DIAGNOSTICO HEPATITIS AUTOIMU

FECHA 14/08/2015

ORDEN PRESENTACION DOSIS

DIETA CORRIENTE

02 POR CANULA NASAL A 2L/ MIN

CATETER VENOSO

OMEPRAZOL CAPSULA20MG |20 MG VO €/ 24 HORAS EN AYUNAS

PREDNISOLONA TABLETA 5 MG 20 MG VO CADA DIA

AZATRIPINA TABLETA 50 MG 50 MG VO C/DIA

i

P//VAL POR HEPATOLOGIA

[GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA
|MEDIAS ANTIEMBOLICAS S

MEDIDAS ANTIESCARAS

CONTROL LA-LE Te (@]
CSV AC //, : mp—"

- s
HOSPITAL J& VICTORIA
_ DIAGONAA3S SUR T 20 ES‘!'EJ}TE LEFONO 3725610

WWW.ESEVICTORIA.GOV.CO
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. 20323 - Interconsulta: DIAIE] MES |-—f_| B i?uCJH_____I jl 18*\ "‘lO
Primer Apellido T YSeourdo Apelido ___|Primer Nombre ~—Tooomdo Nombre
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Fecha Aclual‘; miércoles, 09 septiembre 200OSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL E.S.E. Cﬁj 5‘ ‘ ‘ E?ﬂ Lq;}l%&na 12

HOJA DE ADMISION No.:40807

Usuario : FAS7

10170535

Paciente : RIVERA LOAIZA RAMIRO No. Historia :

dentificacion : 10170535 BOGOTA Fecha Nacimiento :

Empresa: S032 CAPRECOM EPS-S Edad :

{ Qireccion: INTERNO INPEC Estrato :
. ) :

~'  Sexo : Masculino 7’%/3 Telefono :

Barrio : RAFU-LA PICOTA Municipio :

Acompafante : Dir Acom :

Datos Responsable :

27/10/1964
50 Afios \ 10 Meses \ 12D
SISBEN NIVEL 1
INPEC INTERNO
LOC. RAFAEL URIBE
Tel Aco :

Fecha Ingreso : 09/09/2015 1:15:18 p.  Autorizacion:

m.

Medico : Especialidad :

No. Cama :

19 (263/633‘6

Causa Externa

[01] Accidente de Trabajo
[02] Accidente de Transito
“"3] Accidente Rabico

[06] Evento Catastrofico

[07] Lesion por Agresion

[08] Lesion Autoinflingida

_ 4] Accidente Ofidico [09] Sospecha de Maltrato Fisico
[05] Otro Tipo de Accidente [10] Sospecha de Abuso Sexual

/

[11] Sospecha de Violencia Sexual
[12] Sospecha de Maltrato Emocional
[13] Enfermedad General

[14] Enfermedad Profesional
[15]Otra
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Fecha Actual : miércoles, 09 septiembre 20OSPITAL LA VICTORIA Ill NIVEL E.S.E. Pagina 2/2

HOJA DE ADMISION No.:40807 i Usuario : FA57

Paciente : RIVERA LOAIZA RAMIRO No. Historia : 10170535
Identificacion : 10170535 BOGOTA Fecha Nacimiento : 27/10/1964

Empresa: S032 CAPRECOM EPS-S Edad : 50 Anos \ 10 Meses \ 12

Direccion : INTERNO INPEC Estrato : SISBEN NIVEL 1

Sexo : Masculino Telefono : INPEC INTERNO
Barrio : RAFU-LA PICOTA Municipio : LOC. RAFAEL URIBE
Acompanante : Dir Acom : Tel Aco :
Datos Responsable :
Fecha Ingreso : 09/09/2015 1:15:18 p.  Autorizacion: No. Cama :
m.
Medico : Especialidad :

Descripcion Diagnostico : Codigo CIE - 10

Principal : Oo/o Aéa/c:m p?a-z/ ________________________________________

Relacionado 1 : epo«.‘f J 4 AQ tos nmg/,rx-?
Relacionado 2 :

Tipo DX Principal : 1. Impresion Diagnostica | X :2. Confirmado Nuevo 3 Confirmado Repetido
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Destino del Usuario a la Salida : Alta de Urgencias . Remisionotronivel | Hsopitalizacion
Estadoa laSalida:  Vivo(a) ""'Muerto(a) I Antesde48Hrs. | ‘Despues de 48 Hrs. |
PROFESIONAL QUE AUTORIZA LA SALIDAY /O HOSPITALIZAClON

Nombres y Apellidos del Profesional Servicio Firma y Sello .
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ke EPICRISIS
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afos \ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato :  SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/09/2015 2:49:38 p. m. Estado Paciente: = MUERTO
R D LTy e el ettt I A e st il o
ESTADO DEL INGRESO:

PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS CONOCIDO CON CUADRO DE HEPATITIS AUTOINMUNE DIAGNOSTICO EN AGOSTO DE 2015 EN QUIEN
SE INICIO TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA Y AZATIOPRINA CON MEJORIA DEL CUADRO INGRESA POR CUADRO DE 5 DIAS DE DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO DERECHO LLAMA LA ATENCION QUE SE ENCUENTRA CON ACIDEMIA METABOLICA E HIPERLACTATEMIA Y
PERSISTENCIA DEL DOLOR ABDOMINAL TIENE ECOABDOMINAL CON HEPATOESPLENOMEGALIA, COLELITIASIS Y BARRO BILIAR,
PACIENTE CON ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR SINTOMATOLOGIA Y HALLAZGOS CLINICO SE CONSIDERA SE DEBE DESCARTAR
SEPSIS DE ORIGEN BILIAR Y DESCOMPENSACION DE LA PATOLOGIA DE BASE POR SEPSIS VS RECAIDA DE SU HEPATITIS AUTOINMUNE,
TIENE COLANGIORNM DEL 13 DE AGOSTO QUE MUESTRA LESION LINEAL EN VESICULA COMPATIBLE CON ASCARIS QUE RECIBIO
TRATAMIENTO SIN DILATACION VIA BILIAR, TIENE TROMBOCITOPENIA Y ANEMIA SIN CRITERIO TRANSFUSIONAL FUNCION RENAL
LIGERAMENTE ALTERADA EN RANGO PRERRENAL, SIN TRASTORNO DE LA COAGULACION NI ELECTROLITICO, SE DECIDE DEJAR
PACIENTE SIN VIA ORAI, HIDRATACION, AMPICILINA SULBACTAM, ANALGESIA, DEBIDO A QUE SE DEJA SIN VIA ORAL SE PASA
PREDNISOLONA ORAL A METILPREDNISOLONA 60 MG IV DIA, SE SOLICITA VALORACION POR CX GENERAL QUIEN CONSIDERA
ESTABILIZAR PATOLOGIAS DE BASE PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES, SE RESERVA 10 U DE PLAQUETAS, 10 U DE PLASMA Y 3 U DE SANGRE, MANEJO EN INTERMEDIOS.PACIENTE
MASCULINO QUIEN SE ENCONTRABA EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA, DADO QUE CURSA CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN
PULMONAR Y ABDOMINAL. NEUMONIA MULTILOBAR ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD, HEPATITIS AUTOINMUNE - RECAIDA,
SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, PANCITOPENIA SECUNDARIA - NEUTROPENIA SEVERA Y APLASIA MEDULAR: QUIEN EL DIA DE HOY
PRESENTO AUMENTO DEL PATRON RESPIRATORIO ASOCIADO A CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES Y DADO EL RIESGO DE
DESCOMPENSACIONES SEVERAS, SE DECIDE TRASLADO A LA UNIDAD INTERMEDIA. AL INGRESO A LA UNIDAD, PACIENTE CON CIFRAS
TENSIONALES LIMITROFES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON RIESGO DE INFECCION MULTIPLE, YA QUE CURSA
NEUTROPENIA SEVERA Y LEUCOPENIA SEVERA, POR LO QUE SE TOMAN MEDIDAS PROTECTORAS DEL PACIENTE, SE DECIDE INICIO DE
ANFOTERICINA B, YA QUE EL FLUCONAZOL ES MAYOR HEPATOTOXICO. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA EN LA
UNIDAD. DADO EL ALTO RIESGO DE MORTALIDAD Y EL HALLAZGO DE APLASIA MEDULAR SE INSISTE EN REMISION URGENTE A
HEMATOLOGIA.

MOTIVO DE CONSULTA

DOLOR ABDOMINAL

INTERCONSULTADA POR MEDICINA INTERNA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIC DERECHO ASOCIADO A ASTENIA
Y ADINAMIA NIEGA NAUSEAS O FIEBRE, TIEN ANTECDENTE DE HEPATITIS AUTOINMUNE DIAGNOSTICO HACE 1 MES EN TRATAMIENTO
PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD. QUIEN SE ENCONTRABA EN MANEJO POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, PR
CURSAR CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR Y ABDOMINAL, NEUMONIA MULTILOBAR ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD,
HEPATITIS AUTOINMUNE - RECAIDA, SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, PANCITOPENIA SECUNDARIA - NEUTROPENIA SEVERA Y
APLASIA MEDULAR; QUIEN EL DIA DE HOY PRESENTA DETERIORO CLINICO DADO POR AUMENTO DEL PATRON RESPIRATORIO Y
DESATURACION, POR LO CUAL, SE TRASLADA A LA UNIDAD INTERMEDIA PARA MANEJO MEDICO ESTRICTO

REVISION POR SISTEMAS

NIEGAREFIERE DOLOR ABDOMINAL OCACIONAL.

ANTECEDENTES:

Tipo:Médicos Fecha: 11/08/2015 06:22 p. m.Detalle. HEPATITIS AUTOINMUNETIipo:Quirurgicos Fecha: 11/09/2015 06:22 p. m Detalle: CPRE
NUMERO 2 EN AGOSTO 2015, SE REALIZO PAPILOTOMIA NO SE PUDO CANALIZAR COLEDOCOTipo:Toxicos Fecha: 11/09/2015 06:23 p
n.Detalie: NIEGATipo:Farmacoldgicos Fecha: 11/09/2015 06:23 p. m.Detalle: PREDNISOLONA 20 MG DIA, AZATIOPRINA 50 MG VO CADA DIA
EXAMEN FISICO:

PESO70,0000SAT.0280,0000Fi0221,0000RASS0,0000GLASGOW15,0000FC 106,0000FR24,0000TA 115,000080,0000TAM38, 3300 TEMP26,3000PV
C0,0000TALLA170,0000iMC24,2200PESO80,0000SAT.0285,0000F10228 0000RASS0.0000GLASGOW15,0000FC84 0000FR 18,0000 TAS8.000066
000TAM32,6700TEMP36,1000PVCO0,0000TALLA165,0000IMC29 3800

SERVICIO EGRESO:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO/RELACIONADOS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

J158 NEUMONIA BACTERIANA. NO ESPECIFICADA

K738 OTRAS HEPATITIS CRONICAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

K754 HEPATITIS AUTOINMUNE

R104 OTRCS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

R72X ANORMALIDADES DE LOS LEUCOCITOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

DIAGNOSTICOS DE EGRESO
Pagina 1/6
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EPICRISIS
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afos \ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTADC.) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBENNIVEL 1
Ingreso 40807
Servicio de Egreso: Medicina_interna Fecha Egreso:  21/09/20152:49:38 p. m. Estado Paciente: MU_ERTO
R N s s e O AR iAo ; : :
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
HOSPITALIZAR
JUSTIFICACION:
RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
RESULTADO DE EXAMEN:
EVOLUCIONES
[FECHA IMEDICO |
DESCRIPCION
09/08/2015 8:20 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO MEDICINA INTERNA

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE LLEGA CON TRANSAMINASAS Y BILIRRUBINAS
ELEVADASD EN MANEJO MEDICO CON AZOTIOPRINA SE CONSIDERA FALLO TERAPEUTICO DEL MISMO SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA
MANEJO MEDICO

0/09/2015 15:30 153 - ARENALES MUNOZ JHONATTAN FABIAN MEDICINA INTERNA

’ACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA PERSITE CON MARCADA ICTERICIA MUCOCUTANEA ADEMAS DE SIGNOS DE DE
DESHIDRATACION NO HAY SIRS CONTROL TENSIONAL ACEPTABLE SE RECIVEN PARACLINICOS CON LEVE DISMINUCION DE
AMINOTRANSFERASAS ADEAS DE AUMWNRO SW BILIRRUBINAS CUADRO HEMATICO NORMAL AUMENTO IMPORTANTE DE LA
FOSFATASA ALCALINA Y LDH TROMBOCITOPENIA ECO DE ABDOMEN CON HEPATIMEGALIA SE CONSIDERA LEV CORTICOIDE Y SE
SOLICITA INTERCONSULTA POR UCI INTERMEDIOS Y GASTROENTEROLOGIA

11/09/2015 .07 153 - ARENALES MUNOZ JHONATTAN FABIAN MEDICINA INTERNA
FC68.0000F R 18.0000SAT 0298,0000TEMP36,0000TASS3.0000TADS0, 0000TAMB4, 3000ANALISISPACINETE  OCN  EVOLCUION  CLINICA
ESTACIONARIA AUN QUE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL PERISTE CON MARCADA ICTERICIA MUCOCIUTANEA, ADEMAS DE
SIGNOS DE DHT. NO HAY SIRS, CONTROL TENSIONAL ACEPTABLE. NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, Y CON DOLOR A LA
PALPACION DE HCD SE RECIBEN PARALCINICOS QUE MUESTRAN LEVE DISMINUCION DE AMINOTRASFERASAS, ADEMAS DE AUMENTO
DE BILIRRUBINAS, IONOGRAMA NORMAL, AUMENTO IMPORTENTE DE FA Y LDH, HEMOGRAMA CON TROMBOCITOPENIA, ECODE
ABDOMEN TOTAL CON HEPATOMEGALIASE COSNIDERA INICIO DE LEV SE CONTINUA CORTCOIDE, ADEMAS DE SOLICITAN GA. IC POR
UCI INTERMEDIOS Y GASTROENTEROLOGIA PLAN DE MANEJODIETA HIPOGRASA FRACCIONDA RICAS ENPROTEINAS VEGETALESSSN
PASANDO A BOLO DE 500 CC CONTINUAR A 80 CC/HORA SS IC POR GASTROENTEROLOGIA Y UC INTERMEDIOS VIGILAR SANGRADOSSS
GACSV-AC

12/09/2015 12:20 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES MEDICINA INTERNA
AnalisisPACIENTE EN INTERMEDIOS CURSA CON HEPATISI AUTOINMUNE EN RECAIDA Y SOSPECHA DE SEPSIS DE ORIGEEN ABDOMINAL
EN EL MOMENTO DISMINUCION DEL DOLOR ABDOMINAL TIEN PARACLINICOS DEL DIA DE AYER CON ANEMIA SIN CRITERIO
TRANSFUSIONAL, TROMBOCITOPENIA Y PROLONGACION DEL TPT SIN TRASTORNO ELECTROLITICO Y CON CORRECCION DE LA
FUNCION RENAL, GASES ARTERIALES CON LIGERA MEJORIA DE LA ACIDEMIA METABOLICA Y DE LA HIPERLACTATEMIA, POR EL
MOM3ENTO SE CONTINUA IGUAL MANEJO SEE OPTIMIZA APORTE HIDRICO CON BOLO DE 3000 CC DE SOLUCION SALINA Y CONTINUAR
A 150 CCH. SE SOLICITAN PARACLINICOS HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, FUNCION HEPATICA, TIEMPOS DE COAGULACION Y
LECTROLITOS PARA DEFINIR S| REQUIERE TRANSFUSION, SEE ESPERA COMPENSACION DE PATOLOGIAS DE BASE PARA DEFINIR CON
vX GENERAL REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA TIPO DE DIETANADA VIA ORALJustficacion EstanciaMANEJO EN
INTERMEDIOS

12/09/2015 16:53 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES MEDICINA INTERNA

FC80,0000FR18,0000SAT 0221,0000TEMP36,0000TAS 120,0000TAD70,0000TAMB6, 7000ANALISISPACIENTE ~ CON  DIAGNOSTICOAS
ANOTADOS A/ PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO SIN ENCEFALOPATIA DISMINUCION DEL DOLOR ABDOMINAL HEMOGRAMA CON
LEUCOPENIA, ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS CON LIGERO
DESCENSO SIN TRASTORNO ELECTROLITICO SE CONSIDERA RECAIDA DE SU CUADRO AUTOINMUNE NO SUGIERE INFECCION ACTIVA
SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 U GR. 10 U DE PLAQUETAS, 10 U DE PLASMA Y 10 U DE CRIOPRECIPITADOS, POR ESTAR SIN VIA ORAL SE

DEJA POTASIO A 2 MEQ/H, RESTO DE MANEJO IGUALPLAN DE MANEJO SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 U GR, 10 U DE PLAQUETAS, 10 U DE
PLASMA Y 10 U DE CRIOPRECIPITADOS, POR ESTAR SIN VIA ORAL SE DEJA POTASIO A 2 MEQ/H, RESTO DE MANEJO IGUAL

1210920152108 353-MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO ADOLFO * MEDICINA INTERNA

Pagina 2/6
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= 2 EPICRISIS
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afios\ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato :  SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/09/20152:49:38p. m. Estado Paciente: MUERTO

ANALISISPACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA CON PANCITOPENIA. CON ALTO RIESGO HEMODINAMICO A QUIEN SE TRANSFUNDEN
HEMODERIVADOS CON CRIOPRECIPITADOS A LA ESPERA DE PARACLINICOS DE CONTROL, SE SUSPENDE AZATIOPRINA POR
LEUCOPENIA, POR OTRO LADO PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL PROGRESIVO SUMA DISTENCION ABDOMINAL SE ESPERA
VALORAICON POR CIRUGIA POSTERIOR A TRANSFUSION, CON SIRS CON DESHIDRATACION A PESAR DE ALTO APORTE VOLUMETRICO
CON BUEN GASTO URINARIO, EN REGULAR ESTADO GENERAL SE DEJA ANALGESIA EN BOLO, SE AUMENTA FITOMENADIONA 10MG DIA,
CONTINUA MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL, A LA ESPERA DE PASO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, REGULAR PROCESO
EVOLUTIVO.TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE ESTANCIAVIGILANCIA HEMODINAMICA ALTO RIESGO HEMDOINAMICO
13/09/2015 13:21 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
AnalisisPACIENTE EN INTERMEDIOS CURSA CON HEPATISI AUTOINMUNE EN RECAIDA Y SOSPECHA DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
EN EL MOMENTO DISMINUCION DEL DOLOR Y DE LA DISTENCION ABDOMINAL, PRESENTA MEJORIA EN TIEMPOS DE COAGULACION
'OSTERIOR A LA TRANSFUSION., PERSISTEN CON ANEMIA PERO FUERA DE RANGO DE TRANSFUSION, PERSISTE CON
JROMBOCITOPENIA AUN EN NIVELES CRITICOS PERO QUE NO REQUIERE TRANSFUSION DE URGENCIAS YHA QUE NO HAY DATOS DE
SANGRADO ACTIVO. HOY CON MEJORIA CON RESPECTO A LA ALTERACION DE LA FUNCION RENAL, SE CONSDIERA INICIAR VIA ORAL
CON LIQUIDOS CLAROS. SE CONTINUA CON CORITOCIDE A IGUAL DOSIS Y CON AZATRIOPINA. EN LOS GASES DE HOY SE OBSERVA
MENOS ACIDOSIS METABOLICA Y MENOR HIPERLACTATEMIA POR LO CUAL SE CONTINUA CON HIDRATACION GENEROSA SE ESPERA
COMPENSACION DE PATOLOGIAS DE BASE PARA DEFINIR CON CX GENERAL REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA PACIENTE
CON ALTO RIESGO DE COMPLICACION A CORTO PLAZO POR LO CUAL SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOSTIPO DE DIETALIQUIDOS CLAROSJustificacion EstanciaMANEJO EN INTERMEDIOS
13/08/2015 23:18 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO MEDICINA INTERNA
\NALISISPACIENTE QUIEN YA HABIA ESTADO EN LA INSTITUCION POR CUADRO SIMILAR, EN QUIEN SE DIAGNOSTICO HEPATITIS
\WMTOINMUNE. EN EL MOMENTO EN MANEJO CON ESTEROIDES. RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO CON AZATIORPINA. CON ICTERICA,
ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL Y TOMBOCITPENIA SEVERA. EL PACIENTE HA REQUERIDO ALTO SOPRTE TRSNFUSIONAL EN LAS
ULTIMOS DIAS. ADEMAS SE MANEJO ANTIBIOTICO CON AMPCILINA SULBACTAM. SE CONSIDERA CONTINUAR EN LA UNIDAD. SE
CONSIDERA TRANSFUSION DE 6 UNIDADES DE PLAQUETAS SE SUSPENDE MAGNESIO. PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE
SANGRADOQ -- MULTIFACTORIAL.. TROMBOCITOPENIA -ESTEROIDES Y DISFUNCION PLAQUETARIA. TIPO DE DIETANVO JUSTIFICACION
DE ESTANCIAMANEJOC EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
14/09/2015 10:17 353 - MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO ADOLFO MEDICINA INTERNA
AnalisisPACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA CON DIAGNOSITCOS ANOTADOS QUIEN PRESENTA PERSISTENCIA DE ALTERACION EN
LINEAS C3ELULARES CON PANCITOPENIA DADO POR LEUCOPENIA. ANEMIA, Y TROMBOCITOPENIA SEVERA PARA LO CUAL SE HAN
TRANSFUNDIDO EN VARIAS OCASIONES, AL MOMENTO CON BOOPLAQUETAS, SIN SINGOS DE SANGRADO INTRACRANEAL NI INTERNO
POR OTRO LADO PACIENTE CON SIRS EN CASO DEBIDO A PERSISTENCIA DE DOLOR ABODMINNAL PARA LO CUAL SE ENCUENTRA EN
MANEJO CON BB DE HIOSCINA, CON HIPERBILIRRUBINEIA PERSISTENTE, CON BUEN GASTO URNARIO, ANTE CUADRO RECURRENTE EN
SOSPECHA DE HEMOLISIS SE SOLICITAN COOMBS DIRECTO RECUENTOD E RETICULOCITOS, SUMADO A TRASTORNO RADIOLOGICO
PULMONAR SUMADO A LDH ELEVADA EN MULTIPLE ETIOLOGIA SE SOLICITAN ANTIGENO PARA CITOMEGALOVIRUS, EIPSEIN BARR,
MICOPLASMA PNEUMONIAE, SE SOLICITAN POLICULTIVOS, SE ESCALONA ESPECTRO ANTIBIOTICO A MEROPENEM POR RIESGO
NOSOCOMIAL, SE ORDENAN 10Ul DE PLAQUETAS, TMP/SMX DOSIS PROFILACTICAS, SE SOLICITA TACAR DE TORAX. ECOGRAFIA
DOPPLER HEPATICO Y VENA PORTA, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, SE SUSPENDE LACTATO RINGER. FITOMENADIONA. SE
SOLICITA VALORACION POR HEMATOLOGIA, CONTINUA VALORACION EN UNIDAD INTERMEDIA ANTE RIESGO AUMENTADO
HEMODINAMICO, MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL TIPO DE DIETANVOJustificacion EstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICA
14/09/2015 22.07 353 - MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO ADOLFO MEDICINA INTERNA
ANALISISPACIENTE EN CUIDADO INTERMEDIO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUEIN PRESENTA ALTO RIESGO DE SANGRADO POR
PANCITOPENIA CON TROMBOCITOPENIA SEVERA. LA CUAL A PESAR DE MULTIPLES TRASNFUSIONES NO AUMENTA SU CONTEQ, NO
'RESENTA EVENTOS HEMORRAGICOS, NHI ALTERACIONES NEUROLOGICAS, SUMADO A SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL Y FOCO
'ULMONAR, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM, COON GASTO URINARIO NORMAL, BALANCES POSITIVOS, SE ESPERAN
REPOIRTES DE PARACLINICOS SOLICITADOS PARA INFECCIONES VIRALES, SE DESCARTA HEMOLISIS POR COOMBS NEGAT5IVO Y
REDCUENTO DE RET5ICULOCITOS NEGATIVO, SE ESPERA REPORTE DE TACAR DE TORAX, CONTINUA VALORACION CONJUNTA CON CX
GENERAL. MANEJO EN UNIDAD INTERMEDIA.TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE ESTANCIAVIGILANCIA HEMDOINAMICA ALTO RIESGO
HEMODINAMICO
15/09/2015 1111 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
AnalisisPACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE EN QUIEN SE SOSPECHO SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL PERSISTE CON HIPERLACTATEMIA Y ACIDOSIS METABOLICA, CON DETERIORO DE LA FUNCION HEPATICA DADO POR
AUMENTO DE LA BILIRRUBINAS Y PERSISTENCIA DE LAS TRANSAMINASAS ELEVADAS PERO SIN SIGNOS DE ENCEFALOPATIA, PERSISTE
CON PANCITOPENIA Y NEUTROPENIA MODERADA POR LO CUAL SE CONSIDERA DEJAR EN AISLAMIENTO POR ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES INFECCIOSAS. SE DISMINUYE APORTE DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS POR SIGNOS DE SOBRECARGA PULMONAR, SE

CONSIDERA TRASLADAR A PISO DE MEDICINA INTERNA EN AISLAMIENTO, SE SUSPENDE TMX PORRIESGO DE AUMENTAR
TROMBOCITOPENIA TIPO DE DIETANVOJustificacion EstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICA

16/09/2015 1246 177 - PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER  MEDICINA INTERNA
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Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :104170535
Edad : 50 Afios\ 10 Meses \ 24 Dias Sexo @ Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTADC) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-5
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/08/20152:49:38p. m. Estado Paciente: MUERTO

FC96,0000FR 16, 0000SAT.0294 0000TEMP36,7000TAS118,0000TADS0,0000TAMS2, TOODANALISISPACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CON
PERSISTENCIA DE SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PERO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN EMBARGO
CON HALLAZGO DE MULTIPLES CONSOLIDACIONES EN TACAR DE TORAX POR LO CUAL, SE CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO
INSTAURADO SOLO HASTA HACE 2 DIAS. DADO EL CUADRO CLINICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE SE DEBERA INICIAR PULSOS DE
METILPREDNISOLONA DESPUES DEL 5 DIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO. SE ORDENA ADMINISTRACION DE ALBENDAZOL E
IVERMECTINA. SE CONTINUA CON MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA POR NUESTRO SERVICIO. SE EXPLICA A PACIENTE Y DICE
ENTENDER PLAN DE MANEJOMANEJO POR MEDICINA INTERNA VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO, CUIDADOS UNIVERSALES DE
ENFERMERIA. CONTINUAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INSTAURADO. INICIO DE ALBENDAZOL E IVERMECTINA REANIMACION
VOLUMETRICA. CONTROL DE LA Y LE. CSV AC.PESOO0,0000Fi020,0000

17/08/2015 8:03 177 - PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER MEDICINA INTERNA
FC96,0000FR18,0000SAT.0290,0000TEMP36,6000TAS114.0000TAD76.0000TAMB8, 7000ANALISISPACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CON
DISMINUCION APARENTE DEL SINDROME ICTERICO, CON PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA, PERO SIN NINGUN OTRO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, POR LO CUAL, SE COTINUARA CON TRATAMIENTO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INSTAURADO. EL
DIA DE HOY LLAMA LA ATENCION EL HALLAZGO DE EDEMA MARCADO DEL LOS MIEMBROS INFERIORES Y GENITALES, POR LO TANTO,
SE ORDENA PASO DE BOLO DE DIURETICO Y SE DEJA POR HORARIO; ADEMAS SE DECIDE INICIO DE FLUCONAZOL POR HALLAZGO DE
LEVADURAS EN BACILOSCOPIA SE COTINUA VIGILANCIA CLINICA Y HEMODINAMICA POR NUESTRO SERVICIOPLAN DE
MANEJOMANEJO POR MEDICINA INTERNA VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO. CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA.
CONTINUAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INSTAURADO. INICIO DE FLUCONAZOL Y CONTINUACION DE ALBEDAZOL. DISMMINUCION DE
LEV. CONTROL DE LA Y LE. CSV AC PESOQ76,5000Fi0221,0000

18/09/2015 7:43 177 - PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER MEDICINA INTERNA

*C96,0000FR24, 0000SAT. 0290,0000TEMP36,0000TAS96 0000TADS0,0000TAMES 3000ANALISISPACIENTE CON  SEPSIS PULMONAR Y
ABDOMINAL ASOCIADO A NEUMONIA MULTILOBAR Y HEPATITIS AUTOINMUNE, QUIEN EL DIA DE PRESENTA EVOLUCION CLINICA PESIMA,
DADA POR AUMENTO DEL PATRON RESPIRATORIO Y DOLOR ABDOMINAL CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, POR LO CUAL, SE
SOLICTA ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL. EN EL MOMENTO LLAMA LA ATENCION EL HALLAZGO
DE LEUCOPENIA SEVERA ASOCIADA A NEUTROPENIA ABSOLUTA JUNTO CON ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA, CONSIDERANDO QUE
PUEDE ESTAR CURSANDO CON APLASIA MEDULAR, POR LO QUE REQUIERE REMISION URGENTE A HEMATOLOGIA PARA TOMA DE
BIOPSIA DE MEDULA Y ASI PODER DEFINIR MANEJO MEDICO; EN CASO DE NO REALIZARSE TRAMITE URGENTE SE CONTARIA CON ALTO
RIESGO DE MORTALIDAD A CORTO PLAZO DEL PACIENTE. COMO PARTE COMPLEMENTARIA SE SOLICITA TAC ABDOMINOPELVICO
CONTRASTADOS PLAN DE MANEJOMANEJO POR MEDICINA INTERNA. VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO. CUIDADOS UNIVERSALES
DE ENFERMERIA. CONTINUAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y ANTIMICOTICO. REMISION URGENTE A HEMATOLOGIA. CONTROL DE LA Y
LE. CSV AC.PESO0,0000Fi020.0000

18/09/2015 12:10 197 - CASTILLO ROSERO OSCAR FABIO CIRUGIA GENERAL

SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN EVIDENCIANDO DERRAME PLEURAL BILATERAL HEPATOESPLENOMEGALIA
ADENOMEGALIAS HILIARES HEPATICAS COLECISTITIS ALITIASICAS ALTO RIESGO DE SANGRADO SE REALIZA BOLETA Y ANEXO 3 SE
EXPLICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

19/09/2015 21.59 203 - OSORIO MEJIA JOHN JAIRO MEDICINA INTERNA

ANALISISPACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON CUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR Y ABDOMINAL CON CUADRO
DE HEPATITIS AUTOINMUNE, PANCITOPENIA CON PLAQUETAS EN RANGO DE SANGRADO ESPONTANEO POR LO QUE TRANSFUNDE UN
CUPS DE PLAQUETAS. APLASIA MEDULAR, HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULOTAD RESPIRATORIA.
ELECTROLITOS CON HIPONATRMAI EN MANEJO, AZOADOS ESTABLES, PROLONGACION DE TIMEPOS DE COAGULACION, PENDIENTE
DEFINIR OCN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL LAPAROTOMIA DIAGNOSTICA VIGILANCIA HEMODINAMICA EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTERMEDIO ANTE ALTO RIESGO DE DETERIORO VENTILATORIO, HEMODINAMICO. TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE
iSTANCIAVIGILANCIA HEMDOINAMICA ALTO RIESGO HEMODINAMICO

20/09/2015 15:34 417 - RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO CUIDADOS INTENSIVOS
AnalisisPACIETNE CON ANGTECEDENTE DE HEPATITIS AUTOINMUNE QUIEN SE ENCONTRABA EN TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA Y
AZATIOPRINA. DURANTE SU INTERNADION EVOLUCIONA CON EMPEORAMIENTO DE LA HEPATITIS, Y A ESTO SE SUMA TRICITOPENIA
SEVRA ADEMAS DE DOLOR ABDOMINAL, SE TOMARON CULTIVOS Y SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA DE FORMA EMPIRICA, ASI MISMO SE
REALIZARON IMAGENES TORACOABDOMINALES LAS CUALES MOSTRARON UN LEVE ENGROSAMIENTO DE LA PARED DE LA VESICULA
BILIAR SIN OTROS DATOS PATOLOGICOS, SE SOLICITARON SEROLOGIAS PARA VIRUS COMO EPSTEIN BAR, CMV, SEROLOGIAS PARA
MICOPLASMA, TODOS LOS CUALES FUERON NEGATIVOS, SE ENCVUENTRA A LA ESPERA DE REALIZAGION DE UNHA PUNCION DE
MEDULA OSEA PARA DETERMINAR ORIGEN DE LA TRICITOPENIA, EL PACINTE EVOLUCIONA TORM PIDAMENTE CON DETERIORO
CLINICO Y DE VARIABLES DE LABORATORIO, POR LO CUAL PESE A QUE NO SE DISPONE DE ASPIRRADO MEDULAR EN VISTA DE QUE NO
HAY EVIDENCIA DE INFECCION VIRAL NI BACTERIANA SE DECIDE CONTINUAR ANTIBIOTICOS Y ANTIFUNGICOS DE MANERA EMPIRICA Y
AS| MISMO AGREGAR AL ESQUEMA DE CORTICOIDES INMUNOSUPRESION CON CICLOSPORINA PENSANDO EN QUE EXISTE UN
MECANISMO COMUN ENTRE LA HEPATITIS Y LA APLASIA MEDULAR POR LO CUAL AL MEJORAR LA INMUNOSUPRESION DEBERIA

MEJORAR EL PERFIL PATOLOGICO DE AMBAS ENTIDADES QUE PARACEN TENER UN MISMO ORIGEN. TIPO DE DIETANVOJustificacion
EstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICA
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Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
Edad : 50 Afos\ 10 Meses \ 24 Dias Sexo :@ Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S

Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1

Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso: 21/09/2015 2:49:38 p. m. Estado Paciente: MUERTO
20/09/20152220 171 -TORRES LLANOS RAUL RICARDO 77 MEDICINA INTERNA 7777

ANALISISPACIENTE CON ANTECEDENTE DE HEPATITIS AUTOINMUNE QUIEN SE ENCONTRABA EN TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA 'Y
AZATIOPRINA.CON POSTERIOR EMPEORAMIENTO DE LA HEPATITISMAS PANCITOPESNIA SEVERA, YA SE ENCUENTRA CUBIERTO CON
VANCOMICINA MEROPENEM Y ANFOTERICINA B. LOS REPORTES DE LOS CUALTIVOS AL MOMENTO SON NEGATIVOS, SEROLOGIAS PARA
VIRUS COMO EPSTEIN BAR, CMV, SEROLOGIAS PARA MICOPLASMA SON NEGATIVAS. EL DIA DE HOY SE AGREGO AL ESQUEMA DE
CORTICOIDES INMUNOSUPRESION CON CICLOSPORINA PENSANDO EN UN MECANISMO COMUN ENTRE LA HEPATITIS Y LA APLASIA
MEDULAR POR LO CUAL AL MEJORAR LA INMUNOSUPRESION DEBERIA MEJORAR EL PERFIL PATOLOGICO DE AMBAS ENTIDADES QUE
PODRIAN TENER UN MISMO ORIGEN. SE CONTINUARA IGUAL TRATAMIENTO INSTAURADO, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
MAYORES E INCLUSO MUERTE. LA FAMILIA SE ENCUENTRA AL TANTO DE LA SITUACION. TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE
ESTANCIAVIGILANCIA HEMDOINAMICA ALTO RIESGO HEMODINAMICO
21/09/2015 11:29 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO MEDICINA INTERNA
AnalisisPACIENTE EN PESIMO ESTADO GENERAL, CON MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZO, CON FALLA HEPATICA A PESAR DE MANEJO
INSTAURADO, EN LA NOCHE EMPIEZA CON SANGRADO DE FORMA PROFUSA POR SITIOS DE PUNCION Y ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, ANTE ESTOS HALLAZGOS SE DECIDE LLEVAR A CABO INTUBACION OROTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA INVASIVA
PARA PROTECCION DE LA VIA AEREA. SE REALIZA TRANFUSION DE HEMODERIVADOS, 6 U DE PLASMA, 6 U DE PLAQUETAS Y 3 U DE
GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS. REQUERIMENTO DE SOPORTE VASOPRESOR PARA LOGRAR PRESION ARTERIAL MEDIA
ADECUADA, SIN EMBARGO A PESAR DE ELLO LAS TENSIONES ARTERIALES SE ENCUENTRAN LIMITROFES. SE CONSIDERA PACEINTE
CON COAGULOPATIA EN RELACION A FALLA HEPATICA ALTO RIESGO DE SANGRADO MAYOR RAZON POR LA CUAL SE CONTINUARA CON
TRATAMIENTO DE SOPORTE YA INSTAURADO, SOPORTE TRANSFUSIONAL, Y MANEJO INMUNOSUPRESOR. SIN EMBARGO SE
~ONSIDERA PACEINTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES Y MUERTE EN LAS PROXIMAS
10ORAS, SE ESPERARA FAMILIARES PARA EXPLICARLES LA GRAVEDAD DE LA SITUACION. TIPO DE DIETANVOJustificacion
ZstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICACAMBIO DE COMPLEJIDADUNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

CONDICIONES SALIDA:
TRASLADO A MORGUE, SE ENTREGA CERTIFICADO DE DEFUNCION A FUNCIONARIOS DE INPEC
INDICACION PACIENTE;
TRASLADO A MORUGE
CAUSA DE MUERTE:
FALLA MULTIORGANICA, FALLA HEPATICA FULMINANTE
SERVICIOS
Codigo 19224 Fecha resultado Nombre CLORURO
Resultado Analisis
Codigo 19290 Fecha resultado Nombre CREATININA (SUERO ORINA Y OTRQOS)
Resultado Analisis
Codigo 18304 Fecha resultado Nombre CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA
Resultado Analisis
Codigo 19482 Fecha resultado Nombre GASES ARTERIALES
Resultado Analisis
Codigo 19698 Fecha resultado Nombre MAGNESIO COLORIMETRICO
DPagultado Analisis
adigo 19749 Fecha resultado Nombre NITROGENO UREICO
Kesultado Analisis
Codigo 19792 Fecha resultado Nombre POTASIO
Resultado Analisis
Codigo 19806 Fecha resultado Nombre PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA
PRECISION
Resultado Analisis
Codigo 19891 Fecha resultado Nombre SODIO
Resultado Analisis
Codigo 18977 Fecha resultado Nombre VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG
Resultado Analisis
Codigo 21714 Fecha resultado Nombre TAC - PELVIS
Resultado Analisis
Codigo 21715 Fecha resultado Nombre TAC - ABDOMEN TOTAL
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Nombre :

EPICRISIS
: RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
Edad : 50Afos\ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNOQO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTADC) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso: 21/09/2015 2:48:38 p. m. Estado Paciente: MUERTO
B R e
Codigo 31109 Fecha resultado Nombre ECOGRAFIA - ABDOMEN TOTAL INCLUYE: HIGADO PANCREAS
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO
Resultado Analisis

Dn. Qeulizn Q. Usthgas
Medico Hospitolono
icina interna

e
. 1.032.428.729

RAUL RICARDO TORRES LLANOS
Registro Medico: 14136638
MEDICINA INTERNA

Pagina 6/6




= N©°2645

»

> - - EPICRISIS
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afios \ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/09/20152:4938p. m. Estado Paciente:  MUERTO
'INFORMACION DE LA EPICRISIS SO
ESTADO DEL INGRESO:

PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS CONOCIDO CON CUADRO DE HEPATITIS AUTOINMUNE DIAGNOSTICO EN AGOSTO DE 2015 EN QUIEN
SE INICIO TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA Y AZATIOPRINA CON MEJORIA DEL CUADRO INGRESA POR CUADRO DE 5 DIAS DE DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO DERECHO LLAMA LA ATENCION QUE SE ENCUENTRA CON ACIDEMIA METABOLICA E HIPERLACTATEMIA Y
PERSISTENCIA DEL DOLOR ABDOMINAL TIENE ECOABDOMINAL CON HEPATOESPLENOMEGALIA, COLELITIASIS Y BARRO BILIAR.
PACIENTE CON ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR SINTOMATOLOGIA Y HALLAZGOS CLINICO SE CONSIDERA SE DEBE DESCARTAR
SEPSIS DE ORIGEN BILIAR Y DESCOMPENSACION DE LA PATOLOGIA DE BASE POR SEPSIS VS RECAIDA DE SU HEPATITIS AUTOINMUNE.
TIENE COLANGIORNM DEL 13 DE AGOSTO QUE MUESTRA LESION LINEAL EN VESICULA COMPATIBLE CON ASCARIS QUE RECIBIO
TRATAMIENTO SIN DILATACION VIA BILIAR, TIENE TROMBOCITOPENIA Y ANEMIA SIN CRITERIO TRANSFUSIONAL FUNCION RENAL
LIGERAMENTE ALTERADA EN RANGO PRERRENAL, SIN TRASTORNO DE LA COAGULACION NI ELECTROLITICO, SE DECIDE DEJAR
PACIENTE SIN VIA ORAI HIDRATACION, AMPICILINA SULBACTAM, ANALGESIA, DEBIDO A QUE SE DEJA SIN VIA ORAL SE PASA
PREDNISOLONA ORAL A METILPREDNISOLONA 80 MG IV DIA, SE SOLICITA VALORACION POR CX GENERAL QUIEN CONSIDERA
ESTABILIZAR PATOLOGIAS DE BASE PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES. SE RESERVA 10 U DE PLAQUETAS, 10 U DE PLASMA Y 3 U DE SANGRE, MANEJO EN INTERMEDIOS PACIENTE
MASCULINO QUIEN SE ENCONTRABA EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA, DADO QUE CURSA CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN
PULMONAR Y ABDOMINAL, NEUMONIA MULTILOBAR ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD, HEPATITIS AUTOINMUNE - RECAIDA.
SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, PANCITOPENIA SECUNDARIA - NEUTROPENIA SEVERA Y APLASIA MEDULAR: QUIEN EL DIA DE HOY
PRESENTO AUMENTO DEL PATRON RESPIRATORIO ASOCIADO A CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES Y DADO EL RIESGO DE
DESCOMPENSACIONES SEVERAS, SE DECIDE TRASLADO A LA UNIDAD INTERMEDIA. AL INGRESO A LA UNIDAD. PACIENTE CON CIFRAS
TENSIONALES LIMITROFES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON RIESGO DE INFECCION MULTIPLE. YA QUE CURSA
NEUTROPENIA SEVERA Y LEUCOPENIA SEVERA, POR LO QUE SE TOMAN MEDIDAS PROTECTORAS DEL PACIENTE. SE DECIDE INICIO DE
ANFOTERICINA B, YA QUE EL FLUCONAZOL ES MAYOR HEPATOTOXICO. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA EN LA
UNIDAD. DADO EL ALTO RIESGO DE MORTALIDAD Y EL HALLAZGO DE APLASIA MEDULAR SE INSISTE EN REMISION URGENTE A
HEMATOLOGIA.

MOTIVO DE CONSULTA

DOLOR ABDOMINAL

INTERCONSULTADA POR MEDICINA INTERNA,

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO A ASTENIA
Y ADINAMIA NIEGA NAUSEAS O FIEBRE, TIEN ANTECDENTE DE HEPATITIS AUTOINMUNE DIAGNOSTICO HACE 1 MES EN TRATAMIENTO
PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD. QUIEN SE ENCONTRABA EN MANEJO POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. PR
CURSAR CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR Y ABDOMINAL, NEUMONIA MULTILOBAR ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD.
HEPATITIS AUTOINMUNE - RECAIDA, SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, PANCITOPENIA SECUNDARIA - NEUTROPENIA SEVERA Y
APLASIA MEDULAR: QUIEN EL DIA DE HOY PRESENTA DETERIORO CLINICO DADO POR AUMENTO DEL PATRON RESPIRATORIO Y
DESATURACION, POR LO CUAL, SE TRASLADA A LA UNIDAD INTERMEDIA PARA MANEJO MEDICO ESTRICTO.

REVISION POR SISTEMAS

NIEGAREFIERE DOLOR ABDOMINAL OCACIONAL.

ANTECEDENTES:

Tipo.Médicos Fecha: 11/08/2015 06:22 p. m.Detalle: HEPATITIS AUTOINMUNETipo:Quiriirgicos Fecha: 11/09/2015 06:22 p. m Detalle: CPRE
NUMERO 2 EN AGOSTO 2015, SE REALIZO PAPILOTOMIA NO SE PUDO CANALIZAR COLEDOCOTipo: Téxicos Fecha: 11/08/2015 06.23 p.
m.Detalle: NIEGATipo:Farmacolégicos Fecha: 11/09/2015 06:23 p. m Detalle: PREDNISOLONA 20 MG DIA, AZATIOPRINA 50 MG VO CADA DIA
EXAMEN FISICO:

PES070,0000SAT 0280,0000Fi0221,0000RASS0,0000GLASGOW15,0000F C 108,0000FR24,0000TA115,000080,0000TAM38, 3300 TEMP36.3000PV
C0.0000TALLA170.0000IMC24,2200PESOB0,0000SAT 0295,0000Fi0228,0000RASS0,0000GLASGOW 15 0000FC94,0000FR 1 8 0000TASS 000086 ¢
000TAM32.6700TEMP36,1000PVC0,0000TALLA165,0000IMC29, 3800

SERVICIO EGRESO:

Ad18 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

K738 OTRAS HEPATITIS CRONICAS. NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

K754 HEPATITIS AUTOINMUNE

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

R72X ANORMALIDADES DE LOS LEUCOCITOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

DIAGNOSTICOS DE EGRESQ

Pagina 1/8




S 0264
ariy N°2645
L% e . EPICRISIS

Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
Edad : 50 Afios\ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/08/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato :  SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/09/20152:49:38 p. m. Estado Paciente: @ MUERTO
B R R R R : e A By T AN e e e AoV sl AR S
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
INDICACIONES MEDICAS | CONDUCTA
HOSPITALIZAR
JUSTIFICACION:
RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
RESULTADO DE EXAMEN:
EVOLUCIONES
FECHA IMEDICO }
DESCRIPCION
09/09/2015 8:20 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO MEDICINA INTERNA

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE LLEGA CON TRANSAMINASAS Y BILIRRUBINAS
ELEVADASD EN MANEJO MEDICO CON AZOTIOPRINA SE CONSIDERA FALLO TERAPEUTICO DEL MISMO SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA
MANEJO MEDICO

0/09/2015 15:30 153 - ARENALES MUNOZ JHONATTAN FABIAN MEDICINA INTERNA

’ACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA PERSITE CON MARCADA ICTERICIA MUCOCUTANEA ADEMAS DE SIGNOS DE DE
DESHIDRATACION NO HAY SIRS CONTROL TENSIONAL ACEPTABLE SE RECIVEN PARACLINICOS CON LEVE DISMINUCION DE
AMINOTRANSFERASAS ADEAS DE AUMWNRO SW BILIRRUBINAS CUADRO HEMATICO NORMAL AUMENTO IMPORTANTE DE LA
FOSFATASA ALCALINA Y LDH TROMBOCITOPENIA ECO DE ABDOMEN CON HEPATIMEGALIA SE CONSIDERA LEV CORTICOIDE Y SE
SOLICITA INTERCONSULTA POR UCI INTERMEDIOS Y GASTROENTEROLOGIA

11/09/2015 9:07 153 - ARENALES MUNOZ JHONATTAN FABIAN MEDICINA INTERNA
FCE8,0000FR19,0000SAT 0298.0000TEMP36,0000TASS3,0000TAD50, 0000 TAMG4, 3000ANALISISPACINETE OCN  EVOLCUION  CLINICA
ESTACIONARIA AUN QUE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL PERISTE CON MARCADA ICTERICIA MUCOCIUTANEA, ADEMAS DE
SIGNOS DE DHT, NO HAY SIRS, CONTROL TENSIONAL ACEPTABLE, NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, Y CON DOLOR A LA
PALPACION DE HCD SE RECIBEN PARALCINICOS QUE MUESTRAN LEVE DISMINUCION DE AMINOTRASFERASAS, ADEMAS DE AUMENTO
DE BILIRRUBINAS, IONOGRAMA NORMAL, AUMENTO IMPORTENTE DE FA Y LDH, HEMOGRAMA CON TROMBOCITOPENIA, ECODE
ABDOMEN TOTAL CON HEPATOMEGALIASE COSNIDERA INICIO DE LEV SE CONTINUA CORTCOIDE, ADEMAS DE SOLICITAN GA. IC POR
JCI INTERMEDIOS Y GASTROENTEROLOGIA PLAN DE MANEJODIETA HIPOGRASA FRACCIONDA RICAS ENPROTEINAS VEGETALESSSN
PASANDO A BOLO DE 500 CC CONTINUAR A 80 CC/HORA SS IC POR GASTROENTEROLOGIA Y UCI INTERMEDIOS VIGILAR SANGRADOSSS
GACSV-AC

12/09/2015 12:20 193 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES MEDICINA INTERNA
AnalisisPACIENTE EN INTERMEDIOS CURSA CON HEPATISI AUTOINMUNE EN RECAIDA Y SOSPECHA DE SEPSIS DE ORIGEEN ABDOMINAL
EN EL MOMENTO DISMINUCION DEL DOLOR ABDOMINAL TIEN PARACLINICOS DEL DIA DE AYER CON ANEMIA SIN CRITERIO
TRANSFUSIONAL, TROMBOCITOPENIA Y PROLONGACION DEL TPT SIN TRASTORNO ELECTROLITICO ¥ CON CORRECCION DE LA
FUNCION RENAL, GASES ARTERIALES CON LIGERA MEJORIA DE LA ACIDEMIA METABOLICA Y DE LA HIPERLACTATEMIA, POR EL
MOMB3ENTO SE CONTINUA IGUAL MANEJO SEE OPTIMIZA APORTE HIDRICO CON BOLO DE 3000 CC DE SOLUCION SALINA Y CONTINUAR
150 CC/H. SE SOLICITAN PARACLINICOS HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, FUNCION HEPATICA, TIEMPOS DE COAGULAGION Y
LECTROLITOS PARA DEFINIR S| REQUIERE TRANSFUSION, SEE ESPERA COMPENSACION DE PATOLOGIAS DE BASE PARA DEFINIR CON
X GENERAL REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA TIPO DE DIETANADA VIA ORALJustificacion EstanciaMANEJO EN
INTERMEDIOS

12/09/2015 16:53 183 - ORREGO CELESTINO GUSTAVO ANDRES MEDICINA INTERNA
FC80,0000FR18,0000SAT 0221,0000TEMP36,0000TAS120,0000TAD70,0000TAMBS6, 7T000ANALISISPACIENTE CON DIAGNOSTICOAS
ANOTADOS A/ PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO SIN ENCEFALOPATIA DISMINUCION DEL DOLOR ABDOMINAL HEMOGRAMA CON
LEUCOPENIA, ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS CON LIGERO
DESCENSO SIN TRASTORNO ELECTROLITICO SE CONSIDERA RECAIDA DE SU CUADRO AUTOINMUNE NO SUGIERE INFECCION ACTIVA
SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 U GR. 10 U DE PLAQUETAS, 10 U DE PLASMA Y 10 U DE CRIOPRECIPITADOS, POR ESTAR SIN VIA ORAL SE
DEJA POTASIO A 2 MEQ/H, RESTO DE MANEJO IGUALPLAN DE MANEJO SE DECIDE TRANSFUNDIR 3 U GR. 10 U DE PLAQUETAS, 10 U DE
PLASMA Y 10 U DE CRIOPRECIPITADOS. POR ESTAR SIN VIA ORAL SE DEJA POTASIO A 2 MEQ/H, RESTO DE MANEJO IGUAL

12/09/2015 21 353 - MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO ADOLFO ~ MEDICINA INTERNA

Pagina 2/6




O N©°2645
T T
o=

EPICRISIS
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
Edad : 50 Afos\ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTADC) Fecha Ingreso :09/08/1501:15p. m,
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso: 21/09/2015 2:49:38 p. m. Estado Paciente: MUERTO

ANALISISPACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA CON PANCITOPENIA, CON ALTO RIESGO HEMODINAMICO A QUIEN SE TRANSFUNDEN
HEMODERIVADOS CON CRIOPRECIPITADOS A LA ESPERA DE PARACLINICOS DE CONTROL, SE SUSPENDE AZATIOPRINA POR
LEUCOPENIA, POR OTRO LADO PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL PROGRESIVO SUMA DISTENCION ABDOMINAL SE ESPERA
VALORAICON POR CIRUGIA POSTERIOR A TRANSFUSION, CON SIRS CON DESHIDRATACION A PESAR DE ALTO APORTE VOLUMETRICO
CON BUEN GASTO URINARIO. EN REGULAR ESTADO GENERAL SE DEJA ANALGESIA EN BOLO, SE AUMENTA FITOMENADIONA 10MG DIA,
CONTINUA MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL, A LA ESPERA DE PASO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, REGULAR PROCESO
EVOLUTIVO.TIPO DE DIETANVOQJUSTIFICACION DE ESTANCIAVIGILANCIA HEMODINAMICA ALTO RIESGO HEMDOINAMICO

13/09/2015 13:21 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
AnalisisPACIENTE EN INTERMEDIOS CURSA CON HEPATISI AUTOINMUNE EN RECAIDA Y SOSPECHA DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
EN EL MOMENTO DISMINUCION DEL DOLOR Y DE LA DISTENCION ABDOMINAL, PRESENTA MEJORIA EN TIEMPOS DE COAGULACION
POSTERIOR A LA TRANSFUSION, PERSISTEN CON ANEMIA PERO FUERA DE RANGO DE TRANSFUSION, PERSISTE CON
TROMBOCITOPENIA AUN EN NIVELES CRITICOS PERO QUE NO REQUIERE TRANSFUSION DE URGENCIAS YHA QUE NO HAY DATOS DE
SANGRADO ACTIVO. HOY CON MEJORIA CON RESPECTO A LA ALTERACION DE LA FUNCION RENAL, SE CONSDIERA INICIAR VIA ORAL
CON LIQUIDOS CLAROS, SE CONTINUA CON CORITOCIDE A IGUAL DOSIS Y CON AZATRIOPINA. EN LOS GASES DE HOY SE OBSERVA
MENOS ACIDOSIS METABOLICA Y MENOR HIPERLACTATEMIA POR LO CUAL SE CONTINUA CON HIDRATACION GENEROSA. SE ESPERA
COMPENSACION DE PATOLOGIAS DE BASE PARA DEFINIR CON CX GENERAL REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA. PACIENTE
CON ALTO RIESGO DE COMPLICACION A CORTO PLAZO POR LO CUAL SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOSTIPO DE DIETALIQUIDOS CLAROS Justificacion EstanciaMANEJO EN INTERMEDIOS

13/08/2015 23:18 137 - GUTIERREZ GONZALEZ CESAR AUGUSTO MEDICINA INTERNA
ANALISISPACIENTE QUIEN YA HABIA ESTADO EN LA INSTITUCION POR CUADRO SIMILAR, EN QUIEN SE DIAGNOSTICO HEPATITIS
AUMTOINMUNE. EN EL MOMENTO EN MANEJO CON ESTEROIDES. RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO CON AZATIORPINA. CON ICTERICA,
ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL Y TOMBOCITPENIA SEVERA. EL PACIENTE HA REQUERIDO ALTO SOPRTE TRSNFUSIONAL EN LAS
ULTIMOS DIAS. ADEMAS SE MANEJO ANTIBIOTICO CON AMPCILINA SULBACTAM. SE CONSIDERA CONTINUAR EN LA UNIDAD. SE
CONSIDERA TRANSFUSION DE 6 UNIDADES DE PLAQUETAS. SE SUSPENDE MAGNESIO. PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE
SANGRADO -- MULTIFACTORIAL.. TROMBOCITOPENIA ~ESTEROIDES Y DISFUNCION PLAQUETARIA. TIPO DE DIETANVO JUSTIFICACION
DE ESTANCIAMANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

14/09/2015 10:17 353 - MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO ADOLFO MEDICINA INTERNA

AnalisisPACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA CON DIAGNOSITCOS ANOTADOS QUIEN PRESENTA PERSISTENCIA DE ALTERACION EN
LINEAS C3ELULARES CON PANCITOPENIA DADO POR LEUCOPENIA, ANEMIA, Y TROMBOCITOPENIA SEVERA PARA LO CUAL SE HAN
TRANSFUNDIDO EN VARIAS OCASIONES, AL MOMENTO CON 800PLAQUETAS, SIN SINGOS DE SANGRADO INTRACRANEAL NI INTERNO,
POR OTRO LADO PACIENTE CON SIRS EN CASO DEBIDO A PERSISTENCIA DE DOLOR ABODMINNAL PARA LO CUAL SE ENCUENTRA EN
MANEJO CON BB DE HIOSCINA, CON HIPERBILIRRUBINEIA PERSISTENTE, CON BUEN GASTO URNARIO, ANTE CUADRO RECURRENTE EN
SOSPECHA DE HEMOLISIS SE SOLICITAN COOMBS DIRECTO RECUENTOD E RETICULOCITOS, SUMADO A TRASTORNO RADIOLOGICO
PULMONAR SUMADO A LDH ELEVADA EN MULTIPLE ETIOLOGIA SE SOLICITAN ANTIGENO PARA CITOMEGALOVIRUS, EIPSEIN BARR,
MICOPLASMA PNEUMONIAE, SE SOLICITAN POLICULTIVOS, SE ESCALONA ESPECTRC ANTIBIOTICO A MEROPENEM POR RIESGO
NOSOCOMIAL, SE ORDENAN 10Ul DE PLAQUETAS, TMP/SMX DOSIS PROFILACTICAS, SE SOLICITA TACAR DE TORAX, ECOGRAFIA
DOPPLER HEPATICO Y VENA PORTA, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, SE SUSPENDE LACTATO RINGER. FITOMENADIONA, SE
SOLICITA VALORACION POR HEMATOLOGIA, CONTINUA VALORACION EN UNIDAD INTERMEDIA ANTE RIESGO AUMENTADO
HEMODINAMICO, MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.TIPO DE DIETANVOJustificacion EstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICA

14/08/2015 22:07 353 - MENESES RIVADENEIRA GUSTAVO ADOLFO MEDICINA INTERNA

ANALISISPACIENTE EN CUIDADO INTERMEDIO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUEIN PRESENTA ALTO RIESGO DE SANGRADO POR
PANCITOPENIA CON TROMBOCITOPENIA SEVERA, LA CUAL A PESAR DE MULTIPLES TRASNFUSIONES NO AUMENTA SU CONTEO, NO
'RESENTA EVENTOS HEMORRAGICOS, NHI ALTERACIONES NEUROLOGICAS, SUMADO A SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL Y FOCO
'ULMONAR, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM, COON GASTO URINARIO NORMAL, BALANCES POSITIVOS., SE ESPERAN
REPOIRTES DE PARACLINICOS SOLICITADOS PARA INFECCIONES VIRALES, SE DESCARTA HEMOLISIS POR COOMBS NEGATSIVO ¥
REDCUENTO DE RETSICULOCITOS NEGATIVO, SE ESPERA REPORTE DE TACAR DE TORAX, CONTINUA VALORACION CONJUNTA CON CX
ggﬁERD}I\;AmNgJO EN UNIDAD INTERMEDIA.TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE ESTANCIAVIGILANCIA HEMDOINAMICA ALTO RIESGO

15/09/2015 11:11 413 - FERNANDEZ COVA ROBERTO JOSE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

AnalisisPACIENTE EN UNIDAD INTERMEDIA CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE EN QUIEN SE SOSPECHO SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL PERSISTE CON HIPERLACTATEMIA Y ACIDOSIS METABOLICA, CON DETERIORO DE LA FUNCION HEPATICA DADO POR
AUMENTO DE LA BILIRRUBINAS Y PERSISTENCIA DE LAS TRANSAMINASAS ELEVADAS PERO SIN SIGNOS DE ENCEFALOPATIA, PERSISTE
CON PANCITOPENIA Y NEUTROPENIA MODERADA POR LO CUAL SE CONSIDERA DEJAR EN AISLAMIENTO POR ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES INFECCIOSAS. SE DISMINUYE APORTE DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS POR SIGNOS DE SOBRECARGA PULMONAR, SE

CONSIDERA TRASLADAR A PISO DE MEDICINA INTERNA EN AISLAMIENTO, SE SUSPENDE TMX PORRIESGO DE AUMENTAR
TROMBOCITOPENIA TIPO DE DIETANVOJustificacion EstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICA

16/09/2015 1246 177 PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER  MEDICINA INTERNA
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Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia :10170535
Edad : 50 Afios \ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC. RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
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Servicio de Egreso: Medicina_lInterna Fecha Egreso:  21/08/2015 2:49:38 p. m. Estado Paciente: MUERTO

FC96.0000FR16,0000SAT.0294,0000TEMP36,7000TAS118,0000TADBO,0000TAMS2, 7000ANALISISPACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CON
PERSISTENCIA DE SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PERO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN EMBARGO
CON HALLAZGO DE MULTIPLES CONSOLIDACIONES EN TACAR DE TORAX POR LO CUAL, SE CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO
INSTAURADO SOLO HASTA HACE 2 DIAS. DADO EL CUADROQ CLINICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE SE DEBERA INICIAR PULSOS DE
METILPREDNISOLONA DESPUES DEL 5 DIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO. SE ORDENA ADMINISTRACION DE ALBENDAZOL E
IVERMECTINA. SE CONTINUA CON MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA POR NUESTRO SERVICIO. SE EXPLICA A PACIENTE Y DICE
ENTENDER PLAN DE MANEJOMANEJO POR MEDICINA INTERNA. VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO. CUIDADOS UNIVERSALES DE
ENFERMERIA. CONTINUAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INSTAURADO. INICIO DE ALBENDAZOL E IVERMECTINA REANIMACION
VOLUMETRICA. CONTROL DE LA Y LE. CSV AC PESO0,0000Fi020,0000
17/09/2015 8:03 177 - PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER MEDICINA INTERNA
C86,0000FR16,0000SAT.0290,0000TEMP36,6000TAS 114,0000TAD76,0000TAMBS8, 7000ANALISISPACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE. CON
JISMINUCION APARENTE DEL SINDROME ICTERICO, CON PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA. PERO SIN NINGUN OTRO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, POR LO CUAL, SE COTINUARA CON TRATAMIENTO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INSTAURADO. EL
DIA DE HOY LLAMA LA ATENCION EL HALLAZGO DE EDEMA MARCADO DEL LOS MIEMBROS INFERIORES Y GENITALES, POR LO TANTO,
SE ORDENA PASO DE BOLO DE DIURETICO Y SE DEJA POR HORARIO; ADEMAS SE DECIDE INICIO DE FLUCONAZOL POR HALLAZGO DE
LEVADURAS EN BACILOSCOPIA. SE COTINUA VIGILANCIA CLINICA Y HEMODINAMICA POR NUESTRO SERVICIOPLAN DE
MANEJOMANEJO POR MEDICINA INTERNA. VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO. CUIDADOS UNIVERSALES DE ENFERMERIA
CONTINUAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INSTAURADO. INICIO DE FLUCONAZOL Y CONTINUACION DE ALBEDAZOL. DISMMINUCION DE
LEV. CONTROL DE LA Y LE. CSV AC PESO76,5000Fi0221,0000
|8/09/2015 743 177 - PARRA HERNANDEZ CARLOS JAVIER MEDICINA INTERNA
“C86,0000FR24 ,0000SAT.0290,0000TEMP36,0000TASS6 0000TADS0,0000TAME5,3000ANALISISPACIENTE CON  SEPSIS PULMONAR Y
ABDOMINAL ASOCIADO A NEUMONIA MULTILOBAR Y HEPATITIS AUTOINMUNE, QUIEN EL DIA DE PRESENTA EVOLUCION CLINICA PESIMA.
DADA POR AUMENTO DEL PATRON RESPIRATORIO Y DOLOR ABDOMINAL CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, POR LO CUAL, SE
SOLICTA ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL. EN EL MOMENTO LLAMA LA ATENCION EL HALLAZGO
DE LEUCOPENIA SEVERA ASOCIADA A NEUTROPENIA ABSOLUTA JUNTO CON ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA, CONSIDERANDO QUE
PUEDE ESTAR CURSANDO CON APLASIA MEDULAR, POR LO QUE REQUIERE REMISION URGENTE A HEMATOLOGIA PARA TOMA DE
BIOPSIA DE MEDULA Y ASI PODER DEFINIR MANEJO MEDICO; EN CASO DE NO REALIZARSE TRAMITE URGENTE SE CONTARIA CON ALTO
RIESGO DE MORTALIDAD A CORTO PLAZO DEL PACIENTE. COMO PARTE COMPLEMENTARIA SE SOLICITA TAC ABDOMINOPELVICO
CONTRASTADOS.PLAN DE MANEJOMANEJO POR MEDICINA INTERNA. VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO. CUIDADOS UNIVERSALES
DE ENFERMERIA. CONTINUAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y ANTIMICOTICO. REMISION URGENTE A HEMATOLOGIA CONTROL DE LA Y
LE. CSV AC.PESO0.0000Fi020.0000
18/08/2015 12:10 197 - CASTILLO ROSERO OSCAR FABIO CIRUGIA GENERAL
5E RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN EVIDENCIANDO DERRAME PLEURAL BILATERAL HEPATOESPLENOMEGALIA
ADENOMEGALIAS HILIARES HEPATICAS COLECISTITIS ALITIASICAS ALTO RIESGO DE SANGRADO SE REALIZA BOLETA Y ANEXO 3 SE
EXPLICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
19/09/2015 21:59 203 - OSORIO MEJIA JOHN JAIROQ MEDICINA INTERNA
ANALISISPACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON CUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR Y ABDOMINAL CON CUADRO
DE HEPATITIS AUTOINMUNE, PANCITOPENIA CON PLAQUETAS EN RANGO DE SANGRADO ESPONTANEO POR LO QUE TRANSFUNDE UN
CUPS DE PLAQUETAS. APLASIA MEDULAR, HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULOTAD RESPIRATORIA.
ELECTROLITOS CON HIPONATRMAI EN MANEJO, AZOADOS ESTABLES, PROLONGACION DE TIMEPOS DE COAGULACION, PENDIENTE
DEFINIR OCN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL LAPAROTOMIA DIAGNOSTICA VIGILANCIA HEMODINAMICA EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTERMEDIO ANTE ALTO RIESGO DE DETERIORO VENTILATORIO, HEMODINAMICO. TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE
STANCIAVIGILANCIA HEMDOINAMICA ALTO RIESGO HEMODINAMICO
20/09/2015 15:34 417 - RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO CUIDADOS INTENSIVOS
AnalisisPACIETNE CON ANGTECEDENTE DE HEPATITIS AUTOINMUNE QUIEN SE ENCONTRABA EN TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA Y
AZATIOPRINA, DURANTE SU INTERNADION EVOLUCIONA CON EMPEORAMIENTO DE LA HEPATITIS, Y A ESTO SE SUMA TRICITOPENIA
SEVRA ADEMAS DE DOLOR ABDOMINAL, SE TOMARON CULTIVOS Y SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA DE FORMA EMPIRICA, ASI MISMO SE
REALIZARON IMAGENES TORACOABDOMINALES LAS CUALES MOSTRARON UN LEVE ENGROSAMIENTO DE LA PARED DE LA VESICULA
BILIAR SIN OTROS DATOS PATOLOGICOS, SE SOLICITARON SEROLOGIAS PARA VIRUS COMO EPSTEIN BAR, CMV. SEROLOGIAS PARA
MICOPLASMA, TODOS LOS CUALES FUERON NEGATIVOS, SE ENCVUENTRA A LA ESPERA DE REALIZACION DE UNHA PUNCION DE
MEDULA OSEA PARA DETERMINAR ORIGEN DE LA TRICITOPENIA, EL PACINTE EVOLUCIONA TORM PIDAMENTE CON DETERIORO
CLINICO Y DE VARIABLES DE LABORATORIO, POR LO CUAL PESE A QUE NO SE DISPONE DE ASPIRRADO MEDULAR EN VISTA DE QUE NO
HAY EVIDENCIA DE INFECCION VIRAL NI BACTERIANA SE DECIDE CONTINUAR ANTIBIOTICOS Y ANTIFUNGICOS DE MANERA EMPIRICA Y
AS| MISMO AGREGAR AL ESQUEMA DE CORTICOIDES INMUNOSUPRESION CON CICLOSPORINA PENSANDO EN QUE EXISTE UN
MECANISMO COMUN ENTRE LA HEPATITIS Y LA APLASIA MEDULAR POR LO CUAL AL MEJORAR LA INMUNOSUPRESION DEBERIA
MEJORAR EL PERFIL PATOLOGICO DE AMBAS ENTIDADES QUE PARACEN TENER UN MISMO ORIGEN. TIPO DE DIETANVOJustificacion
EstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICA
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Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/09/20152:48:38 p. m Estado Paciente: MUERTO
20/08/201522:20 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO 77 MEDICINA INTERNA

ANALISISPACIENTE CON ANTECEDENTE DE HEPATITIS AUTOINMUNE QUIEN SE ENCONTRABA EN TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA Y
AZATIOPRINA CON POSTERIOR EMPEORAMIENTO DE LA HEPATITISMAS PANCITOPESNIA SEVERA, YA SE ENCUENTRA CUBIERTO CON
VANCOMICINA MEROPENEM Y ANFOTERICINA B. LOS REPORTES DE LOS CUALTIVOS AL MOMENTO SON NEGATIVOS, SEROLOGIAS PARA
VIRUS COMO EPSTEIN BAR, CMV, SEROLOGIAS PARA MICOPLASMA SON NEGATIVAS. EL DIA DE HOY SE AGREGO AL ESQUEMA DE
CORTICOIDES INMUNOSUPRESION CON CICLOSPORINA PENSANDO EN UN MECANISMO COMUN ENTRE LA HEPATITIS Y LA APLASIA
MEDULAR POR LO CUAL AL MEJORAR LA INMUNOSUPRESION DEBERIA MEJORAR EL PERFIL PATOLOGICO DE AMBAS ENTIDADES QUE
PODRIAN TENER UN MISMO ORIGEN SE CONTINUARA IGUAL TRATAMIENTO INSTAURADO, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
MAYORES E INCLUSO MUERTE. LA FAMILIA SE ENCUENTRA AL TANTO DE LA SITUACION. TIPO DE DIETANVOJUSTIFICACION DE
ESTANCIAVIGILANCIA HEMDOINAMICA ALTO RIESGO HEMODINAMICO
21/08/2015 11:29 171 - TORRES LLANOS RAUL RICARDO MEDICINA INTERNA
AnalisisPACIENTE EN PESIMO ESTADO GENERAL, CON MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZO, CON FALLA HEPATICA A PESAR DE MANEJO
INSTAURADO, EN LA NOCHE EMPIEZA CON SANGRADO DE FORMA PROFUSA POR SITIOS DE PUNCION Y ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, ANTE ESTOS HALLAZGOS SE DECIDE LLEVAR A CABO INTUBACION OROTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA INVASIVA
PARA PROTECCION DE LA VIA AEREA. SE REALIZA TRANFUSION DE HEMODERIVADOS, 6 U DE PLASMA, 6 U DE PLAQUETAS Y 3 U DE
GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS. REQUERIMENTO DE SOPORTE VASOPRESOR PARA LOGRAR PRESION ARTERIAL MEDIA
ADECUADA, SIN EMBARGO A PESAR DE ELLO LAS TENSIONES ARTERIALES SE ENCUENTRAN LIMITROFES, SE CONSIDERA PACEINTE
CON COAGULOPATIA EN RELACION A FALLA HEPATICA ALTO RIESGO DE SANGRADO MAYOR RAZON POR LA CUAL SE CONTINUARA CON
TRATAMIENTO DE SOPORTE YA INSTAURADO, SOPORTE TRANSFUSIONAL. Y MANEJO INMUNOSUPRESOR. SIN EMBARGO SE
“ONSIDERA PACEINTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES Y MUERTE EN LAS PROXIMAS
{ORAS, SE ESPERARA FAMILIARES PARA EXPLICARLES LA GRAVEDAD DE LA SITUACION. TIPO DE DIETANVOJustificacion
cstanciaVIGILANCIA HEMODINAMICACAMBIO DE COMPLEJIDADUNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO

CONDICIONES SALIDA:
TRASLADO A MORGUE, SE ENTREGA CERTIFICADO DE DEFUNCION A FUNCIONARIOS DE INPEC
INDICACION PACIENTE:
TRASLADO A MORUGE
CAUSA DE MUERTE:
FALLA MULTIORGANICA, FALLA HEPATICA FULMINANTE
SERVICIOS
Codigo 19224 Fecha resultado Nombre CLORURO
Resultado Analisis
Codigo 19290 Fecha resultado Nombre CREATININA (SUERO ORINA Y OTROS)
Resultado Analisis
Codigo 19304 Fecha resultado Nombre CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA
Resultado Analisis
Codigo 19482 Fecha resuitado Nombre GASES ARTERIALES
Resultado Analisis
Codigo 19698 Fecha resultado Nombre MAGNESIO COLORIMETRICO
isultado Analisis
sdigo 19749 Fecha resultado Nombre NITROGENO UREICO
Resultado Analisis
Codigo 19792 Fecha resultado Nombre POTASIO
Resultado Analisis
Codigo 198086 Fecha resulitado Nombre PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA
PRECISION
Resultado Analisis
Codigo 19891 Fecha resultado Nombre SODIO
Resultado Analisis
Codigo 19977 Fecha resultado Nombre VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG
Resultado Analisis
Codigo 21714 Fecha resultado Nombre TAC - PELVIS
Resultado Analisis
Codigo 21715 Fecha resultado Nombre TAC - ABDOMEN TOTAL
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e N©2645
- x ~aentinns EPICRISIS
Nombre : RAMIRO RIVERA LOAIZA Documento / Historia 10170535
Edad : 50 Afios \ 10 Meses \ 24 Dias Sexo : Masculino
Direccion : INTERNO INPEC Telefono : INPEC INTERNO
Procedencia : LOC RAFAEL URIBE (BOGOTAD.C) Fecha Ingreso :09/09/1501:15p. m.
Entidad : S032 - CAPRECOM EPS-S
Cama : 18403 Regimen : Subsidiado Estrato : SISBEN NIVEL 1
Ingreso :40807
Servicio de Egreso: Medicina_Interna Fecha Egreso:  21/09/20152:4938p m. Estado Paciente: = MUERTO
IR R e
Codigo 31109 Fecha resultado Nombre ECOGRAFIA - ABDOMEN TOTAL INCLUYE: HIGADO PANCREAS
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO
| Resultado Analisis in Qrefrcern €. Darcgad
| wicclico Hospitalano
RAUL RICARDO TORRES LLANOS

Registro Medico: 14136638
MEDICINA INTERNA
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HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVEL E.S.E. Codigo: GM-H.P4-F044 )

aTeucldu I-IOBPI‘I'W mmugm Version: 01-2014

F g A%F
ia Cligica:

Fecha Valoracion:

1. Por favor diligencie este formato en forma completa

2. Realice la valoracidn Individual de los factores de riesgo, al ingreso del paciente al servicio

3. Cada respuesta afirmativa suma un punto

4. Cuando cambie la condicion del paciente, realice una siguiente evaluacion

5. Posterior a la identificacién del riesgo implemente las medidas de seguridad para evitar incidentes y/o evento adversos
6. Brinde educacién a los familiares y/o cuidadores del paciente

IDENTIFICACION DEL RIESGO DE LESION DE PIEL (ESCALA BRADEN)

PERSEPCION SENSORIAL HUMEDAD ACTIVIDAD
o o o e PUNTAJE Giklo ds bamadad e i 168 PUNTAJE S e PUNTAJE
Limitado completamente 1 Constantemente humeda 1 Limitado completamente 1
Muy limitado 2 Muy himeda 2 Muy limitado 2
Limitado levemente 3 | Ocasionalments humeda 3 N | Limitado levemente
Sin limitaciones /74 ) |Realmente himeda ( 47 |Sinlimitaciones i 7
MOVILIDAD A NUTRICION FRICCION Y ROCE
Control posicin corporal PUNTASE Patron de ingesta diaria iz Roce de 1 el con las sabanas PANTAE
Completamente inmovil 1 Completamente inadecuada 1 Presente 1
Muy limitada 2 Probablemente inadecuada 2 Potencialmente presente
Levemente limitada 3 |Adecuada 2 |Ausente (3 1}
Sin limitacion /4 7 | Excelente 4T Y o o
RIESGO " PUNTUACION VALORACION
CLASIFICACION

to riesgo Menor a 12 puntos Revision diaria DEL RIESGO
Riesgo medio o moderado 13 - 14 puntos Cada 3 dias ALTO
R b =75 ahos: 15 - 16 pUI"lIOS 1 vez a la semana MEDIO

iesgo bajo :

<75 afos: 15 - 18 puntos (cada 7 dias) BAJO

PIEL INTEGRA AL RIESGO: SI __

No____ usicaciONDELAsLEsSIoNes (1) OJ0O000 000000

EGURIDAD
mmmnlnnﬂuahmddhhﬂuuswwi MEDIDAS DE SEGU

Cuidados de la piel:

« Revise diariamente el estado de la piel (evalué turgencia e
hidratacion), escoriaciones, eritema, maceracion, fragilidad,
temperatura, induracion.

« Aplique cremas hidratantes o aceite y realice masajes solo en .
pielintegra.

« Seque los pliegues cutaneos y los espacios interdigitales.

- Dedique atencién especial a zonas donde existieron lesiones
por presion con anterioridad.

Cambios posturales:

* Realice rotacion programada (decubito supino, lateral
derecho, lateral izquierdo) cada 2 horas en pacientes con alto
riesgo y cada hora en pacientes con lesiones. Tenga en cuenta
el reloj de la posicion.

* Fomente la movilidad y actividad si no hay contraindicacion.

Brinde educacién a la familia sobre las medidas preventivas de

las ulceras por presién.

Evite el contacto directo entre las prominencias oseas

Utilice en lo posible colchén con espuma antiescaras.

Control del exceso de humedad

Mantenga la cama limpia seca y sin arrugas.

Valore y maneje los procesos como incontinencia, sudoracion

profusa, drenajes y exudados de heridas.

+ Utilice colectores de tamaro adecuado teniendo cuidado con
las fijaciones de las mismas.

* Realice cambios de pafal a necesidad.

« ® = ® @




o % FECHA Em.t:mm mu.u.c_ug EV&LU;ICION E‘UALI.:AGION MEDIDAS DE SEGURIDAD
DE RIESGO od- 12
S INOL S INOT SI | NOT 81 | NO |, o iidemncas aribh miedtras of pacichie se encuenire an
Tiene historia de caldas previas ,{ la cama, camilla o cuna.
” ) ¥ « Dejar objetos personales del paciente a su alcance.
EIM‘M&W / ‘< « Asistir al paciente para ir al bafio, bafarse, sentarse en silla,
; is Visivo deambular.
il i e = Atender con prioridad el lamado del paciente * En paciente
Escucha mal ylo ve mal 4 con alto rigsgo solicitar al familliar o responsable del
paciente la posibilidad de acompafiamiento las 24 horas
TP?WMWWW /r /{ explicando los fiesgos y las normas institucionales.
y/o hipogilicamia - Realizar rondas frecuentes al paciente y anticiparse a sus
Necesita acudir con frecuencia al bafio Y70 es // nacesilades. .
incontinente j * Aplicue Trenos a camas, camillas y sillas,
Yowre i Y * Recordar al paciente y 2 su acompafiante o familiar la
medicamentos como importancia de solicilar ayuda al movilizarse.
o s e e e -‘; » En caso de paciente agitado, informar al medico tratante
duréticos, efc. para que ordene sujecion mecanica o medicamentosa.
e 7] T RS ey
incorporarse o con al mismo.
externos que interfieren en la movilidad e 4 + Mantenga corredores lluminados.
menor * Ensefiarle al paciente a levantarse por pasos, evitando
mayor de 65 afios
o 2 . 909 Wioe / 4 hacerlo bruscamente, para evitar hipotension oriostatica.
PUNTAJE TOTAL B + Sensibilizar al paciente y Tamiliares con las medidas de
seguridad recomendadas.
LASIE RIESGO —— » Instruir al paciente y su familia cuando existan restricciones
G ICACION DEL ; para el movimiento.
D RMACOLOGICO RIESGOALTO 10 MAS FACTORES PRESENTES N T
EVALUACION EVALUACION | EVALUACION
FACTORES PR 1 980"" m_ﬂ'u""cﬂ 3 2 MEDIDAS DE SEGURIDAD
8! ﬁ.m NO' | SI NO 3 NO = Aplicar ios 10 comectos en la administracion de los
' medicamento:
g i g '< + Administrat el férmaco correcto
’ « Administrar la dosis correcta,
Antibiticos amplio espectro d{ « Administrar el farmaco por via corecta,
> + Administrar el firmaco a la hora correcta.
+ Educar al pacienle sobre el RBrmaco que se le va a
m de venn;a mapétmaa estrecha B administrar.
anticonvuisivantes, antipsictticos, / * Cbiwner inis fistoris TarmacolGgica completa det paciente.
tctaiios * Averiguar si el paciente tiene alguna alergia
rmod ) medicameniosa
/ * Ser consciente de posibles interacciones farmacolégicas o

. ranal de farmaco/alimento

Pl aoh s /( » Anotar cada medicamento gue se administra,
3 3y * Rotule las mezclas medicamentosas segun la guia.
Alergia a algin medicamento * Realice la reconstitucion y dilucién de tos medicamentos
~<
Cual . segun lo indicado en la gula institucional de adminisiracion
/ segurade medicamentos.
PUNTAJE TOTAL o T + En pacientes con alergias conocidas colocar manilla de
s color naranja para identificar el riesgo.
RALTO RATO___|RATO___ |RALTO | . Administre los medicamentos segin el tiempo extablecido
CLASIFICACION DEL RIESGO la
R BAJO leA R BAJO R.BAIO @n la guia de administracion segura de medicameantos.
EVALUACION Em.u&aat EVALUACION | EVALUACION
FACTORES FECHA 1 ‘10 q% 3 4 MEDIDAS DE SEGURIDAD
OR NES0O SI_| NO | s S_| NO | si | NO
Tiene antecedentes de farmacodependencia y
d»aqmcos relacionados con traslormos /- z
e - N * Identificar el paciente en el servicio de urgencias con bata,
F'sg;tﬂMQecalrobanade institucional y entregar ropa de calle a familira o a superviear
es nstitucionalizado de vigilancia.

. - ’ + Todo paciente con diagndsticos relacionados ¢
Paciente con estancia prolongada é translomos mentales debe ser ingresado al servicio de
Paciente que manifiesta insistentemente la / urgencias ¥ ublcarlo en camilla. No se debe dejar en sala de
voluntad de salir de la institucion é espera,

« Todo paclente con dlagndsticos relacionados con
Paciria con espers prolongada e servicios / '( transtormos mentales debe ser ubicado en un sitio visible del
de urgencias adullo y pediatria personal asistencialal. No ubique pacientes en pasilios.
¢ & + Realizar rondas continuas y permanenies a pacientes con
Paciente
nie oo eda pidsoantem | A7 2 atoriesgo.
Y + Todo paciente que ingrese s la institucion y requiera ser
Paciente menor de edad P hospitalizado ya sea adulto o nifio debe ser idenlificado con
AJE TOTAL 5 n_-l ,_ manilla instituciona!.
= S8 RSSO RALTO ____ |RALTO RALTO ___|RALTO ____
LASIFICACION
RBAJO __|RBAIO__|RBAIO___|RBAIO_
NOMBRE ENFERMERA JEFE 1 e 4
NOMBRE AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2 4 4

\ NOMBRE PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABLE

L




' Usuario: TRIL

HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL E.S.E.  Fecha Actual : miércoles, 09 septiem
REPORTE DE TRIAGE Fecha del Triage: 09/09/2015 1:01:40 p. m.

N® Trnage: 3844

"'m stencion: | [ Confirmado |_|Paciente Ausente
Doc o: 10170335 Paciente: RIVERA LOAIZA RAMIRO Edad: 50 Afos
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM Conducta: Ninguna
Clasificacion: URGENCIA (ATENCION DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 MINUTOS)

SIGNOS VITALES:  Tensién Arterial: 116/62 Frecuencia Cardiaca: 120 Frecuencia Respiratoria: 22
Temperatura: 37.8 SO02: 9 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0.0000 " |Aliento a Alcohol

Motive Consulta: Paciente trasladado de la carcel picota en ambulancia # 5017 por presentar dolor abdominal en hipocondrio derecho, adinamia.
. perdida del apetito y fiebre no acuamtificada de | dia de evolucion  glucometria 194 mg/dl

Observaciones:

Hafrhzgus Positivos al Examen:

ANTECEDENTES: | [Diabetes | |Enfermedad Coronaria | ACV [ |Enfermedad Pulmonar Convulsiones Hipertenso
Hospitalizacion reciente __Infarto Reciente [ ]Anticoagulado [ IParto Reciente | |Otros Antecedentes
Otros Antecedentes: nicga
Cirugias:
Alergias:
Medicamentos:
Planifica Método: Natural Fecha Ultima Regla:

UBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Ambulancia

Consulta Espontanea  @/Remision | |Collar Cervical || Tabla Espinal [ |Férula Extremidades | |Oxigeno |[Enfermedad | ISoat

SNG S. Vesical Tubo de Torax Intubacion traqueal | |Accion [ |Consulta Externa IReingreso 72 Horas
agnostico 1: R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
tiagnéstico 2:
Diagndstico 3:
Observaciones:
Recomendaciones:

.-‘~ Pﬂ.giﬂﬂ 171
b WADO A: [HOSPITAL LA VICTORIA 111 NIVEL E.S.E.] NIT [800197177-2]




r

‘ HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL E.S.E
VERIFICACION DE DERECHOS Y DEFINICION DE LINEA DE PAGO

) || 179882 |
[FECHA:  ||09/09/2015 13:20| ~
[ESTADO: ||Verificado | \% \}o
%
|PRIMER NOMBRE  ||SEGUNDO NOMBRE  ||PRIMER APELLIDO  ||[SEGUNDO APELLIDO | N
[RAMIRO | [RIVERA ||LOAIZA |

[TIPO DOCUMENTO  |[NUMERO DOCUMENTO|
|Cédula de Ciudadania |[10170535 |

} Moma. Mo Blue

COMPROBADORES Tdefanss 3113 iﬁf by Py
FOSYGA Compensados 3iLS6S 2105 f\gf Vol
FOSYGA DBUA 320 125 (1O MU Yoly
Base de datos planeacién nacional

Comprobador web

OBSERVACIONES

PACIENTE EN COMPROBADOR WEB NO REGISTRA FOSYGA ACTIVO EN CAPRECOM EPS S COMPENSADOS SIN
CONEXION DNP NO REGISTRA

NEFINICION LINEA DE PAGO CAPRECOM EPS-S .

Regimen Subsidiado - total

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA HERNANDEZ DELGADO NIDIA




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

NUMERO ATENCION 77 Fecha: | 2015 [-] @ [-] 9@ | Hora:| 13 55
INFORMA™ION DEL PRESTADOR
| 'E SPITAL LAVICTORIA NI NIVELE.S.E NIT 800197177 2
ce Numero oV
Codigo 1100109220 Direccion prestador DIAGONAL 39 SUR NO 3-20 ESTE
Teléfono 5-96-10-20
ndicatvo numero Departamento: Bogota D. C. 11 Municipioc BOGOTA, D.C. 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA(PAGADOR) CAPRECOM EPS-S . CcODIGO EPS020
DATOS DEL USUARIO (como aparece en la base de datos)
RIVERA LOAIZA RAMIRO
fer Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de identificacién
Registro Civil " Pasaparte 10170535
Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion Numero documento de identificacién
X {Cédula de ciudadania » Menor sin identificacién
Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento 1964 |-] 10 -1 27
Direccion de Residencia Habitual: INTERNO INPEC Teléfono
Departamento: Bogota D. C 11 | Municipio: BOGOTA, D.C. 001
Coharyra en salud .
[l _imen Contributivo Regimen Subsidiado - parcial Poblacién Pobre no asegurada sin SISBEN Plan adicional de salud
X JRegimen Subsidiado - total Bpmlacon pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado Otro
| < INFORMACION DE LA ATENCION
xn de la atencion
X |Enfermedad General o Accidente de trabajo Evento Catastrofico Clasificacion Triage i 1. Rojo
HEn#ermedad Profesional Accidente de transito T 2. Amarilio
3. Verde
Ingreso a Urgencias
Fecha 2015 -1 9 |-] 9 |Hoa 13 |:] O Paciente Viene Remitido r]Si DNo

| Nombre del prestador de servicios de salud que remite

Codigo

|

Departamento

I I Municipio

Motivo de consulta

PA~ “NTE REMITIDO DEL INPEC POR PRESENTAR CUADRO DE UNA SEMANA DE EVOLUCION DE DOLOR

AT

WINAT TTPU PESO EN ABDOMEN SUPERIOR, NAUSEASM ICTERICIA, COLURIA.

Impresion Diagnostica:
Diagnostico principal

Codigo CIE10 Descripcitn

[ R17X | ICTERICIANO ESPECIFICADA

Destino del Paciente |
Domicilio Internacién E Contrarremision
X |observacion Remision Otro
b = INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
b e dequien reporta Teléfono 031 3-72-56-10 288
[HECTOR ANDRES RICO REYES ndcatvo namero extensin

Cargo o actvidad  FACTURADOR

311-5-26-59-99

Teléfono celular:

MPS-AIU V5.0 2008-07-11




26/10/21 15:04 Correo: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: MEMORIAL PROCESO 11001333603720180022400

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 15/10/2021 8:04 AM

Para: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. <jadmin37bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
RILP

De: Mdnica Garzén Rodriguez <monicagarzonrr@gmail.com>

Enviado: martes, 12 de octubre de 2021 1:39 p. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogotd D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
notificacionesjudiciales@subredsur.gov.co <notificacionesjudiciales@subredsur.gov.co>

Cc: defensa judicial <reparacionmedica@gmail.com>

Asunto: Fwd: MEMORIAL PROCESO 11001333603720180022400

—————————— Forwarded message ---------

De: defensa judicial <reparacionmedica@gmail.com>

Date: mar, 12 oct 2021 a las 13:35

Subject: MEMORIAL PROCESO 11001333603720180022400
To: Ménica Garzén Rodriguez <monicagarzonrr@gmail.com>

JUEZ TREINTA Y SIETE (37) ADMINISTRATIVO DE BOGOTA

ESD

REF. MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

No 11001333603720180022400

https://outlook.office.com/mail/id/AQMKADMwN]jBINWIXLTASMjMtNDYyZi1hNDASLTIWZjRjN2FiZTkyMwBGAAADpKtkinNPi0eC6jR5SyksEgcAMLiPcq...  1/2


mailto:reparacionmedica@gmail.com
mailto:monicagarzonrr@gmail.com

26/10/21 15:04 Correo: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

DEMANDANTE. OSCAR SANCHEZ Y OTROS

DEMANDADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Monica Garzén Rodriguez
Abogada - Especialista en Derecho Publico y Administrativo
317 3310635

https://outlook.office.com/mail/id/AQMKADMwN]jBINWIXLTASMjMtNDYyZi1hNDASLTIWZjRjN2FiZTkyMwBGAAADpKtkinNPi0eC6jR5SyksEgcAMLIPcq...  2/2



Bogotd, D.C., Octubre de 2021

Senor
JUEZ TREINTA Y SIETE (37) ADMINISTRATIVO DE BOGOTA
E.S.D

REF. MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

No 11001333603720180022400

DEMANDANTE. OSCAR SANCHEZ Y OTROS

DEMANDADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ASUNTO. PRONUNCIAMIENTO DE PRUEBAS - RECURSO DE REPOSICION EN
SUBSIDIO APELACION.

MONICA GARZON RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No
52.107.871 de Bogotd, portadora de la tarjeta profesional No 153.436 del
C.S de la J., actuando como apoderada de la parte demandante, me
dirijo al sefior Juez, con la finalidad de interponer RECURSO DE REPOSICION
Y EN SUBSIDIO APELACION, respecto de la decision del Despacho de
declarar el desistimiento respecto de la prueba decretada y dirigida a la
Personeria de Bogotd, por cuanto el requerimiento a la misma fue enviada
el pasado 1 de julio de 2012 y con constancia de recibido al dia siguiente,
tal como se corroborara con los documentos adjuntos.

Las respuestas que hoy obran en el expedientes son producto del
cumplimiento a la orden impartida, la cual desafortunadamente para la
suscrita, no fue atendida por la Personeria de Bogotd, por lo que acudo a
su poder coercitivo para que dicha entidad de cumplimiento a la orden
judicial impartida.

Si no son de recibido los argumentos, pido se conceda el recurso de
alzada.

2. Respecto de la pruebas decretadas y dirigidas a la CAMI MANUELA
BELTRAN Y UNIDAD EL CARMEN, debo manifestar al Despacho que
examinadas las documentales remitidas por la demandada, se visualiza la
atencion recibida de la atencion brindada a la senora Yuliana Rojas Bustos



(g.e.p.d.), en la Unidad de Carmen, por lo cual debe darse por cumplida y
tenida en cuenta en el presente proceso.

3. En lo que respecta a la respuesta obrante por parte del Hospital Vista
Hermosa, el cual hace parte de la demandada Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE, debe tenerse en cuenta como quiera que el
CAMI — MANUELA BELTRAN, hace parte del Hospital Vista Hermosa y es
precisamente la atencidon medica que se le prestd a la senora Yuliana
Rojas Bustos (g.e.p.d.), la que reposa en dicha documental. Se identifica
como CAMI MB, por lo cual debe darse por cumplida y tenida en cuenta
en el presente proceso.

Respecto del punto 2y 3, en caso que el Despacho mantenga la decision
adoptado, igualmente pido se conceda el recurso de alzada ante el
superior.

NOTIFICACIONES

Las notificaciones  se reciben en el correo electréonico
reparacionmedica@gmail.com o en el correo profesional de la abogada
sustituta monicagarzonrr@gmail.com teléfono 317 331 06 35

Cordialmente,

MONICA GARZON RODRIGUEZ
C.C.No 52.107.871 de Bogota
TP No 153.436 CSJ.
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Entregando lo rnej:-;.r de | ’)
los colombianos

Certificacién de entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.

Certifica:

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado
efectivamente en la direccion senalada.
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La informacién aqui contenida es auténtica e inmodificable.
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» Cadigo Postal: 11001
Diag. 256G # goA - 55, Bogota D.C.

Linea Bogota: (57-1) 472 2005
Linea Macional: o1 Sooo111 210
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20/10/21 15:25 Correo: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: JUZGADO 37 ADMINISTRATIVO PROCESO11001333603720190032400 - MA.
LUCEIMAN MUNOZ MOSQUERA -RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIO DE
APELACION

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 20/10/2021 9:29 AM

Para: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. <jadmin37bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
RILP

De: claudia segura <clalusegura@hotmail.com>

Enviado: martes, 19 de octubre de 2021 8:38 a. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: Carmen Maritza Gualdrén Escobar <abogado.maritza@hotmail.com>; EUCLIDES CAMARGO GARZON
<juridico@segurosdelestado.com>

Asunto: JUZGADO 37 ADMINISTRATIVO PROCES011001333603720190032400 - MA. LUCEIMAN MURNOZ
MOSQUERA -RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIO DE APELACION

Buenos dias. En mi calidad de apoderada de la Clinica del Occidente ALLEGO RECURSO CONTRA AUTO
QUE RECHAZO LLAMAMIENRTO

Gracias por su atencién

Cordial Saludo,

Claudia L. Segura A.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKADMwNjBINWIXLTASMjMtNDYyZi1hNDASLTIwWZjRjN2FiZTkyMwBGAAADpKtkinNPi0eC6jR5SyksEgcAM. ..



CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO
Abogada
Responsabilidad Médica y Legislacién en Salud
Carrera 15A No. 120-42 Of. 202 Cel. 3102526697
Correo electronico: claluseqgura@hotmail.com

Sefior
JUEZ 37 ADMINISTRATIVO DE BOGOTA
E. S. D.

Ref: PROCESO 11001333603720190032400

REPARACION DIRECTA de MARIA LUCEIMAN MUNOZ
MOSQUERA Y OTROS contra CLINICA DEL OCCIDENTE Y
OTROS

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIO DE
APELACION CONTRA EL AUTO QUE RECHAZO EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA EFECTUADO POR LA
CLINICA DEL OCCIDENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO, identificada como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi calidad de apoderada de la CLINICA DEL OCCIDENTE, INTERPONGO
RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIO DE APELACION CONTRA EL
AUTO QUE RECHAZO EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA EFECTUADO POR
LA CLINICA DEL OCCIDENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A. de fecha 13 de
octubre de 2021 y notificado por estado el dia 14 de octubre de 2021, para que SE
REVOQUE y en su lugar se ADMITA EL LLAMAMIENTO EFECTUADO.

RAZONES PARA REVOCAR EL AUTO RECURRIDO

Con el mayor respecto me permito exponer los motivos de inconformidad con el auto

recurrido como sigue:

1. ANTECEDENTES
Es importante advertitr que el Despacho INADMITIO el llamamiento y para
subsanarlo solicité a mi representada que allegara la péliza correspondiente a la fecha

de ocurrencia de los hechos pues la que se allegd fue la poliza que se encontraba
vigente al momento de la reclamacioén, por tratarse de una poéliza “claims made”



CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO
Abogada
Responsabilidad Médica y Legislacién en Salud
Carrera 15A No. 120-42 Of. 202 Cel. 3102526697
Correo electronico: claluseqgura@hotmail.com

Al ser imposible allegar la péliza porque NO EXISTE, SE EXPLICO AL
DESPACHO QUE EL SEGURO ES UN SEGURO QUE CUBRE POR
RECLAMACION Y NO POR OCURRENCIA DEL EVENTO vy en esa medida la
poliza allegada era la CORRECTA por lo que dentro del término para subsanar lo que
se hizo fue aclarar el por qué la poliza allegada era la correcta

Asi las cosas no se pidié ninguna aclaracién al despacho sino que por el contrario lo
que se hizo fue ACLARAR DE PARTE DE LA CLINICA Ia situacion de la péliza

En esa medida no hubo una solicitud de aclaraciéon o correccién como lo interpreté el
despacho y por eso no procedia ese pronunciamiento

2. FRENTE A LA SUBSANACION EFECTUADA POR LA CLINICA DEL
OCCIDENTE
El Despacho habia solicitado anexar una poliza que estuviera vigente al momento de

los hechos esto abril de 2017 y lo pidi6 asi:

“Conforme a lo anterior, se tiene que la pdliza Responsabilidad Civil, no se encontraba vigente para la

Jfecha de los hechos, esto es, 6 de abril de 2017 (certificado de defuncion del serior Luis Carlos Caicedo
(f- 33 cuaderno anexos de la demanda)), por lo gue habra de requerir al apoderado de la entidad que
llama en garantia para que allegue el anexo de la piliza que tenga relacion con la fecha de los hechos.

Se explic6 al Despacho en el escrito de subsanacion, QUE MI REPRESSENTADA
ACLARABA EL LLAMAMIENTO EFECTUADO EN EL SENTIDO DE EXPONER
que en materia de seguros de responsabilidad civil profesional existen dos grandes tipos de
cobertura. Ellos son:

- Por Reclamo (Claims Made): estas pilizas cubren la responsabilidad civil del asegurado por actos
médicos reclamados durante la vigencia de la misma o de sus sucesivas renovaciones. La poliza debe
encontrarse vigente al momento del reclamo.

- Por Ocurrencia: Las pilizas con base ocurrencia cubren la responsabilidad civil del asegurado por actos
médicos ocurtidos durante la vigencia de la pdliza, independientemente de cudndo se demanden. No es
necesario que la poliza se encuentre vigente al momento del reclano.



CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO
Abogada
Responsabilidad Médica y Legislacién en Salud
Carrera 15A No. 120-42 Of. 202 Cel. 3102526697
Correo electronico: claluseqgura@hotmail.com

La CLINICA DEL OCCIDENTE suscribi6 con SEGUROS DEL ESTADO S.A., una pdliza
de Responsabilidad Civil correspondiente al No. 15-0310100645 cuya copia obra en el
expediente, la cual ampara la eventual Responsabilidad Civil de la CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A., por hechos relacionados con la prestaciéon de servicios médicos y
hospitalarios cuya reclamaciéon se presente durante la vigencia de la pdliza, siendo
beneficiarios los terceros afectados, es decir que se trata de una poliza cuya modalidad es la
reclamacion (claims made)

Quiere decir lo anterior que de conformidad con el texto de la poliza cuya copia se anex6, bajo
ésta poliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas
por los terceros afectados y por primera vez al asegurado o, a la compania aseguradora
durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos ocurridos a partir
de (10) afios desde inicio de vigencia de la poéliza por ocurrencia) y por los cuales el
asegurado sea civilmente responsable, siempre y cuando el asegurado haya tenido pdliza
durante este tiempo, con vigencias ininterrumpidas.

Para el caso que nos ocupa si bien la atencion médica prestada a LUIS CARLOS CAICEDO,
desde el dfa primero (01) hasta el 21 de diciembre de 2016, y luego falleci6 en otra institucion
en abril de 2017, bajo la podliza que se adjuntd se amparan los hechos materia de la presente
demanda por cuanto cuando se present6 la primera reclamacion por los hechos que
motivan la presente demanda, esto es al momento de solicitarse la audiencia de
conciliacion en el mes de abril de 2019 y luego celebrada el 27 de junio de 2019, por lo
que debe prosperar este llamamiento en garantia. Adicionalmente los hechos ocurtieron dentro
de la retroactividad pactada

Esta es la raz6n para haber aportado como prueba la pdliza que obra en el proceso pues era la

que se encontraba vigente al momento de la reclamacién de los hechos por parte de la victima
al asegurado, y no era posible allegar péliza de SEGUROS DEL ESTADO vigente para abril

de 2017 porque para ese momento la péliza que tenfa la CLINICA ERA OTRA de modalidad
también CLLAIMS MADE. ES DECIR QUE NO EXISTIA

Para efectos de la admisién del llamamiento en garantia solicito que sea tenida en calidad de
prueba la poéliza aportada con el llamamiento con las aclaraciones efectuadas en este escrito y
en el escrito de subsanacién como quiera que lo que quise fue aclarar la situaciéon y no pedir al
despacho una aclaracién como éste interpreto



CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO
Abogada
Responsabilidad Médica y Legislacién en Salud
Carrera 15A No. 120-42 Of. 202 Cel. 3102526697
Correo electronico: claluseqgura@hotmail.com

En tales términos se subsand aclarando el por qué se aportaba la pdliza del afio 2019 y no la
del afio 2016 ya que ese repite, es una cobertura por RECLAMACION Y EN ESOS
TERMINOS REPITO SI SE SUBSANO PUESTO QUE NO SE PODIA CUMPLIR LO
PEDIDO POR EL JUZGADO YA QUE PARA EL ANO 2016 EN QUE SE ATENDIO
AL PACIENTE Y TAMBIEN PARA EL 6 DE ABRIL DE 2017, LA CLINICA TENIA
POLIZA CON LA ASEGURADORA ALLIANZ, POLIZA QUE TAMBIEN OPERABA
POR RACLAMACION Y NO POR EVENTO

Asi las cosas, lo que procede es que se tenga por subsanada la inadmision y se ADMITA EL
LLAMAMIENTO

SUBSIDIARIAMENTE SOLICITO AL DESPACHO CONCEDER EL RECURSO DE
APELACION INTERPUESTO

De la sefiora Juez atentamente,

CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO
C.C. 35.469.872
T.P. 54.271 C.S.].



26/10/21 14:57 Correo: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: INTERPONE RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION-EXP. 2019-326-
00

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 20/10/2021 10:18 AM

Para: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. <jadmin37bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
..OAO...

De: john alexander bedoya montoya <johnalexom@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 20 de octubre de 2021 12:23 a. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: INTERPONE RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION-EXP. 2019-326-00

https://outlook.office.com/mail/id/AQMKADMwN]jBINWIXLTASMjMtNDYyZi1hNDASLTIWZjRjN2FiZTkyMwBGAAADpKtkinNPi0eC6jR5SyksEgcAMLiPcq...  1/2



26/10/21 14:57 Correo: Juzgado 37 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Doctora
ADRIANA DEL PILAR CAMACHO RUIDIAZ )
JUEZ TREINTA Y SIETE (37) ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE BOGOTA

Pereira
Ref: DEMANDA MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
Demandantes: JONATHAN GARCIA LONDONO
MARTHA LUCIA GARCIA LONDONO
MARIA ROSALBA LONDONO DE GARCIA
DANIELA GARCIA LONDONO
JHON EDISON OSORIO GARCIA |
BEATRIZ ELENA GARCIA ARANGO
Demandados: NACION- RAMA JUDICIAL- DIRECCION EJECUTIVA DE
ADMINI§TRACION JUDICIAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Radicado: 2019-326-00
Asunto: INTERPONE RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE
APELACION
Buenos dias.

Adjunto me permito remitir memorial de la referencia.

Atentamente,

JHON ALEXANDER BEDOYA MONTOYA
Abogado

Especialista en Derecho Administrativo
C.C. 10.278.952 de Manizales

T.P. 80.591 del C.S.J.

Carrera 22 No. 21-05 Oficina 502

Celular 3146763396

Edificio Millan & Asociados-Manizales

https://outlook.office.com/mail/id/AQMKADMwN]jBINWIXLTASMjMtNDYyZi1hNDASLTIWZjRjN2FiZTkyMwBGAAADpKtkinNPi0eC6jR5SyksEgcAMLIPcq...  2/2



Jhon Alexander Bedoya Montoya

ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Doctora
ADRIANA DEL PILAR CAMACHO RUIDIAZ )
JUEZ TREINTA' Y SIETE (37) ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE BOGOTA

Pereira
Ref: DEMANDA MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
Demandantes: JONATHAN GARCIA LONDONO
MARTHA LUCIA GARCIA LNONDOKIO
MARIA ROSALBA LONDONO DE GARCIA
DANIELA GARCIA LONDONO
JHON EDISON OSORIO'GARCIA
BEATRIZ ELENA GARCIA ARANGO
Demandados: NACION- RAMA  JUDICIAL- DIRECCION EJECUTIVA DE
ADMINI$TRACION JUDICIAL )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Radicado: 2019-326-00
Asunto: INTERPONE RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE

APELACION

JHON ALEXANDER BEDOYA MONTOYA, Abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania No. 10.278.952 de Manizales, y portador de la T. P. de Abogado No. 80.591 del C.
S. de la J., actuando en mi calidad de apoderado judicial de la parte actora, por medio del
presente me dirijo al despacho de la sefiora Jueza, con el fin de interponer recurso de
reposicion, en subsidio de apelacion, de conformidad con lo previsto en los articulos 242 y 243
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -CPACA-, en
contra del Auto de fecha 13 de octubre de 2021, notificado por estado del 14 de estas mismas
calendas, por medio del cual se sefala fecha para la audiencia de que trata el articulo 180
ejusdem, los cuales fundo de manera sucinta en lo siguiente:

1.- El despacho de la sefiora Jueza, después de realizado un recuento factico, de ejercer control
de legalidad del proceso, y de declarar imprdosperas las excepciones previas formuladas por la
pasiva, sefial6 como fecha para la audiencia de que trata el articulo 180 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -CPACA-, para el dia 9 de
junio de 2022, a las 8:30 a.m.

2.- Dentro del acontecer factico, memor6 la sefiora Jueza, que:

“ ”

1.17. El 1 de septiembre de 2021, la FISCALIA GENERAL DE LA NACION,
remiti6 por correo electronico a este despacho y a la demandante
contestacion de la demanda como consta a folios 167 a 182 del cuaderno
principal.

1.18. El 2 de septiembre de 2021, la DIRECCION EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION JUDICIAL remiti6 por correo electronico a este
despacho y a la demandante contestacion de la demanda, como consta a
folios 183 a 203 del cuaderno principal.

“@ ”

3.- Efectivamente, los demandados FISCALIA GENERAL DE LA NACION y DIRECCION
EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL, procedieron a la contestacion de la demanda y
formulacion de excepciones de mérito, los dias 1° y 2 de septiembre hogafio, respectivamente,
no obstante aprecia este agente procesal, que se pretermitié por parte del despacho, el traslado
a la parte demandante de dichos medios exceptivos, de conformidad con lo dispuesto por el
paragrafo 2 del articulo 175 del CPACA, modificado por el articulo 38 de la Ley 2080 de 2021, a

@) 314 6763396 &) johnalexom@hotmail.com



Jhon Alexander Bedoya Montoya

ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

fin de solicitar el decreto de pruebas con relacion a éstos.

4.- Sefala el paragrafo 2 del articulo 175 del CPACA, modificado por el articulo 38 de la Ley
2080 de 2021:

“@ ”

Articulo 175. Contestacion de la demanda. Durante el término de traslado,
el demandado tendra la facultad de contestar la demanda mediante escrito,
gue contendra:

(..)

Paragrafo 2°. Modificado por el art. 38, Ley 2080 de 2021. <El nuevo texto
es el siguiente> De las excepciones presentadas se correrd traslado en
la forma prevista en el articulo 201A por el término de tres (3) dias. En
este término, la parte demandante podrd pronunciarse sobre las
excepciones previas y, si fuere el caso, subsanar los defectos anotados en
ellas. En relacién con las demas excepciones podré también solicitar
pruebas. (Cursivas, subrayas y negritas no son del texto original)

“ ”

5.- Dicha prerrogativa procesal, refulge como esencial de cara a la solicitud del decreto de
pruebas de la parte que represento, con relacion a los medios exceptivos formulados con la
contestacion de la demanda por parte de los accionados.

6.- Corolario de lo anterior, solicito al despacho de manera respetuosa, antes de la fijacion de la
fecha sefalada para el adelantamiento de la audiencia del articulo 180 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -CPACA-, se proceda a correr
traslado por el término indicado en la norma precedente, de cara a la solicitud del decreto de
pruebas, con relacion a las excepciones de fondo propuestas por sendos demandados.

Sefiora Jueza, atentamente,

_—4-'..{_/

JHON ALEXANDER BEDOYA MONTOYA
C.C. 10.278.952 de Manizales
T.P.80.591 del C.S.J.

@) 314 6763396 &) johnalexom@hotmail.com



