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Pereira, tres (03) de Marzo de dos mil veinticinco (2025)  

 

Doctora:  

VICTORIA EUGENIA VELÁSQUEZ MARÍN  

Presidenta  

Sala Administrativa  
Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas 
sacsma@cendoj.ramajudicial.gov.co  
Manizales – Caldas  

 

ASUNTO: SOLICITUD VIGILANCIA ADMINISTRATIVA EN PROCESO MEDIO DE CONTROL 

REPARACIÓN DIRECTA DE TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CALDAS. Despacho de 

Conocimiento: Mg. Ponente: Dr. Publio Martín Andrés Patiño Mejía.  Radicado: 

170013333001201700034 02 

DEMANDANTES: HÉCTOR JULIO VILLA MARTÍNEZ y otros 

DEMANDADAS: LA NACIÓN – FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN, LA NACIÓN – RAMA 

JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO  

 

Atento Saludo: 

 

ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN, identificado con cédula de ciudadanía número 

9.860.386 de Pereira, Risaralda, y tarjeta profesional No. 166.116 del C. S. de la J., 

actuando en calidad de apoderado judicial de la parte demandante dentro del proceso 

Administrativo de la referencia, respetuosamente, solicito esa Honorable Sala 

Administrativa Seccional, de conformidad con el artículo 101 y s.s. de la Ley 270 de 

1996 y, el Acuerdo No PSAA11-8716 del Consejo Superior de la Judicatura, inicie el 

trámite correspondiente de VIGILANCIA ADMINISTRATIVA al expediente en cita y se 

haga un estricto seguimiento al cumplimiento de los términos judiciales (Artículo 120 

del CGP) para que se pueda emitir decisión de fondo a través de providencia de 

segunda instancia, así mismo, se haga control, por la falta de respuestas a las 

solicitudes de Prelación de fallo radicadas ante esa Corporación con ocasión al actual 

estado de salud del demandante Víctima Directa señor HECTOR JULIO VILLA 

MARTÍNEZ, quien presenta un EPOC severo y su estado de salud ha ido en detrimento 

con el paso del tiempo sin que obtenga pronta, oportuna  y acertada justicia. 
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DESPACHO DONDE SE ENCUENTRA EL 
PROCESO OBJETO DE VIGILANCIA: 

 
 
 

TIPO DE PROCESO: MEDIO DE CONTROL 
REPARACIÓN DIRECTA 

DESPACHO 06 MP. Dr. Publio Martín Andrés Patiño 
Mejía 

No. DE RADICADO: 170013333001201700034 02 

 
 

MOTIVO DETERMINANTE DE LA SOLICITUD 

 
Incumplimiento de términos __X___        Demora en el trámite Procesal ______            Demora para emitir 

fallo __X___ 
 

Otro______  ¿cuál?   
_________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Lo anterior, teniendo en consideración los siguientes argumentos fácticos, que ruego 

se tengan en cuenta para atender la respetuosa solicitud que se hace en consideración 

a la actual situación de salud degenerativa del demandante (víctima directa) y su núcleo 

familiar, por lo que pido tener en cuenta lo siguiente: 

 

SITUACIÓN FÁCTICA: 

 

1. El ciudadano HÉCTOR JULIO VILLA MARTÍNEZ (victima directa) y su núcleo 

familiar presentaron Medio de Control Reparación Directa en el año 2017 contra 

las entidades demandadas en el proceso administrativo indicado en referencia, 

en razón de la Privación e injusta permanencia en un centro Carcelario, por 

suplantación de identidad y en consideración al Error Judicial y Defectuoso 

Funcionamiento de la Administración de Justicia alegado, que causó en él un 

daño antijurídico que se reclama sea indemnizado. 

2. El día 25 de octubre del año 2019, luego de haberse surtido todas las etapas 

procesales correspondientes dentro del Medio de Control de la Referencia, el 

expediente ingresó al despacho del Juzgado Primero Administrativo del Circuito 

de Manizales, para la emisión de sentencia de primera Instancia. 

3. Al esperar con paciencia se surtiera todo el trámite procesal, pese a haberse 

igualmente presentado una -solicitud de prelación de fallo-, el pasado 31 de 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 
Anote   (X)  en el cuadro que corresponda a la calidad que tiene el solicitante en el proceso cuya vigilancia se 

pretende. 
 

DEMANDANTE______     DEMANDADO  _____      ACCIONANTE_____      ACCIONADO ______   
APODERADO  ___X____     OTRO____ 

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN 

CÈDULA: 9860386 DIRECCION: COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN Calle 19 No 9-50 
Oficina 1302 Pereira, Risaralda 

TELEFONOS: 3206945878 – 606 
3468836 

BARRIO: Centro MUNICIPIO: Pereira, Risaralda 
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marzo de 2022, se profirió sentencia parcialmente favorable de primera 

instancia por parte del Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Manizales 

y contra la referida decisión, la parte demandante y demandadas interpusieron 

respectivamente, recurso de apelación el cual, está surtiendo actualmente su 

estudio ante esa Honorable Corporación.      

4. El ciudadano HECTOR JULIO VILLA MARTINEZ ha esperado de la manera más 

paciente posible que se surta el trámite correspondiente dentro del proceso 

administrativo en cita, sin embargo, tal y como fue puesto en primer momento 

en conocimiento del juzgado de primera instancia y al Tribunal de 

conocimiento; su estado severo de salud le ha jugado en ocasiones malas 

pasadas estuvo contagiado de Covid -19 y por fortuna no repercutió de manera 

más gravosa, además ha estado incluso en las Unidades de Cuidados 

Intensivos al borde de la muerte. 
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5. En la actualidad el demandante principal - víctima directa Señor Héctor Julio 

Villa Martínez atraviesa precaria situación económica y de Salud -se anexa 

copia de Historia Clínica e igualmente la adjunta al expediente como medio de 

prueba régimen subsidiado-, que le ha limitado físicamente, que ha puesto su 

vida en grave riesgo de muerte y, además, le ha impedido, desde que salió de 

centro carcelario en el año 2015, volver a conseguir un trabajo que garantice su 

mínimo vital: 

 

6. El ciudadano Villa Martínez, ha estado en momentos críticos con ocasión de la 

enfermedad que lo aflige (EPOC severo) ante lo cual debe tomar medicamentos 

de por vida y recibir oxígeno artificial permanentemente. 
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7. Honorables Magistrados de Sala Administrativa del Consejo Seccional de la 
Judicatura de Caldas, el expediente Administrativo de la referencia, fue 
repartido ante el Tribunal Administrativo de Caldas, el 06 de julio de 2022 e 
ingresó al despacho del Honorable Magistrado Ponente Dr. Publio Martín 
Andrés Patiño Mejía,  el día 01 de agosto de 2022, sin que a la fecha se haya 
emitido decisión de fondo superando con creces los términos judiciales, 
especialmente lo establecido en el artículo 120 del CGP. 

 

 
Código General del Proceso 

Artículo 120. Términos para dictar las providencias judiciales por fuera de audiencia 
En las actuaciones que se surtan por fuera de audiencia los jueces y los magistrados deberán 

dictar los autos en el término de diez (10) días y las sentencias en el de cuarenta (40), 
contados desde que el expediente pase al despacho para tal fin. 

 
En lugar visible de la secretaría deberá fijarse una lista de los procesos que se encuentren al 
despacho para sentencia, con indicación de la fecha de ingreso y la de pronunciamiento de 

aquella. 
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8. El día 09 de marzo de 2023 fue radicada vía electrónica ante el Honorable 
Tribunal Administrativo de Caldas, primera solicitud de PRELACIÓN DE FALLO, 
donde  se obtuvo una repuesta distinta al objeto de la solicitud inicial, esto es, 
el día 18 de abril de esa anualidad solo se obtuvo  comunicando vía electrónica 
respecto del turno del proceso para fallo lo cual nunca fue solicitado, sin recibir 
respuesta positiva o negativa de fondo respecto del petitum “prelación de fallo” 
que consideramos se presenta en este caso particular, con causa razonable 
dadas las condiciones actuales de salud de la Víctima Directa y además 
soportándonos en precedentes sobre la materia.  
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9. El día 05 de octubre de 2023, fue radicada vía electrónica ante el Honorable 

Tribunal Administrativo de Caldas, reiteración a solicitud de PRELACIÓN DE 

FALLO, acusándose recibido igualmente por parte de la Secretaría de esa 

Corporación, pero esta vez sin ningún tipo de pronunciamiento de fondo a la 

fecha. 
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10. El 20 de noviembre de 2024, me desplacé como apoderado judicial 

personalmente a la Secretaría del Honorable Tribunal Administrativo de Caldas 

a indagar por el estado del proceso, poniendo de presente de nuevo el estado 

de salud de mi representado, se me informo de manera verbal por parte de 

Secretaria y funcionaria encargada que, posiblemente en el mes de enero o 

febrero se obtendría algún pronunciamiento, sin que a la fecha se haya obtenido 

alguno por parte de esa Corporación.   

 

 

    

11. Desde el 01 de febrero de 2017 (fecha en que se radico la demanda) hasta la 

fecha han pasado más de 8 años entre ellos más de dos a despacho para 

sentencia de segunda instancia en el Tribunal Administrativo y, no se ha 

obtenido dentro de término razonable que establece la ley una decisión 

ejecutoriada de fondo, que por lo menos le permita conocer un resultado final 

a la víctima directa con la decisión que en derecho corresponda y más teniendo 

en cuenta la condiciones en que se encuentra. 
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SOLICITUD 

  

Por esta razón de manera respetuosa, este vocero judicial en pro de los intereses del 

señor Héctor Julio Villa Martínez solicita a su despacho se inicie el TRAMITE 

CORRESPONDIENTE DE VIGILANCIA ADMINISTRATIVA  en consideración a los 

precedentes jurisprudenciales existentes y con la posibilidad de emitir prioritaria y 

prontamente el fallo de segunda instancia que en derecho corresponda, en 

consideración a la naturaleza y las particularidades del proceso y de la situación 

personal que se ventila en nombre del ciudadano Villa Martínez.  

 

Agradecido por su diligente y oportuna gestión. 

 

 

ANEXOS: 

 

- Constancia Samai. Actuaciones Judiciales Primera Instancia 

- Constancia Samai. Actuaciones Judiciales Segunda Instancia Tribunal 

Administrativo de Caldas. 

- Comprobante radicación Solicitud Prelación Fallo 09 marzo de 2023. 

- Comprobante reiteración solicitud prelación de fallo octubre de 2023 

- Historia clínica del señor Héctor Julio Villa Martinez 

- Historia Clínica Héctor Julio Villa 2024 

- Bajo la Gravedad de Juramento el 20 de noviembre de 2024 me desplacé a la 

Secretaria del Tribunal a indagar sobre el estado del proceso.   

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN 

Abogado 

C.C. 9.860.386 de Pereira  

T.P. 166.116 del C. S. de la J.  



SEDE ELECTRÓNICA DE LA JURISDICCIÓN DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE COLOMBIA
SAMAI

Hola, N:0  Fecha: 2025-03-03T11:02

Radicado:

17001333300120170003400
Ponente: Juzgado Administrativo de Manizales - JUZGADO 01 ADMINISTRATIVO DE MANIZALES
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Asunto

Radicado el:
01/02/2017 0:00:00

Presenta demanda el:
01/02/2017

Fecha para sentencia:
...

Sentencia:
31/03/2022

Asunto:  
3 PODERES, 5 CDS. 3 CUADERNOS,

Origen:   Juzgado Administrativo 001 JUZGADO ADMINISTRATIVO DE MANIZALES 

Tipo de proceso:
   ORDINARIO

Clase:
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   ACCION DE REPARACION DIRECTA

Subclase:
   SIN SUBCLASE DE PROCESO

Recurso:
   SIN RECURSO

Naturaleza:
   SIN NATURALEZA

Medida cautelar:
   

Ubicación:
Tribunal Contencioso Administrativo

Formato del expediente:
 Físico     Hibrido por digitalizar   
 Hibrido escaneado     Electrónico
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  Fecha
registro

Fecha
actuacion

Actuación Anotación/detalle Estado Anexos Índice

Historial de actuaciones judiciales

 

Buscar: Filtrar actuaciones   Filtrar

Filtrar:    Ver todo    Decisiones    Despacho    Secretaria    Notificaciones

 Ver más información de la
anotación/detalle

 Ver todas las actuaciones

  Limpiar filtros

  Filtros avanzados

  Exportar

Total registros: 15    Pág.  1   de  2  

Última    Anterior    Siguiente    Primera     Ir a Pág:   1    Ir      
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Select 08/12/2019
0:00:00

25/10/2019 A Despacho para sentencia
 

REGISTRADA 0 00015

Select 09/10/2019
0:00:00

09/10/2019 Traslado alegatos
 

REGISTRADA 0 00014

Select 09/10/2019
0:00:00

09/10/2019 Acta audiencia
PRUEBAS

REGISTRADA 0 00013

Select 26/09/2019
0:00:00

26/09/2019 Fijacion estado Actuación registrada el 26/09/2019 a
las 11:38:34. - Cuad.:1

REGISTRADA 0 00012

Select 26/09/2019
0:00:00

26/09/2019 Auto resuelve solicitud
- Cuad.:1

REGISTRADA 0 00011

Select 23/09/2019
0:00:00

25/07/2019 Auto fija fecha audiencia y/o
diligencia

para el 9 de octubre - Cuad.:4
REGISTRADA 0 00010

Select 23/09/2019
0:00:00

25/07/2019 Acta audiencia
 

REGISTRADA 0 00009

Select 21/06/2019
0:00:00

21/06/2019 Fijacion estado Actuación registrada el 21/06/2019 a
las 11:29:26. - Cuad.:1.4

REGISTRADA 0 00008

Select 21/06/2019
0:00:00

21/06/2019 Fija Fecha Audiencia Inicial Art.
180

- Cuad.:1.4
REGISTRADA 0 00007

Select 20/02/2018
0:00:00

20/02/2018 A Despacho con constancia
secretarial

CITAR A AUDIENCIA INICIAL
REGISTRADA 0 00006

Select 01/02/2018
0:00:00

02/02/2018 Traslado Excepciones - Art. 175
CPACA

 
REGISTRADA 0 00005

Select 02/08/2017
0:00:00

02/08/2017 Notificación Demandado Art.
199 CPACA

 
REGISTRADA 0 00004

Select 28/04/2017
0:00:00

28/04/2017 Fijacion estado Actuación registrada el 28/04/2017 a
las 16:34:15.

REGISTRADA 0 00003

Select 28/04/2017
0:00:00

28/04/2017 Auto admite demanda
 

REGISTRADA 0 00002
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Select 01/02/2017
0:00:00

01/02/2017 Reparto y Radicación REPARTO Y RADICACION DEL PROCESO
REALIZADAS EL mié...

REGISTRADA 0 00001

SAMAI  |  Powered by  CETIC

¿Como nació SAMAI?
SAMAI surge de la necesidad de expandir e integrar los servicios de
los sistemas empleados en la corporación. En un esfuerzo conjunto
entre los magistrados de la corporación y la Oficina de Sistemas, se
diseñó, desarrolló e implementó el sistema para la gestión judicial
SAMAI, con altos componentes de seguridad, acorde a los
estándares tecnológicos actuales, previa identificación de las
necesidades de los usuarios, con el fin de proveer el medio que
acercara la justicia al ciudadano.

SAMAI recibió la distinción de la "Mejor práctica judicial en materia
de justicia", dentro de la "Gran Cumbre de la Justicia y la Novena
Versión de los Premios Excelencia en la Justicia", organizada por la
Corporación Excelencia en la Justicia (CEJ) realizada el 14 de
diciembre de 2020.

Contacto soporte
técnico

  Calle 12 No. 7 - 65 Bogotá D.C.
- Colombia

  PBX (601) 350-6700
  Soporte (601)565-8500 Ext

2400
  cetic@consejodeestado.gov.co

Horarios de
atención

  Atención virtual
Vía web 24 horas

  Atención presencial
Lunes a viernes
8:00 a.m. a 1:00 p.m.
2:00 p.m. a 5:00 p.m.

Links de
interés

  Correo
Institucional  

  Directorio
JCA  

  Deje sus
comentarios

  Judith -
Mesa soporte

Rama Judicial de Colombia | © 2020 - 2025 Copyright: Consejo de Estado | Hecho con ♥ por CETIC
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Consulta de trámites en otros despachos o instancias
 

  Radicacion Fecha
presenta
demanda

Ponente Proceso Asunto Despachos
autorizados

para ingresar

Corporacion

Select 17001333300120170003400 01/02/2017
0:00:00

Juzgado
Administrativo de

Manizales-
Juzgado 01

Administrativo de
Manizales

ACCION DE
REPARACION
DIRECTA-Sin
Subclase de
Proceso-Sin

Recurso

3 PODERES, 5 CDS.
3 CUADERNOS,

  1700133

Select 17001333300120170003402 06/07/2022
0:00:00

Tribunal
Administrativo de

Caldas-PUBLIO
MARTÍN ANDRÉS

PATIÑO MEJÍA

ACCION DE
REPARACION
DIRECTA-Sin
Subclase de

Proceso-
Apelación

APELACION
SENTENCIA DE
REPARACION

DIRECTA RECIBIDA
POR VENTANILLA

VIRTUAL DEL
JUZGADO PRIMERO
ADMINISTRATIVO

DEL CIRCUITO
MANIZALES

  1700123
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05/10/2023 Memorial al despacho
Solicitud prelación fallo.
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Select 09/03/2023
0:00:00

09/03/2023 Memorial al despacho
Solicitud prelación fallo.

REGISTRADA 0 00007

Select 16/02/2023
0:00:00

16/02/2023 A Despacho con constancia
secretarial

Sustitución Poder Apoderado.
REGISTRADA 0 00006

Select 08/11/2022
0:00:00

08/11/2022 Memorial al despacho
Memorial demandantes otorgan poder.

REGISTRADA 0 00005

Select 01/08/2022
0:00:00

01/08/2022 A Despacho para sentencia
 

REGISTRADA 0 00004

Select 11/07/2022
0:00:00

11/07/2022 Fijacion estado Actuación registrada el 11/07/2022 a
las 13:58:30.

REGISTRADA 0 00003

Select 11/07/2022
0:00:00

11/07/2022 Auto admite recurso apelación
 

REGISTRADA 0 00002

Select 06/07/2022
0:00:00

06/07/2022 Reparto y Radicación REPARTO Y RADICACION DEL PROCESO
REALIZADAS EL mié...

REGISTRADA 0 00001

SAMAI  |  Powered by  CETIC

¿Como nació SAMAI?
SAMAI surge de la necesidad de expandir e integrar los servicios de
los sistemas empleados en la corporación. En un esfuerzo conjunto
entre los magistrados de la corporación y la Oficina de Sistemas, se
diseñó, desarrolló e implementó el sistema para la gestión judicial
SAMAI, con altos componentes de seguridad, acorde a los
estándares tecnológicos actuales, previa identificación de las
necesidades de los usuarios, con el fin de proveer el medio que
acercara la justicia al ciudadano.

SAMAI recibió la distinción de la "Mejor práctica judicial en materia

Contacto soporte
técnico

  Calle 12 No. 7 - 65 Bogotá D.C.
- Colombia

  PBX (601) 350-6700
  Soporte (601)565-8500 Ext

2400
  cetic@consejodeestado.gov.co

Horarios de
atención

  Atención virtual
Vía web 24 horas

  Atención presencial
Lunes a viernes
8:00 a.m. a 1:00 p.m.
2:00 p.m. a 5:00 p.m.
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de justicia", dentro de la "Gran Cumbre de la Justicia y la Novena
Versión de los Premios Excelencia en la Justicia", organizada por la
Corporación Excelencia en la Justicia (CEJ) realizada el 14 de
diciembre de 2020.

  Deje sus
comentarios

  Judith -
Mesa soporte
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ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN <alejoperezalcon@gmail.com>

RADICADO: 1700133330012017003402. SOLICITUD PRELACIÓN DE FALLO EN
SEGUNDA INSTANCIA – Artículo 18 de la Ley 446 de 1998 DEMANDANTES: HÉCTOR
JULIO VILLA MARTÍNEZ y otros DEMANDADAS: LA NACIÓN – FISCALÍA GENERAL
DE LA NACIÓN, LA NACIÓN – RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO
ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN <alejoperezalcon@gmail.com> 9 de marzo de 2023, 16:09
Para: tadmin06cld@notificacionesrj.gov.co, sgtadmincld@notificacionesrj.gov.co
Cco: ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN <alejoperezalcon@gmail.com>

FAVOR CONFIRMAR EL RECIBIDO DEL PRESENTE CORREO 

Honorables Magistrados
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CALDAS
Att: Honorable Magistrado Ponente
Dr. PUBLIO MARTÍN ANDRÉS PATIÑO MEJÍA
tadmin06cld@notificacionesrj.gov.co
sgtadmincld@notificacionesrj.gov.co
Manizales – Caldas
 

ASUNTO: SOLICITUD PRELACIÓN DE FALLO EN SEGUNDA INSTANCIA – Artículo 18 de la Ley 446 de
1998  
DEMANDANTES: HÉCTOR JULIO VILLA MARTÍNEZ y otros
DEMANDADAS: LA NACIÓN – FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN, LA NACIÓN – RAMA JUDICIAL DEL
PODER PÚBLICO
RADICADO: 1700133330012017003402

 
Atento Saludo:
 
ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN, identificado con cédula de ciudadanía número 9.860.386 de
Pereira, Risaralda, y tarjeta profesional No. 166.116 del C. S. de la J., actuando en calidad de
apoderado judicial de la parte demandante, respetuosamente, le solicito a su Honorable
Despacho, se sirva dar prelación a la emisión del fallo de segunda instancia, para el efecto
arrimo en archivo digital adjunto los fundamentos de la solicitud.

Cordialmente

ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN
Apoderado Judicial

solicitud prelación de fallo TRIBUNAL.pdf
18319K
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ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN <alejoperezalcon@gmail.com>

RADICADO: 1700133330012017003402 URGENTE- REITERA SOLICITUD PRELACIÓN
DE FALLO EN SEGUNDA INSTANCIA – Artículo 18 de la Ley 446 de 1998 Y PIDE
RESPUESTA DE FONDO DEMANDANTES: HÉCTOR JULIO VILLA MARTÍNEZ y otros
DEMANDADAS: LA NACIÓN – FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN, LA NACIÓN –
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO
ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN <alejoperezalcon@gmail.com> 5 de octubre de 2023, 10:23
Para: tadmin06cld@notificacionesrj.gov.co, sgtadmincld@notificacionesrj.gov.co
Cco: ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN <alejoperezalcon@gmail.com>

Favor confirmar el recibido del presente correo

Honorables Magistrados
Tribunal Administrativo de Caldas
Att: Honorable Magistrado Ponente
Dr. Publio Martín Andrés Patiño Mejía
tadmin06cld@notificacionesrj.gov.co
sgtadmincld@notificacionesrj.gov.co
Manizales – Caldas
 

ASUNTO: REITERA SOLICITUD PRELACIÓN DE FALLO EN SEGUNDA INSTANCIA – Artículo 18 de la
Ley 446 de 1998 Y PIDE RESPUESTA DE FONDO
DEMANDANTES: HÉCTOR JULIO VILLA MARTÍNEZ y otros
DEMANDADAS: LA NACIÓN – FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN, LA NACIÓN – RAMA JUDICIAL DEL
PODER PÚBLICO
RADICADO: 1700133330012017003402

 
Atento Saludo:
 
ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN, identificado con cédula de ciudadanía número 9.860.386 de Pereira,
Risaralda, y tarjeta profesional No. 166.116 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado
judicial de la parte demandante, respetuosamente, reitero solicitud   y respuesta de fondo a su
Honorable Despacho, se sirva dar prelación a la emisión del fallo de segunda instancia, dentro
del proceso de la referencia, en los términos del artículo 18 de La Ley 446 de 1998 y demás
normas concordantes:

SOLICITUD Y CUESTIÓN PREVIA EN LA PETICIÓN REITERANDO LA
PRELACIÓN DE FALLO DE SEGUNDA INSTANCIA 

 
Honorable Magistrado Ponente; en respuesta a la solicitud presentada por la parte demandante 
ante esa honorable colegiatura, el día 09 de marzo de 2023, se obtuvo una respuesta distinta al
objeto de la solicitud inicial, esto es, el día 18 de abril solo se obtuvo  comunicando vía electrónica
respecto del turno del proceso para fallo lo cual nunca fue solicitado, sin recibir respuesta positiva
o negativa de fondo respecto del petitum “prelación de fallo” que consideramos se presenta en
este caso particular, con causa razonable dadas las condiciones actuales de salud de la Víctima
Directa y además soportándonos en precedentes sobre la materia. Por lo que ruego,

mailto:tadmin06cld@notificacionesrj.gov.co
mailto:tadmin06cld@notificacionesrj.gov.co
mailto:sgtadmincld@notificacionesrj.gov.co
mailto:sgtadmincld@notificacionesrj.gov.co


respetuosamente se estudie la solicitud y se pueda dar una respuesta o priorización en el asunto
de estudio correspondiente:
 
 

 
 

Se anexa archivo adjunto con 64 folios la sustentación de la petición

Cordialmente

ALEJANDRO PÉREZ ALARCÓN 
Apoderado Judicial

REITERA solicitud prelación de fallo TRIBUNAL.pdf
21987K
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE 
PEREIRA 

800231235 

C A R R E R A 4 N° 24-88 T E L 3356333-42 

C O P I A D E HISTORIA 

Fecha Actual : miérco le s , 11 mavo 2016 

Pagina I/l 

Hospital Universi tar io 
S a n J o r g e HISTORIA CLINICA 

E V O L U C I O N 
Edad En El Momento De La Atenc ión N* Historia Cl ín ica : 94250704 

D A T O S P E R S O N A L E S 

Nombre Paciente: H E C T O R JULIO V I L L A M A R T I N E Z 

Fecha Nacimiento: 18/marzo/1963 Edad Actual: 53 Años \ I Meses \ 24 Días 

Direcc ión: C A R R E R A 15 152 77 G A L X I A B A J A 

Procedencia: PEREIRA 

D A T O S D E A F I L I A C I O N 

Entidad: C A F E S A L U D E.P.S. S.A. 

Plan Beneficios: C A F E S A L U D E.P.S. S.A. 

D A T O S D E L I N G R E S O 

Responsable: M E L B A ME.IIA 

Direcc ión Resp: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

53 Años \ 1 Meses \ 24 Días 

Sexo: Masculino Ident i f icac ión: 94250704 

Estado Civil: Soltero 

Telé fono: 3195166534 

O c u p a c i ó n : PERSONAS Q U E NO HAN D E C L A R A D O 
OCUPACION 

F O L I O N° 76 

Nivel - Estrato:SUBSIDlADO 1 

Fccha:ll/05/2016 11:24 

Te lé fono Resp: 

N° Ingreso: 1403152 Fecha: 27/04/2016 16:34 

Causa Extcrna:Enfermedad General 

S U B J E T I V O 

N O T A DE SALIDA. R O N D A DE MEDICINA INTERNA DR C A R V A J A L . FNTERNOS UTP. M E D I C O G E N E R A L D E T U R N O . 
DIAGNOSTICOS. 1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO 3 RESUELTA2. E P O C E X A C E R B A D O D E ORIGEN INFECCIOSO 3. 
T A B A Q U I S M O P E S A D O (I/T: 40 P A Q / A Ñ O ) S / PACIENTE REFIERE E N C O N T R A R S E ASINTOMATICO C A R I D O P U L M O N A R 
O B J E T I V O 

SIGNOS VITALES. FC 67 FR 20 T A 122/79 SAT02 98% C O N OXIGENO POR C A N U L A N A S A L A 2LT/MIN.C/C: M U C O S A O R A L H U M E D A 
C U E L L O M O V I L SIN A L T E R A C I O N E S . C/P: RSCSRS BRADICARDICOS SIN SOPLOS, M V DISMPNUIDO E N BASES. NO SDR; ABD. 
B L A N D O DEPRESIBLE SIN M A S A S SIN M E G A L I A S SiN ALTERACIONES. P U Ñ O PERCUSION NEGATIVA.EXT: NORMOTROFICAS, 
PULSOS PRESEN TES, PERFUSION <2SG, SIN E D E M A S N C SIN FOCALIZACION, SIN SIGNOS D E RADICULAPATIAS, SIN DOLOR A LA 
PALPACION V E R T E B R A L O PARAVER l 'EBRAL, PARES C R A N E A L E S N O R M A L E S , SIN DEFICIT M O T O R O SENSITIVO. 
. » „ « * „ „ * . , „ , . , . . „ , , * * * « * . . 04/05/16 G A S E S ARTERIALES: PH 7.49 PC02 54 P02 3 9 H C 0 3 41 SAT02 79% RX T O R A X N O R M A L 
SIN ALTERACIONES. C L 97 K 4 3 N A I 4 0 . *•*'02/05/16 G B 7.67 N E U 48 LINF 1.99 H G 114 H C T 36.7 V C M 94.8 P L A Q 194 """28/03/I6 
R C O C A R D I O G R A M A : I FUNCION SISTOLICA V E N T R Í C U L O IZQUIERDO CONSERVADA. F E V.I 68%. 2. F U N C I Ó N DIASTOLICA 
CONSERVADA. 3. V E N T R I C U L O D E R E C H O M O D E R A D A M E N T E DILATADO. 4. NO SE D O C U M E N T A R O N ALTERACIONES 
SEGMENTARIAS DE L A C O N T R A C T I L I D A D V E N T R I C U L A R . 5. NO SE D O C U M E N T A R O N V E G E T A C I O N E S NI T R O M B O S NI MASAS 
INTRACAV1TARIAS POR L A TÉCNICA T R A S T O R A C I C A E N E L PRESENTE ESTUDIO 6. PERICARDIO N O R M A L . 
ANALISIS 

DIAGNOSTICOS 1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO 3 RESUELTA2. EPOC E X A C E R B A D O DE ORIGEN INFECCIOSO 3 
T A B A Q U I S M O PESADO (I/Ti 40 PAQ/AÑO — P A C I E N T E E N B U E N A S CONDICIONES G E N E R A L E S , E S T A B L E H E M O D I N A M I C A M E N T E . 
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, S A T U R A N D O A D E C U A D A M E N T E , ASINTOMATICO C A R D I O V A S C U L A R PACIENTE C O N EPOC 
E X A C E R B A D O RESUELTO, QUIEN SE D E S A T U R A SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO Y C U M P L E CRITERIOS POR GASES ARTEjJJALES 
PARA REQUERIMIENTO D E O X I G E N O DOMICILIARIO. FAMILIARES NOTIFICAN Q U Q YA TIENEN INSTALADO E L OXIGENO 
DOMICILIARIO, A D E M A S B A L A D E T R A N S P O R T E . SE INDICA ALTA HOSPITALARIA, CONTINUAR USO D E OXIGENO EN C A S A , SE 
E N T R E G A F O R M U L A MEDICA A M B U L A T O R I A , C O N T R O L N E U M O L O G I A Y MEDICINA INTERNA. 

S I N T O M A T I C O R K S P I R A T O R I O NO 

ELAJV 
SALIDA. OXIGENO DOMICILIAIRIO A 2 LT/MIN P E R M A N E N T E . F O R M U L A MEDICA C O N B IPRATROPIO 3 PUFF C A D A 6 HORAS, 
B E C L O M E T A S O N A INH 2 PUFF C A D A 12 H O R A S , INDACATEROL 1 C A P INH DIA, AMLOD1PINO 5 M G DIA Y O M E P R A Z O L 20 MG DIA. 
SI: D A N R E C O M E N D A C I O N E S G E N E R A L E S . SE D A N SIGNOS DE A L A R M A : A U M E N T O DE DINSEA, D O L O R PRECORDIAL, FIEBRE, 
SINCOPE, F O C A L I Z A C I O N N E U R O L O G I C A , M A L ESTADO G E N E R A L , O CUALQUIER SINTOMA Q U E L E PREOCUPÉ CONTROL. 
A M B U L A T O R I O C O N MEDICINA INTERNA Y N E U M O L O G I A . 

A N T E C E D E N T E S ~ ~ 

F E C H A TIPO O B S E R V A C I O N 

P L A N 1)F. M A N E J O 

AMLODIPINO 5 M G T A B 

O M E P R A Z O L 20 M G C A P 
B R O M U R O IPRATROPIO INH A L B U C A L 20 mcg/DOSIS F C O x 200 
DOSIS 

B E C L O M E T A S O N A 250 mcg/DOSIS A E R O S O L B U C A L X 200 DOSIS 

I N D A C A T E R O L 150 M C G P O L V O P/ INHAL. C A P 

Concentración Cantidad 

5 M G T A B 30 

20 M G 30 

20MCG/DOSIS 1 

200 DOSIS 

150 M C G 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NTT [800231235-7] 

Observaciones 

1 T A B N O C H E 

1 T A B E N A Y U N A S 

3 PUFF C A D A 6 HORAS 

2 PUFF C A D A 12 HORAS 
1 C A P INH C A D A DIA 
F O R M U L A MEDICA X 3 

P R O F E S I O N A L R E S P O N S A B L E 

MEDICINA INTERNA 

C A R V A J A L V A R O N A N D R E S FELIPE 

Tárjela Profesional 632092 

Usuario: 89008262 



o Fecha A c W : miércoles, 11 mayo 2016 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA 
800231235 

rtosfMatuniwinMario 
S a r , J o r g e E P I C R I S I S N°170203 

INFORMACIÓN G E N E R A L 

Fecha Documento: ll/niayo/2C16 11:25 a. m Ingreso: 1403152 F E O I A INGRESO 27/04/2016 4:34:47 p. m Regis t rado 

Información Paciente: HECTOR JULIO VILLA MARTINEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino 

Tipo Documcnlo: Cédula jriucadanla Número: 94250704 Edad: 53 Años\ 1 Meses\24Días F. Nacimiento: 18/03/1963 

E.P.S: EPS003 CAFESALUD E.P.S S.A 

Entidad: 

INFORMACIÓN DE LA EPICRISIS 

Servicio de Egrese H. MEDICINA INTERNA Fecha Egreso: 1 l/mayo/2016 11:25a. m. Estado Paciente: VIVO 

Motivo Consulta: 

Motivo de Remisión nREMmDO DE UNIDAD LOCAL" 

Enfermedad Actual: 

Enfermedad AclualPAClENTE MASCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD CON AN5TECEDENTE DE EPOC. MEDICADO CON SALBUTAMOL. 
IPRATROPIO. REFIERE CUADRO CÑIN1CO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA TOS CON 
EXPECTORACION BLANQUECINA. FIEBRE NO CUANTIF1CADA. MALESTAR GENERAL. DISNEA DE PEQUEÑOS ESFUERZOS NO 
REFIERE NINGUN OTRO TIPO DE SINTOMATOLOGIA CONCOM1ATNTE, 
Revisión del Sistema: 

Revisión por SislemasDISNEA 

Indica Med/Conducta: SALIDA. OXIGENO DOMICILIAIRIO A 2 LT/MIN PERMANENTE. FORMULA MEDICA CON B IPRATROPIO 3 PUFF 
CADA 6 HORAS, BECLOMETASONA INH 2 PUFF CADA 12 HORAS. INDACATEROL 1 CAP INH DIA AMLODIPINO 
5 MG DIA Y OMEPRAZOL 20 MG DIA. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES. SE DAN SIGNOS DE 
ALARMA: AUMENTO DE DTNSEA. DOLOR PRECORDIAL, FIEBRE. SINCOPE. FOCALIZACION NEUROLOGIC A 
M A L ESTADO GENERAL, O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE. CONTROL AMBULATORIO CON 
MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA. 

Estado Ingreso: Estado Al Ingreso 
EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

Antecedentes: EPOC 

ResulL Procedimientos: 

04/05/16 GASES ARTERIALES: PH 7.49 PC02 54 P02 39 HC03 41 SAT02 79%. RX TORAX: NORMAL SIN ALTERACIONES. CL97 K 4.3 NA 
140. ""02/O5/16GB 7.67 NEU 48 UNF 1.99 HG 11.4 HCT 36.7 V C M 94.8 PLAQ 194 ""28/03/16 ECOCARDIOGRAMA 1 FUNCION 
SISTOLICA VENTRICULO IZQUIERDO CONSERVADA. FE VI 68%. 2. FUNCIÓN DIASTOLICA CONSERVADA. 3. VENTRICULO DERECHO 
MODERADAMENTE DIÜMADO. 4. NO SE DOCUMENTARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE LA CONTRACTILIDAD 
VENTRICULAR. 5. NO SE DOCUMENTARON VEGETACIONES NI TROMBOS NI MASAS LMTRACAVLTARIAS POR L A TÉCNICA 
TRASTORACICA EN EL PRESENTE ESTUDIO.6. PERICARDIO NORMAL. 
Condiciones Salida: 

SALIDA. OXIGENO DOMICILIAIRIO A 2 LT/MIN PERMANENTE. FORMULA MEDICA CON B IPRATROPIO 3 PUFF CADA 6 HORAS, 
BECLOMETASONA INH 2 PÜFF CADA 12 HORAS. INDACATEROL 1 CAP INH DIA. AMLODIPINO 5 M G DIA V OMEPRAZOL 20 MODLA SE 
D A N RECOMENDACIONES GENERALES. SE DAN SIGNOS DE ALARMA: AUMENTO DE D1NSEA. DOLOR PRECORDIAL FIEBRE. 
SINCOPE, FOCALIZACION N E U R O L O G I A MAL ESTADO GENERAL, O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE CONTROL 
AMBULATORIO CON MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA 
Indicación Paciente: 

SALIDA. OXIGENO DOMICILIAIRIO A 2 LT/MIN PERMANENTE. FORMULA MEDICA CON B IPRATROPIO 3 PUFF CADA 6 HORAS. 
BECLOMETASONA INH 2 PUFF CADA 12 HORAS, INDACATEROL 1 CAP INH DIA, AMLODIPINO 5 M G DIA Y OMEPRAZOL 20 MG DIA. SE 
DAN RECOMENDACIONES GENERALES. SE DAN SIGNOS DE ALARMA: AUMENTO DE DJNSEA, DOLOR PRECORDIAL, FIEBRE. 
SINCOPE, FOCALIZACION NEUROLOGICA MAL ESTADO GENERAL. O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE CONTROL 
AMBULATORIO CON MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA. 
Examen Físico: 

MEDICINA INTERNA 
.ANDRES FELIPE CARVAJAL VARON 
89Ü0S262 

UsucNO: 8000S2*>: Norr¡brt reporte : HCNPEpicrisfc 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 06 PESEtRA) NI7 [800231235-7) 

Justificación: DIAGNOSTICOS t ¡XSUHCIEXOA RESPIRATORIA TIPO 3 RESUELTO. EPOC EXACERBADO DE ORIGEN 
INFECCIOSO 3. TABAQUISMO PESADO (1/1: 40 PAQ/AÑO 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. SIN DIFICULTAD 
RESPIRA" ORI A SATURANDO ADECUADAMENTE, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR PACIENTE CON EPOC 
EXACERBADO RESUELTO. QUIEN SE DES ATURA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO Y CUMPLE CRITERIOS POR 
GASES ARTERIALES PARA REQUERIMIENTO DE OXIGENO DOMICILIARIO. FAMILIARES NOTIFICAN QUO YA 
TIENEN INSTALADO EL OXIGENO DOMICILIARIO, ADEMAS BALA DE TRANSPORTE SE INDICAALTA 
HOSPITALARIA. CONTINUAR USO DE OXIGENO EN CASA. SE ENTREGA FORMULA MEDICA AMBULATORIA 
CONTROL NEUMOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. 

04/05/16 GASES ARTERIALES: PK 7.49 PC02 54 P02 39 HC03 41 SAT02 79% RX TORAX: NORMAL SIN 
ALTERACIONES CL 97 K4.3 NA 140. ••-•02,-05/16 GB 7 67 NEU 48 LINF 1.99 HG 11.4 HCT 36.7 VCM 94.8 PLAQ 
194 ••"28,03/16 ECOC.ARDIOGRA.MA: 1 FUNCION SISTOLICA VENTRÍCULO IZQUIERDO CONSERVADA FE VI 
68%. 2. FUNCIÓN DIASTOLICA CONSERVADA. 3. VENTRICULO DERECHO MODERADAMENTE DILATADO. 4. NO 
SE DOCUMENTARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE LA CONTRACTILIDAD VENTRICULAR. 5. NO SE 
DOCUMENTARON VEGETACIONES NI TROMBOS NI MASAS INTRACAVTTAR1AS POR LA TÉCNICA 
TRASTORACICA EN EL PRESENTE ESTUDIO.6 PERICARDIO NORMAL, 

SALIDA. OXIGENO DOMICILIAIRIO A 2 LT/MIN PERMANENTE. FORMULA MEDICA CON B IPRATROPIO 3 PUFF 
CADA 6 HORAS. BECLOMETASONA INH 2 PUFF CADA 12 HORAS. INDACATEROL 1 C A» INH DIA AMLODIPINO 
5 MG DIA Y OMEPRAZOL 20 MG DIA. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES. SE DAN SIGNOS DE 
ALARMA: AUMENTO DE DINSEA. DOLOR PRECORDIAL. FIEBRE. SINCOPE. FOCALIZACION NEUROLOGICA 
MAL ESTADO GENERAL. O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE CONTROL AMBULATORIO CON 
MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGIA. 
04/05/16 GASES ARTERIALES: PH 7.49 PC02 54 P0239 HC03 41 SATO' 79%. RX TORAX: NORMAL SIN 
ALTERACIONES. CL97 K4.3NA140. ••••02/05/16GB 7.67 NEU 48 LINF 1.99 HG 11.4HCT 36.7 VCM 94.8 PLAQ 
194 ""28/03/16 ECOCARDIOGRAMA: 1. FUNCION SISTOLICA VENTRÍCULO IZQUIERDO CONSERVADA. FE VI 
68%. 2. FUNCIÓN DIASTOLICA CONSERVADA. 3. VENTRICULO DERECHO MODERADAMENTE DILATADO. 4. NO 
SE DOCUMENTARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE LA CONTRACTILIDAD VENTRICULAR. 5. NO SE 
DOCUMENTARON VEGETACIONES NI TROMBOS NI MASAS INTRACAVITARJAS POR LA TÉCNICA 
TRASTORACICA EN EL PRESENTE ESTUDIO.6. PERICARDIO NORMAL 

Resoltado Examen: 

Pronóstico 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO 
Ligreso/Relacionado J150 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSELLA PNEUMONIAE 
Ingreso/Relacionado J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 
Ingreso/Relacionado J440 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS 

RESPIRATORIAS INFERIORES 
Ingreso/Relacionado J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA 

DIAGNOSTICOS DE EGRESO 
Egreso J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 
EVOLUCIONES 

¡FECHA | DESCRIPCIÓN | MÉDICO ~ 
27/04/201605:14 p.m. 

Evolución 
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , CANUDADO A V M NO INVASIVA SI NO MEJORA CON EL TTO. QUEDA 
PENDIENTE REVALORACION POR EL INTERNISTA Y TRASLADO A INTERMEDIOS SI LO AMERITA 

PIEDRAH1TA OBANDO CAROL BIBIANA 

27/04/2016 11:46 p.m. 

Evolución 
PACIENTE REGULARES COND1CONE SGENERALES. ANT DE FIEBRE, ASOCIADO A EXACERBACION DE CUADRO RESPIRATORIO. 
ASOCIADO A LEUCOCITOSIS CON NEUTROFIL1A ADEMAS ACIDOS1S METABOUC A PACEINTE CON AZOADOS NORMALES 
ELECTROLITOS NORMALES GLUCOMETRIA 172MG/DL, TAQUICARDIA SIRS. SE INDICARASAR 500 CC SSN IV/ RX DE TORAX QUE 
MUESTRA AUMETO JLIOS PUMLONARES INFILTRADOS ALVEOLARES. SE SOLICITA VAL POR MEDICINA INTERNA SE SOLICITA 
GASES ARTERIALES CONTROL, ELECTROLITOS. SE INICIA CLARITROM1CIA. TIEMPOS GASES DE CONTROL CON MEJORIA DE SU 
ACIDOSIS PH 7,32, EN ELMOMENTO PACIENTE CONTINUAR MANEJO INSTAURADO GASSES ALAS 4 AM DE CONTROL SE SOJLC1TA 
HB GLICOSJLADA ECOCARDIOGRAMA 

BURBANO ERAZO NKON MARTIN 

28/04/201603:29a m 

Evolución 
PACIENTE MACULINO EN SEXTA DÉCADA DE LA VIDA QUE SE PRESENTA CON LOS SIGUIENTES PROABLES DIAGNÓSTICOS: 1. 
EPOC EXACERVADO DE ORIGEN INFECCIOSO - 2. hJEUMONlAADQUJRJDAEN LACOMUNIDAD // QUIEN SE PRESENTA EN 
URGENCIAS CON AUMENTO DE LA DISNEA HASTA REQUERIR OXIGENO A ALTO FLUJO SE SOLICITÓ VALORACIÓN EN SALAS DE 
OBSERVACIÓN DONDE SE ENCONTRÓ UN PACIENTE DESATURADO, EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON CIANOSIS CENTRAL. 
DISBALANCE TORACOABDOMINAL. ACIDOSIS RESPIRATORIA Y AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO. RADIOGRAFÍA DE TORAX 
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-QUE NO MUESTRA CONSOLIDACIONES. SINO REDISTRIBUCIÓN DEL FLUJO Y AUMENTO DE LA TRAMAHILIAR. SE TRAE A LA 
UNDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARAMAENJO Y MONTTORIZAC1ÓN: SE REALIZAN GASES QUE MUESTRAN HIPOXEMIA CON 
TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACIÓN. ACIDOSIS RESPIRATORIA E HIPERCAPN1A. SE INDICA: INHALOTERAPIA EN 
ESQUEMA DE CRISIS CON SALBUTAMOLY BROMURO DE IPRATROPIO. PARA MEJORÍA DEL BRONCOESPASMO E INICIO DE VMN1. 
GASTROPROTECC1ÓN YTRMBOPROFILAXIS, HTDROCORTISONA 100mg/6 HORAS. SE CONTINÚA AMPICILINA SL'l -BACTAM + 
CLARTTROMICINA Y SE SOLICITAN PARACLIN1COS DE CONTROL. 

MONROY AMADO JOSE LUIS 
28/04/201605:58a m 

Evolución 
PTE QUE LLEGA DE URGENCIAS EN REGULARES CONDICIONES. CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 
3 LTR.S. SATURANDO 97%. SIN SEDOANALGES1A CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEGS. ELASTICIDAD Y EXPANSIBILIDAD 
NORMAL. SIN CIANOSIS. CON MODERADOS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORJA, CON TORAX BREVILINEO. 
CONCENTE. ORIENTADO, A LA AUSCULATCION ASCSPS CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS. EL TTO QUE SE LE REALIZO FUE 
ESQUEMA DE CRISIS. VMN1 POR DOS HORAS. SATURANDO 99%. CON SIGNOS VITALES ESTABLES. PTE QUE TOLERA TTO 
Y SE DEJA EN REGULARES CONDICIONES. SE UTILIZO MASCARA DE VMNI. CIRCUITO. 

CAMACHO ROJAS YURY MARCELA 

28/04/201601:56p. m ~ ~ ~ ~ 

Evolución 
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONEES. CON RETRACCIONES SUBCOSTALES, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA 
NASAL A 3LTS. DISBALANCE TORACOABDOMLNAL CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC88LPM. SA02:99%. FR:17, A L A 
AUSCULTACION RUIDO RESPIRATORIO DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE INICIA SEGUNDO CICLO DE 
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA. CONFIO2:40%. PS:15, PEEP:6. POR 4 HORAS. INHALOTERAPIA PACIENTE SE ACOPLA Y 
QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION. 4 

AOUIRRE RAMIREZ CATALINA 

28/04/2016 02:13 p.m. 

Evolución 
PACIENTE CON EPOC SEVERO, NO CLASIFICADO. EN EXACERBACIÓN AGUDA. 
EN EL MOMENTO MANTENE METAS DE REANIMACIÓN DENTRO DE LA NORMALLDAD, SIN NECESIDAD DE SOPORTE 
VASOACnVO. 
INSLnnCIENCIARESPIRATORIATLPO 2, CON RECUPERACIÓN LENTA DE LOS INDICES DE OXIGENACIÓN. AHORA CON TRASTORNO 
L E V E DE LA OXIGENACIÓN CON ACIDOSIS RESPIRATORIA AGUDA LEVE A MODERADA PRESENTA ESCASA RECUPERACIÓN DE 
SU CUADRO CLÍNICO. SE AUMENTA INTENSIDAD Y TIEMPO DE VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA CONTINUA CON TERAPIA 
RESPIRATORIA EXHAUSTIVA MANEJO A B T Y MANEJO CONJUNTO CON NEUMOLOGÍA 
ELPROBNÓSTIO ES RESERVADO 

ECHEVERRY P1EDRAHITA DAVID RICARDO 

28/04/2016 09:34 p.m. ~ ' 

Evolución 
PACIENTE CON EVOLUCIÓN CLÍNICA ESTACIONAR!, MANTIENE METAS DE REANIMACIÓN DENTRO DE L A NORMALD1AD, NO 
TIENE ALTERACIONES CARDIOPULMONARES, NO CAMBIOS EN SU CONDICIÓN CLÍNICA TOLERA LA VENTILACIÓN MECANICA 
NO INVASIVA DE FORMA INTERMITENTE, NO LA TOLERA CON INMINENCIA DE FALLA VENTLLATORIA CON NECESIDAD DE 
SOPORTE INVASIVO. SE CONECTA A VENTLALÑCIÓN MECANICA. SE FAVORECERAN LOS MODOS ESPONTÁNEOS. 
PORM BRONCOESPASMO SEVERO. SE PASA INFUSIÓN DE KETAMJNA APROVECHANDO ELEFECTO BRONCODLLATADOR. 
CONFINA CON IGUAL MANEJO. PRONÓSTICO RESERVADO, COMENTADO CON L A FAMILIA. 

ECHEVERRY P1EDRAHITA DAVID RICARDO 

28/04/2016 10:53 p.m. ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Evolución 

SE SOLICITAN LNSUMOS 

RODRIGUEZ URIBE NATALIA 

29/04/2016 10:12 a. m. 

Evolución 
PCTE EN EL MOMENTO REGULARES CONDICIONES, BAJO EFECTOS DE SEDOAN ALGESIA CONECTADO A V M . ACOPLADO AL 
MISMO, PRESENTA DESACONDICIONAMTENTO FISICO PROGRESIVO, EDEMA MODERADO DE LAS 4 EXTREMIDADES, 
RETRACCIONES MUSCULARES, ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS. MODERADO RIESGO DE UPP. PRESENTA ABDOMEN 
GLOBOSO. PARCIALMENTE DEPRESIBLE. SE REALIZAN EJERCICIOS PASIVOS DE MMSS Y M M E EN PATRONES LINEALES. 
APROXIMACIONES ARTICULARES Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR. I l l l l l l l l l l l l l l l l l l PCTE TOLERA TERAPIA FTNALIZ ASESION SIN 
COMPLICACIONES. 
PIQUERA SERNA SON1A PATRICIA 

29/04/2016 10:I9a. m 

Evolución 
PACIENTE CON EPOC SEVERO EXACERBADO Y NAC EN MANEJO ANTIBIOTICO. REQUIRIO INTUBACION OT LA NOCHE ANTERIOR 
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE RECUENTO DE LEUCOCITOS EN RANGO NORMAL, CON PICOS FEBRILES. NO 
PRESENTA BRONCOESPASMO AL EXAMEN FISICO. POR GASES, PERSISTE ACIDOSIS RESPIRATORIA 
ROMERO DIAZ JAI ME ANTONIO 
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29'I)4/2016 11:32a. m. 

Evolución 
PTE QUE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES. EN DECUBITO SUPINO. EN MODO A/C CON LOS SOTES 
PARAMETROS: PEEP 6, FI02 30. VT520. FR 18. SATURANDO 97%. CON SEDOANALGES1A. CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEGS. 
ELASTICIDAD Y EXPANSIBILIDAD DISMINUIDAD. SLN CIANOSIS. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TORAX 
BREVILINEO. A LA AUSCULTACION ASCSPS MV DISMINUIDO, EL TTO QUE SE LE REALIZO FUE PERMEABLLIZ ACION DE LA 
VTA AEREA OBTENIENDOSE SECRECIONES EN ABUNDANTE CANTIDAD POR TUBO Y BOCA SE RECLUTASE CAMBIA 
FUACION Y FILTRO. INHALOTERAPIA. PTE QUE SE DEJA EN REGUALRES CONDICIONESPDTE ASPIRADO TRAQUEAL 

CAMACHO ROJAS YURY MARCELA 
29/04/201601:00 p.m. 

Evolución 

GJRALDO ORT1Z MARGARITA MARÍA 

29/04/201601:17p.m. 

Evolución 
PACTENTE EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL. AL MOMENTO EN UNIDAD DE OJIADOS INTENSIVOS. CON SOPORTE VENTLLATORIO 
MECANICO INVASIVO. BAJO SEDACION. RECIBE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL COMO UNICA FUENTE DE ENERGIA Y 
NUTRIENTES, POR TANTO SE PROGRAMA S0P0RT ENUTRICIONAL ENTERAL POR INFUSION CONTINUA A 20CC/HORA DE 
GLUCERNA 1.5, INCREMENTAR VELOCIDAD DE INFUSIONAFLN DE CUBRIR REQUERIMIENTO NUTRICIONAL A45COHORADE 
GLUCFfRNA 1.5. VIGILAR TOLERANCIA Y EVOLUCION ESTE SERVICIO PERMANECE AL PENDIENTE 
GONZALEZ JIMENEZ DIAN& PATRICIA 

29/04/201601:18p.m. 

Evolución 
FORMULACION DE PRODUCTO NUTRICIONAL 

GONZALEZ JIMENEZ DIANA PATRICIA 
29/04/2016 01:46 p.m. 

Evolución 
PACIENTE A QUIEN SE L E SOLICITO TERAPIAS DE REHABILITACION CARDLTPULMONAR, AL REALIZAR VALORACION SE 
ENCUENTRA CON VENTILACION MECANICA POR TOT, Y POR TAL MOTIVO NO CUMPLE CON LOS PARAMETROS MINIMOS PARA LA 
ATENCIOA. SE PASA TERAPIA FISICA Y SE ESPERA EVOLUCION PARA DAR LNCIO A ÑA REHABILITACION SE INFORMO A ENFER1A 
SUPERIOR DEL SERVTXCIO POR QUE NO SE PRESTA LA ATENCION. 
G K A L D O O R T E M A R G A R I T A M A R I A 

29/04/201602:58 p.m. 

Evolución 
PCTE E N IGUALES CONDICIONES. SE CONTINUA CON MOVILIZACIONES PASIVAS, ESTIMULACION DEL PERISTALTISMO 
INTESTINAL Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR. Illllllllllllllllllll PCTE PERMANECE ESTABLE DURANTE LA SESION, FINALIZA SIN 
COMPLICACIONES. 
FTGUERA SERNA SONIA PATRICIA 

29/04/2016 06:12 p.m. 

Evolución 

SE TOMO ASPIRADO TRAQUEAL. 

CAMACHO ROJAS YURY MARCELA 
29/04/201607:09p. m. 

Evolución B 

PACIENTE CON FALLA RESPIRATORIA TIPO II POR EPOC SEVERO EXACERBADO SOBREINFECTADO EN MANEJO VENTLLATORIO. * 
DURANTE EL DIA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE, Y HOY EN LA NOCHE, TENDIENDO A LA HLPOTENSION.SIN 
NUEVOS PICOS FEBRILES NI BRONCOESPASMO. 
GASES CONTROL: P/F266, PaO02 49, pH 7.37 

ROMERO DIAZ JAIME ANTONIO 

29/04/2016 09:24 p.m. 

Evolución 
PACIENTE E N APARENTESREGULAERES CONDICIONES CLINICAS. BAJO SEDOANALGESLA, NO INTERACCION CON EL MEDIO, ESTA 
CON SOPORTE VENTJLATORIO MINIMO EN MODO A/C. PEEP: 5, FK>2: 30%, VTE: 520. F: 12, EN AUTOFLOW, ACOPLADO AL MISMO, 
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. A L A AUSCULTACION HLPOVENTILACION BLBASAL SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS 
SE REALIZA ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, RECLUTAMIENTO ALVEOLAR. PERMEABLLLZACION DE VIA AEREA ARTIFICIAL 
OBTENIENDO SECRECIONES MUCOLDES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT Y B O C A SE AJUSTA VTE: 510, SE REALIZA 
JJVMAUJTERAPAI CON SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA ESTABLE EN SU 
CONDICION CLINICA. 
GRACIAS. 

VASQUEZ GONZALEZ FRANCIA MILENA 
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30/04/201608:57 a.m 

Evolución 
P A C I E N T E C O N O C I D O E N L A U N I D A D . T E R C E R DÍA D E E S T A N C I A E N L A U N I D A D . 
EPOC E X A C E F R B A D O C O N N E C E S I D A D D E S O P O R T E V E N T L L A T O R I O I N V A S I V O . P O R F A L L A V E N T L L A T O R I O TLPO 3 P R E S E N T A 
EVOLUCIÓN CLÍNICA E S T A C I O N A R I A . M A N T I E N E M E T A S D E REANIMACIÓN D E N T R O D E L A N O R M A L I D A D . SIN N E C E S I D A D D E 
S O P O R T E V A S O A C T T V O . SLN R E S P U E S T A I N F L A M A T O R I A S1STÉMICA. R E C I B E A B T P A R A LNECCIÓN D E L A C O M U N I D A D C O N L E N T A 
MODULACIÓN D E L A R E S P U E S T A I N F L A M A T O R I A S1STÉMICA. 
R E C I B E INFUSIÓN D E ANESTÉSICO C O M O B R O N C O D L L A T A D O R . E L C U A L S E C O N S I D E R A S U S P E N D E R P A R A E V A L U A R 
D E S P E R T A R . PRUEBA D E VENTILACIÓN ESPONTÁNEA Y P O S I B I L I D A D D E EXTUBACIÓN T E M P R A N A . 
C O N T I N U A C O N T E R A P I A R E S P I R A T O R I A . TERAPIA FÍSICA Y M O N I T O R I Z A C I Ó N C A R D I O P U L M O N A R 
PRONÓSTICO RESERVADO 

E C H E V E R R Y PIEDRA HITA DAVID RICARDO 

30/04/2016 12:07 p.m. ~ ~ 

Evolución 
PACENTE E N REGULARES C O N D I C I O N E S D E S A L U D BAJO S E D A C I O N PERO LNTERACTUANDO CON EL M E D I O . C O P N E C T A D O A V M 
E N MODO A / C CON U N O S P A R A M E T R O S D E P E E P 5 F I 0 2 30 V T 4 8 0 F R 18 CON UNA S E N S I B I L I D A D DE 2 ACOPLADO A L V M . A L A 
AUSCULTACION AS C S PS MV DISMINUIDO SIN S O B R E A G R E G A D O S S E L E PERMEABLUZA LA VIA AEREA OBTENIENDO 
SECRECIONES PURULENTAS EN MODERADA CANTIDAD POR TUBO Y E N E S C A S A CANTIDAD MUCOLDES P O R B O C A . S E L E CAMBIA 
L A FUACKDN. PARA HOY CON U N O S G A S E S A R T E R I A L E S C O N UN TRANSTORNO L E V E EN L A O X I G E N A C I O N CON U N A P / F 230 P H 
7.28 PC02 61 P02 69 HC03 25,3. DEJO PACENTE E S T A B L E EN S U CONDICION 

MARULANDA ZULETA YENSI ENID 

30/04/2016 07:38p m ' 

Evolución 
PACIENTE CON EVOLUCIÓN CLÍNICA E S T A C I O N A R I A . MANTIENE METAS DE REANIMACIÓN DENTRO D E LA NORMALIDAD. N O 
DETERIOR CARDLPULMONAR. CON PARAMETROS VENTLLATORIOS INTERMEDIOS. EN PROCESO D E LENTO DESPERTAR 
CONTINUA CON IGUAL MANEJO, MOI4ITORIZACIÓN CARDIOPULMONAR Y VIGILANCIA CLÍNICA 
EL PRONÓSTICO ES RESERVADO 

ECHEVERRY P1EDRAHITA DAVID RICARDO 

01/05/201603:39 a. ra 

Evolución 

SE SOLICITAN INSUMOS 

RODRIGUEZ URBE NATALIA 

01/05/201603:56 a. m 

Evolución 

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE POTASIO, INDCIAR REPOSION A 5 MEQ HORA 

ECHEVERRY P1EDRAHITA DAVID RICARDO 

01/05/2016 08:53 a.m. ~ " 

Evolución 4 
PACENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA M A N T E N E ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO DESMONTE DE SOPORTE 
VENTLLATORIO. EN EL MOMENTO EN MODO ESPONTANEO CON ADECUADA TOLERANCIA APARENTE MODULACION DEL SLRS 
DAMOS CONTINUIDAD A MANEJO ESTABLECIDO, INICIAR PROTOCOLO DE EXTUBACION EN EL DIA DE HOY. 
GALVIS MEJ1A JUAN CAMILO 

01AJ5/2016 11:40 a.m. 

Evolución 
PACTENTE EN APARENTES REGULARES CONDICIONES CLINICAS, BAJO ANALGESIA DESPLERTRO, ORIENTADO, COLABORADOR, 
CON SOPORTE VENTLLATORIO MINIMO EN MODO CPAP, PS: 18, PEEP: 5, F102: 30%, CON PATRON RESPIRATORIO CONSERVADO, 
HEMODINAMICAMENTE TENDENCIA A LA ESTABILIDAD. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR LEVEMENTE DISMINUIDO 
SIN RULOOS SOBJ3EAGJLEGADOS. 
SE REALIZA ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, RECLUTAMIENTO ALVEOLAR, INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL Y 
BROMURO DE IPRATROPIO, PERMEABLLIZACION DE VIA AEREA ARTIFICIAL OBTENIENDO SECRECIONES MUCOPURULENTAS EN 
MDOERAD A CANTIDAD POR TOT Y B O C A SE AJUSTAPS: 8. CON PATRON RESPIRATORIO CONSERVADO, PACENTE EN PROTOCOLO 
DE EXTUBACION, TEST DE FUGA ADECUADO. REFLEJO TUSIGENO PRESENTE, DEGLUCION ADECUADA, INDICE DE TOBIN: 37, SE 
REALIZA EXTUBACION PRCKjRAMADA A LAS 9400 A M , CON ADECUADAS OXIGENACIONES, PATRON RESPLRATORO CONSERVADO. 
SE DEJA CON SISTEMA DE OXIGENACION MASCARA VENTURY A L 50%, ADECUADAS OXIGENACIONES, PACENTE TOLERA 
TRATAMELNTO Y QUEDA ESTABLE EN SU C O N D I C I O N CLINICA 
GRACIAS. 
VASQUEZ GONZALEZ FRANCIA MILENA 

01/05/2016 07:04 p. m. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Evolución 
PACENTE CON EVOLUCION FAVORABLE. EXTUBADO CON ESQUEMA PUENTE A VENTILACION MECANICANO INVASIVA 
M A N T E N E ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION Y DE VENTILACION, ACLDOSIS RESPIRATORIO COMPENSADA BUENA ACOPLE 
ALA VENTILACION MECANICANO INVASIVA MANTIENE ESTABILIDAD HEMODINAMICA. DAMOS CONTINUIDAD A MANEJO 
ESTABLECIDO, VMNI4X2, TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA 
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GALVIS MFJIA JUAN CAMILO 

02/05/2016 07:27 a. m 

Evolución 
PACENTE EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD CONCLENTE ORIENTADO. CON LEVE AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO 
CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR MASCARA VENTURY AL 35%, A LA AUSCULTACION A5 CS PS HPOVENTCADOS SIN 
SOBREAGREGADOS. SE LE REALIZA ESUQEMA DE INHALOTERAPIA ON SALBUTAMOL BROMURO DE IPRATROPIO Y 
BECLOMETASONA Y SE LE COLOCALA VMNI DURANTE DOS HORAS CADA CUATRO HORAS. DEJO PACETE ESTABLE EN SU 
CONDICION 

MARULANDA ZULETA YENSI ENID 

02/05/2016 11.39a. rn 

Evolución 
PTE QUE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES, LO RECIBO VMNI. SE PASA A MASCARA VENTURY AL 35%. 
SATURANDO 96% SIN SEDO ANALGESIA. CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEGS. ELASTICIDAD Y EXPANSIBILIDAD NORMAL. 
SIN CIANOSIS. CON LEVES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TORAX BREVILINEO. ORENTADO, C0NCENTE. 
1NTERACTUANDO CON EL MEDIO, A LA AUSCULTACION ASCSPS B E N VENTILADOS. EL TTO QUE SE LE REALIZO FUE VMNI 
2 MASCARA X 4 VMNI VIBRACION + CAMBIOS DE POS1C10N+ ACELERACION DEL FLUJO ESPIRATORIO. TOS ASISTIDAD. 
INCENTIVO RESPIRATORIO. PTE QUE TOLERA TTO Y SE DEJA EN REGULARES CONDICIONES. 

CAMACHO ROJAS YURY MARCELA 

02/05/2016 I2O0p.m. 

Evolución 
PCTE EN EL MOMENTO ESTABLE, ALERTA AL LLAAMDO. DESPERTO. INTERACTUANDO CON EL MEDIO. AHORA RECIBENDO 02 

COMPLEMENTARIO CON MASCARA Y VENTURI AL 35%, BUENATOLERANC1A DISPUESTO A L A TERAPIA EVOLUCION GRADUAL 
A LA MEJORIA MOVILIZANDO LAS 4 EXTREMIDADES. CON EDEMA MODERADO DE LAS MISMAS. SE REALIZAN EERCICIOS 
ACTIVOS LIBRES DE MMSS Y MMII EN PATRONES LINEALES. APROXIMACIONES ARTICULARES Y ESTR AMENTO 
MUSCULAR. //////////////////////////////////// PCTE TOLERATERAPIA COLABORA Y PARTICIPA DE LOS EJERCICIOS PROPUESTOS. FINALIZA 
SESION SIN COMPLICACIONES. 

F1GUERA SERNA SONIA PATRICIA 

02/05/2016 02:03 p.m. 

Evolución 
PCTE SIGUE ESTABLE. DESPERTO Y TRANQUILO. DISPUESTO A AL TERAPIA DURANTE L A MAÑANA HA SEGUIDO LAS 
INDICACIONES DE TERAPIA SE CONTINUA CON EJERCICIOS ACTIVOS LLBlcES. PROPIOCEFTTVOS Y SE JNSSTTE EN ESTIRAMIENTO 
MUSCULAR. I l l l l l l l l l l l l l l l l l l l t t l PCTE TOLERA TERAPIA. FINALIZA SESION SIN COMPLICACIONES. 

FTGUERA SERNA SONIA PATRICIA 

02/05/2016 02 35 p .m 

Evolución 
PACTENTE EN SEGUIMENTO NTURICIONAL. CON VIA ORAL HABILITADA SE DECIDE CONTINUAR CON DETAPARA DISFAGIA A L A 
ES PERA DE EVOLUCION PARA DEFINIR CONDUCTA ESTE SERVICIO PERMANECE AL PENDENTE. 
GONZALEZ JIMENEZ DIANA PATRICIA 

02/05/2016 06:37 p. m. 

Evolución 
PACENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA MANTENE ESTABILIDAD HEMODINAMICA CANULA NASAL. CON ADECUADO 
PATRON RESPLRATORIOJVIETAS DE TA Y PERFUSION CLINICA MODULA SLRS, SE INDICA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO 
JJvTTERMEDIO. 

OTERO ALVARO ARDUA 

02/05/2016 10:43 p.m. 

Evolución 
PACIENTE CONTINUA EVOLUCION ADECUADA MANTENE ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORIA CON ADECUADO , 
PATRON RESPIRATORIOMETAS DE TA Y PERFUSION CLINICA MODULA SBtS, SE INDICA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO 
IhTITiRMEDIO. 

OTERO ALVARO ARDILA 

02/05/201611:42 p.m. 

Evolución 
-INGRESÓ EL 27/04/201605:21:51 p.m. 
- PACIENTE MASCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE EPOC, MEDICADO CON SALBUTAMOL, IPRATROPIO. 
REFERE CUADRO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA TOS CON EXPECTORACION 
BLANQUECINA F E B R E NO CUANTLFICADA, MALESTAR GENERAL DISNEA DE PEQUEÑOS ESFUERZOS, NO REFERE NINGUN OTRO 
TIPO DE SD4TOMATOLOGIA CONCOMITANTE. 
- EN ESTE CENTRO DOCUMENTAN GASES QUE MUESTRAN HIPOXEMIA CON TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACIÓN. 
ACIDOSIS RESPIRATORIA E HLPERCAPNIA POR LO CUAL TRASLADAN A UCI PARA VMNI Y VMI ENCONTRANDO INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA TIPO 3- EPOC EXACERBADO DE ORIGEN INFECCIOSO.- NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. EVALUA 
NEUMOLOGIA QUIEN AJUSTA MANEJO BRONCODLLATADOR CON SEGUIMIENTO AMBULATORIO CON PRUEBAS DE FUNCIÓN 
PULMONAR. EVOLUCIÓN QUE PERMITE EXTUBACIÓN ESTABILIDAD HEMODINAMICA CANULA NASAL CON ADECUADO PATRON 

MEDICINA INTERNA Paginaé/lO 
ANDRES FELIPE CARVAJAL VARON 
89008262 

Usuario: 89008262 Nombre repone : HCRPEprcrisís 

UCENCTAOO A: (HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRAj HIT [600231 ?35-7] 



RESPIRATORIO.METAS DE TA Y PERFUSION' CLINICA MODULA SLRS. SE INDICA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO 
INTERMEDIO. .DE ALTO RLESGO Y PRONÓSTICO RESERVADO. A SEGUIMIENTO CLINICO Y PARACLINTCO SE DA CONTINUIDAD DF 
MANEJO EN UC1 CON AV.PiCLLlNA SUL3ACTAM (27/04/16...) ++ CLARITROMICLNA: (27a28AU/16) 

NAVARRO PEREZ CESAR A U G U S T O 

05/05/2016 ll :56a.m 

Evolución 
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. AFEBRLL, SIN TAQUICARDIA NI DISNEA. S K SIGNOS CLINICOS DE BAJO 
GASTO CARDIACO. ESTABLE HEMODLNACAMENTE. SIN SOPORTES VASOACTTVOS. AP EPOC SEVERO SOBREINFECTADO. 
NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD. FALLA VENTLLATORIA TIPO 10 EN RESOLUCION. CUBRIMIENTO ANTLBIOICO CON 
UNASYN. EVOLUCION LENTA A LA MEJORIA DEBE CONT1N AUR TERPAIA RESPIRATORIA INTENSIVA INCENTIVO RESPIRATORIO 
SU ESTADO ACTU1AL PERMITE CONTINUAR MANEIO MEDICO EN SALA GENERAL DE MEDICINA INTERNA 
CASTAÑO GONZALEZ PABLO A N D RES 

03/05/2016 04:18p. m 

Evolución 
PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD CONCLENTE INTERACTUANO CON EL MEDIO. ORIENTADO CON LEVE 
AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 3 LTS CON UN PATRON 
RESSLRATORIO CONSERVADO A LA AUSCULTACION AS CS PS HPOVENTLLADOS COPN SLBLLANCIAS Y RONCUS. SE L E REALIZA 
FISIOTERAPIA DE TORAX CONDSISTENTE N DRENAJE POSTURAL. Y VIBRACION. TOLERANDOLO Y QUEDANDO ESTABLE EN SU 
CONDICION 

MARULANDA ZULETA YENSI ENID 

03/05/201605:05p n . 

Evolución 4 

PACIENTE TRASLADADO DE U C I M INGRESA AL SERVICIO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. CON MEJORIA DE LA DISNEA. 
HOSPITALIZADO POR EXACERBACION DE EPOC SEVERO DE BASE, CON SOBREINFECCION POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN 
COMUNIDAD, CON FALLA VENTLLATORIA TIPO III SECUNDARIA YA EN RESOLUCION. EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON 
UNASYN. DURANTE ESTANCIA EN UCIM SE EVIDENCIA EVOLUCION LENTA A LA MEJORIA SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES, 
POR LO QUE DR. CASTAÑO, INTERNISTA INDICA TRASLADO A PISO DE HOSPITALIZACION. CON TERAPA1A RESPIRATORIA 
INTENSIVA E INCENTIVO RESPIRATORIO. 

GOMEZ MERCHAN CLAUDIA JANETH 

04/05/2016 12:20p m. 

Evolución 
PTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SR1S. EVOLUCION Y TENDENCIA A LA MEJORIA SIN EMBARGO AL RETIRAR 02 
SUPELEMTARJO HAY DESATURACKON DE02 HASTA 73% POR LO QUE SE RELN1CIA 02 POR CANULA NASAL A 2L/MTN. SE 
TRATA DE PTE CON TABAQUISMO PESADO ACTIVO HASTA LA ENFERMEDAD ACTUAL. FALLA RESPIRATORIA TIPO 3 QUE 
REQUIERE INTUBACION OROTRAQUEAL POSTERIOR EVOLUCION HACIA LA MEJORIA SE EXTUBA . SE INICIA VENTILACION 
MECANICA NO INVASIVA Y POR MEJORIA SE TRASLADA A PISO. ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIOENS GENERALES. 
SS GASES ARTERIAL ESPARA DEFINIR NECESIDAD DE 02 DOMICILIARIO. 
SS PARACLINICOS DE CONTROL 

CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

04/05/201603:34 p .m 

Evolución 
FINALIZA SIN COMPLICACIONES, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LOS EJERCICIOS AREAUZAR 

GUERRERO ISAZA YANETH 

O4/05/2O1605:19p. m 

Evolución 
PACIENTE QUIEN REQUIRIÓ SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DURANTE SU ESTANCIA EN UC1, POSTERIORMENTE SE INICIÓ 
DIETA PARA DISFAGIA Y HA TOLERADO ADECUADAMENTE. SE DECIDE AVANZAR LA DIETA A UNA SEMIBLANDA FRACCIONADA Y 
SE EVALUARÁ ACEPTACIÓN Y TOLERANCIA PARA DEFINIR NUEVOS AJUSTES. 
RAMIREZ HURTADO LINA MARCELA 

04/05/2016 05:30 p.m. 

Evolución 
PACIENTE EN POC1SION DECUBITO SUPINO. ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADO, CON OXIGENO SUPLEME1NTARJO POR MEDIO DE 
CANULA NASAL A 3 LITROS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TLPO DE RESPIRACION NASAL, PATRON 
TORACOABDOMINAL, A L A VALORACION CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA 73 SATURACION CON 
SATURACION ARTERIAL DE 93% TEMPERATURA 35.8° A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS NOIRMALES EN AMBOS 
HEMITORAX. SE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y INCENTIVO RESPIRATORIO 3 SESIONES CADA UNA DE 10 REPETICIONES 
MOVILIZANDO 1200 CC, ACELERACION DE FLUJO. SE DEJA CON CANULA NASAL A2 LITROS. PACIENTE QUEDA ESTABLE EN SU 
CONDICION CON SATURACION ARTERIAL DE 92% 

FUNDACION UNIVERSITARIA AREA ANDINA 

05/05/201609:49a m. 

Evolución 
FINALIZA SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LOS EJERCICIOS A REALIZAR. 
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GUERRERO ISAZA YANETH 

05/05/20)6 12:26 p.m. 

Evolución , 
PACIENTE CON EPOC EXACERBADO EN RESOLUCION. QUIEN PRESENTO UNA DVSUFICIECLA RESPIRATORIA HP03 Y REQUIRIO UCI 
E INTUBACION POR 4 DIAS EN EL MOMENTO ESTA3LE HEMODINAMICAMENTE. CON DISMINUCION DE LA DISNEA AUNQUE SE 
DESATURA AL HACER DESTETE DE CANULA NASAL. ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR. CON GASES ARTERIALES QUE INDICAN 
NECESIDAD DE OXIGENO DOMICILIARIO. POR LO QUE SE INICIA SOLICITUD DE OXIGENO DOMICILIARIO SE CONTINUA CON 
TERAPIA RESPIRATORIA Y SE INDICA INHALADORES DE LARGA ACCIÓN TIPO INDACATEROL INHALADO 1/D1AY (UNAVEZSE 
DISPONGA DEL MEDICAMENTO SUSPENDER SALBUTAV.O. NO SUSPENDER SALBUTAMOL HASTA QUE NO TENGA EL 
INDACATEROL!. CONTINUAR CON BROMURO DE IPRATROPIO A NECESIDAD. 

CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

05/05/201604:23 p.m. 

Evolución 
PACIENTE CONEPOC EXACERBADO EN RESOLUCION. QUIEN PRESENTO UNA INSUFICLECIA RESPBATORIATIP03 Y REQUIRIO UC! 
E INTUBACION POR 4 DIAS. EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. CON DISMINUCION DE LA DISNEA AUNQUE SE 
DESATURA AL HACER DESTETE DE CANULA NASAL ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR. CON GASES ARTERIALES QUE INDICAN 
NECESIDAD DE OXIGENO DOMICILIARIO. POR LO QUE SE INICIA SOLICITUD DE OXIGENO DOMICILIARIO. SE CONTINUA CON 
TERAPIARESPIRATORIA Y SE INDICA INHALADORES DE LARGA ACCIÓN UPO INDACATEROL INHALADO l/DIAY (UNAVEZSE 
DISPONGA DEL MEDICAMENTO SUSPENDER SALBUTAMO. NO SUSPENDER SALBUTAMOL HASTA QUE NO TENGA EL 
INDACATEROL). CONTINUAR CON BROMURO DE IPRATROPIO A NECESIDAD. 

C A R D O N A ESCOBAR FELIPE 

06/05/2016 12:04 p.m. 

Evolución 

FINALIZA SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LOS EJERCICIOS A REALIZAR. 

GUERRERO ISAZA Y A N E T H 

06/05/2016 12:47 p.m. 

Evolución 
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE HIDRATADO 
AFEBRJL. ASrrNOMAUCO CARDIOVASCULAR. CON EPOC EXACERBADO EN RESOLUCION. PENDIENTE DE OXIGENO 
DOMICILIARIO. CONTINUA CON IGUAL MANEIO. 
CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

07/05/2016 11:38 a.m. 

Evolución 
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICO CARDIOPULMONAR. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, 
HIDRATADO, AFEBRJL. PACIENTE CON EPOC EXACERBADO EN RESUELTO QUIEN SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE AUTORIZACION 
PARA OXIGENO DOMICILIARIO. 
CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

08/05/2016 10:26 a. m. 

Evolución 
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICO CARDIOPULMONAR, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN 
SIGNOS DE SLRS, AFEBRJL, HIDRATADO, SATURANDO ADECUADAMENTE CON USO DE OXGLENO SUPLEMENTARIO A 2LT/MIN, SE 
DESATURA A FI02 AMBIENTE. PACIENTE CON EPOC EXACERBADO RESUELTO, OXIGENO REQUERIENTE. A LA ESPERA DE 
AUTORIZACION PARA OXIGENO DOMICILIARIO. CONTINUAR CN IGUAL MANEJO MEDICO 
CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

09/05/2016 11.38 a. m ~ " 

Evolución 
PACIENTE E N BUENAS CONDICIONES GENERALES. ESTABLE HEMODINAJvnCAMNTE. CON DISMINUCION DEL ESFUERZO 
RESPIRATORIO, NI DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIGNOS DE SKS. QUTEN LOGRA SATURACIONES ADECUADAS AL ESTAR 
ACOPLADOA OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANUIA NASAL DEPENDIENDO DE ESTA LA EXACERBACION DE SU EPOC ESTÁ 
RESUELTA SUS ULTIMOS GASES ARTERIALES MUESTRAN QUE ES UN PACIENTE QUE REQUIERE OXIGENO DOMICILIARIO, POR LO 
QUE SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE SU AUTORIZACION Y CONSECUCIÓN PARA DEFINIR ALTAHOSPITALARJA 

CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

10/05/2016 11:54 a. m 

Evolución 
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA 
SATURANDO ADECUADAMENTE, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR PACIENTE CON EPOC EXACERBADO RESUELTO, QUIEN SE 
DESATURA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO Y CUMPLE CRITERIOS POR GASES ARTERIALES PARA REQUERIMIENTO DE OXIGENO 
DOMICILIARIO. EN EL MOMENTO A LA ESPERA DE AUTORIZACIÓN PARA OXIGENO DOMICILIARIO CONTINUAR CON IGUAL 
MANEJO MEDICO. 
CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 
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10/05/2016 03:36 p m 

Evolución 

FINALIZA SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LOS EJERCICIOS A REALIZAR 

GUERRERO ISAZA YANETH 
10/05/2016 05:31 p.m. 

Evolución 
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CAMA CON OXIGENO SUPLMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS DE FLUJO. SIN 
DIFICULTAD RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACIÓN CON RUIDO RESPIRATORIO LIMPIO DISMINUIDO DE INENT1SIDAD 
SE L E CONTINUA MANEJO CON INCENTIVO RESPIRATORIO DEL CUAL MOVILIZA 1200 CC BIEN TOLERADOS. 
SE L E DAN INDICACIONES DE EJERCICIOS RESPIRATORIO LOS CUALES REALIZARÁ EN CASA CUAN LE DEN EL ALTA 
HOSPITALARIA 

MORENO MOSQUERA DIANA YALENYS 

11/05/2016 11:24 a. m. 

Evolución 
DIAGNOSTICOS. 1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO 3 RESUELTA2. EPOC EXACERBADO DE ORIGEN FNFECCIOSO.3. TABAQUISMO 
PESADO (I/T: 40 PAQ/AÑO — 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
SATURANDO ADECUADAMENTE. ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR. PACIENTE CON EPOC EXACERBADO RESUELTO. QULEN SE 
DESATURA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO Y CUMPLE CRITERIOS POR GASES ARTERIALES PARA REQUERIMIENTO DE OXIGENO 
DOMICILIARIO. FAMILIARES NOTIFICAN QUQ YA TIENEN INSTALADO EL OXIGENO DOMICILIARIO. ADEMAS BALA DE 
TRANSPORTE. SE INDICA ALTA HOSPITALARIA. CONTINUAR USO DE OXIGENO EN CASA. SE ENTREGA FORMULA MEDICA 
AMBULATORIA CONTROL NEUMOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. 

CARVAJAL VARON ANDRES FELIPE 

DESCRIPCION 

M E D I C A M E N T O S 

CÓDIGO NOMBRE 
15180103006 HLDROCORTJSONA 100MG POLVO P/INY 
15180103257 CLARJTROMICINA 500 MG POLVO P/INY 
15180103303 AMPICJLINA +SULBACTAM 1G + 0.5 g POLVO P 
15180105044 AMLODLPINO 5 MG TAB 
15180106031 CTMEPRAZOL 20 MG CAP 
15180106083 OMEPRAZOL 40 MG (E) POLVO P/INY 
15180107012 PREDN1SOLONA 5 MG TAB 
15180108007 SODIO CLORURO AL 0.9 SOL INY X 500 M L BOLSA 
15180108009 DEXTROSA AL 10% AD SOL INY X 500 ML BOLSA 
15180108011 DEXTROSA al 5 A.D SOL TNY X 250 mi BOLSA 
15180108014 MAGNESIO SULFATO AL 20% SOL INY X 10ML 

15180108015 POTASIO CLORURO 2 MEG/ML SOL INY X 10 M L 
15180108024 SODIO CLORURO AL 0.9 SOL INY X 250 M L BOLSA 
15180108029 SODIO CLORURO AL0.9 SOL INY X 100 M L BOLSA 
15180110067 LJDOCAJNA A L 2% JALEA X 30 ML 

15180111009 TERBUTALÍNA 10 mg/ml SOL P/NEBULIZAR X 10 mi 
15180111013 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS AEROSOL BUCAL X 200 DOSIS 
15180111017 BROMURO IPRATROPIO INHAL BUCAL 20 mcg/DOSIS FCO x 200 DOSIS 
15180111034 BECLOMETASONA 250 mcg/DOSIS AEROSOL BUCAL X 200 DOSIS 
15180111057 INDACATEROL ISO MCG POLVO P/ INHAL. CAP 
15180112006 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 M L SOL INY 
15180112009 ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0.6 M L SOL LNY 
15180113006 KETAMINA 50 MG/ML SOL INY X 10 M L 
15180113029 ACETAMTNOFEN 500 mg TAB 
15180113043 D1PIRONA SODICA 1 GM/2 ML SOL INY X 2 M L 
15180113061 MJDAZOLAM 5 MG'SML SOL INY 
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15180113200 FENTANTLO C¡TRATO 0.5 MG/ML SOL INY X 10ML 
151801132.36 LLDOCAINA AL 2% SOL INY X 10 ML 

15180115184 NUTR ENTE POLI P/D1ABETICO GLUCERNA 1.5 Kca! x 1000 mi 
15180201030 CANULA'NASAL ADULTOS 
15180201077 JERINGA DESEC 10 ML 21G X 1 1/2 3 PARTES 
15180201125 SONDA NELATON 34 FR 
15180201186 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 M M CON BALON 
15180201225 INCENTIVO RESPIRATORIO -INSPIROMETRO 
15180201265 MASCARA P/OXIGENO C/REGULADOR TIPO VENTURI ADULTO 
15180201270 SET BOMBA INFUSION NUTR C/PUNZON 
15180201316 CANULA DE GUEDEL No 5 

15180201505 CATETER 20GX1 1/4 CON SEGURIDAD 

15180201588 INHALOCAMARA CON MASCARA ADULTO 

15180201725 MASCARA VENTILACION MECANICA DESECHABLE TALLA M 

15180201747 TUBO DE SUCCION ESTERIL 7 M M Y 6 M M X 3 1-35 MTS CON DOBLE CONECTOR 

15180204060 EQUIPO VENOCL1SIS MACROGOTEO S/AGUJA 
15180204079 HUMID3FICADOR DE OXIGENO CON VALVULA 
15180204148 CIRCUITO DE VENTILADOR DESECHABLE ADULTO S/ BALON 
15180204165 FILTRO BACTERIANO ADULTO AL PACIENTE 
15180204182 MICRONEBULIZADOR CON MASCARA ADU 
15180204257 DISPOSITIVO ACCESO I V C/SISTEMA CERRADO 
15180204435 LLNER SEMI RIGIDO X 1000 CC 
15180204436 SOLIDIFICANTE 30 G PARA LINER DE 1000 CC 

MEDICINA INTERNA 
ANDRES FELIPE CARVAJAL VARON 
890082(52 
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