
Manizales, Caldas, 09 de febrero de 2023 

 

Doctora: 

FLOR EUCARIS DIAZ BUITRAGO 

Presidenta 

Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas 

Manizales, Caldas 

 

Referencia: SOLICITUD DE PERMISO DE RESIDENCIA TEMPORAL POR 

CONDICIONES DE SALUD.  

 

DIANA ESTEFANÍA GALLEGO TORRES, mayor de edad, vecina del municipio de 

Norcasia, Caldas, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.053.793.327 de Manizales, 

Caldas, quien en la actualidad funge como Juez Promiscuo Municipal del municipio de 

Norcasia, Caldas, por medio de la presente solicito amablemente a usted en calidad de 

Presidenta del Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas, concederme PERMISO DE 

RESIDENCIA TEMPORAL para residir en la ciudad de Manizales, Caldas, municipio 

diferente al lugar donde actualmente desempeño la función de mi cargo, en atención a mis 

condiciones de salud actuales,   

La presente solicitud, se sustenta con base a las siguientes condiciones particulares a 

analizar: 

PRIMERA: Actualmente me encuentro en estado de gravidez, contando con 16 semanas y 

3 días de gestación. 

SEGUNDA: Debido a mis múltiples comorbilidades, las cuales están consignadas en la 

historia clínica que acompaña esta petición y que corresponden a Hipertensión Arterial 

Crónica, Obesidad Grado 2, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipotiroidismo Gestacional, mi 

embarazo en curso está catalogado como de “ALTO RIESGO METABOLICO Y ALTO 

RIESGO DE MORBILIDAD EXTREMA” tanto para mí como para mi bebé. 

TERCERA: De tal situación descrita en el numeral anterior, las médicas tratantes 

especialistas en ginecobstetricia y perinatología, han determinado la imposibilidad de 

realizar desplazamientos prolongados por carretera o por aire a mi sitio de trabajo o a 

cualquier otro lugar, haciéndose indispensable realizar durante mi periodo de gestación, las 

labores propias de mi trabajo desde casa, enfatizando que dicho domicilio debe de estar 

cercano a un centro hospitalario de tercer nivel que cuente con las especialidades 

inmediatas y urgentes para la atención de situaciones críticas, controles permanentes y 

eventos de emergencia crónicas, centro médico que no se encuentra disponible en el 

municipio de ejecución de la labor (Norcasia, Caldas) así como tampoco el municipio más 

cercano La Dorada, Caldas, pues si bien este cuenta con hospital, el mismo es catalogado 

como de segundo nivel y no tiene acceso a las especialidades, tratamiento y medicamentos 

requeridos. 

CUARTA: En atención a lo ya señalado, y conforme a la historia clínica, recibo de forma 

permanente atención médica prioritaria y tratamiento con controles prenatales semanales 

los cuales implican que deba de acudir a los especialistas de manera permanente. De igual 

forma, me encuentro en control glucométrico e ingesta de medicamentos que no son de 

fácil acceso en el municipio de residencia actual, haciéndose compleja la atención 

inmediata o consecución de los mismos e implicando que deba desplazarme por vía 

terrestre y por trayecto por más de 5 horas, determinado por las condiciones climáticas del 

momento, a la ciudad de Manizales, Caldas para recibir dicha atención integral, hecho que 

me hace más propensa a que pueda tener una complicación que ponga en riesgo mi vida 

y la de mi bebé. 



QUINTA: Conforme a lo descrito en el numeral anterior, es menester indicarle que el pasado 

sábado 21 de enero de 2023 y una vez dirigiéndome por carretera de nuevo al municipio 

de Norcasia, Caldas desde la ciudad de Manizales, Caldas luego de estar en controles 

médicos, tuve que retornar de manera inmediata al S.E.S. Hospital de Caldas, por un 

sangrado excesivo que significó una amenaza de aborto, situación que en la actualidad me 

tiene en una incapacidad médica.  

SEXTA: Como puede analizarse de lo aquí descrito, el riesgo de un parto espontáneo previo 

a las 37 semanas, así como el desarrollo de una preclampsia por mis comorbilidades, hace 

más latente una situación de riesgo para nuestra salud y nuestra vida, motivando conforme 

a las prescripciones médicas para acudir a la solicitud de permiso de residencia temporal a 

la ciudad de Manizales, Caldas, lugar donde cuento con todo lo clínico necesario a primera 

mano y desde donde puedo ejecutar mi labor en teletrabajo como titular del despacho 

judicial sin ningún tipo de contratiempo.  

SEPTIMA: Si bien comprendo que la distancia entre la ciudad de Manizales, Caldas y el 

municipio de Norcasia, Caldas, es superior al máximo establecido (100 kms) conforme a lo 

consagrado en los Acuerdos y con el numeral 19 del artículo 153 de la Ley 270 de 1996, mi 

requerimiento específico va dirigido no en virtud a la condición y aplicabilidad taxativa 

conforme a lo establecen dichas normas para la obtención del permiso de cambio de 

residencia temporal en lugar diferente a la del sitio del cumplimiento de la labor sino al 

amparo y protección constitucional de la mujer en estado de gestación, mi consagrado 

derecho al trabajo, la preservación de mi salud, de mi vida y la de mi bebé, todos en 

aplicación del enfoque diferencial con perspectiva de género que debe permear todas las 

actuaciones judiciales y administrativas, lo cuales de forma fehaciente plasman los 

derechos que en la actualidad se encuentran en riesgo crítico de vulnerabilidad por los 

desplazamientos prolongados permanentes, la carencia de centros hospitalarios cercanos 

con las especialidades requeridas, la posibilidad de inasistencia a controles y suministro 

nulo de medicamentos vitales que son indispensables para mi embarazo. 

Es si como el Estado colombiano en calidad de miembro de las Naciones Unidas y en 

cumplimiento de la “CEDAW, convención sobre los derechos de las mujeres” en su artículo 

12, consagra que los Estados parte deben garantizar los servicios de salud adecuados 

durante el periodo de gestación, el parto y el periodo posterior a este. Asimismo, indica: 

“(…) se evidencia una forma de violencia de género que nace de la negación de importantes 

derechos humanos vinculados a los derechos a la vida, salud, educación, seguridad 

personal, a decidir sobre la vida reproductiva, a decidir el número de hijos e hijas y cuándo 

tenerlos, a la intimidad y la libertad de conciencia y de pensamiento de las mujeres, entre 

otros derechos. En legislaciones donde los derechos sexuales y reproductivos no son 

protegidos ni reconocidos se puede incurrir efectivamente en graves violaciones a estos 

derechos, traducidas en el desconocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos, 

la esterilización forzada, las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, entre otros. 

Quienes más arriesgan y corren peligro son las mujeres más vulnerables: mujeres 

empobrecidas, jóvenes, y mujeres de los sectores rurales respecto a quienes el acceso a 

la salud es un grave problema y deben recurrir a prácticas insalubres y peligrosas.  

MESECVI, Informe Hemisférico Nº 1, año 2008, página 21,  

https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/08/b.html. 

 

En este mismo sentido La Comisión Interamericana de Derechos Humanos en su informe  

“El trabajo, la educación y los recursos de las mujeres: la ruta hacia la igualdad en la 

garantía de los derechos económicos, sociales y culturales”. OEA/Serv.L./V/II.143.Doc.59 

de fecha 3 de noviembre de 2011, párrafo 3,”  hizo un llamado a los Estados partes para 

que en todas sus instancias y en su estructura estatal, garantizaran el derecho a la 

integridad de todas las mujeres y principalmente al acceso a los servicios de salud materna, 

los cuales lamentablemente para  mi caso implican estar en una ciudad que cuente con un 

centro asistencial de tercer nivel donde puedan ser tratadas todas las contingencias clínicas 

que sorteo día a día. 

https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/08/b.html


Finalmente, cabe resaltar que la aplicación del numeral 19 del artículo 153 de la Ley 270 

de 1996, sin tener en cuentas las particularidades propias de mi caso, constituiría una 

discriminación indirecta por aplicación de una norma aparentemente neutra. 

“(…)El concepto de la discriminación indirecta (…) implica que una norma o práctica 
aparentemente neutra, tiene repercusiones particularmente negativas en una persona o 
grupo con unas características determinadas… una ley que se aplique con imparcialidad 
puede tener un efecto discriminatorio si no se toman en consideración las circunstancias 
particulares de las personas a las que se aplique.(…)” CorteIDH, Caso Artavia Murillo y 
otros (“Fecundación in vitro”) vs. Costa Rica, sentencia del 28 de noviembre de 2012 
(excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), Serie C- 257, párrafo 286, 
https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/01/c.html.  
 
 
Por lo anterior y en aplicación de un test de proporcionalidad, evidenciamos de la concesión 

de un permiso de residencia de carácter temporal, es una medida es idónea, porque permite 

salvaguardar los derechos fundamentales a la vida, salud, trabajo de un sujeto de especial 

protección constitucional y de mi hijo por nacer, así como la garantía de la prestación del 

servicio de administración de justicia a través de los canales dispuestos por la Ley y 

Acuerdos.  

 
Frente a la necesidad, se advierte que no hay limitación alguna de derechos fundamentales, 

pues se garantiza la efectividad de todos los derechos en conflicto.   

Finalmente, la aplicación de un test de proporcionalidad con el fin de efectuar una   

excepcionalidad a la regla aplicable, en virtud de una condición médica circunstancial que 

se genera con ocasión a los diagnósticos de “Z359: Supervisión de embarazo de alto riesgo, 

sin otra especificación y O200 Amenaza de Aborto” y demás comorbilidades descritas en 

la historia clínica, concluye, que con la ya implementada virtualidad en las actuaciones 

judiciales y el teletrabajo, la concesión de esta permiso temporal no afectaría la prestación 

del servicio a la comunidad del Municipio de Norcasia, Caldas. 

Es así como los beneficios reportados se encuentran ajustados al ordenamiento jurídico 
superior y favorables a los intereses constitucionales en controversia.  
 

En el aspecto correspondiente al derecho al trabajo, la OIT ha consagrado la necesidad de 

mantener el poder adquisitivo de las mujeres perteneciente a la fuerza laboral; motivo por 

el cual de continuar incapacitada los ingresos de mi familia, de la cual soy cabeza estarían 

seriamente afectados, máxime si tenemos en cuenta que para el desarrollo de mis 

funciones la Ley ha consagrado todo tipo de herramientas tecnológicas para la 

Administración de Justicia.  

OCTAVA: Es pertinente además informar que, paralelamente a la presente solicitud, se 

adelanta trámite de autorización ante el Honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial de 

Manizales para el permiso de ejercicio de mi función como Juez Promiscuo Municipal del 

municipio de Norcasia, Caldas, en modalidad de teletrabajo. 

No siendo otro el motivo de la presente solicitud, agradezco la misma pueda ser atendida y 

aprobada por su Honorable despacho, en procura y salvaguarda de mis derechos, garantías 

y prerrogativas como funcionaria de la Rama Judicial y en virtud de la protección 

constitucional mías y de mi hijo por nacer. 

Anexo copia íntegra de historia clínica con las anotaciones respectivas que motivan mi 

solicitud. 

Agradezco la atención prestada, 

 

https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/01/c.html


 

DIANA ESTEFANÍA GALLEGO TORRES 

C.C. No. 1.053.792.327 de Manizales, Caldas 

Juez Promiscuo Municipal de Norcasia, Caldas 

 



















































































































Información del padre del bebé 

Datos del Acompañanate 

Motivo de Consulta 
HAGO USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y TOMO TODAS LAS MEDIDAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCIÓN DE SARS2/COV 2 DURANTE TODA LA ATENCIÓN. ALTOS DE JABA

MANZANA 5 CASA 10 B BAJO TABLAZO. TEL: 3123012772.

Enfermedad actual 
PACIENTE DE 34 AÑOS , SECUNDIGESTANTE , CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO OBSTÉTRICO POR ANTECEDENTE DE CESAREA, PERIODO INTERGENSICO DE 4 AÑOS, OBESIDAD GRADO II , HIPERTENSION ARTERIAL

CRONICA, DM GESTACIONAL ACTUAL, ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO, PRIMIPARTENIDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO.  HIPOTSH .

CURSA CON GESTACION DE 12.2 SEMANAS, POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE.

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS 21 DE ENERO 2023 , POR CUADRO DE DOLOR EN HIPOGASTRIO , ASOCIADO A SANGRADO VAGINAL PRSENTA CUADRO DE ESTIGMAS DE SANGRADO, CON FETO INTRAUTERINO,  CERVIX

32 MM CON ESTRES 29 MM . INDICAN ALTA CON INCAPACIDAD . VALORADA POSTERIORMENTE POR LA DRA LEIDY HENAO QUIEN EVIDENCIA HEMATOMA PLACENTARIO .

PERSISTE CON CUADRO DE NAUSEAS , MEJORIA CON RESPECTO A EMESIS, MANEJO ACTUAL CON ONDASETRON NO LO TOMA HACE 4 DIAS  .

NIEGA PIROSIS, NO SINTOMAS URINARIOS, NO FLUJO VAGINAL ANORMAL.

VARIABILIDAD EN EL  ESTADO DE ANIMO POR CONDICION ACTUAL.

ADECUADA ADHEDERENCIA EXGELS + ACIDO FOLICO - CITRAGEL .

METFORMINA 500 MG POR 2 , VITAMINA D: 140001 TA SEMANAL .

ALFAMETILDOPA 250 MG CADA 6 HORAS . ECLAMP 150 MG SEMANA . LEVOTIROXINA 50 MCG

VALORACION NUTRICION : 16 DE ENERO 2022.

VALORACION PSICOLOGIA : 15 DE DIC 2022.

VALORACION OBSTETRA : 27 DE ENERO  2023 .

VALORACION OFTAMOLOGIA 09 DE FEB 2022.

VALORACION ODONTOLOGIA : 16 DE ENERO 2023.

Interconsultas  Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atención 31/01/2023 16:39

Información básica del paciente y la atención Plan: POS

Diana Estefania Gallego Torres
Identificación Fecha de nacimiento Edad Sexo
CC 1053792327 17-01-1989 34 años(Adultez) Femenino

Tipo de afiliación Departamento Municipio
POS CALDAS MANIZALES
Teléfono fijo Otro teléfono fijo

3123012772
Estado civil Ocupación Identidad de genero
Soltero ABOGADA Mujer
Escolaridad Raza
No definido Mestizo

Dirección
CRA 30 #10A-40 CASA
Correo electrónico
dgallegt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Grupo Poblacional
Población general, x

Responsable
Nombre responsable ALBERTO RESTREPO Parentesco Cónyuge

Nombre del padre del bebé ALBERTO RESTREPO Teléfono del padre del bebé 3136679132
Edad del padre del bebé 33 Grupo Sanguíneo padre del bebé A
Rh padre del bebé Positivo Escolaridad del padre del bebé PROFESIONAL

Nombre Acompañante ALBERTO RESTREPO Parentesco acompañante Cónyuge
Teléfono Acompañante 3136679132
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BLOQUES MATERNOS : 0.

INMUNIZACION PRENATAL SE CANALIZA .

VALORACION PERINATOLOGIA : 25 DE ENERO 2023 CESAREA PREVIA HACE 5 AÑOS , HTA CRONICA , EMBARAZO 14 SEMANAS 3 DIAS POR LCC , AMENEZA DE ABORTO CON HEMATOMA RETROCORIAL , DE 35 MM EN POLO

SUPERIOR PLACENTA ENGROSADO TOTAL ESPERABLE PARA LA EDAD GESTACIONAL ESTIGMAS DE SANGRADO VAGINAL , RIESGO DE ACRETISMO PLACENTARIO POR PLACENTA ANTERIOR PLACENTA PREVIA SE HARA

SEGUIMIENTO  . PLAN INDICAN , PROGESTERONA 400 MCG , SE GENERA INCAPACIDAD POR 28 DIAS . CONTROL EN EN TRES SEMANAS . ACIDO FOLICO 5 MG , CONTINUA CON ALFAMETILDOPA 250 CADA 6 HORAS . DRA LEIDY

HENAO .15 DE FEB 2023 DRA LEIDY HENAO.

INMUNIZACION COVID : 3 DOSIS . ( NO TRAE CARNET).  .

ANTECEDENTES RH A+, ANTECEDENTES FAMILIARES PADRE ARTRITIS GOTOSA , MADRE OSTEOPOSIS , HERMANO HTA . NIEGA ANTECEDENTE DE PRECLMPSIA , ANTECEDEPRESIVO . PERSONALES PATOLOGICOS TRANSTORNO

DEPRESIVO HIPERTENSION ARTERIAL EN TERCER TRIMESTRE - HTA CRONICA 2019. ERUPTIVAS NEGATIVOS, ALERGICOS PENICILINA - CLARITORMICINA , QX CESAREA LAPARPOTOM,IA POR ENDOMETRIOSIS 2012 ,

COLECISTECTOMIA , ADENECOTOMIA , AMIGDALECTOMIA , CIRUGIA REFRACTIVA . AGO MENARCA A LOS 11 AÑOS, G2P0C1A0V1 17 DE ENERO 2018 PESO AL NACER 3500 GR , TALLA 49 CM , EN LA SEMANA 40.2 A TRAVES DE

CESAREA POR DETENCION EN LA DILATCION , CURSO CON HTA GESTACIONAL , GANANCIA EXCESIVA DE PESO . PAREJA RH A POSITIVO , PRIMIPATERNIDAD, NO FUMA, NO ALCOHOL, NO DOSIS DE TETANO

RECIENTE.EXPOSICION ALCOHOL OCASIONAL POR DESCONOCIMIENMTO DEL EMBARAZO .

Revisión por sistemas 
ECOGRAFIA DE TAMIZAJE : 12 DE ENERO 2023 GESTACION DE 12.6 SEMANAS , T21 1: 6831 , T18 1: 6789 , T13<20000,  RIESGO DE PRECLAMPSIA 1:983  , RCIU : 1:48 . DRA LEIDY HENAO .

FFV 03 DE ENERO 2023 NEGATIVO .

05 DE ENERO 2023 ANTIPEROXIDASA 2107

ECOCARDIOGRAMA PENDIENTE CITA.

GLUCOMETRIAS : AYUNAS 85/97/85/90. POSPRANDIAÑ 108/133/140.

AUTOMONITOREO : LO REFIERE NORMAL .

Información pulmonar 

Evaluación del riesgo 
Soporte social   Si

Síntomas de depresión   No

Antecedentes de violencia física, sexual o psicológica   No

Ansiedad severa (pánico)   No

Hemorragia vaginal   No

Sífilis gestacional   No

Información RH   Grupo sanguíneo: A, RH: Positivo

Asesoró sobre interrupción voluntaria del embarazo   No

Diabetes gestacional en el embarazo actual   Si

Anemia en el embarazo actual   No

Polihidramnios en el embarazo actual   No

Infección urinaria en este embarazo   No

Vacuna tétanos 

Vacuna DPT acelular

Interconsultas  Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atención 31/01/2023 16:39

¿Sintomático respiratorio o tiene síntomas
que hagan sospechar tuberculosis?

No

vacunación contra difteria y tétanos No
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Vacuna influenza 

Ingreso de Resultados Ayudas Dx 

Antecedentes ginecobstétricos 

Métodos de planificación:   Anticonceptivo oral

Identificación De Virus Del Papiloma Humano 

Información de embarazos previos 

Información del embarazo actual 

Observacion general 

Antecedentes Patológicos 

Interconsultas  Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atención 31/01/2023 16:39

refuerzo de vacunación DTaP No

vacuna contra el virus Influenza No

Fecha Prueba o examen Resultado Observación
12-01-2023 Ecografía tercer nivel Normal ECOGRAFIA DE TAMIZAJE : 12 DE ENERO 2023

GESTACION DE 12.6 SEMANAS , T21 1: 6831 , T18 1:
6789 , T13<20000,  RIESGO DE PRECLAMPSIA 1:983  ,

RCIU : 1:48 . DRA LEIDY HENAO .

Menarca 11 año(s) FUM (Fecha de última menstruación) 07-04-2017

Ciclo menstrual Regular
¿Planifica? Si

Vacunación Contra El Papilomavirus
Humano

Ninguna Dosis

Número de embarazos previos 1

Partos vía vaginal 0 Nacidos vivos 1 Nacimientos prematuros 0
Cesárea 1 Mortinatos 0 Embarazos Múltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 1 Nacimientos múltiples 0
Embarazos Ectópicos 0 Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos después de la primera
semana

0

Esta embarazada Si

FUM (Fecha de última menstruación) 07-04-2017 Edad gestacional 303 semana(s)
Días x FUM 4 Dias FPP (Fecha probable de parto) 12-01-2018

Fecha eco gestacional 07-12-2022 Eco Gestacional 7 semana(s)
Días por ecografía 3 Dias Edad gestacional x ECO 15 semana(s)
Días edad gestacional x ECO 2 Dias Fecha probable parto por Eco 23-07-2023

Fecha probable de parto x ECO

Antecedentes Ginecológicos HIPERTENSION GESTACIONAL
P/ CITOLOGIA
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Antecedentes quirúrgicos 

Antecedentes alérgicos 

Estilos de Vida 
Hábitos (Cigarrillo) 

Exposición al tabaco   ¿Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol 

Sustancias psicoactivas   ¿Consume sustancias psicoactivas?: No

Hábitos (Actividad física)   ¿Realiza actividad física?: No

Otros habitos   Otros hábitos y estilos de vida: Indicaciones nutricionales

Se educa a la paciente acerca de la importancia de llevar una dieta balanceada y hábitos d evida saludable comer fraccionadamente y disminuir el consumo de grasas harinas refinadas azucares incrementar el consumo de

frutas y verduras y alimentos que contengan alta fuente de vitaminas , practicar deporte 400min semanales evitar el sedentarismo para disminuir riesgo de contraer complicaciones asociadas a la enfermedad

Antecedentes Familiares 

Examen físico 
Medidas Antropométricas   Talla: 154 cm, Peso: 83.4 kg, Peso previo: 86, IMC: 35.17, Clasificación según IMC : Obesidad, IMC previo a la gestación: 36.26, Clasificación IMC previo: Obesidad tipo II

Interconsultas  Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atención 31/01/2023 16:39

Patología Presenta Observación
Hipertensión arterial Sí LOSARTAN x 50 mg. x 2. Enero de

2020.
VIH No
Cáncer No
Trastorno psiquiátrico No
Enfermedad tiroidea Sí TIROIDITIS DE HASHIMOTO
Sobrepeso Sí OBESIDAD
endometriosis Sí
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del
corazón

No

Patología Presenta Observación
Trastorno de la Coagulación No
Insuficiencia renal crónica No
Asma No
EPOC No
Trastorno del tracto digestivo No
Epilepsia No

Procedimiento
Colecistectomía
adenoidectomía

Procedimiento
Operación Cesárea
Laparotomía

Patología
Alergia A La Penicilina

Patología
Alergia A La Claritromicina

¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su
vida?

No ¿Ha fumado en los últimos 6 meses? No

Clasificación No fuma

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

¿Ha sentido alguna vez que debe beber
menos?

No ¿Le ha molestado que la gente lo critique
por su forma de beber?

No

¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable
por su forma de beber?

No ¿Alguna vez ha necesitado beber por la
mañana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?

No

Clasificación Bebedor social

Patología Parentesco Observación
Diabetes Abuelos MATERNA
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Signos Vitales   Frecuencia cardiaca: 70 lpm, Clasificación frecuencia cardiaca: Normal, Frecuencia respiratoria: 20 rpm, Clasificación frecuencia respiratoria: Normal

Presión Arterial   Presión arterial sistólica: 110, Presión arterial diastólica: 80, Posición: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Clasificación presión arterial: Normal, Presión Arterial Media: 90.00

Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Clasificación de la temperatura: Normal

Seguimiento al embarazo   Cantidad de fetos: 1, Altura uterina: 14 cm

Signos fetales   Frecuencia cardíaca fetal: 135 lpm, Movimientos fetales: Ausentes, Presentación: No Se Detecta

Estado general del paciente   BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, NO DIFICULTAD

RESPIRATORIA.

Cabeza y Cuello   Al inspeccionar tenga en cuenta : Masas en cuello, ingurgitación yugular etc.: MUCOSAS HÚMEDAS Y ROSADAS.

Tórax y abdomen   C/P: RSCSRS NO

SOPLOS, MV LIMPIO NO SOBREAGREGADOS.

Gastrointestinal   Texto Gastrointestinal: ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR,

PERISTALTISMO (+),UTERO GRAVIDO , ALTURA UTERINA : 14 CM , FCF 135 , AUN SIN PERCEPCIÓN DE MOVIMIENTOS FETALES POR EDAD GESTACIONAL , PRESENTACION VARIABLE .

Riesgo materno fetal 
Riesgo de Polihidramnios   Sí, Observación: OBESIDAD

Riesgo de Macrosomia   Sí, Observación: OBESIDAD

Riesgo de RCIU   Sí

Riesgo de Placenta Previa   No

Riesgo de Diabetes Gestacional   Sí, Observación: PTOG ALTERADA

Riesgo de Preeclampsia   Sí, Observación: OBESIDAD

Calculo de riesgo obstétrico 

Causa externa y finalidad 
Causa externa: Enfermedad general, Finalidad de la consulta: Detección de alteraciones del embarazo

Interconsultas  Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atención 31/01/2023 16:39

Total 4 Variables utilizadas Edad : 0, Paridad : 0, Cesárea previa : 1, Preeclamsia o
hipertensión : 1, Abortos recurrentes o infertilidad : 0,
Hemorragia postparto o remoción muanual de placenta : 0, Peso
del recién nacido : 0, Mortalidad fetal tardía o neontal temprana :
0, Trabajo de parto anormal o dificultoso : 0, Cirugía ginecológica
previa : 0, Enfermedad renal crónica : 0, Diabetes gestacional : 2,
Diabetes preconcepcional : 0, Hemorragia : 0, Anemia : 0,
Embarazo prolongado : 0, Hipertensión arterial:0, Polihidramnios
: 0, Embarazo múltiple : 0, Presentación de frente o transversa : 0,
Isoinmunización : 0, Ansiedad severa : 0, Soporte social familiar
inadecuado : 0

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
Z359-SUPERVISIÓN DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACIÓN Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
E669-OBESIDAD, NO ESPECIFICADA Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCIÓN DE COMPLICACIÓN Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
I10X-HIPERTENSIÓN ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
O200-AMENAZA DE ABORTO Confirmado nuevo
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Información Riesgo Obstétrico Detectado 

Análisis y plan 
Información gestión covid 

Validación COVID-19 

Notas de análisis y plan: ESCALA DE RIESGO DE SURA: ALTO RIESGO OBSTÉTRICO. PESO INICIAL : 87 KG. IMC . 36.6 PESO ACTUAL : 83.4 ESTIMADA DE PESO 6-7 KG. PRESENTA DESCENSO 4 KG .

// ANÁLISIS Y CONDUCTAS CPN:  PACIENTE DE 34 AÑOS, SECUNDIGESTANTE, CON EMBARAZO DE 15 SEMANAS POR ECOGRAFÍA DE PRIMER TRIMESTRE.

SE CATALOGA ALTO RIESGO POR ANTECEDENTE DE CESÁREA RIESGO ACRETISMO , PERIODO INTERGENÉSICO 4 AÑOS, IMC : 36.6 OBESIDAD GRADO II , ANTECEDENTE DE HIPERTENSION CRONICA ACTUAL , ANTECEDENTE DE

EXCESIVA GANANCIA DE PESO . PRIMIPARTENIDAD . TRASTORNO DEPRESIVO . HIPOVITAMINOSIS  D, DIABETES GESTACIONAL EN SEGUIMIENTO GLUCOMETRO, MANEJADA CON BIGUANIDAS .AMENAZA DE ABORTO  POR

HEMATOMA , RIESGO DE  RCIU : 1:48 .HIPOTSH DIAGNOSTICADO EN LA GESTACIÓN .

HOY ENCUENTRO SÍNTOMAS RELACIONADOS CON LA GESTACIÓN, CON TA NORMALES . NO DOLOR ABDOMINAL , NO PÉRDIDAS VAGINALES ACTUALES , EN LA ACTULIDAD CON INCAPACIDAD POR AMENZA DE ABORTO.

REVISO ECOGRAFIA DE TAMIZAJE SIN ALTERACIONES BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIA , TAMIZAJE DE ARTERIAS POSITIVAS, CUENTA CON INDICACIÓN DE ASA , RIESGO DE RCIU 1:48 . VITAMINA D INSUFICIENTE  CON

MODIFICACIÓN DE DOSIS .

MAL CONTROL METABOLICO , MANEJO ACTUAL CON METFORMINA 500 MG POR DOS .

SE SOLICITAN INSUMOS , TSH LIMITE CON ANTITPO POSITIVOS CUENTA CON MANEJO L4 50 MCG , SE SOLICITA CONTROL. **

SE SOLICITA CERVICOMETRIA .

YA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA . OBSTETRICIA Y ODONTOLOGÍA . CUENTA CON  VALORACIÓN NUTRICION . CUENTA CON VALORACIÓN POR MÉDICO FUNCIONAL POR SOBREPESO .

VALORACION OFTALMOLOGIA . VALORACION PSIQUIATRIA NO DESEA , REFIERE SENTIRSE . INMUNIZACIÓN COVID COMPLETA. SE INDICA INMUNIZACION PRENATAL . SE CANALIZA PARA APLICACIÓN DE INFLUENZA .

SE INVITA A CURSO DE MAMAS CONSENTIDAS. SE REALIZA FORMULACIÓN DE MICRONUTRIENTES- VITAMINA D , L4 , INSUMOS DE GLUCOMETRIA . SE INDICA AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO, USO DE TAPABOCAS Y LAVADO

DE MANOS. SE DAN RECOMENDACIONES (USO DEL PRESERVATIVO EN LAS RELACIONES SEXUALES, HÁBITOS SALUDABLES, RECOMENDACIONES EN LA DIETA, ACOMPAÑAMIENTO EN LOS CONTROLES PRENATALES POR LA

PAREJA O FAMILIARES, ENTRE OTROS...). SE DAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE CONSULTAR EN URGENCIAS (DTCU, SANGRADO VAGINAL, HIDRORREA, HIPOACTIVIDAD FETAL, CEFALEAS, TINNITUS, EDEMA,

FOSFENOS, EPIGASTRALGIA, ) SE DA ASESORIA IVE. PLANIFICACION EN EL POSPARTO , LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6 MESES EXCLUSIVA.

Notas de expectativas y metas: PACIENTE DE 34 AÑOS, SECUNDIGESTANTE, CON EMBARAZO DE 15 SEMANAS , CATALOGADA ALTO RIESGO POR ANTECEDENTE DE CESAREA( RIESGO ACRETISMO PLACENTARIO) , PERIODO

INTERGENSICO 4 AÑOS, IMC : 36.6 OBESIDAD GRADO II , ANTECEDENTE DE HIPERTENSION CRONICA  , ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO. PRIMIPARTENIDAD . TRANSTORNO DEPRESIVO . HIPOVITAMINOSIS  D,

DIABETES GESTACIONAL MANEJADO CON BIGUANIDAS. AMENAZA DE ABORTO  POR HEMATOMA PLACENTARIO  , RIESGO DE  RCIU : 1:48. HIPOTSH DIAGNOSTICADO EN LA GESTACION .PACIENTE QUIEN EN LA ACTUALIDAD

CURSA CON AMENZA DE ABORTO Y COMORBILIDADES QUE PUEDES SER INMINENTES , REQUIERE VALORACION EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION , ANTE UNA URGENCIA . SE SOLICITA DE MANERA RESPETUOSA LA

POSIBILIDAD DE TRABAJO EN CASA .

Prescripción de medicamentos 
Ayudas diagnósticas 
Remisión 

Interconsultas  Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atención 31/01/2023 16:39

Valor de la escala de riesgo biopsicosocial
prenatal

4

Fecha de inicio de gestión 01-01-2022 Fecha de finalización de gestión 04-01-2022
Estado Finalizado Número de días 3

¿Aplica cuestionario COVID-19? No

Conducta final

Información del profesional
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VALENTINA   ARROYAVE  OROZCO
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