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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE PEREIRA
Alcaldia de Pereira

Pereira, (Risaralda).

Al Contestar por favor citese el Caso Radicado Nro. DAT-501800-2016-75928

De manera atenta me dirijo a Usted para exponerle que la sefiora LILIAMA PATRICIA
OCHOA CASTAND, identificada con C.C. 1088.264.231, ha dado a conocer a esta
Defensoria Regional, la situacion tan delicada de salud en la que se encuentra su hija
EMILIANA OCHOA CASTANO, con registro civil Mo, 1088349028, de tan solo 2 meses
24 dias, quien se encuentra hospitalizada desde el 10/08/2016 en el Hospital
Universitario 5an Jorge, v para esa fecha siendo diagnosticada con ANOMALIA DE
EBSTEIN; como consecuencia de esto, la recién nacida fue remitida por el cardiologo
adscrito al Hospital, Dr. Javier Roberto Jaimes, de caracter URGENTE Y
PRIORITARIO a un CENTRO CARDIOVASCULAR NEONATAL PARA EVALUACION Y
JUNTA MEDICA QUIRURGICA, a las ciudades de Manizales, Cali o Bogota.

Frente a la negativa de la EPS-5 CAFESALUD de darle cumplimiento a la orden del
especialista tratante, esta Defensoria el 17/06/2016 en defensa de los derechos
fundamentales de la menor, coadyuvo accion de tutela contra dicha EPS, solicitando
medida previa, a fin de evitar un dafio irremediable en la vida de la menor EMILIANA
OCHO CASTANO,

Por lo anterior, el mismo 17/07/2016 el juzgado Primero Penal Municipal con funcion
de Control de Garantias de Pereira, ordend como medida previa que la Gerente
Regional de la E.P.5 CAFESALUD DISPONGA DE FORMA INMEDIATA EL TRASLADO DE
LA MENOR EMILIANA OCHOA CASTANO, A UM CENTRO CARDIOVASCULAR
MEONATAL QUE PERMITA ATENDER LO DISPUESTO POR EL MEDICO TRATANTE. EL
DIECESITE DE AGOSTO DE 2016. ORDEN QUE DEBERA SER ACATADA EL DIA DE
HOY.

No obstante, como se lo comunigué mediante llamada telefénica el dia de ayer
18/06/2016, la EPS-5 CAFESALUD de manera negligente se niega a dar cumplimiento
al fallo y por ender a trasladar a la recién nacida al centro cardiovascular neonatal,
a fin de salvarle la vida a la menor, argumentando que no hay disponibilidad de
camas para efectuar dicho traslado.

Reitero, que un dia mas que se retrase el traslado de la menor EMILIANA OCHOA al
centro cardiovascular neonatal puede ocasionarle la muerte. Me permito transcribir
lo dicho por el Dr. Alex Eduardo Torres Contreras, en historia clinica del dia de hoy
respecto del estado de salud de la menor, asi:
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“Evolucion:

Subjetivo: 9 dias de hospitalizacion con cardiopatita congénita, Anomalia de
Epstein, wventriculo derecho embrionario, dilatacion de auricule derecha,
insuficiencia cardiaca, hipoxemia persistente.

Objetivo: Neurologico, continua reactiva, llora a los estimulos, sin movimientos
anormales. Respiratorio, persiste con signos de dificultad respiratoria moderada,
con retracciones intercostales y subcostales, con taquicardia sinusual persistente,
presiones adecuadas, persistente palidez y frialdad distal, con cangestion hepatica,
paciente de muy dificil acceso periférico, presenta en la mano izquierda signos de
[flebitis, con edema eritema y dolor en el dorso de la mano.

Andlisis;

Paciente con anomalia de Epstein de 2 meses 24 dias con sintomatologic marcada,
hipoxemia, falla cardiaca, dificultad para respirar, severa cardiomegalia, con pobre
prondstico vital, con manejo anticongestivo, digitalico, a alto flujo, con
persistencia y deterioro de [o sintomatologia, a esperar de remision a centro
especializado pare remision. No ha presentado arritmias, hasta el momento. Por
ahora sin respiratoria mecdnico o hemodinamico invasivo, pero con evolucidn hacia
falla respiratoria y hemodindmica, por ahora se mantiene actual manejo y estrecha
vigilancia. A la espera de remision. Prondstico vital muy reservado”. {adjunto
Historia clinica)

Por lo anterior, las suscritas acudimos ante usted como Secretaria de Salud del
municipio de Pereira, con fundamento en sus competencias, ¥ en consideracion a la
GRAVEDAD y URGENCIA del presente caso, a fin de gque intervenga de MANERA
INMEDIATA en el caso de la recién nacida EMILIANA OCHOA CASTANEDA, y evitar
que la menor pierda su vida.

Para efectos de notificaciones las recibiré en la Calle 25 No. 7 - 48 - Pisos 11 y 12 de
Pereira y en el correo electronico: caritoper@gmail.com. Cel: 3182659834-
3016887558,

Agradecemos su atencion,

lx‘u,&u-h oedleA Ch=tAre

LILIANA PATRICIA OCHOA CASTANO
C.CL 1088 ZIA
Mne \ avne %
AMA CAROLINA PEREZ BOHORTQUEZ
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N* Historin Clinica: 1083349028 Edad En El Momento De La Atencitn 0 Afos | 2 Meses | 24 Diag
DATOS PERSONALES
MNombre Paciente:  EMILIANA DCHOA CASTARG Identificacidn: | 0Z§34902% Sexa: Femenino
Fecha Mucimiento:  26/mayo2016  Faad Actual: 0 ABos| 2 Meses \ 24 Dias  Estado Civil:  Saltero
Ireeeiin MZ 3 C8 38 SAN ANTONI) Teléfona: 5
e | Procedencin: PEREIRA Oeupaciin:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAFESALUD EPS. SA
* P Plan Benclicios;  CAFESALUDEPS SA, Nivel - Estrato: SURSIDIADO |
"7 DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 26 Fecha: 190820146 09:13 Fulio Asocindo:
Responsable: LILIANA  DCHOA Teléfono Resp: 301 68E7558
Direcchin Resp: N Inpresa: 1425017 Fecha: 100082006 12:00
Fimalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

SUBJETIVEY
9 dias de hus_;lillliu.cim.l‘a:imb:ﬂm cardiopatin congenitn, Anomalia de Epssein. ventricubo derecho embricnarin, Dilatocion de auriculs derecha,

v persi 3
ORIETIVE
Meurologicn, continua reactiva, lore o los estimulos, sin movimienos enormales.  Respiratorio, persiste con signos de dificubtad respiratoria
% Ll moderads, con retracciones ink tales y subcoxtades, con exp sl bilaternl, suscullacion pulmonar sin agregndos, Hemodinamia FC 148
S0 0 mmin, TA 9T/SR60, con taquicardia sinusal persistente, presiones adecusdas, persisic palidez v frialdad distal, con cangesthon hepatica, paciente de

muy dificil aceeso perilerica, presenta en la manao zquierdn signos de flcbitis, con edema eritenin y dobor en el dorso de la mano,  Abdomen v
gastrointestingl, sin distension, recibe la dieta.  sin emesis con depodiciones positivas. Infecciosn pacsense sin antibioticoterapin, sin pices de fishre,
iy ha sado posible comtnol de Taborstorios pars condrol,  Cilscometris 92 mg i,

AMALISIS

Paciente con mnomalia de Epstem de 2 meses 24 diss con simomatologia marcadn, hipoxemia, falla eardinca, dificultad [ErA Fespirar, severa
cardiomegalia, con pubre pronastics vitsl, con menajo aMicongestivo, dighalico, diurefico o2 s alto fujo. con persistencin v deteriorn de la
sintomatologia, a espera de remision a centro especializado para remision. Mo ha presentado arritmias, hasta ol momento. Por shora sin saporse
respiralorio mecanico o hemodinamico invasive, pero con evolucion hacia falla respirstoria v hemodinamica, por abora s mantiene actual mansjo ¥
estrecha vigilancia, A I espera de remision. Proncstico vital muy reservadio.
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ANTECEDENTES
FECHA TIPO OBSERVACION
Concentracion Cantidad Uhservaciones
ACIDO ACETILSALICILICOD 100 MG TAR T MG TAR | 140 mg vo din
'Z_METII:. DIGOXINA 0. 758G ML SOL ORAL X 10 ML 0. 7TSMOME 1 | guta vo cada |2 horas.
DEXTROSA AL 5 A.D, SOL INY X 500 ML BOLSA 1 - Diextrosa al 5% en AD -
500 ce, Adicionar 20 cede
. Ma=Trod ¥ § cc de K-Tral,
e b para padar a 20 cohora, 1V
SR E0DIo CLORURG 2 MECQUML SOL INY X 10 ML 2 MEQMI. 1 /
ESPIRONDLACTONA 25 MG TAR 25 MG TAB . 2.5 mg viz oralc adn 24 h
FUROSEMIDA 40MG TAR A 2 3 mg cada 12 horas
POTASIO CLORURC 2 MEGIML SOL INY X 10 ML 2 MEG/ML 1 i}
DMAGROSTICOS D Principal
Q225 ANOMALIA DE ERSTEIN [t
: 1517 CARDIOMEGALIA (I
&l LS ieng INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (I
LO3Y CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO ¥ DEL PIE Cls
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7 LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] MIT [800231235-7]

PEDIATRIA 5
FORRES CONTRERAS ALEX EDUARDD ,ﬁ.f
Tarjetn Profesional 79425018
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