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1. DATOS GENERALES 

IPS CMRC 

NOMBRE DEL PACIENTE 
DANIELA SOFIA OSORIO CASTILLA Edad:17 año(s), 4 mes(es) 8 día(s)             

Dirección: OLAYA HERRERA CALL EL PROGRESO Teléfono: 3008615092 

IDENTIFICACIÓN TI: 1043314510 

ESTADO DE AFILIACIÓN 
Colombiana, menor de edad sin afiliación a EPS al ingreso. Afiliación de oficio a Salud 
Total contributivo (17/06/2025), del papá, que es colombiano; madre venezolana  

PROFESIONAL QUE REALIZO 
LA AUDITORIA CONCURRENTE 

GERMÁN SALGUEDO GONZÁLEZ 

FECHA DE LA AUDITORIA 17/06/2025 
FECHA DE INGRESO 14/06/2025 

DIAGNOSTICO (S) 

G1 P0 A0 CON DIAGNOSTICO DE: 

- EMBARAZO DE 40 SEMANAS Y 1 DIAS POR ECO DE II TRIMESTRE 

- FETO ÚNICO VIVO PFE: 3579GR P: 54 SEGÚN OMS 

- DATACION SUBÓPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL 

- PREPARTO 

- POP CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL POR INDUCCIÓN 

FALLIDA (16/06/2025 - 16:56 HR) 

- RECIÉN NACIDO ÚNICO VIVO DE SEXO FEMENINO (PESO 3660 GR - 

TALLA 52 CM) 

- PUERPERIO INMEDIATO 

- VULVO VAGINITIS MICÓTICA 

- INSUFICIENTE CONTROL PRENATAL 

-GESTANTE ADOLESCENTE 

-MÉTODO DE PLANIFICACIÓN ESCOGIDO POR LA PACIENTE: 

IMPLANTE SUBDÉRMICO 

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTO 

HERRERA Y HURTADO: 2 PUNTOS 

RIESGO TROMBOEMBÓLICO: BAJO 

2. MÉTODO DE VERIFICACIÓN CON 

1) HISTORIA CLÍNICA 
2) CENSO 
3) PERSONAL ASISTENCIAL 
4) ACOMPAÑANTE 
5) PACIENTE 

3. . RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA Y/O GESTIONES REALIZADAS 

CON SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SIGNOS DE SIRS, PERDIDAS VAGINALES, SIN PROGRESION DE 

CAMBIOS CERVICALES EN RELACION AL INGRESO, CON UNA PELVIS GINECOIDE LIMITE PARA 

PRODUCTOACTUAL. SE VERIFICA BIENESTAR FETAL POR ECO OBSTETRICA TRANSABDOMINAL Y 

MONITORIA FETAL. SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICOS; HEMOGRAMA SIN ANEMIA, SIN 

TROMBOCITOPENIA, SIN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, 

UROANALISIS NO PATOLOGICO. SE CONSIDERA PACIENTE CON PELVIS LIMITE PARA PRODUCTO ACTUAL, 

SIN EMBARGO, CON DESEO DE PARTOVAGINAL, POR LO CUAL REALIZAR PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL 

Y DEFINIR INDUCCION DE PARTO EL DIADE MAÑANA QUE CUMPLE 40 SEMANAS. 15/06/2025: HOY CUMPLE 

40 SEMANAS POR LO CUAL SE PROCEDE A INDUCIR EL PARTO CON MISOPROSTOL CADA 6 HORAS. 

16/06/2025: EL DIA DE AYER (15/06) SE LE INDUJO EL PARTO CON MISOPROSTOL ÚNICA DOSIS (13:00). AL EL 

EXAMEN FÍSICO SE ENCUENTRA PACIENTE CUELLO BLANDO, DILATACIÓN 2CM, BORRAMIENTO 50%, SE 

CONSIDERA INDUCCIÓN FALLIDA POR LO CUAL SE MOTIVA A CESÁREA ADEMAS POR PEDIDO 

MATERNO:  RECIEN NACIDO VIVO DE SEXO: MASCULINO, PESO: 3660 GR, TALLA: 52 CM, APGAR DE 8 AL 

MINUTO Y 9 A LOS 5 MINS. TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. PERDIDA HEMATICA 

ESTIMADA 250 CC. NACE EL 16/06/2025 A LAS 16+56 HORAS, 17/06/2025: PARACLÍNICOS QUE REPORTAN 

HEMOGRAMA SIN ANEMIA, RESTO DE LÍNEAS CELULARES SIN ALTERACIONES, ADEMÁS DE PERFIL 

INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO PARA VIH Y SÍFILIS, PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS 

PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO POR LO QUE CONTINÚA HOSPITALIZADA. SE BRINDÓ 

ORIENTACIÓN EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR A LO CUAL LA PACIENTE ESCOGIÓ IMPLANTE SUBDÉRMICO 

4. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA CONCURRENTE 

SE LE PRESTO EL SERVICIO CON LA DEBIDA OPORTUNIDAD PARA LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, 

PREVIO VISTO BUENO; TENIENDO EN CUENTA QUE HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS MÍNIMOS. 

 

SE CUMPLE CON EL PROTOCOLO PARA PACIENTE PRIMIGESTANTE A TERMINO, CON INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO, 

EL CUAL ES FALLIDO POR LO, QUE SE MOTIVA A CESAREA. REALIZADA SIN COMPLICACIONES PARA EL DUO MATERNO-FETAL 
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PLANIFICACION CON EL IMPLANTE SUBDERMICO. 

CUMPLIMIENTO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS: SI 

CUMPLIMIENTO DE PERTINENCIA MEDICA: SI 
 
 

 

FIRMA AUDITOR 
Direccion Operativa De Prestación De Servicios 

De Salud - DADIS 
 

 


