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JUAN MANUEL GARCES CASTANEDA &
ABOGADO A" A
Carrera 23 No. 17-77. A
Tel- 8854316, v
Arauca.

Ref. Respuesta Derecho de Peticion.
Respetado Sefior.

En mi calidad de asesor Juridico del CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LTDA, Nit
807.001.041-4, me permito dar respuesta a su solicitud de la siguiente manera:

1- Hago entrega de 27 folios de Historia clinica, legible , autentica y util con todos
sus anexos a nombre de MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ.

Sin otro en particular.

Atentamente,

ALRO [ AOR
: ON .u\u OPRAU PENALOQZA.
. BOGAD

'EPS. RESPONSABILIDAD MEDICA.

v: 10 N° 25 -02 Autopista Los Patios  Tels: 5808081 - 5807075 - 5806254




A - IDENTIFICACION
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DESCRIPCION QUIRURGICA
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No HISTORIA CLINICA
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B- DIAGNOSTICO
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C- INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

o FECHA HORA CE COMIENZO | HORA EN QUE TERMING 'ﬁ\lTERVENCION QUIRJRGICO
TF| 06 |01y ’fo X2 |z 100 * o Wl 9In
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I VIA DE ACCESO DEL. ACTO QUIRURGICO = PORCENTAJE
" - Unica
- Mitiple o bilateral, misma via, diferente especialidad
2.1. Mutltipie
2.2, Bilateral
3.- Multiple o bilateral, misma via, igual especialidad
2.1. Multiple
2.2 Bilateral
4.- Muditiple o bilateral, diferente via, diferente especialidad
2.1. Multiple
2.2. Bilateral
3.- Multiple o biiateral, diferente via, igual especialidad
2.1. Muitiple
2.2, Bilateral

D- DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
'Relate los procedlm)aﬂos quirurgicos realizados colocando en primer lugar el procedimiento de mayor importancia a criterio del cirujano)
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E- ACCIDENTE DURANTE EL ACTO QUIRURGICO

Si Describa: . 3 .
NO
F- BIOPSIA -
b
Slo Tejidos enviados a anatomopatologia GM*W—JAMI—F—&ML——
N

G- DERIVACION DEL PACIENTE AL TERMINO DEL ACTO QUIRURGICO

HOSPITALIZACION

REFERENCIA A OTRA INSTITUCION

DOMICILIO

DEFUNCION DURANTE EL ACTO QUIRURGICO

<7\ 23]

FIRMA DAL CRUJANO

REGIST‘EO MEDICO FECHA ( Dia /Mes /Afo)
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H. REVISION POR SISTEMAS
Digestivo:

Respiratorio:
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Endocrino:

Genito - Urinario:

Linfatico:
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EVOLUCION MEDICA
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EVOLUCION MEDICA
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DE SANTANDER

Calidad Y Eficiencia en el Servicio

> J P

HOSPITAL . & 6
UMIVERSITARIO U Nuestro Compromiso es:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

; ) Q&p @x(_{‘

101-0OFJ-1325-2015 p‘f,‘p "
TR <

Bucaramanga, 26 de Noviembre de 2015 X ‘7/‘1 |0"

Sefiora:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
Carrera 23 No. 17-77

Arauca

Ref: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Cordial saludo,
Atendiendo al derecho de peticion por usted incoado y encontrandome dentro del
término legal para su contestacion, me permito Allegar oficio expedido por parte de

la Subgerente Servicios de Enfermeria (e) Dora Inés Parra, donde se anexa copia de
la historia clinica de la paciente Maria Patricia Garcia Diaz.

No siendo mas me despido de usted no sin antes agradecer la atencion prestada.

Atentamente

Anexos 07 folios f
PROYECTO FELIPE'ANDRES.B RAN RIS B PROFESIONAL UNIVERSITARIA GESTION INTEGRAL

.hus.gov.co
¥ Hospital Universitario de Santander
Ventanilla Unica: Cra 30 #3110
Servicio de Informacién y Atencién al Usuario:

siau@hus.gov.co

oy



http://www.hus.gov.co

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nuestro-Compromiso-es:

-

300-SSE-0573-2015

Bucaramanga, Noviembre 20 de 2015 (l* ‘)/S

LA~ \I—LQ
Doctor |
EIMAR SANCHEZ SANCHEZ

Gerente ESE - Hospital Universitario de Santander
ESE - Hospital Universitario de Santander

ASUNTO: Respuesta memorando 4274 Derecho de peticién usuaria Maria Patricia Garcia Diaz.

Cordial Saludo;

Con el fin de responder al requerimiento de informacién mediante el derecho de peticién, de las notas de
enfermeria de la usuaria Maria Patricia Garcia Diaz identificad con CC No. 68.298.535, me permito
informar que no se le realizaron notas de enfermeria ya que la atencién fue por Consulta Externa con
especialista ortopedia y valoracién pre-anestésica.

Se adjunta historia clinica impresa la cual contiene 7 folios.

Cordialmente,

)

DORA INES PARRA
Subgerente Servicios de Enfermeria (e)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Anexos: 7 folios. _
Copia(s): Dr. Nicéforo Rincén Garcia, Jefe oficina Asesora Juridica ESE-HUS.
Dr. Juan Carlos Supelano Villamizar, Subgerente Administrativo y Financiero ESE-HUS.

Proyectd: Mayut Delgado Galeano- Profesional Universitario de Apoyo - Subgerencia de Servicios de Enfermeria.

orvrpaciénuy‘Atehcién al Usuario:

 siau@hus.gov.co
NIT. 900006037-4
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HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 20 de noviembre de 2015 11:12
UNIVERZITARIO iqo:
DE SAMTANDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S:sli;
SANTANDER Pégina 1/7
SERVICIO DE URGENCIAS FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA: 68298535 INGRESO: 307167

NOMBRE MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 14/07/2015
PACIENTE:
CODIGO DE CAMA:
FECHA INICIO ATENCION: 14/07/20159:43:08 FECHA DE REGISTRO: 14/07/201510:17:08
Edad: 30 Afos \ 5 Meses \ 20 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccibn: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Otra
SELECCIONE LA ATENCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS:
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DLDIA 21 JUNIO 2014 PRESENTA ACIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN LA PIERNA IZQUIERDA ASOCIADO A
FRACTURA DE LA DIAFISIS D E LA TIBIA1ZQ, SE REALIZA OSTEOSINTESIS CON PLACA LC DCP 4.5 MM PARA LA TIBIA E
CUTA.ADICIONALMENTE FRACTURA DE PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON SEVERA DEPRESION EL PLATILLO

TERAL LA CUAL NO RECIBIO MANEJOEN EL MOMENTO CON DOLOR AL APOYAR LA RODILLAY MAS DEFORMIDAD EN
_LGOANTECEDENTES NEGATIVOS

REVISION POR SISTEMAS
Digestivo:

Cardiaco:

Respiratorio:

Osteomuscular:

Endocrino:
Neuro-Psiquiatrico:

Urinario:

Hematoldgico:

Nervioso:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES
.XAMEN FISICO
fension Arterial: Sistdlica 110  / Diastdlica: 70 Media: 83,33 Frecuencia Cardiaca: 14  Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: 72 Respiracién/min. Temperatura: 37,0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
Glasgow: Apertura de Ojos: 4 Respuesta Verbal: 5 Respuesta Motora: 6 Total: 15 /15
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza: '
Cuello: normal
Torax: normal
Abdomen: nomal
Psiquiatrico: normal
Extremidades: VALGO SIMETRICO DE 4°, 1ZQ 10°. RODILLA 1ZQ ARCOS DE MOVILIDAD DE 20 A 130°, HIPETROFIA
SINOVIAL
Genitales: no valorado
Piel y Anexos: normal
Neurologico: nomali
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: LEG

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL . Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 20 de noviembre de 2015 11:12
g?‘;ﬁﬁf@&%@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o
e SANTANDER Pégina 2/7
SERVICIO DE URGENCIAS FOLIO: 1
HISTORIA CLINICA: 68298535 INGRESO: 307167
NOMBRE MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 14/07/2015
PACIENTE:
CODIGO DE CAMA:
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA normal
ANALISIS

RX DE RODILLAS MUESTRA FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL CON SEVERA DEPRESION DE MAS DE 2.5
CMSTAC MUESTRA GRAN DEFECTO DE CASI TODO EL PLATILLO LATERAL, DEFECTO EN CARA POSTERIOR Y
LATERALPACIENTE CON FX E PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON MALA UION Y GRAN DEFECTO OSTEOSONDRAL DE
TODO EL PLATILLO LATERAL. SE CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO PARA RESTAURAR LA SUPERFICIE ARTICULAR Y -
NUEVA OSTEOSINTESIS DE SOPORTE EN TIBIA PROXIMAL. SE REQUIERE RETIRAR MATERAL DE LA DIAFISIS DE LA
TIBIA

PLAN DE MANEJO

SE DECIDE PROGRAMAR PARA CIRUGIA
SS/ PLACA DE3.5 MM LCP LATERAL PARA TIBIA PROXIMAL
ALOINJERTO ESTRUCTURAL FRESCO DE PLATILLO LATERAL IZQUIERDO
INSTRUMENTAL PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PLACA LC DCP 4.5 MM

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE ‘ OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
“s821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Presuntivo
EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES
OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE TIBIA PROXIMAL 1ZQ

RFDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE

RACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA,
JBILLO O PIE

INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE SS/ ALOINJERTO ESTRUCTURAL PARA PLATILLO TIBIAL LATERAL
FRESCO

SOLICITUD DE INTERCONSULTA
ESPECIALIDAD SOLICITADA: ANESTESIA

valoracion prequirurgica por anestesia

/
O 7 7

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Registro Prof: 2322 Especialidad(es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: LEG
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : vieres, 20 de noviembre de 2015 11:13
UHIVERSTTANIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo:
SANTANDER i
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2
HISTORIA CLINICA : 68298535 INGRESO: 307167
PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA 14/07/2015
INGRESO:
EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO
FECHA INICIO ATENCION: 14/07/201510:19:51 FECHA DE REGISTRO: 14/07/201510:21:40
Edad: 30 Afios \ 5 Meses \ 20 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccién: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249
Entidad: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen:  Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
MOTIVO DE CONSULTA
control
ENFERMEDAD ACTUAL

se aclara que el folio 1 dela historla clinica anterior pertence a consulta externa. se Imprime anexo
VISION POR SISTEMAS
igestivo:
Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:

Urinario:
Hematolégico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES

EXAMEN FisICO
Tensién Arterial: ~ Sistélica: / Diastdlica: Media: 0,00 Frecuencia Cardfaca: Latidos/min.
rcuencia Respiratoria: Respiracién/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién 02: %
eso: 0,0 Kg  Talla: cms IMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza:

Cuello:

Térax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Genitales:

Neurolégico-Estado de
conciencia

Otras condiciones generales y/o descripcion general:

ANALISIS
Profesional:  GOMEZ SERGIO RICARDO Registro Profesional:  SRG

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: LEG

Neuro-Psiquiétrico:

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viemes, 20 de noviembre de 2015 11:13

Ugg'gg,,ﬂ?"mﬂgg E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE G

ST LA » ersion

SANTANDER Pagina 4/7
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2
HISTORIA CLINICA : 68298535 INGRESO: 307167
PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA 14/07/2015
INGRESO:

EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

$821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Presuntivo
. TIBIA

/
U ¢ ;

= ofeslonal: GOMEZ SERGIO RICARDO

gistro Profeslonal: 2322 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Profesional:  GOMEZ SERGIO RICARDO Registro Profesional:  SRG
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: LEG

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL . Fecha y Hora de Impresién : viemes, 20 de noviembre de 2015 11:13
DE SANTANDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE s
T SANTANDER pégina 57
HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA FOLIO: 3

HISTORIA CLINICA: 68298535

INGRESO: 307885

NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 16/07/2015
FECHA INICIO ATENCION: 16/07/201510:00:27 FECHA DE REGISTRO:  16/07/201510:09:08
Edad: 30 Afios \ 5§ Meses \ 20 Dfas Procedencia: BUCARAMANGA
Direccién: CALLE 34 § 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
ANAMNESIS
IMPRESION DIAGNOSTICA Fx de Epifisis superior de la tibia.
PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS Extaccion gx de material de OTS en tibia.
Injerto Oseo
Reduccion abierta mas OTS en tibia.
ANTECEDENTES M(x): nlega.
Q(x): OTS en tibia, BAR sin problemas.
Alergicos: niega.
Toxicos: niega.
Fcos: niega.
Fliares: niega problemas con anestesia.
REVISION POR SISTEMAS
CAPACIDAD FUNCIONAL BUENA (>7 METs)
DIGESTIVO NORMAL
CARDIACO NORMAL OBSERVACIONES:
RESPIRATORIO NORMAL OBSERVACIONES:
ENDOCRINO NORMAL OBSERVACIONES:
NEUROLOGICO NORMAL OBSERVACIONES:
URINARIO NORMAL OBSERVACIONES:
HEMATOLOGICO NORMAL OBSERVACIONES:
OTROS OBSERVACIONES:
PARACLINICOS
Hb: 13.9, Hto: 43.2, Plaquetas: 248.000
TNR: 1.09, TPT: 31.7/33.5
:XAMEN FISICO
Tensién Arterial: Sistlica: 111  / Diastdlica: 76 Media 99,33 Frecuencia Cardiaca: 97  Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiracién/min.
Peso: 500 Kg Talla: 156 cms IMC: 20,5 Tipo de peso:  Normal
ESTADO FISICO ASA: [C]PACIENTE PEDIATRICO
VALORACION DE LA VIA AEREA
MALLAMPATI: II DISTANCIA MENTO TIROIDEA: >=6 DISTANCIA MENTO >=12 ¢cms

cms ESTERNAL:

APERTURA ORAL: >=4cms MOVILIDAD CERVICAL: CONSERVADA
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL

Cabeza: normal
Prétesis Dental:  NINGUNA
Cuello: normal.

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 20 de noviembre de 2015 11:13
UNIVERSITARIO igo:
DE SANTANDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S
SANTAN DER Pagina 6/7
HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA FOLIO: 3

HISTORIA CLINICA: 68298535 INGRESO: 307885
NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 16/07/2015
Térax: normal
Abdomen: normal.
Estremidades: dolor a la movilizacion de rodilla 1zq.
Columna:
Genitales:

Neuro-Psiquidtrico:

ANALISIS

Pte joven programada para cx de riesgo intermedio.
I Dx:

1. Idem

2.ASA 1

PLAN DE MANEJO
~a explican riesgos y ayuno preOperatorio.

JISTA DE CHEQUEO POR ANESTESIA - ACTIVIDADES PREQUIRURGICAS: AYUNO PREOPERATORIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VISTO BUENO PARA ANESTESIA
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Definitivo
TIBIA

Profesional: TORRES WILCHES HECTOR HUGO
Registro Profesional: 05008 Especialidad(es): ANESTESIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Fecha y Hora de Impresion : viemnes, 20 de noviembre de 2015 11:13

HOSPITAL
UNIVERSITARIO Cddigo:
UNIVERSTARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE s
PR SANTANDER el
SOLICITUD DE TRANSPLANTE FOLIO: 4

HISTORIA CLINICA: 68298535

PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

INGRESO: 307885
FECHA INGRESO: 16/07/2015

EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

FECHA DE REGISTRO:  27/07/201516:26:54

Edad: 30 Afos \ 5 Meses \ 20 Dias Procedencia: BUCARAMANGA

Direcci6n: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen:  Otro Estrato: SOAT
Responsable: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

TIPO DE TEJIDO

ss/ aloinjerto oseo estructural fresco de platillo lateral izquierdo

CANTIDAD DE TEJIDO 1,0000

iCEPCION DE LA AUTORIZACION

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA
TIBIA

’5 'Um ¢ 7

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Registro Profesional: 2322

Profesional: =~ GOMEZ SERGIO RICARDO
Nombre reporte : HCRPHistoBase

FECHA PROBABLE DE LA CIRUGIA 27/08/2015
0:00:00

_ OBSERVACIONES

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
Presuntivo

Registro Profesional: ~ SRG

Usuario que imprime: LEG

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




HOSPITAL

UNIVERSITARIO Nuestro-Compromiso-es:
DE SANTANDER Calidad Y Eficiencia en el
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Servicio

242-GTE-1135-2015

Bucaramanga, 26 de Noviembre de 2015
Doctor

JUAN MANUEL GARCES CASTANEDA
C.C.17.590.380 de Arauca

T.P. N° 127.947 del C.S.J

Cra. 23 N° 17-77

Teléfono 097 8854316
Arauca - Arauca

ASUNTO: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION- MEMORANDO REMISORIO
4274.

Conforme al asunto de la referencia me permito enviar copia de la Historia Clinica que
a continuacion se relaciona.

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Documento 68.298.535

Lo anterior en cumplimiento a lo solicitado en el oficio de la referencia.

Atentamente,

D@L\/W\ ‘y (\9“6(( §

Ing. NELLY MENDEZ MEZA Yo v ~
Profesional Universitario (E) /@’s ,\1/ s
Grupo de Trabajo Estadistica '\ A ::‘7

\0-

C.C Dr. EIMAR SANCHEZ SANCHEZ - Gerente ESE HUS
Anexo: Ocho (08) Folios
Proyecto: Belky Yoheyne Sanchez Nova  Auxiliar Administrativo Oficina de Estadistica Gestion Integral

W (e O e ¢
iversitario de Santander
a Unica: Cra 30 # 31-10

'Ventanlll
Servicio de Informacién y Atencién al Usuario:

siau@hus.gov.co
NIT. 900006037-4

|
b sl A L
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Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:22 p. :/ (:\
HOSPITAL Codigo: :
SITARIO v
DE SANTANDER (29 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Vst 530M0>

DE
- HOJA DE ADMISION N° 307885 o

|DATOS DEL PACIENTE |
Paciente: GARCIA DIAZ MARIA PATRICIA No. Historia: 68298535
Identificacion: Cédula_Ciudadania 68298535 Fecha Nacimiento: 31/05/1985

Empresa: AA00051 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Estrato: SOAT

Edad: 30 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias Sexo: Femenino Carpeta: 68298535 Tipo: Otro

Direccion  CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER)
Teléfono 3164444249

[DATOS DEL INGRESO |
Control Interno: Autorizacion:

Tipo de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 16/07/2015 09:13:14 a.m.

Cama:

Centro de Atencion: 01 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Medico:

Especialidad:

Observacion:

[DATOS DE LA REMISION

No. Remision: Fecha Remision:

Municipio: IPS:

Acudiente: Direccion Acudiente

Telefono Acudiente:

Diagndstico:

Causa de Ingreso: Accidente_de_Transito
Tipo de Riesgo: Accidente_de_Transito

Nombre reporte : ADRPCentrosAtencion Usuario Id. :RMP
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m.

UMIVERSITARIO Seino:
DE SANTANDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S:fi"n X3
—— SANTANDER iR
SERVICIO DE URGENCIAS FOLIO: 1
HISTORIA CLINICA: 68298535 INGRESO: 307167
NOMBRE MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 14/07/2015
PACIENTE:
CODIGO DE CAMA:
FECHA INICIO ATENCION:  14/07/2015 09:43:08 a.m. FECHA DE REGISTRO:  14/07/2015 10:17:08 a.m.
Edad: 30 Anos \ 5§ Meses \ 26 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccion: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen:  Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccion: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

SELECCIONE LA ATENCION POR EL SERVICIO DE URGENCIAS:
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DL DIA 21 JUNIO 2014 PRESENTA ACIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN LA PIERNA IZQUIERDA ASOCIADO A
FRACTURA DE LA DIAFISIS D E LA TIBIA IZQ, SE REALIZA OSTEOSINTESIS CON PLACA LC DCP 4.5 MM PARA LA TIBIA E
CUCUTA.ADICIONALMENTE FRACTURA DE PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON SEVERA DEPRESION EL PLATILLO
LATERAL LA CUAL NO RECIBIO MANEJOEN EL MOMENTO.CON DOLOR AL APOYAR LA RODILLA Y MAS DEFORMIDAD EN
VALGOANTECEDENTES NEGATIVOS

REVISION POR SISTEMAS
Jjestivo:
Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:
Neuro-Psiquiatrico:
Urinario:
Hematoldgico:
Nervioso:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES
EXAMEN FISICO
Tension Arterial: Sistdlica 110  / Diastdlica: 70 Media: 83,33 Frecuencia Cardiaca: 14  Latidos/min.
‘ecuencia Respiratoria: 72 Respiracion/min. Temperatura: 37,0 °C Glucometria: Suturacion 02: %
aiasgow: Apertura de Ojos: 4 Respuesta Verbal: 5 Respuesta Motora: 6 Total: 15 /15
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza: ;
Cuello: normal
Torax: normal
Abdomen: nomal
Psiquiatrico: normal
Extremidades: VALGO SIMETRICO DE 4°, I1ZQ 10°. RODILLA IZQ ARCOS DE MOVILIDAD DE 20 A 130°, HIPETROFIA
SINOVIAL
Genitales: no valorado
Piel y Anexos: normal
Neuroldgico: nomal
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: RMP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



JHOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m.
UMIVERSITARIO 2 e
b SMTA,,DER(B 9 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o -
B SANTANDER Pagina 27

SERVICIO DE URGENCIAS FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA : 68298535 INGRESO: 307167
NOMBRE MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 14/07/2015
PACIENTE:
CODIGO DE CAMA:
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA normal

ANALISIS

RX DE RODILLAS MUESTRA FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL CON SEVERA DEPRESION DE MAS DE 2.5
CMSTAC MUESTRA GRAN DEFECTO DE CASI TODO EL PLATILLO LATERAL, DEFECTO EN CARA POSTERIOR Y
LATERALPACIENTE CON FX E PLASTILLOS TIBIALES SHATZKER III CON MALA UION Y GRAN DEFECTO OSTEOSONDRAL DE
TODO EL PLATILLO LATERAL. SE CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO PARA RESTAURAR LA SUPERFICIE ARTICULAR Y
NUEVA OSTEOSINTESIS DE SOPORTE EN TIBIA PROXIMAL. SE REQUIERE RETIRAR MATERAL DE LA DIAFISIS DE LA
TIBIA

PLAN DE MANEJO

SE DECIDE PROGRAMAR PARA CIRUGIA

SS/ PLACA DE3.5 MM LCP LATERAL PARA TIBIA PROXIMAL
ALOINJERTO ESTRUCTURAL FRESCO DE PLATILLO LATERAL IZQUIERDO
INSTRUMENTAL PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PLACA LC DCP 4.5 MM

“MPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

£LODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
$821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Presuntivo
EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES
OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE TIBIA PROXIMAL 1ZQ
REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE

EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA,
TOBILLO O PIE

INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE SS/ ALOINJERTO ESTRUCTURAL PARA PLATILLO TIBIAL LATERAL
FRESCO

JLICITUD DE INTERCONSULTA
ESPECIALIDAD SOLICITADA: ANESTESIA

valoracion prequirurgica por anestesia

/

o 7~ -
Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Registro Prof: 2322 Especialidad(es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: RMP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



. “OSPH'AL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m
UHIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Codigo:

DE SANTANDER Version 7

R SANTANDER s S\
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2
HISTORIA CLINICA : 68298535 INGRESO: 307167
PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA 14/07/2015
INGRESO:

EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

FECHA INICIO ATENCION: 14/07/2015 10:19:51 a.m. FECHA DE REGISTRO: 14/07/2015 10:21:40 a.m.

Edad: 30 Anos \ 5§ Meses \ 26 Dias Procedencia: BUCARAMANGA

Direccién: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen:  Otro Estrato: SOAT

Responsable: Direccion: Teléfono:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

control

ENFERMEDAD ACTUAL

se aclara que el folio 1 dela historia clinica anterior pertence a consulta externa. se imprime anexo
REVISION POR SISTEMAS
Digestivo:
Cardiaco:
aspiratorio:
steomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:
Hematoldgico:

REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:

TIPO FECHA OBSERVACIONES
EXAMEN FiSICO
Tension Arterial: ~ Sistélica: / Diastdlica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracion/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacion O2: %
Peso: 0.0 Kg Talla: cms IMC:  Tipo de Peso: 0,0 Tipo de peso:

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
tbeza:
«ello:
Torax:
Abdomen:
Piel:
Osteomuscular:
Genitales:
Neurologico-Estado de
conciencia
Otras condiciones generales y/o descripcion general:
ANALISIS
Profesional: =~ GOMEZ SERGIO RICARDO Registro Profesional: SRG

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: RMP

Neuro-Psiquidtrico:

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



- HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m.

UNIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE oo
L NDE ersion )
ey SANTAN DER Pagina 4/7 é/(/
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2
HISTORIA CLINICA : 68298535 INGRESO: 307167
PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA 14/07/2015
INGRESO:
EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Presuntivo
TIBIA
Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Registro Profesional: 2322 Especialidad (es): ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Profesional: =~ GOMEZ SERGIO RICARDO Registro Profesional: SRG
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime: RMP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m
UNIVERSITARIO Sdigo: ’
OF SANTANDER (5 ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE < Gl

Version
SANTANDER Pagina 5/7
HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA FOLIO: 3

HISTORIA CLINICA: 68298535 INGRESO: 307885
NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 16/07/2015
FECHA INICIO ATENCION: 16/07/2015 10:00:27 a.m. FECHA DE REGISTRO:  16/07/2015 10:09:08 a.m.
Edad: 30 Aos \ 5 Meses \ 26 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccion: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccion: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

ANAMNESIS
IMPRESION DIAGNOSTICA Fx de Epifisis superior de la tibia.

PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS Extaccion gx de material de OTS en tibia.
Injerto Oseo
Reduccion abierta mas OTS en tibia.

ANTECEDENTES M(x): niega.
Q(x): OTS en tibia, BAR sin problemas.
Alergicos: niega.
Toxicos: niega.
Fcos: niega.
Fliares: niega problemas con anestesia.

xEVISION POR SISTEMAS
CAPACIDAD FUNCIONAL BUENA (>7 METs)

DIGESTIVO NORMAL

CARDIACO NORMAL OBSERVACIONES:
RESPIRATORIO NORMAL OBSERVACIONES:
ENDOCRINO NORMAL OBSERVACIONES:
NEUROLOGICO NORMAL OBSERVACIONES:
URINARIO NORMAL OBSERVACIONES:
HEMATOLOGICO NORMAL OBSERVACIONES:
OTROS OBSERVACIONES:
PARACLINICOS

Hb: 13.9, Hto: 43.2, Plaquetas: 248.000
INR: 1.09, TPT: 31.7/33.5

EXAMEN FISICO

Tension Arterial: Sistdlica: 111  / Diastdlica: 76 Media 99,33 Frecuencia Cardiaca: 97  Latidos/min.
ecuencia Respiratoria: 18 Respiracién/min.

-eso: 50,0 Kg Talla: 156 cms IMC: 20,5 Tipo de peso: Normal

ESTADO FISICO ASA: ["JPACIENTE PEDIATRICO

VALORACION DE LA VIA AEREA

MALLAMPATI: II DISTANCIA MENTO TIROIDEA: >=6 DISTANCIA MENTO >=12 cms

cms ESTERNAL:
APERTURA ORAL: >=4cms MOVILIDAD CERVICAL: CONSERVADA

CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL

Cabeza: normal
Protesis Dental:  NINGUNA
Cuello: normal.

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



. HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m. ?
" UNIVERSITARIO Codigot (/ L
O SANTAHDER E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE i
h SANTANDER Pégina 6/7
HISTORIA CLINICA - CONSULTA PREANESTESICA FOLIO: 3
HISTORIA CLINICA: 68298535 INGRESO: 307885
NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ FECHA INGRESO: 16/07/2015
Torax: normal
Abdomen: normal.
Estremidades: dolor a la movilizacion de rodilla Izq.
Columna:
Genitales:

Neuro-Psiquiatrico:

ANALISIS

Pte joven programada para cx de riesgo intermedio.
I Dx:

1. Idem

2.ASA 1

PLAN DE MANEJO
Se explican riesgos y ayuno preOperatorio.
LISTA DE CHEQUEO POR ANESTESIA - ACTIVIDADES PREQUIRURGICAS: AYUNO PREOPERATORIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VISTO BUENO PARA ANESTESIA

MPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

5821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Definitivo
TIBIA

Profesional: TORRES WILCHES HECTOR HUGO
Registro Profesional: (05008 Especialidad(es): ANESTESIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de noviembre de 2015 04:23 p.m.

. HOSPITAL
_gg'g:ﬁxsgggu E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE T G/g
T SANTANDER Pagina 7/7

SOLICITUD DE TRANSPLANTE FOLIO: 4

HISTORIA CLINICA : 68298535

PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO

INGRESO: 307885
FECHA INGRESO: 16/07/2015

FECHA DE REGISTRO: 27/07/2015 04:26:54 p.m.

Edad: 30 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccion: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Teléfono: 3164444249
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Régimen:  Otro Estrato: SOAT
Responsable: Teléfono:
Causa Externa: Enfermedad_General

Finalidad Consulta: No_Aplica
TIPO DE TEJIDO

ss/ aloinjerto oseo estructural fresco de platillo lateral izquierdo

CANTIDAD DE TEJIDO 1,0000

RECEPCION DE LA AUTORIZACION

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE

$821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA
TIBIA

A
U ¢ 7

Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO
Registro Profesional: 2322

Profesional: ~ GOMEZ SERGIO RICARDO
Nombre reporte : HCRPHistoBase

FECHA PROBABLE DE LA CIRUGIA 27/08/2015
12:00:00 a.m.

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
Presuntivo

Registro Profesional: ~ SRG

Usuario que imprime: RMP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



® O FUNDACION COSME Y DAMIAN
BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS INGRESO SOLICITUD No 81899
NIT. 800.053.550-9 FECHA Marzo 14 de 2016
CALLE 119 No 7-14 Piso 2 TEL: 6191639 / 6583200 FAX: 2133216

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO IDENTIF. NUMERO TELEFONO
PACIENTE MARIA PATRICIA GARCIA [T1][3E] 68,298,535
CIUDAD PLAN ENTIDAD
BUCARAMANGA pos [ Imp (] ps [] paR []pc [soat [] ARt [Jotro[]

I INJERTO Injertonoclaro [ | Injertonodisponible [ |  Injerto conaltenativas [ | Injerto Especial [ | l

OBSERVACIONES En conversacion telefonica sostenida el 29 de Marzo entre el Dr Sergio y la Jefe Lourdes, el
medico tratante informa que el injerto requerido es un PLATILLO TIBIAL EXTERNO IZQUIERDO
CRIOPERSERVADO ( MUJER) .

DESCRIPCION DEL INJERTO CANTIDAD

PLATILLO TIBIAL EXT

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT
IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S E 900,000,603-7
DIRECCION TELEFONO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
CRA. 33NO. 28-126 6342962 ORTOPEDIA
CIUDAD MEDICO TRATANTE DOCUMENTO DE IDENT. FECHA DE CIRUGIA
BUCARAMANGA SERGIO RICARDO GOMEZ 91,250,635 {1/

ENTIDAD PAGADORA | paciente [ ] HospiraL [X] ens [] Mo [[] otro [] TIPO DENTIFICACION s
[TT][CC] [CE][RC][XEJr |  900,000,603-7
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION CIUDAD TELEFONO FAX

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S E CRA. 33 NO. 28-126 BUCARAMAN | 6342962

Informacion requerida segiin Resolucion 5108 del Ministerio de Proteccion Social

Elaborado Por: MONICA Ultima modificacion: 22/03/2016 02:33:35 PM
Fecha: 14/03/2016 Fecha de impresion: 29/03/2016 03:12:24 PM
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800-SSQ-0151- 2016 -
Bucaramanga, Marzo 14 de 2016

PARA: Doctor
EIMAR SANCHEZ SANCHEZ
Gerente
Hospital Universitario de Santander

Apreciado Dr. Eimar: En respuesta a su solicitud en el caso de la paciente Maria Patricia
Garcia Diaz identificada con la cédula No 68.298.535, se revisa la historia clinica en
donde se evidencia que la paciente fue valorada en la consuita del servicio de ortopedia el
dia 16/07/2015 en la cual se hace solicitud de aloinjerto de banco de tejidos (aloinjerto
estructural fresco de platillo lateral izquierdo), con fecha probable de cirugia el
27/08/2015. Por lo anterior y teniendo en cuenta el procedimiento de la Institucion en
guias de manejo de tejidos osteo-muscuiares se reaiiza soiicitud al banco de tejidos ei dia
19/08/2015 (anexo de solicitud). El banco de tejidos posterior a la solicitud de la Institucion
regliza la asignacion de!l tejido de acuerdo a la disponibilidad que se tenga del mismo;
para el caso de la paciente en mencion, la E.S.E HUS no ha tenido respuesta positiva en
la asignacion del tejido, y esto ha impedido la programacidn del procedimiento quirirgico
requerido por la paciente.

La disponibilidad de los tejidos en los Bancos de Tejidos del pais depende unica vy
exclusivamente de la tasa de donacion de tejidos por parte de la poblacion (en la
actualidad la tasa de donacion en Colombia es menor a 8 por cada milldon de habitantes),
ya que son tejidos extraidos de personas que fallecen y que donan sus tejidos para ser
usados con fines de trasplante (tejidos de origen cadaveérico), esto es una limitante para
ias Instituciones y los servicios de implantes de tejidos que dependen de la disponibilidad
que se tenga de los mismos para realizar los procedimientos quirurgicos de los pacientes

nnnnnn

cadavenco
Sin embargo hemos estado en contacto directo con el Banco de Tejidos de la FCV para
que el tejido requerido por la paciente (aloinjerto 0seo estructural fresco de platillo lateral

Eldbolo MAR!SOL MENDEZ GALLARDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Gestion Integral

SUBGERENUA DE SERVICIOS QUIRURGICOS

. Carrera 33 #28-126 B.la Aurora, Bucaramanga |
PRX: {7} 634110 EXT 241

E-mail: subgeren(iaquirurglca@hotmail.com

41 Hospital Universitario de Santander

Servicio de Informacion y Atencion al Usuario:

siau@hus.gov.co
NIT. 800006037-4
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lzquierdo), pueda ser obtenido y de esta forma programar el procedimiento quirurgico
requerido por la paciente.

Continuamos trabajando para mejorar v estamos comprometidos con la calidad en Ia
atencion de nuestros usuarios.

Atentamente,

/"'y_ s

JUAN PAULO SERRANO PASTRANA
Subgerente de Servicios Quirurgicos
Hospital Universi{ario de Santander

=

Copia: Dr. Juan Carlos Supelano Subgerente administrativo
Anexos: solicitud de tejido (agosto 19/2015) (14/03/2016)
Folio No 4 de Historia clinica (solicitud de trasplante)

Provecto EDITH ALEJANDRA MARTIN PINTO
Coordinadora de Trasplantes
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Elaboro. MARISOL MENDEZ GALLARDO - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Gestion Integral
ERENCIA DE SERVICIOS QUIRURGICOS AR GE FOVE0
SANEE O ? { V. ROV
28- 126 B.la Aurora, Bucaramanga | &1 Hospital Universitario de Santander
- PBX: (7} 6346110 EXT. 341 Ventanilta Onica: Cra 30 £ 31 - 10
~ E-mail: subgerenciaquirurgica@hotmail.com ' Servicio de Informacion y Atencion al Usuario:

siau@hus.gov.co
NiT. 500006037-4
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| Nombpre del Recepter.

d

N.merg Histora Clinica Y T Fecha solicitud de! tejido aa (8] sea|§ ) -
| Nur cumento ldentificacion: = I Tipo de documento CC A T1, RC___CE__
g § Otro Especifigue

- g_uld de nacunenio. J ;; mm\ ada \

" Nacionalidad (1§ AN
! Cwudad de Nacimiento

Zhevao Reswegmn%jzas ]étéquz}MS . {Cuca

LI .
e 3 Corren slectanco T Pln( e s C.one | -wna

[ ey g I MinneAn t;-
Gra 20 sangu facior Rt )Aagnu (>

e ek cPENS hbia
Yedbro somex .

L 2_‘ ANTECEDENTES DE CIRUGIAS RELACIONADAS CONEL TEJIDO A IMPLANTAR
Fa-nn
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N SITARIO Caédigo:
£ SANTARDER ‘ § E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO D '
SANTANDER Pagina 7/7
SOLICITUD DE TRANSPLANTE FOLIO: 4
HISTORIA CLINICA : 68298535 INGRESO: 307885
PACIENTE: MARTA PATRICTA GARCTA DIA7 FFCHA TNGRFSO: 16/07/2015
EMPRESA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PROFESIONAL SALUD: GOMEZ SERGIO RICARDO
FECHA DE REGISTRO:  27/07/2015 04:26:54 p.m.
Edad: 30 Anps O Meses | 14 Diag Procedencis; RUCARAMANGA
Direccion: CALLE 34 5 32 ALFONSO LOPEZ Telefono: 3164444249
_ Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Régimen:  Otro Estrato: SOAL
Responsable: Direccion: Feléfono:
Finatidad Consulia: No Apliea Causa Externa: Entermedad Ceneral
TIPO DE TEJIDO
ss/ aloinjerto oseo estructural fresco de platillo lateral izquierdo
CANTIDAD DE TEJIDO 1,0000 FECHA PROBABLE DE LA CIRUGIA 27/08/2015
12:00:00 a.m.

' RECEPCION DE LA AUTORIZACION

ANTECEDENTES:
| TIPO FECHA OBSERVACIONES
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES
$821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA
TIBIA
\
A Y
S U £ 7

. Profesional: GOMEZ SERGIO RICARDO

Registro Profesional: 2322

Profesional:  GOMEZ SERGIO RICARDO Reqgistro Profesional:  SRG

PRINCIPAL TIPO
v Presuntivo

f | Usuario que imprime: MEN




PROCESO BANCO DE TEJIDOS

SOLICITUD DE TEJIDOS

V

DIRECCION CADENA DE
SUMINISTRO/PRODUCCION

Version 3 R-PH-4117

Pagina | de |

{ %,

DATOS DEL RECEPTOR

Nombre del Receptor

.....A, —

i Numero Hlstoria Clnmca 68298535

MAR!A PATR|CIA GARCIA DIAZ

Fecha sohcntud del tendo: dd( 22) mm( 02 ) aaaal 2016 )

" Numero de Documento ldentificacion: 68298535

Tipo de documento: CC_X__ TI RC
Otro Especifique:

Fecha de nacimiento: dd( 31) mm(05 ) aaaa(1985)

Nacionalidad: Colombiana
Ciudad de Nacnmuento ARAUCA

I

Dnrecmon Residencia: CALLE 34 No 5-32

| Ciudad' ARAUCA

Teféfono 6346110 EXT 341

o =

' Celular 3164444249

Correo electronico: trasplantes@hus.qov.co

| Diagnéstico: ESGUINCE DE RODILLA

Grupo sanguineo: Factor RH

Fecha Programacion cirugia: dd( 31) mm( 03) aaaa(2016 )

T

{ 13-00 P.M ! Nombre Cirujano: SERGIO GOMEZ

| 2. ANTECEDENTES DE CIRUGIAS RELACIONADAS CON EL TEJIDO A IMPLANTAR
l Fecha: : Tipo de Curugla NO

Fe(.nd B - *: T»purure Cirugia Nu ' o
Fecha:_ !' Tipo de Cirugia: NO A - A -

3.

DATOS DEL TEJIDO f

Tnndn Solicitado’ ALQINJERTQ ESTRUCTURAL FRESCO

| DE PLATILLO TIBIAL IZQUIERDO

[
| Cantidad’ No 1

e —— T —— S ——

T
Lote del 1epdo

L a.

DATOS DE LA IPS

Nombre: E.S.E Hospital Universitario de Santander

Direccion': CARRERA 33 No

28-126 Telefono: 6346110- 341 |

Nombre del contacto que suministra la Informacion:
| Edith Alejandra Martin Pinto

| Firma:

| edinkepnoauesn P

Celular :3112322688

l 5. DATOS PARA LA ENTREGA DEL TEJIDO

| Nombre de la Persona Autorizada a recibir el tejdo | Numero de Documento | Celular: | Observaciones
| en el aeropuerto | de Identidad: NA ' NA | NA
§ NA ; ‘
i ! SRS > =
| Nombre de la Persona Autorizada a recibir el tejido Numero de Documento | Celular: | Observaciones:
| en el aeropuerto: de Identidad | NA | NA
" Nombre de Ia Persona Autorizada por la Institucion | Numero de Documento | Celular " Servicio
para Recibir el Tejido. de Identidad: | 6346110 | SALAS DE
| JEFE MARILUZ ARAQUE TRIANA 37.557.604 ! ] CIRUGIA |
| | i o
| Nombre de la Persona Autorizada por la Institucion Numero de Documento | Celular: | Servicio
| para Recibir el Tejido: de Identidad: [ NA | NA
‘ NA '

| NA i

RECUERDE En caso de cambio de la informacién aqui suministrada, por favor notificar al correo electronico |

| NUmero de solicitud.

. bancodetejidos@fcv.org o asesorbancotejidos@fcv.org la nueva informacion.
Uso exclusivo del Banco de Tejidos

—

Fecha de recibido:

L

Elaborado por. Profesional Banco de Tejidos
Revisado por Jefe de Caldad Banco de Tejidos

L.

Fecha de Revusnon 2015 11 ‘)7

Aprobado por. Direccion Técnica Banco de Tejidos
Fecha de Aprobacion: 2013-08-30
=z
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- 16/3/2016 Imprimir mensaje - Outlook.com }&

Imprimir Cerrar

RV: CASO SENORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c
No. 68.298.535

De: Hernando Enrique Quevedo Martinez (hquevedo@supersalud.gov.co)
Enviado: miércoles, 16 de marzo de 2016 08:30:24 a.m.
Para: patricia garcia (patis_27(@hotmail.com); subgerenciaquirurgica@hotmail.com

(subgerenciaquirurgica@hotmail.com); gerencia2012@hus.gov.co
(gerencia2012@hus.gov.co)
6 95 Hernando Enrique Quevedo Martinez (hquevedo@supersalud.gov.co)
1 archivo adjunto
CASO MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ.PDF (4,9 MB)

Sefiora

Maria Patricia Garcia Diaz

Cordial saludo, para su canacimiento y fines pertinentes me permito dar traslado de la “Respuesta del Hospital
Universitario de Santander”, luego de la intervencion de la Superintendencia Nacional de Salud relativo a su
caso, que afirman ellos, no ha sido posible por “ne disponibilidad del tejide requerido para realizar la

intervencién quirurgica”.

Asi, seria prudente consultar a su médico tratante ortopedista para que establezca alguna alternativa diferente
de tratamiento, si usted considera prudente esta alternativa o podria solicitar mediante derecho de peticion y
por intermedio del concurse del defensor del pueblo de Arauca, que la “red nacional de trasplantes” intervenga
en el objetivo que desde el nivel nacional se active la posibilidad de consecucion del tejido para injertar
solicitado por el hospital Universitario de Santander.

Cordialmente

HERNANDO ENRIQUE QUEVEDO MARTINEZ

https://blu172 mail live.com/d/mail. mvc/PrintMessages ?7mkt=es-co
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« 16/3/2016 Imprimir mensaje - Outlook.com

Profesional Especializado Grado 24 (e) (/7 {
GRUPO ASEGURAMIENTO

DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA ENTIDADES TERRITORIALES

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Av Ciudad de Cali 51-66 Piso 7, World Bussines Center - Bogota

PBX.: 4817000. Ext.: 14412

Bogota, D.C.

De: SUBGERENCIA QUIRURGICA [mailto:subgerenciaquirurgica@hotmail.com]

Enviado el: martes, 15 de marzo de 2016 02:15 p.m.

Para: GERENCIA; SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA; subambulatorios@hus.gov.co; submedica@hus.gov.co;
Nelson Joaquin Malaver Montafa; Hernando Enrique Quevedo Martinez; patis_27@hotmail.com

Asunto: CASO SENORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535

Buenas Tardes

Por medio de la presente me permito adjuntar respuesta frente al caso de la solicitud de
programacion Quirurgica de la sefiora MARIA PATRICIA GRACIA DIAZ. Esto para su conocimiento y
fines pertinentes

Atentamente

JUAN PAULO SERRANO PASTRANA
Subgerente de Servicios Quirurgicos

Date: Fri, 4 Mar 2016 11:52:47 -0500

Subject: Fwd: Requerimiento PROGRAMACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PLATILLO TiBIAL
LATERAL IZQUIERDO. CASO SENORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535

From: subadministrativa@hus.gov.co

To: subgerenciaquirurgica@hotmail.com

https://blu172.mail live.com/ol/mail. mvc/PrintMessages ?mkt=es-co
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De: Sub Administrativa HUS <subadministrativa@hus.gov.co> ‘;) ?/
Fecha: 4 de marzo de 2016, 11:41

Asunto: Fwd: Requerimiento PROGRAMACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PLATILLO TIBIAL
LATERAL IZQUIERDO. CASO SENORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535

Para: catamuol@hotmail.com, suptatan@hotmail.com

---------- Mensaje enviado ----------

De: Hernando Enrique Quevedo Martinez <hguev salud.gov.co>

Fecha: 4 de marzo de 2016, 11:26

Asunto: Requerimiento PROGRAMACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PLATILLO TIBIAL LATERAL
1ZQUIERDO. CASO SENORA MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ c.c No. 68.298.535

Para: "gerencia2012@hus.gov.co" <gerencia2012 @hus.gov.co>, "subadministrativa@hus.gov.co"
<subadministrativa@hus.gov.co>, "subambulatorios@hus.gov.co" <subambulatorios@hus.gov.co>,
"subguirurgicashus@hotmail.com" <subauirurgicashus@hotmail.com>, "submedica@hus.gov.co"
<submedica@hus.gov.co>

CC: Nelson Joaquin Malaver Montafia <nmalaver@supersalud.gov.co>, Hernando Enrique Quevedo
Martinez <hguevedo@supersalud.gov.co>, patricia garcia <patis_27 tmail.com>

Doctares

EIMAR SANCHEZ SANCHEZ

Gerente

JUAN CARLOS SUPELANO VILLAMIZAR

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

JOSE ORLANDO QUINTERO CORREA

SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
JUAN PAULO SERRANO PASTRANA

SUBGERENTE SERVICIOS QUIRURGICOS

RODRIGUEZ URBANO LEIDY

SUBGERENTE SERVICIOS MEDICAS

https://blu172.mail.live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages ?mki=es-co 37
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Cordial saludo, Ia Superintendencia Nacional de Salud requiere al Hospital Universitario de Santander con el '77
objetivo que informe a esta Direccion, hacia el correo hquevedo@supersalud.gov.co la fecha para la cual el g
Hospital Universitario de Santander tiene programado realizar a la sefiora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
identificada con céduia de ciudadania No. 68.298.535 residenie en ia ciudad de Arauca, departamenio de

Arauca, el procedimiento quirtrgico ordenado el dia 14 de julio de 2015 por el médico tratante especialista en
ortopedia y traumatologia doctor Sergio Ricardo Diaz denominados “retiro material de osteosintesis en tibia
proximal izquierda, reduccion fractura de tibia y peroné, extraccidn quirdrgica de material de osteosintesis en
tibia y peroné, injerto oseo en tibia y peroné SS Aloinjerto estructural para platillo tibial lateral fresco”.

La sefiora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ identificada con cédula de ciudadania No. 68.298.535 residente en |a
ciudad de Arauca relata que que el dia veintiuno (21) de julio de 2014 sufrié accidente de transito en
motocicleta, presentando fractura de epifisis proximal de tibia izquierda, shatzker Ill, por lo cual fue remitida
hacia la ciudad de Cucutg, donde le fue realizada osteosintesis con placa. El doctor Sergio Ricardo Diaz, el dia
14 de julio de 2015 evidencié por imdgenes diagndsticas “fractura de platillos tibiales shatzker lll, con severa
depresion del platillo lateral tibial. Dolor al apoya la rodilla y deformidad en Valgo, mala union y gran defecto
osteccondral de todo el platillo lateral”.

. . . £ ’ - . . .
El doctor Sergio Ricardo Diaz ORDENO examenes prequirurgicos y valoracion por anestesia, |

(o]

surtieron en el mes de julio de 2015.

Adicionalmente indicd: Placa de 3,5 mm LCP lateral para tibia proximal, Aloinjerto estructural fresco de paltillo
lateral izquierdo, Instrumental para retiro de material de osteosintesis placa LC DCP 4,5 mim atornillador de 3,5
y 4,5 stardrive, extractor de tornillos rotos.

Pracedimiento Autarizada en admisiones el dia 16/07/2015, pagador Aseguradora del SOA Mundial de Seguros.

Sin embargo v luego de acho (8) meses de espera por parte de la sefiora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
identificada con cédula de ciudadania No. 68.298.535 residente en la ciudad de Arauca, a la fecha el Hospital
Universitario de Santander no ha programade y realizado el procedimiento ordenado por el doctor Sergio
Ricardo Diaz, especialista en ortopedia y traumatologia del Hospital Universitario de Santander.

La Superintendencia Nacional de Salud requiere al Hospital Universitario de Santander para que allegue su
respuesta hacia ei correo hguevedo@supersaiud.gov.co estabieciendo ai hospitai para ia respuesta el término
de dos (2) dias a partir de la fecha de recepcion del presente requerimiento, lo anterior segun el articulo 20 de
la Ley 1755 de 2015, el articulo 10 de la Ley 1751 de 2015 y los articulos 128 a 134 de la Ley 1438 de 2011,
concordante con la orden 20 de la Sentencia t769 de 2008 y los autos de seguimiento 44 y 260 de 2012.

Nota: Se adjunta en archivo electronico formato ppt historia clinica de la sefiora  MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
identificada con cédula de ciudadania No. 68.298.535
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Cordialmente

HERNANDO ENRIQUE QUEVEDO MARTINEZ

Profesional Especializado Grado 24 (e)

GRUPO ASEGURAMIENTO

DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA ENTIDADES TERRITORIALES
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Av Ciudad de Cali 51-66 Piso 7, World Bussines Center - Bogota
PBX.: 4817000. Ext.: 14412

Bogota, D.C.

De: patricia garcia [mailto:patis_27@hotmail.com]
Enviado el: martes, 01 de marzo de 2016 11:39 a.m.
Para: Hernando Enrique Quevedo Martinez

Asunto: HISTORIA CLINICA.

Segtin lo discutido por teléfono adjunto envia la informacion del histarial medico remitido por el
hospital Universitario de Santander; con relacion a los gastos generados a raiz del accidente llevo un
total de $7.153.258 a corte del 16 de Julio de 2015, el Soat corresponde a la aseguradora MUNDIAL

DE SEGUROS.
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Este es el numero de teléfono de la persona encargada de Programacion (097) 6346110 ext. 320, el
sefior se llama Oscar no anote el apellido. >‘<

agradezco la colaboracidn Prestada y quedo atenta a su respuesta.

V]

Muchisimas gracias.

MARIA PATRICIA GARCIA

Subgerencia Administrativa y Financiera
E.S.E. Hospital Universitario de Santander

Tel 6458646

Subgerencia Administrativa y Financiera
E.S.E. Hospital Universitario de Santander

Tel 6458646

https://blu172.mail live.com/ol/mail. mvc/PrintMessages ?mkt=es-co
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TRD-100.17 - 0.J/008/2015

2s/01/2a6

Arauca, 22 de enero de 2016

?leﬂor: MANUEL GARCES CASTAN 4 1003 kM o

L GAR ASTANEDA S
Carrera 23 No. 17-77 12900/9/0 cri)H& N
3114816330
Ciudad.

Asunto: Respuesta Peticion
Cordial Saludo,

En atencion a su escrito de fecha 06 de enero de 2016, a través del cual solicita informacion que
repose en nuestra base de datos a nombre de la sefiora MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ, me
permito dar respuesta en los siguientes términos:

Respecto de los examenes de laboratorio e imagenes diagndsticas solicitadas por usted, le informo
que los mismos, son entregados al familiar o acompanante del paciente en el momento de su
egreso de la institucion, ya sea por el alta médica o por una remision como sucedidé en este caso;
ya que la paciente debe llevar al centro hospitalario de destino los examenes practicados y toda la
documentacion pertinente. En virtud de lo anterior, no reposa en nuestros archivos el fisico de
estos examenes, Sin embargo en la historia clinica que le fue entregada en dias pasados y que mer
permito adjuntar nuevamente en siete (07) folios, se pueden evidenciar los resultados clinicos asi
como cada procedimiento realizado en pro de la salud de su poderdante.

Con relacion a su afirmacion acerca de que el Hospital san Vicente de Arauca ESE no evidencié la
fractura de epifisis superior de la tibia de la Sra. Maria Patricia Garcia Diaz, me permito adjuntar en
quince (15) folios dtiles, la informacién completa de todo el proceso de referencia y posterior
remision de la misma, donde a su vez en el folio No. 02 correspondiente al REGISTROD E
REFERENCIA se establecidé como diagndstico la fractura de la tibia, Situacién que contraria
totalmente su afirmacion.

Esperamos haber brindado una informacién clara y completa a su solicitud, no sin antes recordarle
que ante cualquier peticion adicional, estaremos prestos a atender de la manera mas expedita sus
requerimientos.

i Revis6: Deison Holguin
Asesor Juridica H.S.V.A

Elaboré: Adriana Guerra J
Abogada Of. Juridica HSVA

HUMANIZANDO EL DESARROLLO Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano
alle 15 16-17 Esquina, PBX (097) - 8852024 — 885529 — 8855298 - 8853878 FAN: 8853399 - 8837616 TELECITAS 8855297
Correo electronico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia

.
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NIT: 800218979
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio: 21/06/201406:42:49  Folio asociado:
p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
N°Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 06:42:49 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m.
-—.ATOS GENERALES

Motivo de consulta:
"TUVE UN ACCIDENTE"
Enfermedad actual:

PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE

JTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIO EN LA VIA, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD Y
LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA
CONCIENCIA.

Revision por sistema:
NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES
MEDICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
QUIRURGICOS
NO REFIERE
FAMILIARES
) REFIERE
TRANSFUSIONALES
NO REFIERE
TOXICOS
NO REFIERE
ALERGICOS
REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
wINECO-OBSTETRICOS
NO REFIERE
FARMACOLOGICOS
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
OTROS
NO REFIERE

SIGNOS VITALES

ension arterial: 130/84 Peso corporal: 0,0 Saturacién oxigeno: 9800% Frecuencia 88
cardiaca:

Temperatura: 36.0 Frecuencia respiratoria: 18 Reingreso menor a 20 dias misma causa: NO

EXAMEN FiSICO
Cabeza:
ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL Y CONJUNTIVAL NORMOCROMICAS. HUMEDAS.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4)
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NIT: 800218979

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio:  21/06/201406:42.49  Folio asociado:
p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
N° Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 06:42:49 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
p-m.

EVIDENCIA LESIO CONTUSA EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 1CM DE LONGITUD.
Cuello:
MOVIL SIMETRICO, SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES
Torax:
TORAX SIMETRICO, CON ADECUADA EXCURSION RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN GALOPE, SIN REFORZAMIENTOS NI DESDOBLAMIENTOS
domen:

PLANO, SIN SOPLOS, BORBORIGMOS EN LOS CUATRO CUADRANTES, BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION.

Genitourinario:

NORMAL

Pelvis:

NORMAL

Dorso y Extremidades:

EUTROFICAS, CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES. SE EVIDENCIA

LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN
DICHA LOCALIZACION.

Neurolégico:

ALERTA, ORIENTADO, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SIN IRRITACION
ININGEA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

Piel

NORMAL
EVALUACION MEDICA
Estado general:

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINCAMENTE SIN
iNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

Anailisis :

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIO EN LA VIA. NO REFIERE LESION EN OTRA
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AL INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y
DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE DE 1 CM DE LONGITUD EN REGION
SUPRACILIAR IZQUIERDA. POR LO QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARA CON RESULTADOS DE DICHO EXAMEN.

NOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXICAINA, SE REALIZA
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio:  21/06/201406:42:49  Folio asociado:
p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
N° Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 06:42:49 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
p.m.

MPLICACIONES.
Diagnéstico
Cadigo Nombre Observaciones
S899 TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO
Conducta Médica:

' OBSERVACION PROCEDIMIENTOS

VIEPERIDINA AMP DE 100MG/2ML PASAR 50MG IV AHORA
3. TRAMADOL AMP DE 50 MG PASAR 1 AMP IV AHORA
4. RANITIDINA AMP 50 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS
5. METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS
6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE

ORJUELA CANO ANGIE JAHANA

Tarjeta Profesional:
Especialidad:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

1116782231
MEDICINA GENERAL
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NIT 800218979

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION POR URGENCIAS
N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 24 Fecha Folio: 21/06/2014 Folio asociado:
09:11:40 p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: ~ UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
ngreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
09:11:40 p.m.
EVOLUCION MEDICA:

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA EN

CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL DE

PIERNA IZQUIERDA. CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTO

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA:104/61 FC.105 FR:18X SAT:99% CC/NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
JRMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.

+P/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR.

AB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.

EXT/ MII: PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR

ADECUADO.

NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO DE LA PTE
REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE
IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO
Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE LA PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
TERRESTRE.

ORDENES Y TRATAMIENTO:

REMISION A TERCER NIVEL ORTOPEDIA

ignéstico
Lodigo Nombre Observaciones

, S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Diara T Tl

PENA NAVARRO DIANA PAOLA

Tarjeta 1116782741
Profesional:

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979

HISTORIA CLINICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clinica: 68298535

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984  Edad Actual: 31 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 3018 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: N|VEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLION° 25 (Fecha: 22/06/2014 07:10
a.m.)
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1085305 Fecha21/06/2014 06:10:24
g p.m.
Finalidad No_Aplica Causa Otra
Consulta: Externa:

- "RVICIO ACTUAL REFERENCIAY
. CONTRAREFERENCIA

FECHA Y HORA DE LA NOTA DE ENFERMERIA  22/06/2014 05:00:00 a.m.
NOTA DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979

HISTORIA CLINICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 01/junio/1984  Edad Actual: 31 Afios \ 7 Meses \ 21 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

Direccién: CALLE 3018 33 Teléfono: 3164444249

Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: N|VEL 00

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

9:17 PM SE RECIBE REMISION DEL SERVICIO DE URGENCIA SIN DOCUMENTACION Y SIN SELLO DEL ESPECIALISTA
TA INICIO DE TRAMITE.

%.25PM SE LE INFORMA A FAMILIAR QUE DEBE TRAER DOCUMENTACION PARA INICIO DE TRAMITE

9:40PM SE RECIBE DOCUMENTACION DE PARTE DE FAMILIAR.

10:00PM SE ENVIA REMISION VIA CORREO A CLINICA UNIPAMPLONA CUCUTA (referencia@ipsunipamplona.com);

CLINICA COMUNEROS -B/MANGA (referencia.contrarreferencia@gmail.com); CLINICA DE BUCARAMANGA

(urgencias@clinicabucaramanga.com); CLINICA FOSCAL B/GA (tramite.remisiones@foscal.com.co); CLINICA METROPOLITANA

R/GA (admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co); CLINICA CHICA MOCHA B/GA
misiones.urgencias@clinicachicamocha.com); SAMARITANA CUCUTA (urgencias01@centromedicolasamaritana.com);

SAMARITANA CUCUTA-SOAT (lasamaritanaltda@gmail.com) PENDIENTE RESPUESTA.

10:20 SE RECIBE CPORREO DE CLINICA BUCARAMANGA INFORMANDO ordial Saludo De acuerdo a la solicitud hecha por su
institucion sobre la remision del Sr (a) MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ , identificado (a) con cédula de ciudadania: 68298535, me
permito informar que dicha remision se encuentra NEGADA en nuestra institucion debido a: NO DISPONIBILIDAD DE CAMASGracias
por su comprension y confiarnos el manejo de su paciente. Esperamos poder servirles en una préxima oportunidad.Atentamente, RAUL
ENRIQUE MARTINEZ CHAPARRO Auxiliar Admisiones SISalud UT - Clinica Bucaramanga

10:40PM SE RECIBE CORREO DE CLINICA CHICAMOCHA DE B/GA INFORMANDO Buenas Noches La remisiéon relacionada
anteriormente se encuentra NEGADA por el Dr. ANDERSON LIZCANO médico a cargo del servicio de urgencias, debido a que en el
momento nuestra institucion no cuenta con cupo hospitalario para la aceptacion de este paciente.Agradecemos de antemano el confiar a
sus pacientes para ser atendidos en nuestra institucion. Cordialmente, DEYSY SIRLE PRADA G. Referencia y contrareferencia Clinica
chicamocha

11:00PM SE ARECIBE CORREO DE CLINICA UNIPAMPLONA DE CUCUTA INFORMADO Buenas Noches La paciente NO fue

aceptada en nuestra institucion ya que pertenece a la poblacion gestante y en el momento no se cuenta con el servicio de

ginecoostetriciamuchas gracias Erika moreno ips unipamplona

11:44 SE LLAMA A CLINICA SAMARITANA DE CUCUTA Y SE HABLA CON AUX LILIANA ARIAS LA CUAL ACEPTA
“IENTE Y INFORMA QUE DEBE LLEGAR CON DOCUMENTOS COMPLETOS Y DEBE INGRESAR EN HORAS DE LA

viANANA.

11:50 SE LE INFORMA A JF DE TURNO Y PTE SOBRE ACEPTACION Y QUE EL TRASLADO SALE A LAS 4 DE LA MANANA

PARA QUE TENGAN TODO LISTO

4:30AM SALE TRIPULACION DE AMBULANCIA CON PTE

LICENCIADOQ A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979

HISTORIA CLINICA

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984  Edad Actual: 31 Afos \ 7 Meses \ 21 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

Direccién: CALLE 3018 33 Teléfono: 3164444249

Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION
DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT  Nivel - Estrato: NIVEL 00

KARINE YULIVETH NIEVES VARGAS
Tarjeta Profesional: 68299178
Especialidad: ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



SISTEMA DE GESTION Y GARANTIA DE LA CALIDAD CORIGO; REA-REG-003

L) VERSION: 01
(l%\) HOSPITAL PROCESOQ DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA :
L/ AN VICENTE OE ARALCA €56 AUTORIZACION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA |- CCHA: 24:09:2009

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DE PACIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD PAGINA: 1 DE 1

CoorerO D= tslevter  [threeq R S53S.
Ter Apellido 2do Apeliido Nonfbres N° de Historia Clinica
B o ] oL S
5 . FECHA
Afios Meses Dias I sV A VCR [T =g y] ]
SEXO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD Dia Mes Afio Hora
T T

~
(EI suscrito certifica que habiendo sido debidamente informado sobre la naturaleza y propésito de la

comision a otro nivel de complejidad para dar continuidad al tratamiento, sobre los beneficios
recibidos y las posibles complicaciones si no se realiza este proceso.

Autorizo al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, para qua realice mi traslado al:

Hospital (Ll' Semnarttang de la ciudad de Cocod-ex - ol

Nomtire de la Institucién Nombre de la Cuidad

Transporte “?f 1eefce 6% wﬁ segun las normas y requerimientos del mismo.

Aéreo o Terrestre

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA % ]Z 5”“”' %’ 9 ”74"/ i

Cedula de Ciudadania 4 - /06954 - de ,9’ s g e
PARENTESCO % (gpa""

C equine Nibues -

NOMERE Y FIRMA DE ENFERMERA(O)

( Quien tramita la referencia o contrareferencia )

Bl \4@

X

7

Va4

Y

[\

P



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTAR-REG-001
PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL VERSION: 04
REGISTRO DE REFERENCIA FECHA: 28-04-2014

FECHA:DZ1 M_G A !4 HORADEINICIO DEL PROCESO 1.3 Pim -SERVICIO__ w77 -
NOMBRE DEL USUARIO: Mento  Qeetncla  (Lurctes  #Hled .

CCeB2c?SIS EDAD3o s A©DSSEGURIDADSOCIAL =5 oo 4 saluolcood .
DIAGNOSTICO_Fx e [en ppesis of et i beer

NOMBRE DE QUIEN TRAMITA LAREFERENCIA _KKarivix, peeyily ;, frar, L Pl
INSTITUCION QUE ACEPTA LA REFERENCIA Q). Seamnarifand  cocutd CIUDAD __Qgg.r_lg_

FECHA ACEPTACION:D_2.1 M VYo | DG _aRo l ﬂ HORA il . j Pm
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUIEN ACEPTA LA REFERENCIA_LiLiawvey ~ Arleaa S saimig

TIPO DE TRASLADO 1. 4. £ _INS.RESPONSABLE DEL TRASLADO____H Slg(ﬁ
FECHA DE REALIZACION DEL TRASLADO: D_Z22. M Q& ANO_Zo\\4{ . HORA :

DESCRIPCION CEFALOCAUDAL EL PACIENTE ANTES DEL TRASLADO: TA\LY (CFCBQFRLQ ] 3&4#
\ 5

ESTADO DEL PACIENTE DURANTE EL TRASLADO: TA QY OFC. 3O FROZO sacz. AR 1o DG -

DESCRIPCION CEFALOCAUDAL DEL PACIENTE ANTES DE ENTREGARLO A LA INSTITUCION DONDE FUE REMITIDO:
FECHA: D M ANO HORA TA / FC FR _SAo2__ T°

NOMBRE DEL AUXILIAR REPONSABLE DEL TRASLADO é\\(ﬁ.“ Rt .

FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO o SELLO
FIRMA DEL MEDICO QUE ENTREGA EL PACIENTE SELLO_ -
NOMBRE DEL MEDICO,4UIEN REZIBE EL PACIENTE

FIRMA / ! sello . (B I 67

OBSERVACIOéS__-———-

NOTA: Si requiere realizar una anotacién mas extensa sobre el estado del paciente se debe anexar la documentacién

necesaria con el logotipo del Hospital San Vicente de Arauca Eje: Notas de Enfermeria; Hojas de Evolucién, Hojas de Droga,
Ordenes Medicas. Etc.
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o i o SISTEMA DE GESTION Y GARANTIA DE LA CALIDAD CODIGO: MIS-REG-013
R VERSION: 01
HDOSPITA.L PROCESOS MISIONALES - MIS
17/ SAN VICENTE DE ARALCA ESE FECHA: 14/11/07
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NOTAS DE ENFERMERIA T
( FECHA: )
éofcm rqono KDQL\Q\Q 11-06 - e\
1er. Apellido k. 2do. Apeliido l Nombre(s) NO. HISTORIA CLINICA:
CB 248 895 .
RVICIO SALA O CUARTO CAMA
L m\g)\o [HNEYe) ﬁJ
HORA
FECHA AM PM SIRVASE NUMERAR CADA ORDEN FIRMA

2-(&(5&)0 Pocs L\.J\\-K ann o\ Saxvveo
As  Vasdlahzoasa  Poca Dax

?—Q“‘\A\&n(\él o\ o (".L) iy
Coska  Con N vam?\m(\}vk Pocan
Qi _dusoads S --\;(o“h\ﬁésn Yy o

AN a O RIS QX\\ o G ‘Q"\ B8
-L\\\Oo YA, Och\Q\\c_&c‘_a_&\




_ _ Y
\ W YT ey Ly ( Ce, 2. @53 )
§ H o S P l T A L ' N* de Historia
SAN VICENTE DE ARAUCA E.SE. Covco  More Podecia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1er. Apellido 2d0. Apeltido ' . Nombrels)
Ambodano
HOJA DE DROGAS \ Servicio Sala o cuarto Cama )
FECHA 21614 |
DROGA Y DOSIS |AM.|p.M. | PM.
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Fechascusl: sabado, 1 jumo Ui 4

2 -’1? s ;

Ki T BOO218979

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A
K Higtorta Clinfca:  S823833¢ N° Follg: 24 Fotlo Asoclado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA SARCIA DIAZ identificacion. 55238538 Sexo: Femenino
Focita Nacimisnto:  01/05/1984 Edad Actual: 30 Aflas 10 Meses\ 20 Dias Estado Civil:  UnionLitre
Diraccion: CALLE 30 18 33 SAN LUIS Telgfona: 3124927868
Procedancla LARALICA Om’pamoﬂ: PERDUNAD WUENL HANDRULARAUU LIUUMSAUN
RATQS QE AFUABLIAM
Eairag: DT MU OE SESURTE &4 -STAT AT AT Svmuiianr
Plan Beneficlos: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A SOAT Nival - Eatrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO
Rasponseable: Toléfono Rasp:
Olreccton Resp: N° Ingraag: 1085305 Fecha: 21062014 06:10:24 p.m
Finatldad Consttta: Mo _ApHca Cauea Externa: Otz

REFERENCIA N® 4335

SEGUIRIDAD SOCIAL
Tipo Paclente: Otro Hivel SocioEconomice: 0 SISBEN HNivel SocioEconomich: 0
T N3 RIREE Tino grPrilasio Fypaptal MLLIERES RESTANTER
- SNTD |
Tipo Evento: Accidente de Tr3nsito (S0ATY
Respavieaile Lactenls. Pavmissee:
Diraccion: Teléfono:
RESUMEN HISTORIA CLINICA

Motlve Consuita: "TUVE UN ACCIDENTE"

3 medadActual: PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINIGO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETS CUANDO
PERDIO EL EQUILIBRIO POR EZQUIVAR UN PERRD QUE ARPARECIO EN LA VIA, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD ¥
lélMtTACiON FURNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TLUVD PERDIDA DE LA

ONCIENCIA

PAGIENTE FEMENINA DE 30 ANOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENGIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS
DE BVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PROBUCIDA LUEGO DE
ACCIENTE AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE S5E MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCIGLETA
CUANDO PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QLIE APARECID EN L& VIA. NO REFIERE LESION EN OTRA
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONGIENCIA. AL INGRESQ SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS, CONCIENTE, SIN SIGNQS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA
LEZION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIC DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y
DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE OE 1 OM OF LONGITUD EN REGION
SUPRACILIAR IZQUIERDA, POR LD QUE SE INICLA MANESO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SF REVALORARA CON RESULTADOS DE DICHOD EXAMEN.

NOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAID ANESTESIA TORICA CON ROXICAINA, SE REALIZA
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN
COMPLICACIONES
1. DESERVACION PROCCEDIMIENTOS
2. MEPERDINA AP DE 1DOMGR2ML PASAR S0MG [V AHORA
2 TRAMADOL AMP DE 50 MG PARAR 1 AMP IV AHORA
4, RANITIDINA AMP 50 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS
S. METOCLOPRAMIDA 10 MG ARLICAR 1 AMP CADAS HORAS
6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA COR PROLENE
7. S8/ RYGIMPLE DE PIERNA ZQUIERDA AP Y LATERAL
i sdantes: SE REINTERROGA PACIENTE ¥ NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
ND REFIERE
NO REFIERE
5E REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
NO REFIERE




ALERTA, ORIENTADD ENLAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADD, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINGAMENTE SIN
g SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

NORMSL
s i j TRO EXTREMIDADES. SE EVIDENGLA
- SUTROFICAS PULE0S DF AQECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS BN LAS CUATR ADES. A
\CLEF:rBTérJ{S géfﬁgggEr\chbb,%?%méﬁuoR TERCIO MEDID DE PIERNA IZQUIERDA, A50CIAD0 A EDEMA Y DEFORMIDAD EN
DICHA LOCALIZATGION.
ALERTA, ORIENTADD, CONGIENTE, FUERZA v REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRD EXTREMIDADES, S IRRITAGION
MENINGER, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

NORMAL

Signos Vitates: TA 10481 FC82XMIn]  FR1BxMini GlasGow 15 £151, TC: 36,0000 | Pesy O

S codstifnoes. =ay Il R aray VAT Snstame & St | FOFT Gy A L @
- Actividad Uter i 'Actividad Ulering Regu . Aminore . Rupfura  ~ Cefallco

TRmapa Equdim.  Lmin, T HadaR:. Rysamianis, L Edecian. 1

Resuitados Examenea Diagnosticos: 21/06/14 HE13.7 HTD43 6% LEC:3.61 NEU:44.6% LINF47% PLAQ:36S.000 RY DE FIERNA 1ZQUIERDA: F¥ DE
DIAFIZIS DE TIiBIA 1ZQUIERDA.

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

Hotivo Remlsion:  Faltz_Equipos

LrkiBERRARTIRA, 4R, TranlaAn. D UENTE R W0 HVES VR BRI QUIEILNIRERS DOF, DRETEINTOR S VIURNENNE VR TR T
MOTOCLGLETA S SALEKS SE SOMDLILTAR, ANSTSEERORHSITE SO ANSTSRINT SRS,
TET TR, ‘U MUIAY PUACRAHL TE PP TR, TOAL T4 TE . 4. PRECTURM G DR TE
MR OESPLAZADA, £ EL MUMENTU HEMUMARMUTAMEYTE ESTERE, FINESY AU 105 FRISK SAT O
CONORMOCEFALD, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PURILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA
LUZ, MUCOSA DRAL HUMEDA
CPRCR, NO SOPLOE, MURMULLO VESICULAR COMSERVADG, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR
SB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSG A LA PALPACGION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.
EXT/ Ml PIERNA ZQUIERDA PIMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES,
LENADOQICAPILAR ADEGIUADD
NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT ARARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNG DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO
DE LA PTE REQUIERE MANEJC QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NC CONTAR EN.LA INSTITUCION CON
INTENSIFICADOR DE IMAGENENES FARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE &
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE LA
; PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TERRESTRE.

humbre IPS: HOSPITAL SAN VICENTE ESE Nivel: O

Municipio: ARALCA Departamente: &RALICA

Serniots que Revnits. Liganaie SeRaiRraT

Serviclo Remitide:  Umganclas Deseripeion:

fesument.Clinica: PACIENTE DE 30 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA FOF PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA EN
CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION FUNGIONAL DE
PIERNA ZQUIERDA, COM IDX DE : 1. FRACTURA, DE DIAFISIS DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTD
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA104/51 FG.105 FR:18Y SAT 93% CCMORKMOCEFALD, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, PURILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA
CPR/RCR, NO SOFLOS, MURMULLY VESICULAR CONSERVADD, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR.
AB/BLANDD, DEPRESIBLE, MO DOLORDSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NOY MEGALIAS,
EgégsﬂroptERNA IZQUIERDA INMOWILIZADA CON FERULA DE YESD, PULBOE DISTALES PRESENT] ES, LLENADOD CAPRILAR
ADECUADO
NEU/ GLASBOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR, HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO DE LA PTE

REQUIERE MANEJD QUIRLIRGICT, Sid EMBARG0 POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE

IMAGENENES PARA REALIZAR PROGEDIMIENTO, POR LO GUAL SE REMITE A TERGER NIVEL DE ATENCION PARA

giANEi’l_‘r é" VALOTRACIQN POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE Le, PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANGIA
ASICA TERRESTRE.

Facha Confirmaclon; Fachg Sallda:
DIAGNOSTICOS
gonien NOMBRE !
£ FRACTURA OF L4 CIEASIS OF LS NBIA
SERVICIDS ‘ -
gehicla) [OMBRE :
32743 CONSULTE METIUA ESPEVIALEZRDS
p Polo a1
. y i
M T35 Al i ch 1.11@%86
e, Togky, EoR, - fiae
PERA NAVARROD DIANA PADLA
Tafjeta Profasional 1116752741

Especiaiidad. MEDICINA GENERAL

S Tt IR 1 YR S ol AT
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* SAR ::: Sistema de autorizacion de remisiones ::: Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. Pégina 1 de 1 (/(
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
SERVICIO DE URGENCIAS

S

A

. Lowso s ¥ i s

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

AUTORIZACION DE SALIDAS DE AMBULANCIAS
AUTORIZACION SENIAT No. 1712

Fecha de Remisién: 22/06/2014 8:00:00 lngreso.: 1085305

Documento del paciente: 68298535 Nombre del Paciente: MR_JAMMQA&QMM
Diagnéstico Principal: ~ S822 Empresa: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
Diagndstico Secundario: 39143 Remitido para atencién del parto: NO

Causa de Remisién: NO HAY TECNOLOGIA Cual: MATERIALD TEOS! IS

Tipo de Ambulancia:BASICA Ambulancia: QZC- 926

Conductor: JOSE LUIS ORDONEZ Documento de Identidad: 17587501

Ciudad Destino: CUCUTA Centro Médico de Destino: EA?%':TBA“_ B AR LA
Especialidad que remite: MEDICINA GENERAL Servicio del cual se remite: HOSPITALARIO - URGENCIAS

Médico que remite : PENA NAVARRO DIANA PAOLA

Nombre del familiar o acompadfante: JHON GERMAN VARGAS Cédula: ﬂm&
Enfermera acompafiante: YECFRI URICIO RUIZ PALENCIA Cédula: 1116781401
Médico acompaiiante: Cédula: 000001

Plan de manejo:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Resumen de la evolucién:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

/ //ﬂn A=y

Sello y firma del féincionario del CRUED o
médjco que recibe

http://aragon/remisiones/impresion_remis.asp?ainconsec=1085305 22/06/2014
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" ¥ ; MlNlSTERlo DE LA PROTECION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTARORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICI0S PRESTADOS

A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

! PERSONAS JURIDICAS -FURIPS
| e 1 RG No. Radicada] ‘ ]

WapuEsts a

| Numero de Faclura

|
B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

uocmoonm MU 3002189794
"FA"'L)ab DELAMIC Tish DEL EVENTO CATASTRUFICO U ACCILE
e GARCIA T 1 DIAZ
- ler Apelido o 2do Apelido
- MARIA I I PATRICIA i
terNombee 2do.Nombre
£ cc i ce [ ea[] o [JreT ) as [Jus[] Numero :[ 3298535 |
Im/mamafz DR sexo: F[X] ™[]
ednais: [CALLE 30 18 33 SAN (LIS - |
RAUZ T Couga | B1 | Telefon: * 24627806 |
b ARRUGR e lcodigo: 001 |

y I Acoicentado [ X Conduciar

| FEveato:

. e
V'(rer‘\mnl = I Erupsiones Vo&camcasi l Hura(;.-n\( }
Avatancha) Deslizamiento de Tnerrd—_—] Incendio Na!ura:[::
‘!._. j Ay Ar Pesen A 7‘.!2'!1}))!4‘{”.—‘\
~ Alaques o Muon 'lL',-I’.'fi” -0—1
-2021 ]
) | Horas.f17t40 |
> [ARAUGH _ o | Codigo. 81 » _]
{ARAUCE ) ] Codigo:[001 Zona: Urbana] X | Rura |
' irove ol Fvento Catactraficra o A: ruNorﬂn de Traneitn
' tiesles Savactensticas dut Svante o Aecidents:

4 ALAD DE CONDUCTOR MANIFIES 1A QU UK PEKRRO S8 L5 ATRAVESD Y PERDIO EL CONTRUL BE LA MOTOCK | ETA ESTO GENERO

¥
: -
“ PLacal [ RWOOBE 7
astcutan X | Publics) | o4 :;ir J Vehioulo de Emergencial _j “ahicuto MSErvicio Diplomaticol |
Veniculd de Transoops Mas « {_J vehicuio esoolarD

FVENCIY 08 1@ Autoncad

Cuk

Zdo Apellido

| PATRICIA _ |
Zdo Nombre

\ n "Lji? 85"‘ ]
S Erein [( AL 1E .40 C o s‘« 4Ll,-» ) ) J
FERUcE T e Sodign i Talsfone f 7537—_—__'
; R PO e T G A o
Total Folios [ "

N -
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MINIGTCRIO DE LA PROTECEDIN SOCIAL (/‘lq /ﬂ

FORMULARIC LINIGO DE REGLAMACION 18 L U6 PRESTADURES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERV!' 105 PRESTADOS
14 Bt 07 = EB) NOAlENROACOB Y ACCRIENTEY TE TRANSITO ‘

VIUINAS swnioiCAS -FURIFS

ARG
Proner Apellids ‘ o ' Seqgundo Apeliido

s ; N — 1

PATRICIA
Zeaindo Nombre

T i T 1
Numeio| 5&: 38535 -

s |

T LR : i

Ambulanca Baso ;_A : Ambuizaca Midic 1!;.«1"2{__}

M““Acmm BE L4A7£Nc;ou MEDICA DE LA VICTIMA COM

.1:*"“ o AL | Faska o Fares

il fiag e

il Tratante

o | _ JAHANA
Segurds Nambra dal Medicd > Profesi al Tratants
Ve Dramento i 1116 2231 ]
Murnare de Reqistro Medico '
SRLT BT IEAN
vALDR AL FACTURALX I VALOR |F! aMADO 4L FOSYGA
- P " Qaw . - .e s . . - A ——— - ———. ’
. 180
-y - . e e SR e ——— - A {
e % '.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTA-REG-007

PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL ik o

LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA EL TRASLADO DE Y 14
PACIENTES FECHA: 28/04/20

FECHA:D_2L M_o% A_Zoly  HORA SERVICIO_ Aeo\ongany

NOMBRE DEL USUARIO: r’!o«n ?a\(\ug Cocun.
IDENTIFICACION_GBZ4R533  EDAD_AD A. SEGURIDAD SOCIAL <oo

TRASLADO TERRESTRE

FORMATO DE REFERENCIA DILIGENCIADO
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FOTOCOPIA DEL CARNET DE LA EMPRESA ¥
COPIA DE LA REMISION y
COPIA DE LA EPICRISIS e
COPIA DE REPORTE DE ECOGRAFIAS 4
COPIA DE REPORTE DE LABORATORIOS
COPIA DE REPORTE DE PATOLOGIA

COPIA REPORTE DE TOMOGRAFIAS (lNcuﬁ?EﬂébEL cD)

COPIA DEL REPORTE DE RX (INCLUYENDO EL CD) ()
SENIAT & Sl (x.) NO ( )
TARJETA DE MEDICAMENTOS % Sl (y) NO ()
DOSIS DE MEDICAMENTOS ORDENADOS sl (X) NO ( )
:
"% | DOCUMENTACION DEL SOAT

COPIA DEL TITULQ,DE PROPIEDAD DEL VEHICULO S "X ) NO |
COPIA DE LA CEDULA DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO Siygaleg) NO ()
Cg;‘IA’D%’ SEGURO DE TRANSITO st (X) NO ( )
COPIA QEC:LA DENUNCIA ANTE LA INSPECCION DE POLICIA Y /0 sl (x) NO ( )
CERTIFICADO MEDICO

O COPIA DEL CROQUIS DEL ACCIDENTE Sl 364s) NO (X))
COPIA DEL FURRIPS St (xX) NO ( )
FACTURA DE GASTOS St (x) NO ( )



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTA-REG-007
PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL VERSION: 01

LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA EL TRASLADO DE
PACIENTES

PERTENENCIAS DEL PACIENTE

FECHA: 28/04/2014
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Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

NIT 800218979

EPICRISIS

N2108879
INFORMACION GENERV
Fecha de Ingreso: 21/junio/2014 Om Ingreso: 1085305 Cama: 115B Confirmado
Informacion Paciente: \MARIA-PATR{GMW DIAZ Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 68298535
Edad: 31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias F. Nacimiento: 01/06/1984 12:00:00 a.m.
E.P.S: EPSO13 'SALUDCOOR EPS

Fecha de Egreso:
Entidad:

N\

(" 221062014 03:14:22a.m) [~

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso
Motivo Consulta:
Enfermedad Actual:

Revision del Sistema:
Antecedentes:

Estado Ingreso:

Examen Fisico:

Indica Med/Conducta:

Ninguna
"“TUVE UN ACCIDENTE"

PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20
MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA
PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIO EN LA VIA, CON
POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO
REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

MEDICOSSE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERETRANSFUSIONALESNO
REFIEREGINECO-OBSTETRICOSNO REFIEREQUIRURGICOSNO REFIEREFAMILIARESNO
REFIERETOXICOSNO REFIEREALERGICOSSE REINTERROGA PACIENTE Y NO
REFIEREFARMACOLOGICOSSE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIEREOTROS
ANTEDEDENTESNO REFIERE

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE
HEMODINCAMENTE SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

FR18FC88PESO0,0TEMP36,0SO298CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOSESCLERAS
ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL Y CONJUNTIVAL
NORMOCROMICAS, HUMEDAS. SE EVIDENCIA LESIO CONTUSA EN REGION SUPRACILIAR
IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 1CM DE LONGITUD.CUELLOMOVIL SIMETRICO, SIN
MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLESTORAX Y CARDIOPULMONARTORAX SIMETRICO, CON
ADECUADA EXCURSION RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN GALOPE, SIN
REFORZAMIENTOS NI DESDOBLAMIENTOSABDOMENPLANO, SIN SOPLOS, BORBORIGMOS
EN LOS CUATRO CUADRANTES, BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION.GENITOURINARIONORMALPELVISNORMALDORSO Y
EXTREMIDADESEUTROFICAS, CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN
LAS CUATRO EXTREMIDADES. SE EVIDENCIA LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR
TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN DICHA
LOCALIZACION.NEUROLOGICOALERTA, ORIENTADO, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEJOS
NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SIN IRRITACION MENINGEA, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACIONPIELNORMALTA130/84

1. OBSERVACION PROCEDIMIENTOS2. MEPERIDINA AMP DE 100MG/2ML PASAR 50MG IV
AHORA3. TRAMADOL AMP DE 50 MG PASAR 1 AMP IV AHORA4. RANITIDINA AMP 50 MG
APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS 5. METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR 1 AMP CADA 8
HORASG6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE7. SS/ RX SIMPLE DE PIERNA

IZQUIERDA AP Y LATERALREMISION A TERCER NIVEL ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/3
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

NIT 800218979

INFORMACION GENERAL \

Fecha de Ingreso:
Informacion Paciente:
Tipo Documento:
Edad:

E.P.S:

Fecha de Egreso:
Entidad:

EPICRISIS

N2108879
21/junio/2b14 06:10 p.m.  Ingreso: 1085305 Cama: 115B Confirmado
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Cédula_ Ciudadania Nimero: 68298535
31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias F. Nacimiento: 01/06/1984 12:00:00 a.m.
EPS013 SALUDCOOP EPS

22/06/2014 03:14:22 a.m.

Justificacion:

Resultado Examen:
Result. Procedimientos:

EVOLUCIONES
MEDICO

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR
CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO EN
EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA
CUANDO PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIO EN LA VIA. NO
REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AL
INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, SIN
SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO
A EDEMA, DOLOR Y DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN
CORTOCONTUNDENTE DE 1 CM DE LONGITUD EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA. POR
LO QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARA CON
RESULTADOS DE DICHO EXAMEN.NOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA'Y
ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXICAINA, SE REALIZA CIERRE DE HERIDA
CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN
COMPLICACIONES.

RX DE PIERNA 1ZQ:FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA 1ZQ DESPLAZADA//I/ HTO:43.6 HB13.7
LEUCOS 8610(N44.6 L47.0 MONO7.2). PLQTS: 365000
|

IFECHA

IDESCRIPCION

PENA NAVARRO DIANA PAOLA

21/06/2014 09:11 p.m.

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
MOTOCLICLETA EN CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA,
DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL DE PIERNA IZQUIERDA. CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DIAFISIS
DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA:104/61 FC.105 FR:18X
SAT:99% CC/NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR.
AB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.

EXT/ MIIL: PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES,
LLENADO CAPILAR ADECUADO.

NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO
DE LA PTE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON
INTENSIFICADOR DE IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE
LA PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TERRESTRE.

AGUIRRE OROPEZA JOSE LUIS

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 2/3

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

INFORMACION GENERAL

Fecha de Ingreso:
Informacion Paciente:
Tipo Documento:
Edad:

E.P.S:

Fecha de Egreso:
Entidad:

ot

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

EPICRISIS

N2108879
21/junio/2014 06:10 p.m.  Ingreso: 1085305 Cama: 115B Confirmado
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino

Cédula_Ciudadania Nimero: 68298535

31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias F. Nacimiento: 01/06/1984 12:00:00 a.m.
EPS013 SALUDCOOP EPS

22/06/2014 03:14:22 a.m.

22/06/2014 03:08 a.m.

Condiciones Salida:
Indicacion del Paciente:

Justificacién Muerte:

SE INFORMA POR REFERENCIA QUE LA PACI ENTE REQUIERE DE CERRAR LA H. CLINICA, PUES SALE A

CIUDAD DE CUCUTA EN AMBULANCIA BASICA DEL HOSPITAL.
regulares.

SALIDA CON DESTINO A CIUDAD DE CUCUTA A CLINICA SAMARITA. PACIENTE QUIEN SALE

EN EL MOMNETO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

DIAGNOSTICOS

[npo DIAGNOSTICO JCODIGO INOMBRE JHC |
Ingreso/Relacionado S899 TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO D
Ingreso/Relacionado S899 TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO
Ingreso/Relacionado S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Egreso S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA |:]

@ LY

MEDICO QUE ELABORO LA EPICRISIS
AGUIRRE OROPEZA JOSE LUIS
810333

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 3/3
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

MEDICO ESPECIALISTA QUE EVOLUCIONA
JOSE LUIS AGUIRRE OROPEZA
810333
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Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

Pagina 1/3
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio:  21/06/2014 06:42:49  Folio asociado:
p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 3] Aios\ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO: P il \
N® Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 06:42:49 inalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m.

DATOS GENERALES b e
Motivo de consulta:

"TUVE UN ACCIDENTE"
Enfermedad actual:

PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIO EN LA VIA, CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD Y
LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRO. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA
CONCIENCIA.

Revision por sistema:
NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES

MEDICOS

SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE

QUIRURGICOS

NO REFIERE

FAMILIARES

NO REFIERE

TRANSFUSIONALES

NO REFIERE

TOXICOS

NO REFIERE

ALERGICOS

SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE

GINECO-OBSTETRICOS

NO REFIERE

FARMACOLOGICOS

SE REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE

OTROS

NO REFIERE

SIGNOS VITALES

Tension arterial: 130/84 Peso corporal: 0,0 Saturacion oxigeno: 9800% Frecuencia 88
cardiaca:

Temperatura: 36,0 Frecuencia respiratoria: 18 Reingreso menor a 20 dias misma causa: NO

EXAMEN FISICO
Cabeza:
ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL Y CONJUNTIVAL NORMOCROMICAS, HUMEDAS.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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Pagina 2/3
NIT: 800218979
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio:  21/06/2014 06:42:49  Folio asociado:
p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
N° Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 06:42:49 ) Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m. i

SE EVIDENCIA LESIO CONTUSA-EN-REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 1CM DE LONGITUD.
Cuello:

MOVIL SIMETRICO, SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES

Torax:

TORAX SIMETRICO, CON ADECUADA EXCURSION RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN GALOPE, SIN REFORZAMIENTOS NI DESDOBLAMIENTOS
Abdomen:

PLANO, SIN SOPLOS, BORBORIGMOS EN LOS CUATRO CUADRANTES, BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION.

Genitourinario:
NORMAL

Pelvis:

NORMAL

Dorso y Extremidades:

EUTROFICAS, CON PULSOS DE ADECUADA AMPLITUD , SIMETRICOS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES. SE EVIDENCIA
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA Y DEFORMIDAD EN
DICHA LOCALIZACION.

Neurolégico:

ALERTA, ORIENTADO, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEJOS NORMALES EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, SIN IRRITACION
MENINGEA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

Piel

NORMAL
EVALUACION MEDICA
Estado general:

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINCAMENTE SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

Analisis :

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGO DE ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDO
PERDIO EL EQUILIBRIO POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECIO EN LA VIA. NO REFIERE LESION EN OTRA
LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AL INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE EVIDENCIA
LESION CONTUSA EN CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y
DEFORMIDAD EN DICHA LOCALIZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE DE 1 CM DE LONGITUD EN REGION
SUPRACILIAR IZQUIERDA. POR LO QUE SE INICIA MANEJO DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARA CON RESUETADOS DE DICHO EXAMEN,

NOTA DE PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXICAINA, SE REALIZA
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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) Pagina 3/3
N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 23 Fecha Folio:  21/06/2014 06:42:49  Folio asociado:
p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Aios \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
N° Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 06:42:49  Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
p.m.
COMPLICACIONES.
Diagnéstico
Cédigo Nombre Observaciones
S899 TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO
Conducta Médica:

1. OBSERVACION PROCEDIMIENTOS

2. MEPERIDINA AMP DE 100MG/2ML PASAR 50MG IV AHORA
3. TRAMADOL AMP DE 50 MG PASAR 1 AMP IV AHORA

4. RANITIDINA AMP 50 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS

5. METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS
6. CIERRE PRIMARIO DE HERIDA CON PROLENE

7. SS/RX SIMPLE DE PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL

ORJUELA CANO ANGIE JAHANA
Tarjeta Profesional: 1116782231
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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Pagina 1/1
NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION POR URGENCIAS
N° Historia Clinica: 68298535 FOLIO: 24 Fecha Folio: 21/06/2014 Folio asociado:
09:11:40 p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacién: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO:
N° Ingreso: 1085305 Fecha: 21/06/2014 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
09:11:40 p.m.

EVOLUCION MEDICA:

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCLICLETA EN
CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERIORMENTE CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL DE
PIERNA IZQUIERDA. CON IDX DE : 1. FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DESPLAZADA, EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA:104/61 FC.105 FR:18X SAT:99% CC/NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CP/RCR, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS, NO TIRAJES, NO SDR.

AB/BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS.

EXT/ MIl: PIERNA IZQUIERDA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR
ADECUADO.

NEU/ GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNOSTICO DE LA PTE
REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE
IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO, POR LO CUAL SE REMITE A TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEJO
Y VALORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE LA PTE REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
TERRESTRE.

ORDENES Y TRATAMIENTO:

REMISION A TERCER NIVEL ORTOPEDIA

Diagnéstico

Caédigo Nombre Observaciones
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Thara Rl Tl

PENA NAVARRO DIANA PAOLA

Tarjeta 1116782741
Profesional:

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984  Edad Actual: 31 Afos\5 Meses\ 26 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: N|VEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 25  (Fecha: 22/06/2014 07:10
a.m.)
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1085305 Fecha21/06/2014 06:10:24
: p.m.
Finalidad No_Aplica Causa Otra
Consulta: Externa:

SERVICIO ACTUAL REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA

FECHA Y HORA DE LA NOTA DE ENFERMERIA  22/06/2014 05:00:00 a.m.
NOTA DE ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984  Edad Actual: 31 Afios\ 5 Meses \ 26 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT  Nivel - Estrato: N|VEL 00
MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

9:17 PM SE RECIBE REMISION DEL SERVICIO DE URGENCIA SIN DOCUMENTACION Y SIN SELLO DEL ESPECIALISTA
PATA INICIO DE TRAMITE.

9:25PM SE LE INFORMA A FAMILIAR QUE DEBE TRAER DOCUMENTACION PARA INICIO DE TRAMITE

9:40PM SE RECIBE DOCUMENTACION DE PARTE DE FAMILIAR.

10:00PM SE ENVIA REMISION VIA CORREO A CLINICA UNIPAMPLONA CUCUTA (referencia@ipsunipamplona.com);
CLINICA COMUNEROS -B/MANGA (referencia.contrarreferencia@gmail.com); CLINICA DE BUCARAMANGA
(urgencias@clinicabucaramanga.com); CLINICA FOSCAL B/GA (tramite.remisiones@foscal.com.co); CLINICA METROPOLITANA
B/GA (admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co); CLINICA CHICA MOCHA B/GA
(admisiones.urgencias@clinicachicamocha.com); SAMARITANA CUCUTA (urgencias01@centromedicolasamaritana.com);
SAMARITANA CUCUTA-SOAT (lasamaritanaltda@gmail.com) PENDIENTE RESPUESTA.

10:20 SE RECIBE CPORREO DE CLINICA BUCARAMANGA INFORMANDO ordial Saludo De acuerdo a la solicitud hecha por su
institucion sobre la remision del Sr (a) MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ , identificado (a) con cédula de ciudadania: 68298535, me
permito informar que dicha remision se encuentra NEGADA en nuestra institucion debido a: NO DISPONIBILIDAD DE CAMASGracias
por su comprension y confiarnos el manejo de su paciente. Esperamos poder servirles en una proxima oportunidad. Atentamente, RAUL
ENRIQUE MARTINEZ CHAPARRO Auxiliar Admisiones SISalud UT - Clinica Bucaramanga

10:40PM SE RECIBE CORREO DE CLINICA CHICAMOCHA DE B/GA INFORMANDO Buenas Noches La remision relacionada
anteriormente se encuentra NEGADA por el Dr. ANDERSON LIZCANO médico a cargo del servicio de urgencias, debido a que en el
momento nuestra instituciéon no cuenta con cupo hospitalario para la aceptacion de este paciente.Agradecemos de antemano el confiar a
sus pacientes para ser atendidos en nuestra institucion. Cordialmente, DEYSY SIRLE PRADA G. Referencia y contrareferencia Clinica
chicamocha

11:00PM SE ARECIBE CORREO DE CLINICA UNIPAMPLONA DE CUCUTA INFORMADO Buenas Noches La paciente NO fue
aceptada en nuestra institucion ya que pertenece a la poblacion gestante y en el momento no se cuenta con el servicio de
ginecoostetriciamuchas gracias Erika moreno ips unipamplona

11:44 SE LLAMA A CLINICA SAMARITANA DE CUCUTA Y SE HABLA CON AUX LILIANA ARIAS LA CUAL ACEPTA
PACIENTE Y INFORMA QUE DEBE LLEGAR CON DOCUMENTOS COMPLETOS Y DEBE INGRESAR EN HORAS DE LA
MANANA.

11:50 SE LE INFORMA A JF DE TURNO Y PTE SOBRE ACEPTACION Y QUE EL TRASLADO SALE A LAS 4 DE LA MANANA
PARA QUE TENGAN TODO LISTO

4:30AM SALE TRIPULACION DE AMBULANCIA CON PTE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]

of


mailto:referencia@ipsunipainplona.com
mailto:referencia.contrarreferencia@gmail.com
mailto:urgencias@clinicabucaramanga.com
mailto:tramite.remisiones@foscal.com.co
mailto:admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co
mailto:admisiones.urgencias@clinicachicamocha.com
mailto:urgencias01@centromedicolasamaritana.com
mailto:lasamaritanaltda@gmail.com

; | \'(')Ol

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

Pagina 3/3
NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
N° Historia Clinica: §8298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984  Edad Actual: 31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT  Nivel - Estrato: N|IVEL 00

KARINE YULIVETH NIEVES VARGAS
Tarjeta Profesional: 68299178
Especialidad: ENFERMERIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificaciéon: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil: ~ UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 26 ; (Fecha: 22/11/2014 09: 23 am.)
Responsable: Teléfono Resp: —
Direccién Resp: N° Ingreso: 1123394 Fecha: 11/11/2014 02:05:41
p.m. -
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL DE FRACTURA D TIBIA IZQUIERDA.

EVOLUCION - ENFERMEDAD ACTUUAL

ASINTOMARTICA, MARCHA CON COGERA POR FRACTURA DE TIBIA OPERADA EN JUNIO 2014 CON PLACA LCP RECTA
DE TIBNIA

EXAMEN FiSICO

HERIA CICATRIZADA SIN SIGNOS DE INFCCION, LIGERA ATROFIA DE CUADRICEPOS Y TRICEPS SURAL, NO DOLOR NI
MOVILIDAD ANORMAL EN FOCO DE FRACTURA.

CONDUCTA MEDICA

1. FISIOTERAPIA 20 SECIONES
2, NAPROXENO 250MG 1 TAB VO C/12H SEGUN DOLOR#20
3, CITA DE CONTROL EN 1 MES.

Diagnéstico
Caodigo Nombre Observaciones
S822 ~ FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

219Juis

HERNANDEZ GONZALEZ JOSE LUIS
Tarjeta Profesional: 2734
Especialidad: TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

7

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 27 (Fecha: 27/02/2015 03:19 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1141490
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION DIARIA Fecha Firma del paciente

Paciente que inicia sus 20 sesiones de terapia fisica. Con diagnostico medico Dolor CIE10 Fiemes, 06 de febrero de 2015 05:30 p.m.
M255. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, crioterapia, ultrasonido. [ ’

Finaliza sesion en buenas condiciones generales

Diagnéstico
Codigo Nombre Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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N° Historia Clinica: 68298535

DATOS PERSONALES
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:

Direccién: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 28

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia,

crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico

Coédigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:20 p.m.)
Teléfono Resp:

1141490

Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha

N° Ingreso:

Firma del paciente

lunes, 09 de febrero de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual:

Direccién: CALLE 30 18 33
Procedencia: ARAUCA
DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

"
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 29

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia,

crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Coédigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:21 p.m.)
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490
Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha Firma del paciente

martes, 10 de febrero de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

68298535

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias
Direccion: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
FOLIO N° 30

No_Aplica

EVOLUCION DIARIA

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia,

crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales

Diagnéstico
Cadigo

Nombre

e ore

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:21 p.m.)
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha Firma del paciente

miércoles, 11 de febrero de 2015 05:30
p.m. '

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 31 (Fecha: 27/02/2015 03:22 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1141490
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION DIARIA Fecha Firma del paciente
Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, jueves, 12 de febrero de 2015 05:30 p.m.

crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Cédigo Nombre Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 32 (Fecha: 27/02/2015 03:23 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1141490
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION DIARIA Fecha Firma del paciente
Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia, viernes, 13 de febrero de 2015 05:30 p.m.

crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales

Diagnéstico
Cédigo Nombre Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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N° Historia Clinica: =~ 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

A
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:

Direccion: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

FOLIO N° 33

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:26 p.m.)
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490
Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su lunes, 16 de febrero de 2015 05:30 p.m:;
vez en posicion prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Coédigo Nombre

Observaciones

e ye

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 34 (Fecha: 27/02/2015 03:27 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1141490
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION DIARIA Fecha Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su martes, 17 de febrero de 2015 05:30 p.m.
vez en posicion prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de -
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales

Diagnéstico
Codigo Nombre Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

68298535

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual:

(4

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

Direccién: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su

FOLIO N° 35

vez en posicion prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Coédigo Nombre

Identificaciéon: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:27 p.m.)
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha Firma del paciente

miércoles, 18 de febrero de 2015 05:30
p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

1Le

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:

Direccién: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

FOLIO N° 36

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:28 p.m.)
Teléfono Resp:

1141490

Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha

N° Ingreso:

Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su jueves, 19 de febrero de 2015 05:30 p.m.
vez en posicion prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Codigo Nombre

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

68298535

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

|21

viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

Fecha Actual :

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:

Direccién: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

FOLIO N° 37

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:29 p.m.)
Teléfono Resp:

1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

N° Ingreso:

Fecha Firma del paciente

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con TENS, termoterapia y a su vnemes 20 de febrero de 2015 05:30 p.m.
vez en posicion prono se le inicia estiramiento de isquiotibiales para ganar arco de
movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie. crioterapia, ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Coédigo Nombre

e

—

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4)



Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

Pagina 1/1
NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 38 (Fecha: 27/02/2015 03:31 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1141490
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION DIARIA Fecha Firma del paciente
Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en lunes, 23 de febrero de 2015 05:30 p.m.

bicicleta. TENS, termoterapia y a su vez en posicion prono se le inicia estiramiento de
isquiotibiales para ganar arco de movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie.
ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales

Diagnéstico
Codigo Nombre Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

122

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

68298535

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual:

Direccion: CALLE 30 18 33
Procedencia: ARAUCA
DATOS DE AFILIACION

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
FOLIO N° 39

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en
bicicleta. TENS, termoterapia y a su vez en posicion prono se le inicia estiramiento de

isquiotibiales para ganar arco de movilidad para la extensiones de rodilla con peso en pie.

ultrasonido.

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Coédigo Nombre

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:33 p.m.)
Teléfono Resp:

1141490

Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha

N° Ingreso:

Firma del paciente

martes, 24 de febrero de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



¢

NIT 800218979

N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:
Direccién: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

¥ig

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 40

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en

bicicleta, TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia
Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico

Cédigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:34 p.m.)
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha Firma del paciente

miércoles, 25 de febrero de 2015 05:30
p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

Pagina 1/1
NIT 800218979
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 41 (Fecha: 27/02/2015 03:36 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1141490
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION DIARIA Fecha Firma del paciente
Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en jueves, 26 de febrero de 2015 05:30 p.m.

bicicleta. TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesion en buenas condiciones generales

Diagnéstico

Coédigo Nombre Observaciones

e re

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE
TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

68298535

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual:

Direccion: CALLE 30 18 33
Procedencia: ARAUCA
DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

16

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 42

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en

bicicleta. TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Cédigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:38 p.m.)
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha Firma del paciente

viernes, 27 de febrero de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979

N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual:

Direccién: CALLE 30 18 33
Procedencia: ARAUCA
DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

EVOLUCION DIARIA

(2

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 43

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en

bicicleta. TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia

Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico
Codigo Nombre

O e

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1
Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Estado Civil:  UnionLibre
Teléfono: 3164444249
Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:39 p.m.)
Teléfono Resp:

1141490

Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha

N° Ingreso:

Firma del paciente

lunes, 02 de marzo de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979

N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ
01/junio/1984 Edad Actual:

Direccién: CALLE 30 18 33
Procedencia: ARAUCA
DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Anos \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 44

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5 minutos en

bicicleta.TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia
Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico

Cdédigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00

(Fecha: 27/02/2015 03:40 p.m.)
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha Firma del paciente

_martes, 03 de marzo de 2015 05:30 p.m.

Observaciones

e O e

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218579-4]



NIT 800218979

N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:
Direccion: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
EVOLUCION DIARIA

12

Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 45

Paciente que asiste a terapia fisica. Se realiza tratamiento con § minutos en

bicicleta. TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia
Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico

Codigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00
(Fecha: 27/02/2015 03:40 p.m.)
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490
Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha Firma del paciente

miércoles, 04 de marzo de 2015 05:30
p.m.

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



NIT 800218979
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Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION DIARIA DE TERAPIA FISICA

N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual:
Direccién: CALLE 30 18 33

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

EVOLUCION DIARIA

31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

FOLIO N° 46

Paciente que finaliza sus 20 sesiones de terapia fisica. Se realiza tratamiento con 5

minutos en bicicleta. TENS, termoterapia, ultrasonido y crioterapia
Finaliza sesion en buenas condiciones generales
Diagnéstico

Codigo Nombre

Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino

Estado Civil:  UnionLibre

Teléfono: 3164444249

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL 00
QFecha: 27/02/2015 03:41 p.m.) \
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1141490

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha Firma del paciente

jueves, 05 de marzo de 2015 05:30 p.m.

vy

Observaciones

CALIXTO NINO LEIDY KATHERINE

TERAPISTA FISICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2015

Pagina 1/1
NIT 800218979
HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afos \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil: ~ UnionLibre
Direccién: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 47 echa: 18/03/2015 12:13 p.m.) ‘
Responsable: Teléfon e
Direccién Resp: N° Ingreso: 1152202 Fecha: 17/03/2015 08:04:12
a.m.

Finalidad Consulta: No_ApIica Causa Externa: Otra
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

EVOLUCION - ENFERMEDAD ACTUUAL

EL 22 DE JUNIO DE 2014 ACCDIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMATISMO EN RODILLA'Y PIERNA IZQUIERDA
EL 27 DE JUNIO DE 2014 COLOACION DE PLACA LCP EN DIAFISIS DE TIBIA

CONSULTA POR DOLOR EN RODILLA.

EXAMEN FISICO

MARCHA CON COJERA

GENU VALGO IZQUIERDO

CICATRIZ EN TERCIO MEDIO DE LA PIERNA.

ARCO DE MOVILIDAD DE 15 A 130°

RX 24 DE OCTUBRE DE 2014 OBSERVO PLACA LCP EN DIAFISIS DE TIBIA, Y FRACTURA CON UNDIMIENTO EN PLATILLO
TIBIAL EXTERNO EXTENDIDA HACIA LA DIAFISIS.

CONDUCTA MEDICA

TAC DE RODILLA IZQUIERDA

FISIOTERAPIA.

CITA ORTOPEDIA.

Diagnéstico

Caodigo Nombre - Observaciones
M840 CONSOLIDACION DEFECTUOSA DE FRACTURA,‘,}

21716 TOMOGI{AEIA EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES TOMOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA, CON
RECONSTRUCCION EN 3 DIMENSION

1722 [TOMOGRAFIA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL AGREGAR

L COSTO DEL EXAMEN
; {

VILLAMIL OCHOA FARAON RAFAEL
Tarjeta Profesional: 132114
Especialidad: TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979
HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N* Historia Clinica: 68298535
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Identificacion: 68298535 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/junio/1984 Edad Actual: ~ 31 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direcci6n: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249
Procedencia: ARAUCA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -SOAT Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT Nivel - Estrato: NIVEL 00
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 48 echa: 28/04/2015 1T:507a:m.) |
Responsable: eléfono Resp:
Direccién Resp: N°® Ingreso: 1162657 Fecha: 27/04/2015 02:07:36
p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Ofra
MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL OSTEOSINTESIS DE TIBIA

EVOLUCION - ENFERMEDAD ACTUUAL

10 MESES DE EVOLUCION FRACTURA DE DIAFISAIS DE TIBIA QUE SE MANEJO CON OSTEOSINTESIS, REFIERE QUE
PERSISTE DOLOR EN RODILLA ASPECTO LATERAL.

EXAMEN FISICO :

COJERA, HERIDA QCA EN TERCIO MEDIO DE PIERNA EN BUEN ESTADO, AMA DE RODILLA DE 10 GRADOS HASTA 140
GRADOS, SINOVITIS, DOLOR INTERLINEA ARTICULAR INTERNA, RETRACCION DE ISQUIOTIBILAES.
TAC RODILLA: DEPRESION PLATILLO TIBIAL EXTERNO, FRACTURA CENTRAL DEL MISMO.

CONDUCTA MEDICA

SE REMITE Il NIVEL MODULO DE RODILLA.

Diagnéstico

Cadigo Nombre Observaciones

S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA.

39143 [CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA MODULO DE RODILLA IlI NIVELDX:
FRACTURA PLATILLO TIBIAL LATERAL EN
MALUNION

0.

CAMACHO OLARTE CESAR AUGUSTO
Tarjeta Profesional: 5018
Especialidad: TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]
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NIT 800218979-4

CONSULTA EXTERNA
TAC DE MIEMBROS INFERIORES

N° Historia Clinica: 68298535

DATOS PERSONALES

NOMBRE PACIENTE: MARIA PATRICIA GARCIA DIAZ Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  01/junio/1984 Edad Actual: 31 Afios \ 5§ Meses \ 26 Dias Estado Civil: UnionLibre

Direccion: CALLE 30 18 33 Teléfono: 3164444249

Procedencia: ARAUCA

DATOS DE AFILIACION

Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 49 ( ‘(Fecha: 20/07/2015 04:23 p.m.))

Responsable: Teléfono Resp: o

Direccién Resp: N° Ingreso: 1162657 Fecha: 27/04/2015 02:07:36
p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

DESCRIPCION
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES +

RESULTADO

ESCANOGRAFIA RODILLA IZQUIERDA Datos Clinicos: Trauma Realizan cortes axiales desde el tercio distal del muslo al
tercio superior de la pierna, en ventana 6sea con posteriores reconstrucciones volumétricas y multiplanares observando:
Fractura irregular de trazo vertical que compromete el aspecto posterior del platillo tibial lateral alcanzando la diafisis, con
depresion de la superficie articular, parcial pérdida de sustancia ésea sin compromiso en las espinas tibiales. Relaciones
articulares patelofemorales y compartimiento femorotibial medial conservados. Disminucién de la densidad ésea yuxtaarticular.
Los tejidos blandos no presentan cambios aparentes.

CONCLUSION
FRACTURA DEL PLATILLO TIBIAL LATERAL CON LAS CONSIDERACIONES DESCRITAS.

HAYDEE PATRICIA FAJARDO MD RADIOLOGO
Tarjeta Profesional: - 51812114

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 631

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [800218979-4]



PR S SISTEMA DE GESTION Y GARANTIA DE LA CALIDAD CODIGO: RCR-REG-003

REP(B
- DEPARTAMENTO DE ARAUCA o
@) HDS PITAL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA VERSION: 01
SAN VICENTE DEARAUCA ESE ™A \)TORIZACION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA | -ECHA: 24-09-2009

DE PACIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD PAGINA: 1 DE 1

(ovrer O Dt 2 et utheelq G2 297 S35
1er Apellido 2do Apellido Norbres N°® de Historia Clinica
EDAD
I}-\'r'vosI Mtase;s]DiasI SV A / i U [?,F?EjHAG [ eY] |
SEXO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD Dia MesrAno Eliom
) R T T
-

~
El suscrito certifica que habiendo sido debidamente informado sobre la naturaleza y propésito de la
comisién a otro nivel de complejidad para dar continuidad al tratamiento, sobre los beneficios
recibidos y las posibles complicaciones si no se realiza este proceso.

Autorizo al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, para qua realice mi traslado al:

Hospital (‘J‘ Sevnarntamg de la ciudad de CcCocudx - on

Nombre de 1a Institucién Nombre de la Cuidad

Transporte ‘L?’ fating &)M woﬂ segun las normas y requerimientos del mismo.

Aéreo o Terrestre

FIRMA DE QUIEN Auromz(/x Yo 5”“”' /;" zJ 74‘2‘ o

Cedula de Ciudadania 4 - /06954 - Ao é rearyg e
PARENTESCO % ’?f’"" &

K_ezlh’\/e N\Q\H/g >

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA(O)

( Quien tramita la referencia o contrareferencia )




cODIGO: RCR-REG-003

i SISTEMA DE GESTION Y GARANTIA DE LA CALIDAD

JRepdaucace chiouan, T
@m PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA :
SAN VICENTE DEARAUCA ESE ™A\, TORIZACION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA |- oHA: 24-09-2009

DE PACIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD PAGINA: 1 DE 1

(o orera Dl devter  [tbretq| G327 S3S.
1er Apellido 2do Apellido Nonfbres N° de Historia Clinica
EDAD
ENﬁos[ Mese;] Dias I =SV A £ i acu ['LF;E,CIHAG | €Y ] ]
SEXO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD Dia Nies L YARG - ‘Hom
G T R
~

S
El suscrito certifica que habiendo sido debidamente informado sobre la naturaleza y propésito de la
comisién a otro nivel de complejidad para dar continuidad al tratamiento, sobre los beneficios
recibidos y las posibles complicaciones si no se realiza este proceso.

Autorizo al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, para qua realice mi traslado al:

Hospital (‘J' Sevnarttamag de la ciudad de Cocodex - on

Nombre de la Institucién Nombre de la Cuidad

Transporte “"”"—vfff' ocis wﬂ segln las normas y requerimientos del mismo.

Aéreo o Terrestre

FIRMA DE QUIEN AUTORIZ{} Yoe 5”“"' /?’ @9 ‘74‘)‘ T

Cedula de Ciudadania 4 - /06354 - d5 ,é prceryg e
PARENTESCO % Kgf”""

Ceriine Nioueg -

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA(O)

( Quien tramita la referencia o contrareferencia )




! SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTAR-REG-001
PROCESO GESTION TRASLADO ASISTENCIAL VERSION: 04
REGISTRO DE REFERENCIA FECHA: 28-04-2014

FECHA:DZi1 M_G A !Y HORADEINICIODEL PROCESO__“1:1? piwm -SERVICIO___ v79) -
NOMBREDELUSUARIO:MQ__’)M-MC(0 (amrctlea et .

CCeD26?SBS EDAD3O m AeSSEGURIDADSOCIAL - S oo 4 sal\uolcoob .
DIAGNOSTICO_ Fx e [en ppests of et #ibiar

NOMBRE DE QUIEN TRAMITA LA REFERENCIA K ariva<, ptecy=ily , fPrar, p ol
INSTITUCION QUE ACEPTA LA REFERENCIA al. Samartand cocutqCIUDAD COC o1 -
FECHA ACEPTACION:D_2.1 M DG aR0_ 14  HORA__ |}l - 44 Ppm

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUIEN ACEPTA LA REFERENCIA_LiLiawney ~ ArleaS

TIPO DE TRASLADO 1. 4. A INS.RESPONSABLE DEL TRASLADO HsW A .

FECHA DE REALIZACION DEL TRASLADO: D_22- M ©& ANO ZO\\{ . HORA A Y.
DESCRIPCION CEFALOCAUDAL EL PACIENTE ANTES DEL TRASLADO: TAVY € CFc 3_(}RLQSA02Q(47°_

ESTADO DEL PACIENTE DURANTE EL TRASLADO: TA R/ ROFC. QO FRUZO saoz. A% 10 DG

DESCRIPCION CEFALOCAUDAL DEL PACIENTE ANTES DE ENTREGARLO A LA INSTITUCION DONDE FUE REMITIDO;
FECHA:D__ M ANO HORA TA / FC FR SAo2 TS

NOMBRE DEL AUXILIAR REPONSABLE DEL TRASLADO é\\(ﬂ\‘ (P‘v\’l_ 3
FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO SELLO

FIRMA DEL MEDICO QUE ENTREGA EL PACIENTE SELLO

NOMBRE DEL MEDICO,4UIEN REZBE EL PACIENTE
A !
FIRMA / sewo (B I S7

OBSERVACIOéﬂ_——f

NOTA: Si requiere realizar una anotacion mas extensa sobre el estado del paciente se debe anexar la documentacion

necesaria con el logotipo del Hospital San Vicente de Arauca Eje: Notas de Enfermerfa; Hojas de Evolucion, Hojas de Droga,

Ordenes Medicas. Etc.
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Facha ANt $RDAT0, £1 junio 2ui4
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™ 1‘ Bﬁﬂ 218979

SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA SIS 412 A
N° Historla Clinica:  £32858535 N° Folle: 24 Follo Ascclads:
DATOS PERSONALES
NombrapPacients:  MARA PATRICIA GARCIA ClaZ idantificacion. G©5Z55538 Sgxo Famanine
FochaHactimisnto: 01051284 Fdad Actual: 30 Affos \0 Meses\ 20 0ias Estado Chvil:  UnionUbre
Diraccion: CALLE 30 1833 SAM LUIS Teléfona: 124327865
Procadanols ARALCA OCUPEMO“: FtHVUN/lb WUEHL HARUEULARAUU UULIHRAUN
GATQS OE AFULALIAMN
Eafrad; QAT AILIAML RS SESURTS &4 - STAT Adnimam AeqiraT_Srmaifsan
Pian Bensaficloa: COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A S0DAT Nivai - Estrato: NIVELCDD
DATOS DEL IHGRESQ
Ragponeable: Tsléfono Resp:
Diraccidn Resp: M° Ingraso: 1033305  Fecha: 21/05/2014 05:10:24 p.m
Finalldad Conmaulta:  No_Apllca Causa Externa: O3

REFERENCIA N° 4335

SEGUIRIDAD SQCIAL
Tipo Paclants: Gtro #ivel SocloEcondmice: 0 SISBEN Nivel SocloEconomico: 0
Flnha SIREER Tinn frPAaciAD ERnasial MiLERES GESTANMTES
EVERTU
Tipo Evsnlo: Accidanta de Transito (S0ATY
REPIRERNG Lavenis. FEyANENT
Diraccidn: Teléfono:
RESUMEN HISTORIA CLINICA

Hotivo Conaulfa: "TUVE UN ACCIDENTE"
EnfermedadActual: PACIENTE QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS BE EVOLUCION
CONSISTENTE EN LESION CONTUSA EN MIEMBRO INFERICR 1ZQUIERDD, PRODUCIDA LUEGO DE AGCIDENTE
AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZAGA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDD
PERDIO EL EQUILIBRID POR ESQUIVAR UN PERRO QUE APSRECIO EN LA VIA, CON FOSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAS Y
LIMITACION FUNCIONAL DE DICHO MIEMBRD. NO REFIERE LESION EN OTRA LOCALIZACION, NO TUVO PERDIDA DE LA
CONCIENGIA
PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 20 MINUTGS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LESION CONTUZA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRODUCIDA LUEGD DE
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO EN EL QUE LA PACIENTE SE MOVILIZABA EN CALIDAD DE CONDLICTOR DE MOTOCICLETA
CUANDO PERDIO EL EQUILIBRIO FOR ESQUIVAR UN PERRO QUE APARECID EN LA VIA NO REFIERE LESION EN OTRA
LOCAUZACION, N TUVD PERDICA DE LA CONGIENCIA AL INGRESO SE ENCUENTRA ALERTA, DRIENTADA EN LAS TRE
ESFERAE, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION KREUROLOGICA CON EXAMEN FISICO EN EL QUE SE E\'IDENC!A
._.,.l“‘N CONTUSA EH CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA, ASOCIADO A EDEMA, DOLOR Y
EFORMIDAD EN DICHA LOCAUZACION Y HERIDA EN CORTOCONTUNDENTE OE 1 CM DE LONGITUD EN REGION
SURRAGILIAR IZQUIERDS, POR LD QUE SE INICIA MANEJD DEL DOLOR CON MEPERIDINA Y SE ORDENA RX SIMPLE DE
PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL Y SE SUTURA HERIDA. SE REVALORARA CON RESULTAROS OE DICHO EXAMEN.

MNOTA DE PROCEDIMENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEREIA, BAJO ANESTESIA TOPICA CON ROXACAINA, SE REALIZA
CIERRE DE HERIDA CON SUTURA NO ABSORBIBLE PROLENE 5-0, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO SIN
COMPLICACIONES
1. DESERVACION PROCEDIMIENTOS
2 MEFERIDINA AP DE 1DOMGZML PASAR SOMG I AHORA
3. TRAMADOL AldP DE S0 MG FPASAR 1 AMP IV AHORA
4 RM NITIDINA AMP 50 MG APLICAR 1 AMP CADA B HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG APLICAR 1 AMP CADAS HORAS
E CIE“QE PRIMARID DE HERIDA CON PROLENE
7. S8/ RY SIMPLE OE PIERNA [ZQIHERDA AP Y LATERAL
titecadantss: SE REINTERROGA PACIENTE ¥ MO REFIERE
fO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
ND REFIERE
" REFIERE
E REINTERROGA PACIENTE ¥ MO REFIERE
E REINTERROGA PACIENTE Y NO REFIERE
'!rl REFIERE

e
Ly A
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\JJ




RES ESFERAS, CONCIENTE, HIDRATADD, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINCAMENTE SIN { L(
DE DIFICULTAD RESPIRATOREA,

« A=
DICHA LOCAL y
ALERTA, ORIENTADD, CONCIENTE, FUERZA Y REFLEID: | LAS CUATRO EXTREMIDARES, Sil IRRITAGION
MENINGEA, SiN SIGNOS DE FOCALIZACION
MORMAL
signos Vitaies: TAZ 04811 FE: S8 X Minl. . FRI 18 XMIng GlasGow: 18 #4511 TC: 35,0000 | Peso: 0
SYTE e Cws. gy Fry oy oFy CUdY GEsTAN G ST |f AT GT Al bt g
Jlachvidad Uterd 1 'ActhvidadUferina Regu  © . Aminors CiRupfura T Cafalico
TiRmpa ERoMRiAR. i, TEiiskandhn L Rojramiania. L Eokamsidn. 1
Rasultados Examanaa Dlagnoaticos: 210844 HE13.7 HTO:43.6% LEC:3.61 NEU44.6% LiNF 473 PLALI365.000 RY DE PIERNA IZQUIERDA: FX DE

DIAFISIS DE TIBIA 1IZQLIERDA

INSTITUCIGN A LA QUE 5E REMITE

Motlvo Remiston: Fzitz_Eaoulnos

WANRARARI AR TIRA, B TR3RIAN. D¢ URERTE VT 20, 6H1aS DE EDST, LRI NERESS, POR. CRESENTER. SURENTE (VS TR HSTC Eh

; SOTECLLETA S CALEKG OF CORIALETAT, ADSTSRINTISITS SO0 ADSTSRINT S05ML,

TEF TR, UM HUTAY PSRN TE PEMA BUIIERT M, T A TUE . 4. TRECTURR s ThHERER Ve
N8 OESFLAZATR, B9 EL MURMENT HEMUMIUASICAMENTE ESTEALE, TXUSEY FU. 15 FRISK SATISIS
CC/NORMOCEFALD, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA
LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CRIRER, NO SCPLOS, MURMULLO VESIGULAR CONSERVADD, NO AGREGADDS, NO TIRAJES, NO SDR.

A5/BLANDD, DEFPRESIBLE  NO DOLOROSO A LA PALPACGION, NO SIF. NO MASAS NO MEGALIAS,

47/ Ml PIERNA ZRUIERDA INMOVILIZADA COM FERULA OE YESD, PULSOS DISTALES PRESENTES,

LLENADGICARILAR A0ECUADO,

NEUS GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT APARENTE.

FTE VALORADA POR ORTOREDISTA DE TURNG OR. HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE POR DIAGNDSTICO
OE LA PTE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGS POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION CON
INTENSIFICADOR DE IMAGENENES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTC, POR LD CUAL SE REMITE A
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA MANEID Y VALORACION FOR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE LA
PTE REQUIERE TRASLADC EN AMBULANGCIA BASICA TERRESTRE.

Nombra IPS: HOSPITAL SAN VICENTE ESE Hival: O
Municipia: ARALICA ; Ospariaments. ARALCA

Savaiale que Ramibss Liparas SesaTiRaT

ServicloRemitlde:  Urgancias Deacripelan:

ResumenH.Clinical  PACIENTE DE 20 ANCS DE ECAD QUIEN INGRESA FOR PRESENTAR ACCIDENTE OE TRANSITO EN MOTOCLICLETA EN
CALIDAD DE CONDUCTOR, POSTERICRMENTE CON POSTERIOR EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION FUNGIONAL DE
PIERNA IZQUIERDA. COP IDY DE : 1. FRACTURA DE DIAFI3IS DE TiBIA DESPLAZADS, EN EL MOMENTD
HEMODINAMICAMENTE ESTASLE, TAID4/51 FC.105 FRI15X SAT;93% CONORMOCEFALD, COMJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, PURILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA
CR/RCR, NO SOFLOS, MURMULLD VESICULAR CONSERVADD, NO ASREGADDS, NO TIRAJES, NO DR,
AB/BLANDD, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIP. NO MASAS NO MEGALIAS,
E}(g il _‘PEEF. NA IZQUIERDA INMOVILIZACA CON FERULA DE YESO, PULSOE DISTALES FRESENTES, LLENADD CARILAR
ADECUADD
NEU CGLASGOW 15/15 i DEFICIT APARENTE.

PTE VALORADA POR DRTOPEDISTA DE TURNO DR, HERNANDEZ, QUIEN INDICA QUE FOR DIAGNOSTICO DE LA PTE
REQUIERE MANEJID QUIRLIRGICD, SIN EMBARGO POR NG CONTAR EN LA INSTITUCION CON INTENSIFICADOR DE
IMAGENENES PARA REALIZAR PROGEDIMIENTD, POR LD CUAL SE REMITE A TERGER NIVEL DE ATENCICN PARA.
MANESD Y Vsl ORACION POR ORTOPEDIA. POR CONDICIONES DE L4 PTE REQUIERE TRASLADG EN AMBULANGIA
BASICA TERRESTRE.
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

AUTORIZACION DE SALIDAS DE AMBULANCIAS
AUTORIZACION SENIAT No. 1712

Fecha de Remision: 22/06/2014 8:00:00 lngreso.: 1085305

Documento del paciente: 68298535 Nombre del Paciente: MARlA.PATRlCIAGARClAGARCIA
Diagnéstico Principal:  S822 Empresa: COMPAN’IA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT
Diagnéstico Secundario: 39143 Remitido para atencion del parto: NO

Causa de Remisién: NO HAY TECNOLOGIA Cuidl: MATERIAL DE HOSTEOSINTESIS

Tipo de Ambulancia:BASICA Ambulancia: OZC- 926

Conductor: JOSE LUIS ORDONEZ Documento de Identidad: 17587501

Ciudad Destino: CUCUTA Centro Médico de Destino: —L—‘—E—L—QTMIXQ?T[A%TVER“” RIOLA
Especialidad que remite: MEDICINA GENERAL Servicio del cual se remite: HOSPITALARIO - URGENCIAS

Médico que remite : PENA NAVARRO DIANA PAOLA

Nombre del familiar o acompanante: JHON GERMAN VARGAS Cédula: 91506954
Enfermera acompaiiante: YECFRI MAURICIO RUIZ PALENCIA Cédula: 1116781401
Médico acompanante: Cédula: 000001

Plan de manejo:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Resumen de la evolucién:
TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA

Finalizar!

E3f 04y
(eF ¥
<
%L/éJOSE LUIS /ﬂ‘/l < ) ?

Médico de turno Sello y firma del fdincionario del CRUED o
médjco que recibe

Teletax 853383.853878-855297

http://aragon/remisiones/impresion_remis.asp?ainconsec=1085305 22/06/2014
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LAS PERTENENCIAS DEL PACIENTE EN LA INSTITUCION
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