Sefor
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DE CALI (REPARTOQ)
E.S.D.

REFERENCIA: MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ Y JADER VALDEZ GOMEZ

DEMANDADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - UNE EPM
TELECOMUNICACIONES

DAVID ORLANDO ROJAS CASTANO, mayor de edad, vecino de Cali, identificado
con cédula de ciudadania Nro. 1.107.094.828 expedida en el municipio de Cali
(Valle del Cauca), abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 327.308 del
Consejo superior de la Judicatura, en condicion de Apoderado especial de los
senores RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ quien se identificada con la cedula de C.C.
No. 27.442.147 expedida en San Lorenzo Narifio, y JADER VALDEZ GOMEZ,
identificado con C.C. No. 98.196.760 de San Lorenzo (Narifio) por medio del

presente escrito muy respetuosamente me permito impetrar DEMANDA DE
ACCION DE REPARACION DIRECTA en contrade EL MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CALI - UNE EPM TELECOMUNICACIONES, representada legalmente por el
sefior MARCELO CATALDO FRANCO y/o por quien haga sus veces en el momento
de la natificacion, sobre este asunto litigioso entre mis poderdante y las entidades

mencianadas, con fundamento en los siguientes:

|. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA ACCION

PRIMERO: El dia 14 de diciembre de 2018 la senora RAQUEL GOMEZ DE
VALDEZ, transitaba por la CALLE 41E 3 NO.52-64 del Barrio Ciudad
Cordoba en la ciudad de Cali-Valle

SEGUNDO: a causa de una fuente de riesgo (HUECO) de 1 metro de profundidad
aproximadamente que se encontraba en dicha calle la senora RAQUEL
GOMEZ DE VALDEZ cae ocasionandole multiples fracturas, lesiones y

limitaciones a la movilidad.

TERCERO: mis poderdantes a causa del accidente han incurrido en una serie de
gastos, por los perjuicios ocasionados por la fuente de riesgo, atribuible a
UNE EPM TELECOMUNICACIONES y al municipio de Santiago de Cali las

cuales son cargas impuestas que no estan obligados a soportar.
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Il. PRETENSIONES

PRIMERO : que se declare,, haga transito a cosa juzgada, responsables solidaria,
administrativa y extracontractualmente, por |los perjuicios materiales, morales
ocasionados con motivo de la falla del servicio al no realizar de forma adecuada los
mantenimientos en la via peatonal en la CALLE 41E 3 N(O.52-64 del dia 14 de
Diciembre de 2018 urbana donde ocurrio el accidente en la que la senora
RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ cae a |la profundidad de un hueco de 1mt de altura
al - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y a UNE EPM
TELECOMUNICACIONES.

SEGUNDO: Que como consecuencia de la anterior declaracion se condene al MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI y a UNE EPM TELECOMUNICACIONES. Pagar a favar
de los demandantes por concepto de LUCRO CESANTE la suma de VEINTE
MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS ($20.304.554).

TERCERO: Condenar al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y a UNE EPM
TELECOMUNICACIONES , a pagar a favor de los demandantes la suma de
PESOS ($4.590.000) por concepta de DANO EMERGENTE, relacionados con
gastos de transporte durante el tiempo de incapacidad médica para atender citas o
controles médicos, curaciones, sesiones de fisioterapia, servicio de enfermeria,

muletas y silla de ruedas.

CUARTO: Que como consecuencia de la declaracién de responsabilidad civil
extracontractual se condene a la Nacion — Municipio de Santiago de Cali y A Une
EPM a pagar a favor de cada uno de los demandantes |as siguientes sumas, a
titulo de danos y perjuicios morales producto del hechos de saberse victimas de un
acto arbitrario nacido en |a falla del servicio, en aplicacion del Articulo 90 de la

Constitucion Paolitica.

® RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ (AFECTADO DIRECTO): CIEN (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes.
® JADER VALDEZ GOMEZ (HIJO): CINCUENTA (50) salarios minimos

legales mensuales vigentes.
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QUINTO: Condenar al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y a Une EPM a pagar
a favor del convocante RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ |a suma de TREINTA (30)

salarios minimos legales mensuales vigentes a titulo de dano a |a vida relacion.

SEPTIMO: INTERESES DE LA INDEMNIZACION. Con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 1659 del Codigo Civil, todo pago se imputara a intereses. Por tanto, a los
actores al momento de la fecha de la ejecutoria de la Sentencia se les adeudaran

los intereses que se causen.

Que todos los pagos que se ordene hacer a favor de los actores, les sean cubiertos
en moneda de curso legal en Colombia, ajustando su valor con base en los indices
de precios al consumidor certificados por el Departamento Administrativa Nacional
de Estadistica (DANE) o por la entidad que eventualmente llegare a hacer sus

veces.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

IV.I Marco Tecdrico

Pueden ser tenidos como referentes tedricos, los siguientes aspectos, que integran
el argumento que constituye el fundamento legal de este apoderado de la parte
demandante:

Responsabilidad extracontractual del Estado

La responsabilidad en materia extracontractual del Estado, encuentra su sustento
en el articulo 90 de la Constitucion Politica.

“a) Una falta o falla del servicio o de la administracion, por omision, retardo,
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. La falta de que se trata no
es la del agente administrativo, sino la del servicio o anénima de la
administracion.

b) Lo anterior implica que |a administracion ha actuado o dejado de actuar, por
lo que se excluyen los actos del agente, ajenos al servicio, ejecutados coma
simple ciudadano

c) Un dano que implica la lesion o perturbacion de un bien protegido por el
derecho bien sea civil, administrativa, etc. con caracteristicas generales
predicadas en el derecho privado para el dano indemnizable, como de que sea
cierto, determinado o determinable, etc.

d) Una relacion de causalidad entre |a falta o falla de la administracién y el

dano, sin la cual, ain demostradas |a falta o falla del servicio, no habra lugar
a la indemnizacion...”

Escaneado con CamScanner



La responsabilidad patrimonial del Estado

El articulo 90 de la Carta Politica prevé que el Estado es responsable de los danios
antijuridicos causados por la accion u omision de las autoridades publicas cuando
dichos danos le sean imputables. Conforme a esta disposicion, la responsabilidad
patrimonial del Estado no puede derivarse frente a todos los dafos antijuridicos
que sufran las personas, ni siquiera frente a todos los danos antijuridicos causados
por la accion u omision de sus servidores, porque en todo caso se requiere que

tales danos le sean atribuibles.

Los criterios de atribucion han sido elaborados por la jurisprudencia del H. Consejo
de Estado bajo dos titulos basicos: (i) De responsabilidad subjetiva por falla del
servicio, y (ii) De responsabilidad subjetiva por dario especial o riesgo excepcional.
En estos regimenes o criterios de imputacion se requiere que la actividad
desplegada por el Estado sea finalmente la causa del dafio, bien de manera

exclusiva, o concurrente con la de la victima o de un tercero.

Ahora bien, el articulo 2° de la Constitucion Politica de 1991 sefala que las
autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y
libertades. Ese deber, general y abstracto en principio, se particulariza cuando
alguna persona invoque la proteccion de las autoridades competentes, por hallarse
en especiales circunstancias de riesgo o cuando, aun sin mediar solicitud previa,
la notoriedad publica del inminente peligro que corre el particular hace forzosa la
intervencion del Estado’

En uno y otro caso, la omision de las autoridades competentes, consistente en no
brindar la proteccion necesaria para salvaguardar la vida e integridad de las
personas, hace responsable a la Administracion de los daros que se ocasionen a

estas.

Deber de mantenimiento de la infraestructura vial peatonal- Precedente
jurisprudencial
FALLA DEL SERVICIO — Titulo juridico de imputacion por excelencia / FALLA DEL
SERVICIO - Nocién La falla del servicio ha sido en nuestro derecho y continda

I Ver al respecto entre otras cosas : Cansejo de Estado, 8.C.A., Seccidin Tercera, sentencia de julio 19 de
1997, Exp. 118735, C.P. Daniel Sudrez: octubre 30 de 1997, Exp. 10958, C.P. Ricardo Hoyos; 14 de febrero de
2002, Exp. 13253 y marzo 10 de 2005, Exp. 14395, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
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siendo el titulo juridico de imputacion por excelencia para desencadenar la
obligacion indemnizatoria del Estado; en efecto, si al Juez Administrativa le
compete - por principio - una labar de control de la accion administrativa del Estado
y si la falla del servicio tiene el cantenido final del incumplimiento de una obligacion
a su cargo, no hay duda que es ella el mecanismo mas idoneo para asentar la
responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual. Las obligaciones que
estan a cargo del Estado - y por lo tanto |a falla del servicio que constituye su
trasgresion -, han de mirarse en concreto, frente al caso particular que se juzga,
teniendo en cansideracion |las circunstancias que radearon la produccion del dano
gue se reclama, su mayor o menor previsibilidad y los medios de que disponian las
autoridades para contrarrestario. Se |le exige al Estado |a utilizacion adecuada de
todos los medios de que esta provisto, en orden a cumplir el cometido
constitucional en el caso concreto; si el dano se produce por su incuria en el empleo
de tales medios, surgira su obligacion resarcitoria; si el dafo ocurre, a pesar de su
diligencia, no podra quedar comprometida su responsabilidad. La jurisprudencia de
esta Corporacion ha senalado que, en aquellos supuestos en los cuales se analiza
si procede declarar |la responsabilidad del Estado como consecuencia de la
produccién de danos en cuya ocurrencia ha sido determinante la omisién de una
autoridad publica en el cumplimiento de las funciones que el ordenamiento juridica
le ha atribuido, es necesario efectuar el contraste entre el contenido obligacional
que, en abstracto, las normas pertinentes fijan para el érgano administrativo
implicado, de un lado, y el grado de cumplimiento u observancia del mismo por
parte de |a autoridad demandada

Nota de relatoria: Ver, Seccidon Tercera, sentencia del 13 de julio de 1993
expediente No. 8163, sentencia del 3 de febrero de 2000, expediente No. 14.787 y
Seccion Tercera, marzo 8 de 2007, expediente No. 27.434

E igualmente Respecto al tema y en un caso de similares supuestos facticos, el
Consejo de Estado se pronuncio mediante SENTENCIA 1999-01964 DE 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2014

, €n la cual se expreso:

3.1. Responsabilidad patrimonial del Estado por omision en el cumplimiento de
las obligaciones a su cargo.

La jurisprudencia de esta corporacion ha senalado que, en casos como
el que es objeto de estudio en el presente proveido, el titulo de imputacion
aplicable es el de la falla del servicio; en efecto, frente a supuestos en los
cuales se analiza si procede declarar |la responsabilidad del Estado como
consecuencia de la produccion de danos en cuya ocurrencia ha sido
determinante la omision, por parte de una autoridad publica, en el
cumplimiento de las funciones que el ordenamiento juridico le ha atribuido,
la Sala ha senalado que es necesario efectuar el contraste entre el
contenido obligacional que, en abstracto, las normas pertinentes fijan para
el argano administrativo implicado, de un lado y el grado de cumplimiento
o de observancia del mismo por parte de la autoridad demandada en el
caso concreto, de otro. En este sentido, se ha sostenido que
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“...1a responsabilidad derivada del incumplimiento de obligaciones de
control que a ella le corresponden [se refiere a la Policia Vial] (...) no
es objetiva, pues requiere que los perjuicios que se reclamen puedan
imputarse al incumplimiento de una obligacion determinada.

Esta responsabilidad, incluso bajo la éptica del articulo 90 de la
Constitucion Politica, solo puede surgir cuando se evidencia la
existencia de una falla del servicio, teniendo en cuenta que tal
concepcion es relativa.Su régimen fue precisado por la sala en
sentencia del 5 de agosto de 1994 (Exp. 8487, actor VICTOR JULIO
PARDO, ponente, Carlos Betancur Jaramillo), en la cual se senalo:
“1.En casos como el presente, en los cuales se imputa
responsabilidad a la administracion por el incumplimiento o el
cumplimiento defectuoso de sus obligaciones, la determinacion
de si el dano causado al particular tiene el caracter de dano
antijuridico, depende de acreditar que la conducta de la autoridad
fue inadecuada. Si el dano que se imputa a ésta se deriva del
incumplimiento de un deber que legalmente le corresponde, o de
su cumplimiento inadecuado, la antijuridicidad del dano surgira
entonces aqui de dicha conducta inadecuada, o lo que es lo
mismo, de una FALLA EN EL SERVICIO.

)
2. Para determinar si aqui se presentdo o no dicha falla del
servicio, debe entonces previamente establecerse cual es el
alcance de la obligacion legal incumplida o cumplida
inadecuadamente por la administracion. Debe precisarse en que
forma debio haber cumplido el Estado con su obligacion; qué era
lo que a ella podia exigirsele; y, solo si en las circunstancias
concretas del caso que se estudia se establece que no obré
adecuadamente, esto es, que no lo hizo como una administracion
diligente, su omision podra considerarse como causa del dafno
cuya reparacion se pretende.

La falla de la administracién, para que pueda considerarse entonces
verdaderamente como causa del perjuicio y comprometa su
responsabilidad, no puede ser entonces cualquier tipo de falta.
Ella debe ser de tal entidad que, teniendo en cuenta las concretas
circunstancias en que debia prestarse el servicio, la conducta de
la administracion pueda considerarse como “anormalmente
deficiente” (mayusculas dentro del texto original. Resaltado fuera de
él) ten,

Ahora bien, una vez se ha establecido que la entidad responsable no ha
atendido —o lo ha hecho de forma deficiente o defectuosa— al referido
contenido obligacional, esto es, se ha apartado —por omision— del cabal
cumplimiento de las funciones que el ordenamiento juridico le ha asignado,
es menester precisar si dicha ausencia o falencia en su proceder tiene
relevancia juridica dentro del proceso causal de produccion del daro; en
esa direccion, la Sala ha precisado lo siguiente:

“En suma, son dos los elementos cuya concurrencia se precisa para
que proceda la declaratoria de responsabilidad administrativa por
omision, como en el presente caso: en primer término, la existencia
de una obligacién normativamente atribuida a una entidad publica o
que ejerza funcion administrativa y a la cual ésta no haya atendido o
no haya cumplido oportuna o satisfactoriamente; y, en segundo lugar,
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la virtualidad juridica del eventual cumplimiento de dicha obligacion,
de haber interrumpido el proceso causal de produccion del dano, dafo
que, no obstante no derivarse —temporalmente hablando— de
manera inmediata de la omision administrativa, regularmente no
habria tenido lugar de no haberse evidenciado esta” @ 1.

3.2. La atribucion normativa de la responsabilidad de brindar mantenimiento a los
andenes y a los elemenios de proteccion de las redes de acueducto y de
alcantarillado que deben ubicarse en las vias publicas destinadas a la circulacion
de personas o de vehiculos.

La parte actora reclama que se declare la responsabilidad patrimonial
tanto del Distrito Capital de Bogota como de la Empresa de Acueducto y
Alcantarilado de Bogota porque considera que dichas entidades
incumplieron las obligaciones que les conciernen en punto del
mantenimiento y de la conservacion de las vias publicas, en especial de
los andenes, pues el dia 1° de noviembre de 1998, |a sefiora Elisa Caro
Torres cayd en un hueco ubicado en el andén en frente de la casa
distinguida con el numero 15-85 de la carrera 6 de la referida ciudad,
irregularidad esta que no debia estar presente en la via publica y que, en
el sentir de los actores, son la causa de las serias lesiones que le
generaron a la mencionada sefora y a los demas accionantes, los danos
cuya reparacion reclaman en el sub judice.

En ese orden de ideas, debe la Sala precisar si normativamente las
entidades demandadas se encontraban llamadas, o no, a cumplir con los
deberes cuya inobservancia les achaca la parte actora.

La Sala se pronuncié respecto de las obligaciones de las entidades
territoriales, conjuntamente con las de las empresas prestadoras del
servicio publico de acueducto y alcantarillado, por cuanto tiene que ver con
el mantenimiento y cuidado de las areas que en las vias publicas precisan
de la realizacion de obras relacionadas con la prestacion del aludido
servicio de alcantarillado; concretamente, en el caso del fallecimiento de
un nifio a causa de su caida en un hueco carente de elemento protectivo
o preventivo alguno que avisara de su presencia como resultado de haber
guedado inconclusa la realizacion de unas obras por parte de la entidad
prestadora del servicio publico de alcantarillado en la ciudad de Cali, esta
Seccion concluyé que la responsabilidad por los danos causados era
imputable tanto a dicha entidad —Emcali— como al municipio de Cali, con
base en el siguiente razonamiento:

“2.Conducta falente:

Se demostré que la via ubicada en la avenida 8 Oeste con calle 22 A
del Barrio Terron Colorado de la ciudad de Cali es publica y por tanto,
segun el Codigo Nacional de Transito Terresire, en ella pueden
transitar vehiculos, personas y animales sujetos a la reglamentacion
de las autoridades administrativas, segun lo senala el Codigo
Nacional de Transito Terrestre: El Decreto-Ley 1344 de agosto 4 de
1970 @) (Codigo Nacional de Transito Terrestre), expedido con base
en las facultades extraordinarias otorgadas por la Ley 82 de 1969,
modificado por el Decreto-Ley 1809 de agosto 6 de 1990t@ ),
proferido con base en las facultades extraordinarias otorgadas por la
Ley 53 de 1889, dispuso:

“ART. 1°—Las normas del presente codigo rigen en todo el territorio
nacional y regulan la circulacion de los peatones, animales y vehiculos
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por las vias publicas y por las vias privadas que esten abiertas al
publico.
El transito terrestre de personas, animales y vehiculos por las vias de
uso publico es libre, pero esta sujeto a la intervencion y
reglamentacion de las autoridades, para garantia de la seguridad y
comodidad de los habitantes.
"ART. 2°—Para la interpretacion y aplicacion del presente cédigo, se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:
ACERA O ANDEN: Parte de via destinada exclusivamente al transito
de peatones. (...).
CALLE O CARRERA: Via urbana de transito publico, que incluye toda
la zona comprendida entre los linderos frontales de propiedad. (...).
ViA: Zona de uso publico o privado abierta al plblico destinada al
transito de vehiculos, personas y/o animales”.
Se establecio que en esa via, la Secretaria de Obras del Municipio
de Cali tiene las obligaciones de mantenimiento y que la empresa
EMCALI a pesar de que es la encargada del servicio publico de
alcantarillado en el territorio del municipio, no habia realizado las
obras de culminacion de otra que desplegé la comunidad, a
través del Plan Padrino; solo después de la muerte del menor Miguel
Angel, construyé el muro o baranda de contencién en uno de los
colectores de aguas que atraviesa la via.
(.en)-
Las normas juridicas le atribuyen a las autoridades municipales
las funciones de planeacion y ejecucion de todo lo relacionado
con las vias publicas y con los servicios publicos, tanto para su
construccion como para su mantenimiento y vigilancia, sin
perjuicio de que con fundamento en el postulado constitucional de la
participacion comunitaria en el mejoramiento de sus condiciones de
vida, intervengan directamente los particulares en tales actividades.
Asi el Decreto-Ley 1333 de abril 25 de 1986 =11 (CRM), expedido con
base en las facultades otorgadas por la Ley 11 de 1986, establecio:
“ART. 34. —La planeacién urbana comprendera principalmente: (...)
2. La localizacion adecuada de servicios publicos cuyo
funcionamiento pueda afectar el ambiente.
"ART. 40.—Corresponde a los Concejos Municipales disponer lo
conveniente sobre trazado, apertura, ensanche y arreglo de las calles
y de las poblaciones y caserios; y conceder permiso para ocuparlas,
con canalizaciones subterraneas y postes para alambres y cables
eléctricos, rieles para ferrocarriles, torres y otros aparatos para cables
aéreos, y en general, con accesorios de empresas de interés
municipal. (...).
"ART. 42. —Los municipios podran ordenar la suspension de las
obras o explotaciones que afecten la seguridad publica o perjudiquen
el area urbana.
"ART. 130.—El alcalde es el jefe de la administracion publica en el
municipio y ejecutor de los acuerdos del Concejo. Le corresponde
dirigir la accion administrativa, nombrando y separando libremente
sus agentes y dictando las providencias necesarias en todos los
ramos de la administracion.
El alcalde es jefe de policia en el municipio”.

Por su parte la Ley 92 del 11 de enero de 1989 =2 | de Reforma Urbana,

dispuso:
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“ART. 2°—E]| articulo 34 del Decreto-Ley 133 de 1986 (CRM) quedara
asi:

Los planes de desarrollo incluiran los siguientes aspectos: ...

2. Un Plan Vial, de Servicios Publicos y de Obras Publicas....

"ART. 5°—Entiéndese por espacio publico el conjunto de inmuebles
publicos y los elementos arquitectonicos y naturales de los inmuebles
privados, destinados por su naturaleza, por su uso o afectacioén, a la
satisfaccion de necesidades urbanas colectivas que trascienden, por
tanto, los limites de los intereses individuales de los habitantes.

Asi constituyen el Espacio Publico de la ciudad las areas requeridas
para la circulacion, tanto peatonal, como vehicular, las areas para la
recreacion publica, activa o pasiva; para la seguridad y tranquilidad
ciudadana, las franjas de retiro de las edificaciones sobre las vias,
fuentes de agua, parques, plazas, zonas verdes y similares, las
necesarias para la instalacion y mantenimiento de los servicios
publicos basicos...".

La Constitucion Politica de 1991, promulgada el 7 de julio, establece:
“ART. 311.—Al Municipio como entidad fundamental de la division
politico-administrativa del Estado le corresponde prestar los servicios
publicos que determine la ley, construir las obras que demande el
progreso local, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la
participacion comunitaria, el mejoramiento social y cultural de sus
habitantes y cumplir las demas funciones que le asignen la
Constitucion y las leyes.

"ART. 313.—Corresponde a los concejos: ...2. Adoptar los
correspondientes planes y programas de desarrollo economico y
social y de obras publicas. (...).

"ART. 315.—Son atribuciones del alcalde: ... 2. Conservar el orden
publico en el municipio, de conformidad con la ley y las instrucciones
y ordenes que reciba del Presidente de la Republica y del respectivo
gobernador. El alcalde es la primera autoridad de policia del
municipio. La Policia Nacional cumplira con prontitud y diligencia las
ordenes que le imparta el alcalde por conducto del respectivo
comandante.

3. Dirigir la accion administrativa del municipio; asegurar el
cumplimiento de las funciones y la prestacion de los servicios a su
cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente; y nombrar y remover
a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o directores
de los establecimientos publicos y las empresas industriales o
comerciales de caracter local, de acuerdo con las disposiciones
pertinentes (...)".

(..-)-

Ilgualmente el Alcalde, como primera autoridad administrativa en el
municipio, esta en la obligacion, como administrador, de evitar las
situaciones que perturben la seguridad, tranquilidad y salubridad de
los habitantes de su jurisdiccion, para lo cual, concretamente en los
casos de obras e infraestructuras realizadas sobre el espacio publico,
debera tomar las medidas preventivas necesarias para garantizar la
seguridad de los transeuntes e incluso puede ordenar la suspension
de las obras que no cumplan con los requisitos constructivos o
amenacen la seguridad de las personas o cosas. En ese sentido, el
Decreto-Ley 1355 del 4 de agosto de 1970 =» (CNP), expedido con
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fundamento en las facultades extraordinarias otorgadas por la Ley 16
de 1968, consagra:

“ART. 2°—A la policia compete la conservacion del orden publico
interno.

El orden publico que protege la policia resulta de la prevencion y la
eliminacion de las perturbaciones de la seguridad, de la tranquilidad,
de la salubridad y la moralidad publicas. (...)".

(O F

De lo anterior la Sala concluye que tanto el Municipio de Cali
como la empresa EMCALI incumplieron sus obligaciones
constitucionales, legales y reglamentarias, porque, de una parte,
como administradores, respectivamente, de la vias publicas del
Municipio y del servicio de alcantarillado, no supervisaron ni
controlaron el estado de la via publica y del colector de aguas
que atraviesa la avenida 8 Oeste con calle 22 A del Barrio Terron
Colorado, y por tanto omitieron el cumplimiento de sus funciones
en calidad de administradores ..." # (resaltado fuera del texto
original).

El conjunto normativo al cual se hace referencia en el pronunciamiento
citado, al igual que los razonamientos efectuados por la Sala en aplicacién
del mismo, no dejan lugar a la menor hesitacion en el sentido de que los
municipios tienen legal y reglamentariamente atribuida la funcién de velar
por la conservacion y el sostenimiento de las vias publicas destinadas a la
circulacion de personas, vehiculos o cosas, la cual, tratandose de los
elementos que hacen parte de las redes de acueducto y alcantarillado
ubicados en dichas vias, concurre con la correspondiente responsabilidad
atinente a la empresa o entidad que tiene a su cargo la prestacion de dicho
servicio publico; entre éstas ultimas —en su caso— Y la entidad territorial
respectiva resulta insoslayable la observancia, por otra parte, del
imperativo constitucional y legalmente impuesto a todas las entidades
administrativas consistente en coordinar adecuadamente sus actuaciones
con miras a propender por |a satisfaccion de los intereses generales, como
con claridad lo prevén los articulos 209 superior y 6° de la Ley 489 de 1998:

“ART. 209. CN.—La funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y la
desconcentracion de funciones.
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Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

"ART. 6° L. 489/98—Principio de coordinacion. En virtud del principio de
coordinacion y colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar
la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los
fines y cometidos estatales.

En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demas entidades para
facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar
su cumplimiento por los organos, dependencias., organismos y entidades
titulares.

PAR.—A través de los comités sectoriales de desarrollo administrativo
de que trata el articulo de esta ley y en cumplimiento del inciso 2° del
articulo de la Constitucién Politica se procuraré de manera prioritaria dar
desarrollo a este principio de Ja coordinacién entre las autoridades
administrativas y enire los organismos del respectivo sector” (resalta la Sala).

Lo hasta ahora expuesto conduce a la Sala a reafirmar que
indudablemente existe un contenido obligacional normativamente
asignado a las administraciones municipales y por remision del articulo
322 constitucional a las administraciones distritales en cuanto atarie a la
conservacion y mantenimiento de las vias publicas —los andenes entre
ellas—, incluso tratdndose de los desperfectos que en las mismas
pudieren evidenciarse como consecuencia de la ausencia y/o deterioro de
elementos integrantes de las redes de servicios publicos domiciliarios,
evento este Ultimo en el cual la responsabilidad de la entidad territorial
concurre con la del prestador del servicio del cual se trate.

No puede perderse de vista, adicionalmente y en relacion con las
obligaciones a cargo de las aludidas empresas prestadoras de servicios
publicos domiciliarios, que el marco normativo vigente para el momento en
el cual ocurrieron los hechos que dieron lugar a la iniciacion del presente
proceso —1° de noviembre de 1998—, esto es, el Decreto 951 de
1989y la Ley 142 de 1994, era —es, en el caso del ultimo cuerpo
normativo citado— claro al establecer que las redes de acueducto y
alcantarillado deben discurrir por la via publica —soterradamente, segun
lo precisa el articulo 26 de la Ley 142 en cita—, que dentro del concepto
de red deben incluirse el medidor y el habitaculo que lo protege y que la
conservacion y el mantenimiento de dichas instalaciones constituye
responsabilidad de la empresa de servicios publicos respectiva, la cual
debe asumir la responsabilidad derivada de los danos atribuibles a
defectos o fallas en la construccion o funcionamiento de las referidas redes

IV PRUEBAS

Poder mediante el cual actud.

Constancia de audiencia de conciliacion del 07 de octubre de 2019
Registro Civil de Nacimiento de Jader Valdez

Ingreso por urgencias Hospital Carlos Carmona 14 de diciembre de 2018
Epicrisis del 15 de diciembre de 2018

Orden imageneologia del 16 de diciembre de 2018

N O O A w b

Consulta de control y sequimiento del 16 de diciembre de 2018
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8. Interconsulta por especialista en ortopedia y traumotologis del 16-12-
2018

9. Consulta de control y sequimiento del 28-12-2018

10. Consulta de control y seguimiento por trauma y ortopedia del 30-01-2019

11. Comprobante de pago de terapias y rehabilitacion y ordenes de
fisioterapia del 28-02-2018.

12. Ingreso Clinica Colombia desde 17 a 24 de Marzo de 2019

13. Autorizaciones servicio de salud del 29-03-2019

14. Consulta control y seguimiento por trauma y ortopedia 29 de marzo de
2019

15. Resumen de solicitud de radiografia terapias y consulta de control y
seguimiento

16. Terapia fisica integral del 29 de marzo de 2019

17. Estudio RX de rodilla izquierda

18. Orden imagenelogia de RX de pierna Ap y lateral del 29-03-2019

19. Historia Clinica 14 de junio de 2019

20. Solicitud de autorizacion de servicios de salud 21-06-2018

21. Rx de hombro izquierdo 10-07-2019

22. Consulta de control ingreso por fractura de la epifisis superior de la tibia
del 08 de de Noviembre de 2019

23. Recibos de silla de ruedas y muletas por 840.000

24.Recibo de caminadora e inmovilizador por 610.000

25.Album fotografico
26.Peticion radicada del 28 de enero de 2020

27.Recibos de transporte hasta el 23 de agosto de 2019
28.Certificado Existencia y Representacion UNE EMP

25.V.1l. PRUEBAS DOCUMENTALES BUSCADAS MEDIANTE OFICIOS:

Solicito se libre oficio al sefior Director del cuerpo de Bomberos Voluntarios de la
ciudad de Cali o a quien corresponda, para que dé respuesta al derecho de peticion
radicado en fecha 28 de enero de 2020, con el cual se buscan recaudar pruebas en
cuestion a la constancia de traslado ddnde se especifique |a atencion prestada En

la direccion Av. de las Americas #20N-54 Cuerpo de Bomberos de Cali
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V.IV. PRUEBAS TESTIMONIALES :

Solicito se cite a la senora MARIA FERNANDA SALAZAR GOMEZ, quien fue la
paramédico que atendio a mi poderdanie para que sea interrogada sobre los
hechos relacionados con el proceso en la direccion del lugar de trabajo Av. de las
Ameéricas #20N-54 en cuanto a las circunstancias de tiempao, modo y lugar. De
confarmidad con el Art. 198 del C.G.P.

Solicito se cite los siguientes testigos presenciales:

ENRIDA RAMIREZ SIERRA en la direccion carrera 41e3 No. 52-94 B// Ciudad
Cordoba,

Berly Fernando Potes en la direccién Calle 54C No. 41e3-76 Ciudad Cérdoba

Gabriela Cardoba Bolanos en |a direccion Carrera 422 No. 54c-74

V ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se reclaman en este proceso el pago de los perjuicios Morales, Materiales y dano a
la Vida de Relacidn, de acuerdo al articulo 157 del CPACA que los perjuicios se
solicitan ascienden a Veinticuatro millones ochocientos noventa y cuatro mil
quinientos cincuenta y cuatro 24.894.554 por perjuicios materiales y mas de CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, por perjuicios

Morales y danos a la vida de relacion.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en :
Calle 26¢c No. 41b-27 del Barrio la independencia de |a ciudad de Cali (Valle)
Celular 3156935995

Correo electrdnico: davidrojasjuridico@gmail.com

La entidad:

-Municipal en la Torre de la Alcaldia piso 9 CAM
-Une EPM Telecomunicaciones

Cra. 66 #9-91

Correo electranico : notificacionesjudiciales @ tigoune.com

Escaneado con CamScanner



Atentamente,

DAVID ORLANDO ROJAS CASTANO
C.C. No. 1.107.094.828 de Cali (Valle)
T.P. de Abogado No. 327.308 Del Consejo Superior de la Judicatura.
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E.SE(;Z) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)

RTINS

AS .
ngg;g& Sk OTORGAMIENTO DE PODES _—
DE : PROCESO DE REPARACIO OMEZ ;
DEMANDA"TE RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ y JADER VALDEZ G

MANDADOS:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALIy UNE EPM _
TELECOMUNICACIONES S.A Nit No. 900.092.

_ . 1antificada con la
RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ,mayor de edad y vecina de Cali, identifi VALDEZ

G‘CO No. 27 442 147 expedida en San Lorenzo en calidad de lesionada y JA[_JERO (hueco)

"OMEZ con c.c. No. 98.196.760 en calidad de afectado por la fuente de rleSQé bt de
Sin demarcacién ni sefalizacion en la calle 41E 3 No.52-64 del barrio ciudad COrEa18, -2
Call: en donde a causa de este su progenitora RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ a rasiona
€l dia 14 de diciembre de 2018 por dicha calle, sufre un accidente el cual le oca o
lesiones en su integridad fisica, manifestamos a Usted, que conferimos poder espe o
amplio y suficiente al abogado DAVID ORLANDO ROJAS CASTANO, quien es mayor €
edad y vecino de Cali, quien se identifica civil y profesionalmente tal y como aparece &
Pie de su correspondiente firma, para que en nuestro nombre y representaciénproceda ‘:‘-
Iniciar, tramitar y llevar hasta su terminaciéndemanda de ACCION DE REPARAClO
DIRECTA, en la cual se solicitara la reparacion directa por los perjuicios ocasionados por
la responsabilidad extracontractual a causa de la fuente de riesgo en la calle 41E 3 No.52-
64 del barrio ciudad Cérdoba de Cali el dia 14 de diciembre de 2018 causando con ello
unos perjuicios que deben ser indemnizados por parte del Municipio de Sanglago de Caliy
_Une EPM Telecomunicaciones, ya que no estamos en la obligacién de sufrir esas cargas
Impuestas.

—

>

T TR

Nuestro apoderado ademéas de otorgarle las facultades ordinarias de Ley, queda /.
ampliamente facultado para realizar cobros, recibir, transigir, entregar, sustituir, reasumir -
el presente poder, nombrar abogado suplente, conciliar, interponer recursos, aportar A
pruebas, presentar incidentes, participar en deliberaciones y todas aquellas que sean B
necesarias en defensa de nuestros legitimos derechos. <

De conformidad con lo anteriormente expuesto le solicito conceder personeria adjetiva
para actuar a nuestro representante judicial, en los términos aqui expuestos.

Del Sefior Juez, N f} REPUBLICA DE COLOMBIA 2
8 woraja NOTARTA DIECINUEVE DE CALY )

) AUTENTICACIO 5
i A N Y RECONOCIMIENTO

Atentamente W’%/ = En Cali a ;I 3 SEE :ng
';,eo parecié ante el Notario Diecj

U a quien identifiqué a o e
UEL GOMEZ DE VALDEZ AN ———
glg.:No. 27.442. San Lorenzo (Narifio) H wm :

ALD
éA(? No. 98.196.760 de San Lorenzo (Narifio)
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GRLANDO ROJAS CASTANO

1 107.094,828 de Cali cone |

c.C. No. 57.308 del c.SJ aunsted’ e I
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CODIGO: REG-N-CE-008 Pig

CONCILIACION EXT RI\JU(.,)ICII\L

. yOS
PROGURADURIA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINIGTRAT!

Radicacion N, 22816 de 7 de octubre de 2019

Convocante (s):
Convocado (s):
Medio de Control:

RAGUEL GOMEZ DE VALDEZ, JADER VAl f'J[-‘-/—(ft;\((‘);P.’g} |ES SA
MUNICIPIO DE CALI - UNE EPM TELECOMUNIGASE
REPARACION DIRECTA

. - ispuesto en
En los términos del articulo 2 ° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con o dispues

ador (3)
el numeral 6 ° del articulo 22,43 119 del Decreto 1069 de 2015, el (1a) procurador (2)
217 Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (la) (10s) convocante(s) RAQUEL GOMEZ DE V/_\LDEZ,‘JADEdFi !
VALDEZ GOMEZ presento solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 7 de octubre S
5019 convocando a MUNICIPIO DE CALI - UNE EPM TEL ECOMUNICACIONES SA.
2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Que S€ les reconozcay pague |0S
dafios y perjuicios causados con ocasion de la caida sufrida por Raquel Gomez de
Valdez el 14 diciembre de 2018 en la calle ME 3 n."52-64 barrio ciudad Cordoba de
Cali. por lo cual se estima la cuantia total en $24.894.554+MOSMLMV. o

3. £ dia de la audiencia celebrada el 18 DE NOVIEMBRE DE 2019, no asistio 2@ la
zudiencia UNE EPM TELECOMUNICACIONES SAy el municipio allegd postura no
conciliatoria; a la convocada que no asistio se le concedio el término legal para justificar
su inasistencia y transcurrido dicho lapso no lo hizo, hechos que dan a entender al

Despacho que debe darse por agotada esta etapa prejudicial. '/e~
4. De conformidad con o anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de ?
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de AT
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia Qan
con lo establecido en el articulo 161 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo A
Contencioso Administrativo — CPACA. N
5. E£nlostérminos delaley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto =iz
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante lo documentos aportados con la Q.

conciliacién.

Dada en Santiago de Cali, a los vej

giecinueve (2019)? | meg/de noviembre del ano dos mil

Procuradq

e i o e A i SR SEBIEPRI,

1 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 “Por medio del cual se expide el D i
del Derecho*, Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2000, P ecreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y

2
Constancia que sé expide en esta fecha, en razén a que los dias 21 y 22 .
piblico en moyilidad y desplazamie Y 22 de noviembre de 201

ntos con motivo del paro nacional que , 9 se vio afect
“Lugar de Archivo; Procuraduria Tiempo de Retencion: al que se convocd para estas fechas. ado el orden
I N7 217 Judicial | Administrativa 5 aflos ‘ Disposicion Final

—_—

: Archivo Central
e QU que esta es | Version correcta antes de Utilizar ol s e
AP NMAaRE. T ———
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REFHION DE PACIENTES ot}

SISTEMA INTCGRADO DE IFORIMACIUN ADMIMISTRATIVA, | 0120 TERA ¥ AL TEHCIAL
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INSTITUCION QUE REMITBIOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA ,

\HISTORIA CLINICA No. 27412147 pemisicn | L [ 3 2L

FECHA DE REMISION 14-Dic-2018 06:21 pm - €1 AIOS '

NOMBRE DEL PACIENTE  GOMEZ DEVALDEZ RAQULL RSNES =

REGIMEN/EMPRESA Subsidiado / EMSSANAR - /‘/‘«

RESIDENCIA DEL PACIENTE e Ciudadd Crdabin

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA (7 To Jearateass st ) Cegsioosl G0y e ViREDA b
TELrrono

'P~’1U!\']CIPIO Santiago de Cali [”—]_—I—_] GIREGETON
- / . v
ZONA: URBANO ] RURAL L___J___,

'EN CASO DE URGENCIA AVISAR A:
: e ——
| T CIUCAD / BARRIO

TELEFONO

NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION

[ INSTITUCTON A DONDE SE REMITE:
4 ]760()100952 l |'_|—| ED Ol)'.m\/rl(l““  Urgenclas

{HOSPITAL CARLOS CARMONA

i NOMBRE CODIGO NIVEL INS st |:v1( 10 A DONDE SE 1 Hl It
'IMPRESION DIAGNOSTICA , .
- FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA CODIGO: [ S821 ] TIPO DX: Impresion ‘”7"”""“’ !

cl\usn BASICA DE REMISION Nuvel de atenclon .

OBSERVACIONES p ~ N UN HUECO EN Y
PRCI‘:NTE DE 63 ANOS QUIEN INGRESA EN COMPARNIA DE LA HIJA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE £ CAIDA € Al .

747775 CIUDAD CORDOBA REFIERE DE 1 METRO DE PROFUNDIDAD INDICA QUE SE LESIONA EN RODILLA IZQUIERDA Y EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO COMIL ESION T

:':- A Y HOMBRO CON LIMITACION A LA MOVILIDAD. ANTECEDENTE DE HTA, DM2 INSULINODEPENDIENTE,IAM HACE 1 ANO MANEJADO CN CLINICA COLOMBIA
{INSUFICIENCIA RENAL CON TRR 3 VECES A AL SEMANA ULTIMA EL DIA DE AYER. ALERGIA NIEGA. AL EXAMEN FISICO EN MIEMBRO SUPERIOR DFRECHO COM DOLOR LT
'HOMBRO CON LTMITACION A LA MOVILIDAD, REFIERE DOLOR EN MUNECA. SE OBSERVA LACERACION EN INFRAPATELAR 1ZQUIERDA CON DOLOR Y LIFETACION A FA MOVIETOAL
SE INDICA MANEJQ INTRAHOSPITALARIO CON ANALGESTA, ANTIHIPERTENSIVO. SE TOMA DE RX DE HOMBRO, MUNECA DERECHA DONDE SE DESCARTA FRACTURA, N -
RADIOGRAFIA DE DE RODILLA JZQUIERDA SE OBSERVA FRACTURA TIBIA EN EPIFISIS SUPERIOR OBLICUA. SE CONSIDERA REMISION A UN NIVEL DE MAYOR COMPLETDAD, &

.TA 150766, FC 63, FR 20, T 36.1, SO2 100%, GLUCOMETRIA 145 MG/DL.

— NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE
MDG CLAUDIA INES MURILLO GAMBOA Tipo de profesional:! Médico general o .

‘H.’VI'HH.-‘ R .

INSTITUCION QUE REMITE
[ 760010252301

[ B .
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Item Cantidad Frecuencla
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Cc Z 442147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES Focha impresion: 16/12/20

s S

ESE HOSPITAL DEPAS}AMENTAL MARIO COR

L 890399047 -8 i
Nuestro compromiso es con su hienastar
P Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Call -

NS
SRV, DT A T
MARSFO CORREA RENGIfD .
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1

Orden N°*: 50579 !ﬁ!ﬂlﬂi’ Orden Imagenologfa Cddigo: Orden Imagenologfa Fec

{ hora: 1621272018 1142

|

Vigencla: 16/12/2018 « 15%01/2018 EAPB: 814000337 EMSSANAR ESS 203-2E5180001 EMSSAMAR ESS-SUB2018
Paciente: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimiento: 24/02/1955 Edad: 6itAfos/9 Mesas/20 Dias Sexo: Famenino Tipo de usuario: .{..
Subsidiado Via de ingreso: Registro de Admisién  Categorla: NIVEL 1 1

i
fi |

Diagnésticos j |
Pm?e!pnl fngreso: 821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia  Tipo principal: Confirmadfiifuevo, Ralaclonado 1 Ingreso: E106 - Diabetes mem’u:,
insufinodependiente con otras complicaciones especificadas,  Relaclonado 2 Ingreso: 110X - Hi sion esenclal (primaria), elacionado 3 Ingreso: M185 -

Insuficiencia renal cronica, no especificadar i

s

¥

rporal Lateralidad  Estado  Prioridad Tipo uso

# Serviclo/Procedimiento Cantidad  Are
l Autorizado Prioritana Exte(pfo

1 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 1
Observaciones: RODILLA IZQUIERDA, PARA CONTROL AMBULATORIO
Dr. Gonzalo Calrada C
Ortapndie p Prowso i

ANCRMOAD e SRITE 7 2218
Tt e

P

p.J

e

GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506 Firma usuario
N° de registro: 521480
* CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Escaneado con CamScanner



442147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES
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HAR!O CORREA ﬁENOWO

Orden N*: 94563 ‘mummmm

Nuestro compromiso es con su bienestar
Cra 78 Qeste “o 2A - 00 - 3180020 - Cali - {

1
¥

Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fecha y hora: 16/12/:

Vigencla: 16/12/2018 - 15/01/2019 _ EAPB: 814000337 EMSSANAR ESS  203- 2ES180001 EMS

A ESS-SUB2018 ‘,\ tﬁ

81141

|
\:
I
\
|

{

Paciente: CC.27442147 RAQUEL .GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimiento: 24/02/1955 Edad: 6
Subsidiado Via de ingreso: Registro de Admisién ~ Categorla: NIVEL 1 i
Diagndsticos i
Principal Ingreso:  S821 - Fractura de la epifisis superior da la tibia

\N0s/0 Meses/20 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuarlo: 45

n"
'
i

ywuovo, Relaclonado 1 Ingreso: E106 - Diabetes mo\\\é.m

go principal: Confirmad

insulinodependiente con otras complicaciones especificadas, Relaclonado 2 Ingresa: |10X - Hcpb

' Insuficiencia renal cronica, no especificada,
Servicio/Procedimiento Cantidad  Ared

890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 * o
TRAUMA Y ORTOPEDIA :

Especialidad solicitada: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: CONTROL AMBULATORIO CON ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

Dr, Gonzalo Calrada C.

#
1

4 ik
UNNTREUDAD  Res 89176 /2016
e T e l0re

nsion esencial (primaria), elacionado 3 Ingreso: N1BY -

1
it

Lateralidad Estado Prioridad Tipo ulso

orporal

Autorizado Prioritarla  Externo

GONZALO CALZADA CASTILLO VCC 87943506
N° de registro: 521480
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Firma usuario

Escaneado con CamScanner
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PO - INTERCOONILN TA AOR ERPEOIAIRTA KN ORTOPEA Y TRAUMATON VLA Tl :
11 3
IOEMTIEICACION DEL PACIEMTE ‘i
1

!

|

Tipo identificanidn: G0
Mombrs cllenia - CAPT:

| GOMEZ DE VALDES
(ram Génnrn: Farmaring

IOE_'_{TTHCI\C!GN DEL PACIENTE

Fechh plancién: 16°12/0058 1136 Fecha regletro: 16/12/2018 11:26  Mombre pacienta: AAOLY
Numero de identifiencion: 27442147 Fecha naeimienta; 24/02/1955  Edad: 63 Afosd Mazas/,
EMESANAR ERE  Nombre convenlo: FMSSANAR £88-5UR2018

|’l
1!
4

BIGNOS VITALES
Presion arferial Sictolica: 110 Diastofica: 51 FC: 78 FR: 20 3.502%: N Temparatura: 26,4
INTERCONSULTAS
interconsulta: PACIENTE QUIEN HACE 2 DIAS SUFRE CAIDA EN UM HUECO CON THAUMA EN ROOILLA IZGUIERDA,
DEMTES OE HIPERTENSION ARTERAL,
ATO AGUDO DE MICCARCIO

Ambito de plencidn: Urpencias
POETERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. TAMBIEN REFIERE TRAUMA EN MURNECA DERECHA. ANTECE
SULINODEPENDIENTE, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, INFA
S HOLMES TRUJILLO PARA

DIABETES MELLITUS INS
RDIORESPIRATORIO QUE REQUIRIO MANEJO EN UCI. PACIENTE REMITIDA DE HOSPITAL CARLOS

HACE 1 ANO Y PARO CA
YALORACION POR ESPECIALIDAD.
&F ENCUENTRA ESTABLE. ALERTA Y ORIENTADO, AFEBRIL
IAIEMBR0 INFERIOR [ZQUIERDO: CON DOLOR, EDEMA, EQUIMOSIS EN REGION INFRAPATELAR. DOLCR Y LIMITACION FUNCIOMAL MEURQOVASCULAR
DISTAL NORMAL y .
RADIDGRAFIA EVIDENCIA FRACTURA NO DESPLAZADA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA. NO CUENTA CON RADIOGRAFIA DE MUNECA CERECHA.
nstﬂ?;?m: PACIENTE CURSANDO CON FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA. VALORADA EL DIA DE AYER POR MEDICINA INTERMA GUIEN
REFY 0 HAY DESCOMPENSACION DE COMORBILIDADES MENCIONADOS. RECOMIENDA GLUCOMETRIA, ECOCARCIOGRAMA, REMITIA A UN
HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD EN CASO DE REQUERIR CIRUGIA. PACIENTE QUIEN DADO FRACTURA ESTABLE NO REQUIEFRE MANZJO
QUIRJRGICO. SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA. SE EXPLICA A FAMILIAR SITUACION ACTUAL ¥ CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. SE DECIDE MANEJO CONSERVADOR. SE DA SALIDA CON USO DE INMOVILIZADGR LARGO DE RODILLA, DEA MBULACION CCH
MULETAS, CONTROL AMBULATORIO EN 3 SEMANAS CON NUEVA RADIOGRAFIA DE CONTROL, SIGNOS DE ALARMA ¥ RECOMENDACIONES.

RiPS CONSULTA

' Csusa externa: Enfermecad general  Finalidad de la consutta: No aplica

DIAGHNOSTICOS
Principai Ingreso:  SB821 - Fractura de la epifisis superior de latibia  Tipo principal: Confirmado nuevo, Relacionado 1 In : E106 - Diabetes m
insulnodependiente con otras complicaciones especificadas,  Relaclonado 2 Ingreso: 110X - Hipertension esencial (primana), ge&amonado 3 ingreso:
tnsufimencia renai cronicz, no especificada,

Cantidad

ORDEN DE CONSULTA:
16/12/2018 11:41 - CONSULTA - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA

CASTILO
E93380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRAUMA Y ORTOPEDIA

~ ORDEN DE EGRESO:
© o 16/12/2018 11:38 - EGRESO DE PACIENTES - CIRUGIA ORTOPEDICA 'Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO
Cantidad

ORDEN DE IMAGINOLOGIA:
um%zvm 11:39 - Orden Imagenclogla - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA

873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA
Wgﬁg 11:42 - Orden Imagenclogia - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA

| 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

.1%13?_{‘2&:)& 11:42 - Orden Imagenciogla - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL

ORDEN DE INDICACIONES DE MANE.IO:
16/12/2018 11:40 - Ing j »
1 11:40 - Indicaciones de Manejo - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO

Escaneado con CamScanner
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GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943508
N* de registro: 521480
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
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k!' Focha impresién: 161’31'23\3(:0‘).‘3
47 - RAQUEL GOMEZ OF VALDES: ‘ | ‘
. }H‘ ENGIFO
v AHEA R
’ : L DEPARTAMENTAL MARIO CORTE
g BSEHORPOA MIT - 890398047 -bfi " r;; %,\a s
‘ »stro compromiso es con su ienestary 2
4‘%‘/&‘ gr\:‘?n Oaste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - L 'omma
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LI 3 Z
AU IR A TR ;vﬂ'
HAR!? CGRF}EA FE!?IGIFO f 1
INTERCONSULTA Esmscm1.lsnf‘.'5’-1

%

i

890480 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA g

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:‘

IDENTIFICACION DEL PACIENTE “gi
i6 )12/2018 11 istro: : : UE \ s Tipo identificacion: CO

tencién: 16/12/2018 11:36 _ Fecha registro: 16/12/2018 11:36  Nombre paciente: RAQUEL GOMEZ DE VALDES . .

:l?'x‘;':\‘:rﬁ de lden!ifi::a{éign: 27442147  Fecha nacimiento: 24/02/1955  Edad: 63 Afos/9 Meses!ZQiD\as Género: Femenino  Mombre cliente - EAPE!

EMSSANAR ESS Nombre convenio: EMSSANAR ESS-SUB2018 tE
: 4
1ht

SIGNOS VITALES

Presion arterial Sistolica: 110 Diastolica: 51 FC:78 FR: 20 3.502 %: 81 Temperatura: 36,4

INTERCONSULTAS

bito de atencién: Urgencias Interconsulta: PACIENTE QUIEN HACE 2 DIAS SUFRE CAIDA EN UN HUECO CCN TRAUMA Eb{_ROE)*LLA \ZOUA':H:_\./%\.
ég‘STERIOR DOLCOR Y ElMlTAC!ON FUNCIONAL. TAMBIEN REFIERE TRAUMA EN MUNECA DERECHA. ANTECEDENTES DE HIP:R‘I:HS!OhfF’f’E‘;»}L, B
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, INFARTO AGUDO DE MiD CARDIC
HACE 1 ANO Y PARO CARDIORESPIRATORIO QUE REQUIRIO MANEJO EN UCI. PACIENTE REMITIDA DE HOSPITAL CAPLOS HOLMES TRUJILLO PARA
A ESPECIALL'EQ?A Y ORIENTADO, AFEBRIL

SE ENCUENTRA ESTABLE, A . A AGAE T AT
MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO: CON DOLOR. EDEMA, EQUIMOSIS EN REGION INFRAPATELAR. DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. NEURO JASCULAR
DISTAL NORMAL. P

RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRACTURA NO DESPLAZADA DE TIBIA PROXIMAL [ZQUIERDA. NO CUENTA CON RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA.
analisis/plan: PACIENTE CURSANDO CON FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA. VALORADA EL DIA DE AYER POR MEDICINA INTERNA QUIEN
REFIERE NC HAY DESCOMPENSACION DE COMORBILIDADES MENCIONADOS. RECOMIENDA GLUCOMETRIA, ECOCARDIOGRAMA, REMITIR A UT
HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD EN CASO DE REQUERIR CIRUGIA, PAGIENTE QUIEN DADO FRACTURA ESTABLE NO REQUIERE MANEJC
QUIRURGICO. SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA. SE EXPLICA A FAMILIAR SITUACION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. SE DECIDE MANEJO CONSERVADOR. SE DA SALIDA CON USO DE INMOVILIZADOR LARGO DE RODILLA, DEAMEULACION CON
MULETAS, CONTROL AMBULATORIO EN 3 SEMANAS CON NUEVA RADIOGRAFIA DE CONTROL, SIGNOS DE ALARMAY RECOMENDACIONES.

RIPS CONSULTA
Causa externa: Enfermedad general ~ Finalidad de la consulta: No aplica
DIAGNOSTICOS
Af;:;r;iﬁgzgpg%(g:o: 3321 - Fra]ctura dela epifisi? su(;;)erior dszki tibia dTipo principal: Confirmado nuevo, ~ Relacionado 1 Ingreso: E106 - Diabstes mell
in d iente con otras complicaciones especificadas, elacionado 2 Ingreso: 110X - Hi si | i i i so: N
Insuficiencia renal cronica, no especificada, : grese peasenasncliFings: HencipaiarlEess "
ORDEN DE CONSULTA: Cantidad
g;%é%f_?_g 11:41 - CONSULTA - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRAUMA Y ORTOPEDIA 1
ORDEN DE EGRESO:
.16/12/2018 11:39 - EGRESO DE PACIENTES - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATO
- £l ! LOGIA -
ORDEN DE IMAGINOLOGIA: J S s Cantidad
’ _ ntida
étzé%ﬁ(i!os 1 1:39 - Orden Imagenologia - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLCGIA - GONZALO.CALZADA
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 7 1
16/12/2018 11:42 - i T ‘
CAS%&?})B 11.;42 Orden Imagenologia - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1
16/12/2018 11:42 - fa-
CASTILLO 1 ’2 Orden Imagenologla - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA
.873420 RAD]OGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 1

ORDEN DE INDICACIONES DE MANEJO:
16/12/2018'11:40 - Indicaci P
L 0 Indlf:ac;ones de Manejo - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO

Escaneado con CamScanner
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Facha impredidn, 16/12:201814:31

CC- 27442147 . RAQUEL GOMEZ DF VALDES '3
760010395401 - ESE HOSPITAL ()Er'/\ml\m:rumlul\mo CORREA i
RENGIFO i1 i
NIT - 820399047 - 8 . Nuestro compfomiso s con s\i gionenmry Ia vida 1
4 "\& CR 78 OESTE 2A 00 - 2180020 « Call « COLEIMAIA
4 Q v R% EPICHISIS y

MARIO CORREA RENGIFQ

e e

"!
i

Bacas

Fecha elaboracion: 16122018 23:59
Sede: HOSPITAL DEP MARIQ CORREA RENGIFO
Tipe identificacion: CC, Numero identificacion: 27442147, Nombre paciente: HAQUEL GOMEZ |

N——————

i st ) M. >

2 UALDES, Edad: 63 Afios, Género: Foraening, Mival atenaion:
i

Fecha egreso

Nne! 3 |

N° Admisidn Servicio de ingreso Fecha ingreso grvicio de egreso

0zz2 Haspitatario 15/12/2018 4:22:55 p. m spitalario Continta Hospitalzado. ¢

Estado gereral al ingreso: En ambulancia ! l
URA MIEMBRO IN FERIOR IZQUERDG

Molivo de {a solicitud del servicio: REMITIDA DE CARMONA FRAC
EPS - Convenio: EMSSANAR ESS EMSSANAR ESS-SUB2018

by et

ANTECEDENTES e
Nombre Antecedentes
OIros antececentes HTA

peorsonales

PATOLOGICOS: HTA, DM INSULINODEPENDIENTE CON_NEURQPATIA PERIFERICA Y ADEMAS FALLA RENAL CR(ENICA CD\“;‘R’
EQUERIMIENTO DE DIALISIS. ADEMAS IAM HACE UN ANO ADEMAS DE PARO CARDIORESPIRATORIO MANEJADA ENUC: Y LA

HIJA REFIERE ICC COMO COMPLICACION : .
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN SUSPENDIO HACE 5 MESES POR EPISODIOS DE HIPOTENSION. INSULINA. CARVEDILO.

PREGABALINA.
Antecedentes alergicos NIEGA
G

000000000 oo

Amecedenies familiares  DESCONOCE ¥ )

EVOLUCIONES ; .
ALVARO FERNANDO DIAZ ORDONEZ CC 87572150 N2 DE REGISTRO:10023 MEDICINA INTERNA

15/12/2018 21:20
analisis/plan : CONSIDERO QUE LA PACIENTE EN ESTE MOMENTO NO TIENE DESCOMPENSACION DE SUS ENFERMEDADES
CRONICAS (ENFERMEDAD RENAL CRONICA, INSUFICIENCIA CARDIAGA, HTA, DM TIPQ 2, OBESIDAD) QUE TIENE UN ANTECEDENTE
h DE INFARTO DE HACE MAS DE UN ANO, HTA Y DIABETES SIN TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS PERC EN METAS, POR LO QUE

SE DECIDE ORDENAR UNA GLUCOMETRIA, Y ECOCARDIOGRAMA YA QUE POR ANTECEDENTE ESTA PACIENTE ES DE ALTO
ON CARDIACA Y SU GLICEMIA, Y SE SUGIERE

RIESGO DE INESTABILIDAD QUIRURGICA, POR LO QUE DEBEMOS SABER LA FUNCI
QUE SU PROCEDIMIENTO DEBE REALIZARSE EN UN HOSPITAL DE NIVEL MAYOR PARA ASERGURAR UN POSQUIRURGICO EN UCI

POR LO QUE SE RECCMIENDA REMITIR A PACIENTE.
MILEYDI VELASCO AGUDELO CC 1062076586 N2 DE REGISTRO: AUXILIAR ENFERMERIA

16/12/2018 01:50
se le toma ekg donde el medico tratante no evidencio ninguna anortmalidad

Evolucion :
16/12/201812:54  GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506 N° DE REGISTR0:521480 CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
andlisis/plan : PACIENTE CURSANDO CON FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA. VALORADA EL DIA DE AYER POR MEDICINA INTERNA
QUIEN REFIERE NO HAY DESCOMPENSACION DE COMORBILIDADES MENCIONADOS. RECOMIENDA GLUCOMETRIA,
ECOCARDIOGRAMA, REMITIR A UN HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD EN CASO DE REQUERIR CIRUGIA. PACIENTE QUIEN DADO
FRACTURA ESTABLE NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO. SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA. SE EXPLICA A
FAMILIAR SITUACION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE DECIDE MANEJO CONSERVADOR. SE
DA SALIDA CON USO DE INMOVILIZADOR LARGO DE RODILLA, DEAMBULAGION CON MULETAS, CONTROL AMBULATORIO EN 3
; SEMANAS CON NUEVA RADIOGRAFIA DE CONTROL, SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES,
* PLAN DE MANEJO
- POS
IMAGENOLOGIA ,
1611212018 11:39 * gyap Y
it : 06 - RADIOGRAFIA i
CONSULTA ~ JaTARIA DE MUNECA
16122018 11:41
(G P 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE 1

SEGUIMIENTO PGR TRAUMA Y ORTOPEDIA

Escaneado con CamScanner
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GONZALO CALZADA CASTILLO CC #7043605
N° de registro; 521480
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PSS RAQUEL BONE? DE VALOES e N=PE (oqe ‘ . Fecha impresitn: 28/12/2018 08:30 g
e ¥ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
v NIT - 890399047 - 8 315
Nuestro compromiso es con su blenestary la vida ‘
C C:a 78 Ooste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - olombia <
Sh
mn@l&éﬁi{_jﬁ:&clm
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO "
800374 - CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha registro: 28/12/2018 08:20 - Fecha atenclén: 28/12/2018 08:20 Nombre paciente: RAQUEL GOMEZ DE VALDES _ Tipo identificacién: cc
Numero de Identificacién: 27442147  Edad: 63 Afos/10 Meses/4 Dias  Género: Femenino Nombre cliente - EAPB: EMSSANAR ESS  Nombre convenio:
: EMSSANAR ESS-SUB2018
ALERGIAS
Antecedentes alergicos: (NIEGA) _otros antecedentes personales: (F'ATOkOGlCOS: HTA, DM INSULINODEPENDIENTE CON NEUROPATIA PERIFERICA Y
ADEMAS FALLA RENAL CRONICA CONR EQUERIMIENTO DE DIALISIS. ADEMAS 1AM HACE UN ANO ADEMAS DE PARO CARDIORESPIRATORIO MANEJADA
EN UCI Y.LA HIJA REFIERE ICC COMO COMPLICACION
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN SUSPENDIO HACE 5 MESES POR EPISODIOS DE HIPOTENSION. INSULINA. CARVEDILOL. PREGABALINA. , HTA)
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS : :
. @60 A0 C:0 PO
RIPS CONSULTA
_ CONSULTA DE CONTROL: polineuropatia sensitivo motora diabetes
IRC/ hemodiaﬁsls ;
tto pregabalyna 75 mg cada 8 horas
manifeista trauatismo de rodilla hace 15 dias se encuentra actualemtne inmovilzacion de rodilla
- manifeista buen control de dolor
ef arreflexia generalizada  Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consulta: No aplica
DIAGNOSTICOS
Principal Ingreso: G632 - Polineuropatia diabetica (¢10-e14t con cuarto caracter comun 4)  Tipo principal: Confirmado repetido,
. ORDEN DE CONSULTA: Cantidad
28/12/2018 08:22 - CONSULTA - NEUROLOGIA - CARMEN ADRIANA CABALLERO PRIETO
. 880374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1
ORDEN DE MEDICAMENTO: 4 J Cantidad Dias Via administracién
Tratamiento
2811272018 08:23 - ORDEN DE MEDICAMENTOS - NEUROLOGIA - CARMEN ADRIANA CABALLERO PRIETO
- 1037161 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA 180 90 Oral
1030215 AMITRIPTILINA 25MG TABLETA 45 45 Oral
Dea. Carglen A(Fﬁ. va 2atallero P
Restologi
Hemcdy pix - Travansais del Monimiento
w2SHPF8 - CLECTISTS
Celulac 310 524 8011
: CARMEN ADhIANA CABALLERO PRIETO CC 66765575
N° de registro: 76260298
NEUROLOGIA
A
Pag. L de !
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;ﬁ‘z “77,' RAQUEL GOMEZ DE VALDES: Fecha impresién: 28/12/2018 08:30 -

P ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
p2 : T -890399047 -8
; Nuesatro comnmmho 03 con au bienestar y la vida
; Cra 78 Oonste No. 2A - 00 - 3180020 - Call « golombla
§ 9,1:.‘.515.‘?:;21':194
MARIQ CORREA RENGIFO
Ordon N*: 95857 Mﬂnaﬂm Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fecha y hora: 28/12/2018 08:22

203-2E8180001 EMSSANAR ESS-SURB2018
to: 24/02/19565 Edad: 63 Afios/10 Mesas/4 Dias Sexo: Famening Tipo de usuario:

Vigencia: 26/12/2018 - 27/01/2010  EAPB: 814000337 EMSSANAR £88
Paclento; CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Facha do Nacimlien
Subsidiado Via de Ingreso: Consulta externa

Diagndsticos

Principal Ingreso: G632 - Polineuropatia diabetica (e10-e141 con cuarlo caracter comun .4)  Tipo principal: Confirmado repetido,

Estado-  Prioridad Tipo uso

Cantidad  Area corporal Lateralidad
Soficitada Pregramad Externo
a

F Serviclo/Procedimiento
1

: o1 880374 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Especialidad solicitada: NEUROLOGIA
Observaciones:

on AlTiney Canatters M

: , Heundood
Powligfiboga - 100 o8 3 Mavitrionio
TE23NI/SS - CC HEIEESTS
Calulaz 310524 ¥
CARMEN ADRIANA CABALLERO PRIETO CC 66765575
N’ de registro: 76260298
NEUROLOGIA

BN Ly ST et P it il 2
-

Pag,
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ovfoprdia L T Y
Fecha impresién: 30/01/2019 15:52"

————
CC - 27442147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890398047 - 8

Nuestro comnromlno 03 con su blonestar y la vida 3 )
Cra 78 Ooste No. 2A - 00 - 3180020 - Call - Colombia
(214

et §
MARIO CORREA RENGIFO
Orelsn w0sin B fruod

Orden N*: 101684 mmwmmmu Orden Consulta Cédigo: CONO3 Focha y hora: 30/01/2019 15:52

7442

Vigencia: 30/01/2019 - 01/03/2010 EAPB: 814000337 EMSSANAR ESS 203-2E8180001 EMSSANAR ESS-SUB2018
Paclente: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimlento: 24/02/1955 Edad: 63 Afios/11 Meses/8 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Subsidiado Via de Ingreso: Consulta externa Categoria: NIVEL 1

Diagndsticos
Principal Ingreso:  S821 - Fractura de la epifisls superior de la tibla Tipo princlpal: Confirmado nuevo,
Estado Prioridad Tipo uso

Cantidad Aroa corporal Lateralidad

# Serviclo/Procedimiento
B 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI i Extern
TRAUMA Y ORTOPEDIA ENTO POR 1 Solictada :rogramad emo

Especialidad solicitada: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaciones: CONTROL EN 2 MESES.
Observaciones de la orden: CONTROL EN 2 MESES.

s Bbecs

Dx Lok Femando Gurcts Ry
2 RMSESSSSY
LUIS FERNANDO GARCIA RUIZ CC 16257377

N° de registro: 9656554
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

i
I

Firma usuario

Pag. 1 de )
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‘242147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
' NIT - 880399047 -8
Nuestro comnromuo es con su bianestar y 1a vida
Cra 78 Oesta No. 2A - 00 - 3180020 - Call - Colombia

AN
P e T At

MARIO CORREA RENGIFO

e

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

880380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRAUMA Y ORTOPEDIA
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 30/01/2019 1542  Fecha atencién: 30/01/2019 15:42  Nombre paclento: RAQUEL GOMEZ DE VALDES
Nombre clients - EAPB: EMSSANAR ESS

Numero de identificacién: 27442147  Edad: 63 Afios/11 Meses/6 Dias  Género: Femenino
EMSSANAR ESS-SUB2018

ALERGIAS

4

-
)

B

Fecha impresidn: 300172010 15:58

Tipo identificaclén: CC

Mombra convenio:

NSULINODEPENDIENTE CON NEUROPATIA PERIFERICA Y

Antecedentes alergicos: (NIEGA) otros antecedentes personales: (PATOLOGICOS: HTA, DMf‘J‘o A D E PARO CARDIORESPIRATORIO MANEJADA
3 b TN bt

ADEMAS FALLA RENAL CRONICA CONR EQUERIMIENTO DE DIALISIS. ADEMAS IAM HACE UN A
EN UCI Y LA HIJA REFIERE ICC COMO COMPLICACION

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN SUSPENDIO HACE 5 MESES POR EPISODIOS DE HIPOTENSION. INSULINA. CARVEDILOL. PREGABALINA. , HTA)

- ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

G:0 A:Q c:0 P:0
RIPS CCNSULTA

ggggllél;\TéM DE CONTROL: CONTROL FX DE TUBEROSIDA ANTERIOR TIBIAL 1ZQDA HACE 6 SEMANAS MANEJO CON INMOVILIZADCR AMA CONSERVADO
Causa externa: Enfermedad general

SE INDICA TF 20 SECCIONES RETIRAR INMOVILIZADOR CITA 2 MESES CON RX DE CONTROL
consulta: No aplica

DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso:  $821 - Fractura de ia epifisis superior de latibia  Tipo principal: Confirmado nueva,

ORDEN DE CONSULTA:
30/01/2019 15:52 - CONSULTA - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - LUIS FERNANDO GARCIA RUIZ

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRAUMA'Y ORTOPEDIA

ORDEN DE IMAGINOLOGIA:
30/01/2019 15:53 - Orden imagenologfa - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - LUIS FERNANDO GARCIA RUIZ

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:
30/01/2019 15:51 - Otros Procedimientos - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - LUIS FERNANDO GARCIA RUIZ

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

by s

De Lifs Femando Gardts Rety
Cop
. 2 RALSBESY
LUIS FERNANDO GARCIA RUIZ CC 16257377

N° de registro: 9656554
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

‘ CAUSA EXTERNA | ENFERMICUNY wenne: -

| CAUSA EXTERNA | ENFERv~.
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Yo CALLE J E~-0
comsoAcr - NOMBRE i "“\1 AC e, e
NDMBHE DE FUNCIONARIO S cn 0’\(\. CoDIGO J
ol }v«jv), J:,«UI./H,. 2]
HORA CUMPLIO Jxunrio
; Sl " NO ; RAQUEL GOMEZ VALDEZ
: ‘ Larnot/Pahizas /’ :
| = — Genca: Femening  Bdad:
| S.'OO A e F " oine
| ; Entidad
| Administs BE5118 ASOCIACION MUTUAL
| EMSHANAR £55
Contrato: ETEMSS ENSS, E56 0292,
Regimen: Suhsidiada FOS
Adeininn
\Ju
8. 2'.)‘\'—}-'.}";! ¢
: 2D1B00031DRAT
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RESUMEN EGRESO

E T |[He: 27442147 - C

:RAQ Z IDENTIFICACION: CC 27442147 R
——— e e e e = = — ST = e Sa—— - i
.'k

l

C

‘_‘ s ~ —— ——— ;,l
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 64 AT0S SEXO: |

| 24/2/1955 Mt
RESIDENCIA CARRERA41EE385B857  |VALLEDELCAUCACAL _ |[TELEFONO:3116126154 |
NowemeAcowPWATE  lpmwewrescos  eweronor |
(FECHAINGRESO: 170520180029 M |[FECHAEGRESO: 24003/201901:20PM ____J[CAMA 208A |
/DEPARTAMENTO: H1800- HOSPTALEACION 8 PSO__|[SERVICIO: FOSPITALARO R
f_'_g*uENTE: ENSSANAR E S8, ~J[PLAN: EMSSANAR EPS SUBSIDWDO 2018 J|

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
SE DESMADEJO

= ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PCIENTE FEMENINA DE 64 ANOS QUE INGRESAEN COMPANIA DE HIJA GLORIA PATRICIA VALDEZ (TEL:3116126154) REFIERE

CUADRO DE APROX 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISODIO SINCOPAL MENOR DE 2 MINUTOS CON
RECUPERACION ESPONTANEA, ASOCIADO ADOLOR TORACICO Y DISNEA PAT: DM IR, HTA, ERC EN TRR M-J-S POR FAV BRAZO
DERZCHO FCOS: CARVEDILOL, ATORVASTATINA, ACIDO FOLICO, CAPTOPRIL , PREGABALINA, INSULINALANTUS 14Ul NOCHE,
INSULINA APIDRA7UI CAD COMIDA QX: HERNIORRAFIA UMBILICAL ALERGICOS: NIEGA

= ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS
HIPERTENSION ARTERIAL : Si - EN MANEJO
OTROS :Si-DM IR, ERC EN TRR

OTROS
OTROS : Si- ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA DM, ERC, ICC FARMACOS: CARVEDILOL, LOSARTAN, METOPROLOL,

FUROSEMIDA, NPH, ATORVASTATINA, ASA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGICOS: NIEGATRAUMATICOS: NIEGATOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS : Si - HERNIORRAFIA UMBILICAL

= EXAMEN FISICO

[SISTEMA HALLAZGO i
'PIEL Y FANERAS NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES '5
\EXTREMIDADES NORMAL SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL|
; SIN LESIONES i
|GINECOLOGICO NORMAL SIN ALTERACIONES l
ABDOMEN NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO)

DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

{
=1
:MAMAS NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES N

)

SECRECIONES. -

CARDIOPULMONAR ; NORMAL SIN ALTERACIONES |
CABEZA'Y CUELLO NORMAL PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO;
NO SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI

DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
OBSERVA  TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
e ADENOPATIAS.
GENERAL :
‘ ’ ;i ANORMAL PACIENTE INGRESA EN CAMILLA TAQUIPNEICA,
ANSIOSA, COGIENDOSE EL PECHO
SISTEMA Ty . ;
ENDOCRINO. : NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

SINTOMATICO DE pIEL
HIPERPIGMENTADAS EJEI\;?EIEIQ%%HAS NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

TENGAN MENOR S
CALOR ‘ ENSIBIUDAD AL FRIO O

S R
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“TERNA ~ Z_C

CON ADECUADA ENTA r' =
VACIO,

CIENTE OR ey
NORMAL B POROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADEC i
: Yo

/ESFERA MENTAL MODULA AFECTO.

10 5E OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMAiG 5l

R NORMAL N( ORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS g

IOSTEOMUSCUMR HOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS. =

T U ALTERACIONES \

NORMAL __|SINALTEEA : 5 0 MEGALIAS ‘

[GENITOURINARIO S ORAL ‘ fl[fif‘}E-S—H“JQ%P’*&"M‘AS%{?é‘fé?é’éfﬁ%&?ééﬁ&ﬁ’&g

(GASTROINTESTINAL NORMAL " [ToRAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA o

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO DOLOR A LA PALFPACI ! RESONANTE ¥ EN LA

| PREGUNTARLE SITIENE TOS Y PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE 1 € LA

EXPECTORACISN POR M35 DE 15 DIAS AUSCULTACION NO SE ESCUC

SIBILANCIAS O ESTERTORES. EGULARES SN

“|RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES o\

WORMAL PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS  EX DE BUEN

GALOPES. FOCO AORTICO Y pULMONéjf)‘L CON LA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO  MITRA

PML.
PRESENCIA DE NORMALES PUPILAS

ESCLERAS |
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL CONJUNTIVAS Y LARES FONDO DE 0J0
ISOCORICAS REACTIVAS RECL R e creciones|

RIZ SIN EPISTAXIS
Eff;xgéL DhiéPITES Y ENCIAS NORMALES LENGLL;_\}A
PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICU
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL -
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONE[?I%
FUERZA MUSCULAR 5/S5 TONO ADECUADO EMN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN ~ MOVIMIENTOS ~ INVOLUNTARIOS — NO|
PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. |
PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES |

_—

CARDIOVASCULAR

[NEUROLOGICO NORMAL
APOYOS DIAGNOSTICOS

(POS) HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO,

(POS) RADIOGRAFIADE TORAX (PAO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO),
(POS) RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL),

(POS) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE,

(POS) ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO,

(POS) ECOGRAFIADOPPLER DE VASOS DEL CUELLO,

(POS) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS,

(POS) INTERCONSULTAPOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS,

(POS) MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER),

(POS) ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD,

(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP],

(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP],
(POS) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
(POS) TROPONINA| CUANTITATIVA, ’
(POS) CLORO,

(POS) DESHIDROGENASA LACTICA,

(POS) NITROGENO UREICO,

{POS) POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,

(POS) SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,

(POS) CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS.
(POS) ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE

ANTIGLOBULINAINDIRECTAESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA,

{POS) HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA,

(POS) HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA,
(POS) HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA,

(POS) PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA,
(POS) PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA

LEUCOPLAQUETARIA),
(POS) TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS,

(POS) SALADE HEMODIALISIS

= DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

R55X SINCOPE Y COLAPSO IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCION
* DATOS DE LA EVOLUCION
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-18 11:19 AM--UNIDAD DE MONITORIA
EVOLUCION TURNO DIA

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX:
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7. SINCOPE
1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (HB 7.2)
2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)
3. DM2 IR POR HC

4. H-TAPOR HC

S: PACIENT EFIE ~ :
E REFIERE MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGADOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGANAUSEAS, NIEGA
DEMAS SINTOMAS,

EMESIS, E> S
SIS, NIEGADIFICULTAD RESPIRAT ORIA NIEGA ALRTERACIONES EN EL NIVEL DE CONGIENGIA Y

gACSI\'/:L;; 155/75 FC 87 FR 19 SATO2% 04 AD2 AMBIENTE

= E N ¢ A

P NORMSI(.:IEER;ZIL\OORIENTN)O EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DEFICIT NEUROLOGICO
) , SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN ESTIGMAS DE FRACTURA,

CAR ~ 4
ASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA TRAQUEAALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS,

ORL: ! N % ;
CAFED?AOUP%?_EH%S HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.
NAR:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENAINTENSIDAD, SIN SOBREAGREGADAS CARDIACOS ALA

AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS

SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SiN MASAS O

MEGALIAS.

GENITOURINARIO: SE DIFIERE
EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZA 5/5, LLENADO

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

A PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, EN CONTEXTO DE
SINCOPE EN ESTUDIO, EN EL MOMENTO REFIERE BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGANUEVAS ALKTERACIONES EN
NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SINTOMAS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SiN
ALTERACIONES EN NIVEL DE CONCIENCIA YA VALORADA POR MEDICINAINTERNADR VARELA, QUIEN INDICAESTUDIOS DE
EXTENSION, YA SOLICITADOS Y HOSPOTALIZACION EN PISO, ADEMAS DE TRANSFUSION DE 2 UGRE, YASE TRANSFUNDIO LA
PRIMER UNDIAD, EN EL MOMENTO PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO, SIN RASH, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
ALTERACIONES EN NIVEL DE CONCIENCIA SIN DOLOR TORACICO, EN PROCESO TRANFUSION DE SEGUNDAUNIDAD.

PLAN:
- EN PROCESO HOSPITALIZACION POR PARTE DE MEDICINAINTERNA

- EN PROCESO TRANSFUSION DE 2 UGRE
- EN PROCESO TOMADE ECO TT Y ECO DOPPLER DE VASOS DE CUELLO

- EN PROCESO TOMADE HOLTER DE 24 HORAS
-CSv
- AC MINIMOS

- GRACIAS
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-18 03:02 PM--RONDA TARDE MEDICINAINTERNA

DR CARLOS ALBERTO VARELAMEDICO INTERNISTA

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX:

1. SINCOPE
1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (HB 7.2)

2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)

3. DM2 IR POR HC

4. HTAPOR HC

S: PACIENTE REFIERE MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGADOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGANAUSEAS, NIEGA
EMESIS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA ALRTERACIONES EN EL NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SINTOMAS.

0:SV TA150/72 FC 83 FR 17 SATO2% 94 AO2 AMBIENTE ) ]
PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIANI DEFICIT NEUROLOGICO

CC:NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN ESTIGMAS DE FRACTURA,
CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA, TRAQUEA ALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RIiTMICOS Y DE BUENAINTENSIDAD, SIN SOBREAGREGADAS CARDIACOS ALA

AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS ) .
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS O

MEGALIAS.
GENITOURINARIO: SE DIFIERE .
EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZA 5/5, LLENADO

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

PLAN:. :

- HOSPITALZIAR EN PISOS

- EN PROCESO TRANSFUSION DE 2 UGRE

- CONTINUAR CON TERAPIA DE REEMPALZO RENAL
- RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL

- GRACIAS .
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-19 04:02 AM--////IINGRESO PISO 9 ///MEDICO ASISTENCIAL ADRIANA FARFAN//III

MC: " ME CAAQUEDABA SIN FUERZAS DESPUES DE LA HOSPITALIZACION"

Y VAR

Escaneado con CamScanner
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EA: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DIABETES INSUL INOREQUIRIENTE, HTAPOR MISTORIAGLINICA, £RC QUE HV"_Q”"‘:" P——
DIALISIS (lrL DIADE HOY ES EL PROXIMO). PACIENTE REFIFRE HADER ESTADO HACE 15 DIAS HOSPITALIZADA EN '"i'.‘;}ifu ] - i
INSTITUCION POR SANGRADO POR FISUTULADE DIALISIS SEGUN REFIERE PACIENTE, POSTE mmu-r;.ﬂrt'lixur‘s’”-:::(l;;m\ " e
DIAS LA PAGIENTE REFIER HARER TENIDO PERDIDA DE LAFUERZA MAREO, DIATORESIS, r)!ﬂ““f"‘ OENCIAB EN ESTA N
MOMENTANEA Y PERDIDA DE LA CONCIENGIA POR POCOS MINUTOS, POR LO QUE CONSULTAN POR URGENCIAS EN E )
INSTITUCION. =
ANTECEDENTES: . q

UIRIENTE, IRC QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS.

PATOLOGICOS: HTAHC, DIABETES MELLITUS INSULINO REQ

ALERGICO: NIEGA

CIRUGIA CESAREA HERNIA INGINAL SIN COMOLIGACIONES.
SEAS, NIEGA EMESIS, NIEGADIFICULTAD

EXAMEN FISICO ENCUANTRO APACIENTE EN CAMA, PALIDA SIN DOLOR, NIEGANAL
RESPIRATORIA NIEGA ALRTERAGIONES EN EL NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SIN TOMAS.

PIRATORIA NI DEFICIT NEUROLOGICO

0: SV TA 15575 MMHG FC 87 LPM FR 19 RPM SATO2% 94 AO2 AMBIENTE
(.
| ESTIGMAS DE FRACTURA,

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RE
CC:NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN
CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA, TRAQUEA ALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS.
ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.

REGADAS CARDIACOS ALA

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOBREAG p
AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS

SOBREAGREGADOS aAn
ASBDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS O

MEGALIAS.
GENITOURINARIO: SE DIFIERE i
EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZA 55, LLENADO

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

A PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, EN CONTEXTO DE
SINCOPE EN ESTUDIO, EN EL MOMENTO REFIERE BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGANUEVAS ALTERACIONES EN
NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SINTOMAS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
ALTERACIONES EN NIVEL DE CONCIENCIA, YA VALORADA POR MEDICINAINTERNA DR VARELA, QUIEN INDICAESTUDIOS DE
EXTENSION, YA SOLICITADOS, FUE ENVIADO TRANSFUSION DE 2 UGRE, YA SE TRANSFUNDIO LAPRIMER UNDIAD, EN EL
MOMENTO PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO, SIN RASH, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN ALTERACIONES EN NIVEL DE
CONCIENCIA, SIN DOLOR TORACICO, EN PROCESO TRANFUSION DE SEGUNDA UNIDAD. IGUAL TRATAMIENTO MEDICO POR

MEDICINAINTERNA

PLAN:
- EN PROCESO HOSPITALIZACION POR PARTE DE MEDICINAINTERNA

- EN PROCESO TRANSFUSION DE 2UGRE
-EN PROCESO TOMADE ECO TT Y ECO DOPPLER DE VASOS DE CUELLO

- EN PROCESO TOMADE HOLTER DE 24 HORAS

-CSsv

- AC MINIMOS

- GRACIAS

DESCRIPICION EVOL.: 2019-03-19 06:00 AM--DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 18/3/2019

SE REALIZ6 ESTUDIO COMPARATIVO, CON TRANSDUCTOR LINEAL DE 10 MHZEN ESCALA DE GRISES
CON CORRECCISN ANGULAR EN DOPPLER COLOR Y ANALISIS ESPECTRAL DE AMBOS SISTEMAS

CAROTIDEOS.
SE EVIDENCIAN ENGROSAMIENTO DE LA INTIMA CON PLACAS ATEROMATOSAS CALCIFICADAS HOMOG&NEAS ANIVEL DE LAS
BIFURCACIONES CAROTIDEAS, QUE CONDICIONAN FLUJO TURBULENTO SIN ESTENOSIS HEMODINGMICAMENTE
SIGNIFICATIVA DE LA LUZ ARTERIAL (<50%).

LA DIRECCI6N DEL FLUJO DE LAS ARTERIAS VERTEBRALES ES ANTERGGRADO.

LOS iNDICES CARGTIDAINTERNA/ICOMUN ES NORMAL EN FORMA BILATERAL.
LADIRECCISN DEL FLUJO DE LAS ARTERIAS VERTEBRALES ES ANTER6GRADO.

LADO DERECHO
ARTERIACARGTIDA COMUN: 43 CM/SEG.
ARTERIACARGTIDAINTERNA: 53 CM/SEG.
ARTERIACAROGTIDAEXTERNA: 53 CM/SEG.
ARTERIAVERTEBRAL: 32 CM/SEG.

LADO I1ZQUIERDO:

ARTERIACAROGTIDA COMUN: 62 CM/SEG.
ARTERIACARGTIDAINTERNA: 70 CM/SEG.
ARTERIACAROTIDAEXTERNA: 72 CM/SEG.

- ARTERIAVERTEBRAL: 51 CM/SEG.
LOS iNDICES CARGTIDAINTERNA/COMUN ES NORMAL EN FORMABILATERAL.,

OPINION:
PLACAS ATEROMATOSAS EN AMBAS BIFURCACIONES CAROTIDEAS QUE NO
CONDICIONAN ESTENOSIS HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVADE LALUZ

 ARTERIAL (<50%).
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TAC CRANEO SIMPLE 17/3/2019
HALLAZGOS
PARENQUIMA CEREBRAL DE DENSIDAD 28
LAINE AMEBIAE S CRENTRA. NORMAL SIN LESIONES FOCALES.
EL SISTEMAVE )
NTRICULAR ES DE TAMAAIO NORMAL Y GUARDA PROPORCION CON LAPROFUNDIDAD DEL ESPACIO

SUBARACNOIDEO.
EL TRON
CO DEL ENCEFALO EN SU ASPECTO M4S SUPERIOR Y LAFOSA POSTERIOR NO MUESTRA ALTERACIONES,

E&%Aggﬁggi%lgﬁjgé;%\ AXIALES NI SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
LAS ORBITAS, LANDOS DE LA BASE DEL CRANEO Y LAS ESTRUCTURAS 6SEAS SON DE ASPECTO NORMAL.
TOM i
DEsé)RcprlguA DE CRNAEO SIN MEDIO DE CONTRASTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
ON EVOL: 2019-03-19 10:20 AM--**MEDICINA INTERNA**
I%f?(.‘CARLOS ALBERTO VARELA LIBREROS
1. SINCOPE
1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (MB 7.2)
2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)
3. DM2 IR POR HC
4. HTAPOR HC

EACIENTE REFIERE MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGADOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGA NAUUSEAS, NIEGA
MESIS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA ALRTERACIONES EN EL NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SINTOMAS.

SV TA 150/72 FC 83 FR 17 SAT02% 94 AO2 AMBIENTE . .
PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIANI DEFICIT NEUROLOGICO
CC:NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN ESTIGMAS DE FRACTURA,

CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA, TRAQUEA ALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS.
ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.
SIN SOBREAGREGADAS CARDIACOS ALA

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENAINTENSIDAD,
AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS

SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS O

MEGALIAS.

GENITOURINARIO: SE DIFIERE

EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZA5/5, LLENADO
CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

PLAN:
-EN PROCESO EKG HOLTER+ECO TT .
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-19 08:19 PM--HABITACION 808C

FISIOTERAPIA

TURNO TARDE:

PACIENTE RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ DE 64 ANOS DE EDAD QUIEN S
DIAGNOSTICOS MEDICOS:

E ENCUENTRAEN LAINSTITUCION CON LOS SIGUIENTES

1. SINCOPE
1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (HB 7.2)

2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)
3. DM2 IR POR HC
4. HTAPOR HC

AL INGRESAR A LA HABITACION ENCUENTRO PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AIRE AMBIENTE
SATURANDO 89% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

R VENA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR, CATETER DE HEMODIALISIS.

0OS DE MOVILIDAD ARTICULAR LEVEMENTE DISMINUIDOS EN TREN

* SISTEMAINTEGUMENTARIO: INTERRUMPIDO PO
MRC 4, MARCHANO VALORABLE

« SISTEMA OSTEOMUSCULAR: PACIENTE CON ARC
SUPERIOR E INFERIOR, FUERZAMUSCULAR EVALUADA CON LAESCALAMODIFICADADE LA

POR EL MOMENTO.
* SISTEMANEUROLOGICO: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRACON GLASGOW 15/15

* SISTEMA CARDIOVASCULAR:
" HEMODINAMICAMENTE SE ENCUENTRACON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC 68PM, FR 16RPM, TA: 122/73MMHG, TAM

89MMHG, SAD2 89%

EVALUACION:

INSPECCION: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

PALPACION: NO FREMITO BRONQUICO AUMENTADO
AUSCULTACION: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ANALISIS:

- ** TERAPIARESPIRATORIA™

SE INICIA LAINTERVENCION CON ADECUADO POSICIONAMIENTO DE PACIENTE EN CAMA, SE DEJAEN POSICION SEMIFLOWER
- CON CABECERA A 60°, EJERCICIOS RESPIRATORIOS, REEXPANSION PULMONAR.

Escaneado con CamScanner



10
ARTERIAL CON POSICIONAMIERTE - (CION POR TERAPIARESPIRATORIA é

|EN MEJORA SATURACION 0 NI DE
:?)C}LEE%TUEISRUE EN EL MOMENTO DE OXIGENO SUPLEMENTAR

UIER EVENTUALIDAD.
1 PM--NOTAMEDICR 5N EMABEGO SIGNSO VITALES ESTABLE, FC: 100 LPM,
IONES GENERALES, N PALIDEZ MUCOCUTABEA GEERALIZADA, CON

NTROL Y TOMADE LABORATORIOS

SE QUEDAATENTOS ACUALQ

DESCRIPICION EVOL: 2019—021}9[_:&(&5 baiol
UW LUCE EN RE

ggggﬁ;;?TAﬂOS/% MMHG, SAD2:96%. AL EXAMEN FISCO SE EN X DE CO

ESTERTORES BASALES, SE CONSIDERATOMA DE PLACA DE TOR

SE EXPLICA PLAN DE MANEJO MEDICO A FAMILIAR

DESCRIPICION EVOL: 2019-03-20 11:22 AM--**MEDICINAINTERNA"

DR. CARLOS ALBERTO VARELA LIBREROS

IDX:
1. SINCOPE
1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (HB 7.2)
2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)
3.DM2 IR POR HC
4. HTAPOR HC
ERMICAS, NIEGANAUSEAS, NIEGA

PACIENTE REFIERE MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGADOLOR, NIEGAALZAS T
; TOMAS.
EMESIS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA ALRTERACIONES EN EL NIVEL DE CE%r;FIE?g:Q,ZhE%NéASHC?TINNEUROLOGICO
TAD R RA
PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICUL \GMAS DE FRACTURA,

CC:NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN EST
CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA, TRAQUEA ALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS.
ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.

EGADAS CARDIACOS ALA

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOBREAGR
AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS

SOBREAGREGADOS ;
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS O

MEGALIAS.
GENITOURINARIO: SE DIFIERE .
EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZAS/5, LLENADO

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

PLAN:
- HOY EKG HOLTER

-EN PORCESO LECTURADE ECO TT
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-20 12:32 PM--EVOLUCION MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD ACARGO MEDICINAINTERNA

1. SINCOPE

1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (HB 7.2)
2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)
3. DM2 IR POR HC

4, HTAPOR HC

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS:HTAHC, DIABETES MELLITUS INSULINO REQUIRIENTE, IRC QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS.

ALERGICO: NIEGA
CIRUGIA: CESAREA HERNIA INGINAL SIN COMOLICACIONES.

EXAMEN FISICO ENCUANTRO APACIENTE EN CAMA, SIN DOLOR, NIEGANAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGADIFICULTAD
RESPIRATORIA NIEGAALRTERACIONES EN EL NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SINTOMAS,

0:SV TA116/80 MMHG FC 96 LPM FR 19 RPM SAT02% 34 OXIGENO POR CANULA A3 LT/ MIN

PACIENTE ALERTA DORMIDAALAVALORACION, PERO DESPIERTA AL INTERROGATORIO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIANI DEFICIT NEUROLOGICO
CC:NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN ESTIGMAS DE FRACTURA,

CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA TRAQUEA ALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS Y DE BUENAINTENSIDAD, SIN SOBREAGREGADAS CARDIACOS ALA

AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS , ,
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS O

MEGALIAS.
GENITOURINARIO: SE DIFIERE )
EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZA 5/5, LLENADO

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS 20/3/2019: CL 108, DHL 498, BUN 65, K 4.4, NA 141, CR 6.53, INR 1.68, TP 22.9, TPT 42, HB 9.4, HCTO 28.2, LEUCOS
14300, NEUTROS 93.1%, LNFOS 2.4%, PLAQUETAS 132000

DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 18/3/2019
SE REALIZ6 ESTUDIO COMPARATIVO, CON TRANSDUCTOR LINEAL DE 10 MHZ EN ESCALA DE GRISES

CON CORRECCIGN ANGULAR EN DOPPLER COLOR Y ANALISIS ESPECTRAL DE AMBOS SISTEMAS
CAROTIDEOS.

Escaneado con CamScanner
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EVIDENCIAN ENGROSAMIE '
SE NTO DE LAINTIMA CON PLACAS ATEROMATOSAS CALCIFICADAS HOMOGENEAS ANIVEL DE LAS

’ | F TUR T T HEMODINAMICAMENT
' o4 I I /) CIONAN LUJO TURBULENTO SIN ESTENOSIS HEMODINaMI E

LA DIRECCION DEL FLUJO DE LAS AR
; - TERIAS VERTEB
LOS iINDICES CARGTIDAINTERNA/COMUN ES NORMN?&ESO%?WTJIIE.Z?SQQDO‘

LA DIRECCISN DEL FLUJO D
AbC DERECHC E LAS ARTERIAS VERTEBRALES ES ANTER6GRADO,

ARTERIA CARGTIDA COMUGN: 43
: 43 CM/SEG.,
ARTERIA CARSTIDAINTERNA: 53 cwsge
ARTERIA CARGTIDAEXTERNA: 53 CM/SEG
ARTERIAVERTEBRAL: 32 CM/SEG '
LADO 1ZQUIERDO: '
ARTERIA CARSTIDA COMUGN:

: : 62 CMJSEG.
ARTERIA CARSTIDAINTERNA: 70 CMISSG
ARTERIA CARSTIDAEXTERNA: 72 CM/SEG
f.g'ls'E’sllﬁ(\:/ERTEBRAL: 51 CMISEG '

i ESC g . '
LOS ol AROTIDAINTERNA/COMUN ES NORMAL EN FORMA BILATERAL.
PLACAS
EMODINAM

CoNDiCONANCs ICAMENTE SIGNIFICATIVADE LALUZ

TAC CRANEO SIMPLE 17/3/2019

HALLAZGOS

PARENQUIMA CEREBRAL DE DENSIDAD NORMAL SIN LESIONES FOCALES.

LA LINEAMEDIAES CENTRAL.

EL SISTEMA VENTRICULAR ES DE TAMAGO NORMAL Y GUARDA PROPORCIGN CON LAPROFUNDIDAD DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO.

EL TRONCO DEL ENC&FALO EN SU ASPECTO MaS SUPERIOR Y LAFOSAPOSTERIOR NO MUESTRA ALTERACIONES.

NO HAY COLECCIONES EXTRA AXIALES NI SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
LAS ORBITAS, LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA BASE DEL CRaNEO Y LAS ESTRUCTURAS 6SEAS SON DE ASPECTO NORMAL.

CONCLUSION
TOMOGRAFIADE CRNAEO SIN MEDIO DE CONTRASTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

ECO TT 19/3/2019:
1. VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON HIPERTROFIACONCENTRICAY FUNCION SISTONICA PRESERVADA FEVI 65%

2. VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FUNCION NORMAL
3. DILATACION LEVE DE AURICULAIZQUIERDA

4, SIN ALTERACIONES VALVULARES SIGNIFICATIVAS

5. NO DERRAME PERICARDICO.

A: PACIENTE FEMENINADE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, EN CONTEXTO DE

SINCOPE EN ESTUDIO, SE TRANFUNDIO 2 Ul AL INGRESO POR ANEMIA SEVERA, PACIENTE EN HEMODIALISIS, SE SOLICITO
UENTA CON REPORTE. EL DIADE AYER PACIENTE CON SENSACION DE DISNEA,

ECO TT, ECO DOPPLER DEL CUELLO.YAC
CON REQUIRIMIENTOS DE OXIGENO POR CANULANASAL. ANTE SIGNOS ITALES CON TENDE4NCIAALAHIPOTENSION NO
FUE LLEVADA A DIALISIS, SE SOLICITA PARACLINICOS EL DIADE HOY CON HB 9.4, CON LEVE LEUCOCITOSIS 14300, RX DE
TORAX CON INFILTRADOS PARA HILIARES CON CARDIO MEGALIA SE SOLITAEL DIADE HOY SE SOLICITADIALISAR YAQUE HA
MEJORADO CIFRAS TENSIONEL. EN EL MOMENTO CON HOLTER EN 24 HRS. ATENTOS AREPORTE. QUEDO ATENTAA
EVOLUGCION CLINICA i

1UNICAMOS CON HEMODIALISIS Y MANANA SE BAJARA LAPACIENTE ALAS

DESCRIPICION EVOL: 2019-03-20 04:43 PM--NOS CON
4:00 DE LA TARDE PARAREALIZACION DE DIALISIS DESPUES DE RETIRAR HOLTER PARANO GENERAR INTERFERENCIAS.

GRACIAS
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-21 09:11 AM--**MEDICINAINTERNA"

DR. CARLOS ALBERTO VARELA LIBREROS
1DX:

1, SINCOPE
1.1 SX ANEMICO ASOCIADO (HB 7.2)

2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)
3. DM2IR POR HC

4. HTAPOR HC
PACIENTE REFIERE MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGADOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGA NALUSEAS, NIEGA
EMESIS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA NIEGA ALRTERACIONES EN EL NIVEL DE CONCIENCIAY DEMAS SINTOMAS.
PAGIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DEFICIT NEUROLOGICO
ORMIDADES, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, SIN ESTIGMAS DE FRACTURA,

CC: NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEF $
CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA TRAQUEAALIENADA SIN MASAS NI MEGALIAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CAVIDAD ORAL.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENAINTENSIDAD, SIN SOBREAGREGADAS CARDIACOS ALA

AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS

SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS 0
MEGALIAS.
GENITOURINARIO: SE DIFIERE
IN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CONSERVADA, FUERZA5/5, LLENADQ

EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUT ROFICAS, S

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.
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PLAN: | )

o EVO 2019-03-22 02:22 F’Mn"Mr.'DlClHA INTERNA
N EVOL: 2019-03-44 La 2

vt 09 ALB 0O VARELAL IBRREROS

DR. CARLOS ALBERT

IDX:
1. SINCOPE .
1.1 SX ANENMICO ASOCIADO ‘HB 7.2)
2. ERC ESTADIO VTRR HD (M-J-S)
3. DM2 IR POR HC -
col EGANALSEAS, NI
5 TERMICAS, NI
ADOLOR, NIEGAN]?(J'):J(‘IE;NCIAY S SINTOMAS.
- SPIRA EFICIT NEUROLOGICO

§ EN EL NIVEL DE

NI D
8 DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 5 DE FRACTURA

PACIENTE REFIERE MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEG
LUDO, SIN ESTIG

EMESIS, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA NIEGA NRT[RN}I{)NE

PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS SIN bl(;N(_)b D SUERO CABEL
CC: NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, SIN | ESI()P{[,.v EN CUE C;Ajs NI'MFGAUAS.
CARASIN LESIONES O ESTIGMAS DE FRACTURA TRAQUEA ALIENADA SIN MAS . =

ORL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, SIN LESIONES EVIDENTES EN CMDAD O BBREAGREG“DAS CARDIACOS ALA
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE ESUEN/\INTENSID{‘\D, SIN S V 0. SIN RUIDOS
AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESI !

SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITA

CULAR CONSERVAD
CION PERITONEAL, SIN MASAS O

MEGALIAS.
SERVADA, FUERZA 5/5, LLENADO

GENITOURINARIO: SE DIFIERE )
EXTREMIDADES: FAV EN MSD, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN LESIONES, SENSIBILDIAD CON

CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15.

PLAN:
- DEFINIR CON REPORTE DE HOLTER PARADAR EGRESO

- PACIENTE TOLERO DESTETE DE OXIGENO

DESCRIPICION EVOL: 2019-03-23 06:51 AM--FABILU LTDA CLINICA COLOMBIAES NIT. 900242742INFORME HOLTERDIR..CRA 46
9C-85TEL:3850210 - 3850285SITIO WEB:WWW.CLINICACOLOMBIAES.COMINFO. PACIENTENOM. PAC.: RAQUEL GOMEZDE VALDES
FCHANAC.: 1955/02/24EDAD:64Y OM 26DSEXO:MASC.ID HOSPITALIZ :AREA PACIENTE:N.O TEL&F.1D:27442147IMPRESO: 2018/03/
11:25:02CONEXION: 2019/03/20 22:51:41MARCAPASOS: NING.DIRECCISN:MEDICAMENTOS:FREC. CARDIACASDURACION
REC.:23:06:02ANALISIS :23:06:02TOTAL LAT.:108603 HR MED.:78(BPM) R-R MaX.:1586MSAD3/21 21:34:26HR MiN.:68(BPM)A03/21
13:06:43HR MaX.:95(BPM)AD3/21 00:27:52PAUUSA (>=2000MS) : VECESPAUSA MaS LARGA: (MS)ATAQUICARDIA (>130BPM):0 ,O0CUPAR
~%BRADICARDIA (MENOS DE45BPM): 0 ,0CUPAR --%HRVSDNN-24:44(MS) INDICE SDNN:16(MS) SDANN:40(MS)RMSSD
:11(MS)PNN50 :0%INDICE TRI.:1177SEGMENTO STCH1CH2CH3ESFUERZO S$T0.00.00.0(MV*MIN) DEPRESION MaX. 0.000 MV,EN
CH1,EN 03/20 22:51:41ELEVACISN M4aX. 0.000 MV,EN CH1,EN 03/20 22:51:41 MARCAPASOSLATIDOS PM: OCUPAR ESTIM. AURIC.:
OCUPAR ESTIM. VOCUPAR ESTIM. AV: OCUPAR RITMO VENTRICULARVE TOTAL:12(VECES) PROM. (H):1 VE AISLADO:12 PARES
VE:BIGEMINIAVE: TRIGEMINIA VE: SERIE VE: R SOBRE T: SERIE VE MaS LARGA: (LAT.)ASERIE VE HR MaX.: (BPM)ASERIE VE HR
MiN.: (BPM)A SUPRAVENTRICULARTOTAL:32(VECES) PROM. (H):1(VECES)SVE AISLADOS:26 PARES SVE:3 BIGEMINIA
SVE:(VECES,3 SV) TRIGEMINIA SVE: SERIE SVE: SERIE SVE MaS LARGA: A SERIE SVE HR MaX.: (BPM)A AFIBLAT. AFIB:
DURACISN: TIEMPOS: LATIDOS (>1,5 S): (VECES)TIEMPO TOTAL: LATIDOS(>2 S): (VECES)TIEMPO TOTAL: AFLUTLATIDOS AFLUT
DURACION: TIEMPOS: COMENTARIORITMO DE BASE SINUSAL FC PROMEDIO 78 LPMNO ALTERACIONES DE CONDUCCION AV
(PR 160 MS) NI INTRAVENTRICULAR (QRS 80 MS)ECTOPIAVENTRICULAR AISLADAECTOPIA SUPRAVENTRICULAR INFRECUENTE

CON 3 DUPLETAS Y UN EPISODIO DE BIGEMINISMOVARIABILIDAD DE LAFC DENTRO DE LIMITES NORMALESNO PRESENTO
NTE NO REFIRIO SINTOMAS EN EL

PALJSAS MAYORES DE 2.5 SEGUNDOSQTC MAXIMO DENTRO DE LIMITES NORMALE SPACIE
DIARIOCONCLUSION1. ECTOPIA SUPRAVENTRICULAR INFRECUENTEDR. ALVARO BARRERA R; MD CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIARM 2715/0
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-23 11:06 AM--**RESPUESTA AINTERCONSULTA ORTOPEDIA**

RAQUEL GOMEZDE VALDEZ
EDAD: 64 ANOS

NOS INTERCONSULTAN PACIENTE CON HISTORIA DE SINCOPE, QUIEN PRESENTO EPISODIO EL 17/03/19 POR LO CUAL
A REFIERE TRAUMA HACE 20

INGRESAALAINSTITUCION, QUIEN AHORAMANIFIESTADOLOR ANIVEL DE RODILLA IZQUIERD
DIAS, SIN EMABRGO NO SON CLAROS EN CUANTO AFECHA NI TRAUMAEXACTO, POR DOLOR AESTE NIVEL REALIZAN
RADIOGRAFIA QUE EDVIENCIAFRACTURA DE MESETA TIBIAL IZQUIERDA, CON SIGNOS DE CONSOLIDACION, SE CONSIDERA
PACIENTE DE MANEJO NO QUIRRURGICO POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1. SE DESCONOCE CON EXACTITUD EL TIEMPO DE EVOLUCION DE FRACTURA

2. EN RADIOGRAFIAACTUAL SE EVDIENCIA FARCTURA ALINEADA EN AMBOS PLANOS

3. SE EVDIENCIA ADEMAS SIGNOS DE CONSOLIDACION PARCIAL.
SE INDICAMANEJO CONSERVADOR CON FERULAINGUINOPEDICA, CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNAEN 4 SEMANAS

CON RADIOGRAFIADE CONTROL, ANALGESICO, SE CIERRAINTERCONSULTAPOR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA
DESCRIPICION EVOL: 2019-03-23 11:07 AM--MEDICINAINTERNA

DR. JOHAN DIAZ

DX:

1. SINCOPE

2. ERC ESTADIO V TRR HD (M-J-S)

3.OMTIPO 2

4, HTA :

5. SINDROME ANEMICO CRONICO

TA169-74 MMHG
FC 90 LPM
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pARACLINICOS

20/3/2019:

&L 108, DHL 498

BUN 65, K 4.4, NA 141, CR 6.53

INR 1.68, TP 22.9, TPT 42

WBC 14300 N 93.1 % HB 9.4, HCTO 28.2 % PLAQUETAS 132000

DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
18/3/2019

EESE%L?EECSCT,‘;S‘SNCG%“WQlgg;)gtairgRrgmsouc TOR LINEAL DE 10 MHZ EN ESCALA DE GRISES

CAROTIDEOS. :R COLOR Y ANALISIS ESPECTRAL DE AMBOS SISTEMAS
Z%ggig%ﬁ:gz‘iggfl’;"é%“g%g%mgnmz\ CON PLACAS ATEROMATOSAS CALCIFICADAS HOMOGNEAS ANIVEL DE LAS
SIGNIFICATIVA DE  AINE AETERlL ((500/0)-ICIONAN FLUJO TURBULENTO SIN ESTENOSIS HEMODINAMICAMENTE
LADIRECCION DEL FLUJO DE LAS ARTERIAS VERTEBRALES ES ANTERGGRADO.

LOS iNDICES CARGTIDAINTERNA/ICOMUN ES NORMAL EN FORMA BILATERAL.

LA DIRECCION DEL FLUJO DE LAS ARTERIAS VERTEBRALES ES ANTEROGRADO.
LADO DERECHO

ARTERIACARGTIDA COMUN: 43 CM/SEG.
ARTERIACARGTIDAINTERNA: 53 CM/SEG.
ARTERIA CARGTIDA EXTERNA: 53 CM/SEG.
ARTERIAVERTEBRAL: 32 CM/SEG.
LADO IZQUIERDO:
ARTERIA CARGTIDA COMGN: 62 CM/SEG.
ARTERIA CARSTIDA INTERNA: 70 CM/SEG.
ARTERIA CARGTIDAEXTERNA: 72 CM/SEG.
ARTERIAVERTEBRAL: 51 CM/SEG.
LOS iNDICES CARGTIDAINTERNACOMiN ES NORMAL EN FORMA BILATERAL.
OPINION:
PLACAS ATEROMATOSAS EN AMBAS BIFURCACIONES CAROTIDEAS QUE NO
CONDICIONAN ESTENOSIS HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVADE LALUZ
ARTERIAL (<50%).

TAC CRANEO SIMPLE

171312019

HALLAZGOS

PARENQUIMA CEREBRAL DE DENSIDAD NORMAL SIN LESIONES FOCALES.

LA LINEAMEDIAES CENTRAL.

EL SISTEMAVENTRICULAR ES DE TAMAGO NORMAL Y GUARDA PROPORCISN CON LAPROFUNDIDAD DEL ESPACIO

SUBARACNOIDEO.
EL TRONCO DEL ENCé&FALO EN SU ASPECTO MasS SUPERIORY LAFOSA POSTERIOR NO MUESTRA ALTERACIONES.

NO HAY COLECCIONES EXTRA AXIALES NI SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
LAS ORBITAS, LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA BASE DEL CRaNEO Y LAS ESTRUCTURAS 6SEAS SON DE ASPECTO NORMAL.

CONCLUSION )
TOMOGRAFIADE CRNAEO SIN MEDIO DE CONTRASTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

ECOTT

19/3/2019:
1. VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON HIPERTROFIACONCENTRICAY FUNCION SISTONICA PRESERVADAFEVI 65%

2. VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FUNCION NORMAL
3. DILATACION LEVE DE AURICULAIZQUIERDA

4. SIN ALTERACIONES VALVULARES SIGNIFICATIVAS

5. NO DERRAME PERICARDICO.

HOLTER DE EKG EN 24 HORAS
CONCLUSION
1. ECTOPIA SUPRAVENTRICULAR INFRECUENTE

PLAN

1. SALIDA

2, SEGUIRA AMBULATORIO ESTUDIOS DE SU SINCOPE
3. SIN EVIDENCIADE FA PAUSAS POR HOLTER

4, CONTROL POR MEDICINA INTERNA

5. SEGUIRAEN SU UNIDAD RENAL RESPECTIVA

s« MEDICAMENTOS
(NO POS) CARVEDILOL 6.25MG TABLETAS 6.25MG TABLETA- LAB. :SANOFI-SYNTHELABO DE COLOMBAS.A
(POS) ATORVASTATINA 20MG TABLETAS 20MG TABLETA- LAB. (ECAR,
(POS) INSULINA GLARGINA 100 Ul /ML FRASCO X 10ML 100UI/ML FRASCO - LAB, BIOCON LIMITED,
(POS) OXIGENO LITRO POR MINUTO MINUTO LITRO - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSAX 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML BOLSA - LAB. QUIBI,
(POS) INSULINA CRISTALINA 100UI/ML FRASCO X 10 ML 100UV/ML AMPOLLA - LAB. PISA,
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HILLP a7 7 D110 e~ =e

AMERIGAN GENERICS,

NS 3 50MG TABLETA- LAB.
POS) LOSARTAN 50MG TABLETAS RECUBIERTAS ¢ :
((POS), NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA 10MG TABLETA - LAB. AMERICAN GENERICS,

: =TA - LAB, (ECAR
POS) ACIDO FOLICO 1 MG TABLETAS 1MG TABLETA- LAB, '
((POS}) CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULAS 0.25MCG CAPSULA - LA, COLMED PROCAPS

DATOS DEL EGRESO
SIN EVIDENCIADE FA PAUSAS POR HOLTER 4.

=« PLAN DE SEGUIMIENTO
PLAN 1. SALIDA 2. SEGUIRA AMBULATORIO ESTUDIOS DE SU SINCOPE 3.

CONTROL POR MEDICINAINTERNA 5. SEGUIRA EN SU UNIDAD RENAL RESPECTIVA
» DIAGNOSTICOS DE EGRESO ,
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
CONFIRMADO REPETIDO P

CONFIRMADO REPETIDO

CCeDIGO
R&5X SINCOPE Y COLAPSO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

» CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

o) G
TP C.C. 114383702
MEDICO GENERA

"ROFESIONAL : LIZETH ADRIANA SILVA GAVIRIA

°C - 1143837022 - T.P 1143837022

“SPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Fecha Impresion : 2019/3/24 - 13:29:32

wprimio: LIZETH ADRIANA SILVA GAVIRIA - [silva
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3
e sy -
F e o COOEMSSANAR IPS CONSULTA EXTERNA Cg_
" mggerhcry) CL 6A # 42.10 - 5533214
F’ﬁ/I”"f’_{;f"bfﬂ‘{;;‘ W‘u{lf Nit 200077584-5 VERSION ) |
" - HISTORIA CLINICA HOSPITALIZADO AMBULATORIO ION DOS DE 2017 \
89t ruo M.C J LR 4883084 - Fechalingreso | 14/06/2018 18:42 Fecha Egreso
St 274 }
[ Sede |_UNIDAD RENAL Consulta o PYP
[7s Primaria_| ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - CALI (VALLE )
IDENTIFICACION DEL PACIENTE ‘
L3 [PACIENTE GOMEZ DE VALDEZ RAQUEL DOC. D, CC27442147
I [LUGAR NAC. CALI FEC. NAC. 2410211855
’ [E.CIVIL - SOLTERO (A) EDAD 64 Afios
f | OCUPACION Sin Informacion SEXO FEMENINO |
[ CiuDAD CAL| BARRIO CIUDAD CORDOBA (Urbana) |
[DIRECCION RESIDENCIA CRA 21E3 NO 65 B 51 _CIUDAD CORDOBA TELEFONO 3116126154 |
[ESTRATO BENEFICIARIO GS-RH O+ |
ACUDIENTE FRANCIA VALDES TELEFONO 3042084 ;
FARENTESCO HIJO (A) REGIMEN SUBSIDIADO !
EMPRESA PROGRAMA UNIDAD RENAL SUBSIDIADO
ETNIA MESTIZO G. POBLACIONAL Adulto mayor
ESCOLARIDAD BASICA SECUNDARIA EPS EMSSANAR SAS SUB
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL
CONDICION VULNERAEILIDAD PROGRAMA SOCIAL |
HECHOS VICTIMIZANTES § |
MOTIVO CONSULTA___| CONTROL MENSUAL HEMODIALISIS JUNIO - _ |
PACIENTE DIABETICA TIPO 2, HTA , HT PULMONAR MODERADA-SEVERA, ICC CON FEVI DEL 40%, ERC E 5 (2015) EN

#7 | ENFERMEDAD ACTUAL HEMODIALISIS INTERDIARIA, TIEMPO DE TERAPIA 4 HORAS, ACCESO VASCULAR FAV MSD (30-X-2017), ASIN_TOMATICA
= CARDIOVASCULAR, SIN COMPLICACIONES DURANTE TERAPIA, ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR. REFIERE

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

. CABEZA : NORMOCEFALO- 11. ABDOMEN : Normal

PRESENTAR DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO POSTERIOR A TRAUMA DESDE HACE 4 MESES, NIEGA EDEMA.
‘ HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS i
1. RESPIRATORIO : NIEGA TOS Y DISNEA. 7. PIEL Y ANEXOS : Normal -
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : BAJA AGUDEZA VISUAL. 8. OSTEOMUSCULAR : DOLOR EN HOMBRO IZUQIERDO
3. CARDIOVASCULAR : NIEGA DOLOR TORACICO. 9. ENDOCRINO : Normal
4. GASTROINTESTINAL : Normal — [10.PSICOSOCIAL : Normal -
5. GENITOURINARIO : Normal - — |11, LINFATICO: Normal -
€. NEUROLOGICO : Normal S 12. OTRO : Normal
TIPO__ 7 DESCRIPCION ANTECEDENTES
FAMILIARES | Negativo T
QUIRURGICOS | INSERCION DE CATETER YUGULAR DERECHO 04/05/2017 .
QUIRURGICOS CESAREA HERNIA UMBILICAL HISTERECTOMIA 30/05/2017
QUIRURGICOS FAV MSD 30/10/2017 -
£ MEDICAMENTOS EN USO OMEPRAZOL CARVEDILOL ATORVASTATINA ACETAMINOFEN ACIDO ACETIL SALICILICO NIFEDIPING 30/05/2017
g TOXICO-ALERGICOS Negativo -
y PATOLOGICOS | DIABETES Y HTA 01/01/2012 -
PATOLOGICOS [ ERC 01/01/2016 . —
TRAUMATICOS Negativo — T
SINTOMATICO Negativo -
RESPIRATORIO e
SINTOMATICO DE PIEL Negativo ~ —
g OCUPACIONAL Negativo I T
; OTROS HEMODIALISIS 04/05/2017 — T
4 .y " ANTECEDENTES Negativo . N
: | PRENATALES o
; - [ANT NEONATALES Negativo —
4 § [ ANT HOSPITALIZACION 1AM 21/04/2017 — =
~ [ANT HOSPITALIZACION SHOQUE HIPOVOLEMICO 05/03/2019 — T
: NUTRICIONALES Negativo -
T.A [114/85 [PULSO [73 [F.RES. |16 [T° 36 [PESO |80 [TALLA 1165 [PC | [sPo2 | [IMC  [25.38
4 SINTOMATICO RESPIRATORIO | NO | SINTOMATICO DE PIEL [ NO [ SSNP [ =
i E.FISICO [ BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA, DEAMBULA.,

1

J 2. 0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. 12. PELVIS : Normal
4'711 3. OIDOS : Normal 13. TACTO RECTAL : Normal

: 4. NARIZ : Normal 14. GENITOURINARIO : Normal .

4 ) 15. EXTREMIDADES SUP : FAV BRAQUIOCEFALICA DERECHA CON THRILL
, §. BOCA: MUCOSAS HUMEDAS. Y SOPLO PRESENTE.AMA LIMITADO PRO DOLOR HOMBRO IZQUIERDOQ, NO

S CARGANTT ALTERACIONE N CONTINUIDAD DE LA EXTREMIDAD

! 7. ILE ormal 16. EXTREMIDADES INF : Normal

: 8. '?g;%‘;o }qNo MASAS, NO ADENOPATIAS, 17. ESPALDA : Normal

4 i : Normal x

: 2 18. PIEL : Normal

’ 9. CORAZON ; RITMICOS NO SOPLOS. "19. ENDOCRINO : Normal

i é%;gLMON : MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN )

EAGREGADOS. 20. SISTEMA NERVIOSO : SIN DEFICIT APARENTE.

£ - . REPORTE DE PARACLINICOS DE JUNIO 4/5 DE 2019: HEMOGLO

A ] BINA EN META, NITROGENADOS EN BUEN RANGO
‘ . . . %%\Nﬁgg\é gg EASLJ:S"UCLA/\\LC?IOO' FOSFORO Y POTASIO CONTROLADO, GLICEMIA CONTROLADA, ACIDO URICO,TSHY

i ‘ EVALUACION PARACLINICOS DE HEPATITIS B N CONTROLADOS. HEPATITIS B, C, SEROLOGIA NEGATIVAS, NO TIENE ANTICUPEROS

%); gi;{)l;lClPAL [ N180 - INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
CONFIRMADO REPETIDO
LCAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL

y =T s - s
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ADO 1 T $408 - TRAUMATISMO SUFERFICIAL NO ESPECIFICADD BELHOWERG VBT BRAZ0 -

Y SNADO T T Eroe et e e MELLTTUS INSULINGDEFENDIENTE CON COMPLICACIONES RENALES

ACIONADO 3 | 110X - HFERTENSION ESENCIAL A} e

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 GUIEN REGUIERE CONTINUAR TERAPIA O REMRLAZG RERAT——
X CL‘N'CO COC,’-‘;QRB‘L:'S‘\DES EN 7RATA‘-“EHTO *
[ “CARDIOVASCULAR TA CONTROLADA CON UF PROMEDIO 31T

*RENAL: NITROGENADOS EN BUEN RANGO CON KTV EN METAS

"HEMATOLOGICO. CONTROLADO. POR PRESENTAR HEMOGLOBINA EN LIMITE SUPERIOR S& INDICA AJUSTA EPO,
*ELECTROLITOS  CONTROLADO

_PERTIL INFECCIOSO NEGATIVO, DADO QUE NO PRESENTA ANTICUEPROS PARA HEPATITIS B SE SOLCITA VACUNACION
[FERFIL METABOLICO CON DIABETES CONTROLADA .REQUIERE INSUMOS PARA INSULINA ¥ GLUCOMETRIAS, LANCETAS 50
TIRAS *50

THEMODINAMICAMENTE BUEN CONTROL DURANTE TERAPIAS

*ASISTENCIA TOTAL EN EL MES

* ADHERENTE A TERAPIA MEDICA

TACCESO VASCULAR: FAV SIN COMPLICACIONES

*TERAPIA RENAL:

UF ACORDE A PESO SECO (80KG)2,56-3LT FS 350ML F 170 T 4 HORAS HEPARINA 1500UDS HIERRO 200MG IV MES EPO 8.006UDS.
PACIENTE CON ANTECEDNETE DE TRAUMA EN HOMBRO 1ZQUIERDO DOLOROSO CON LIMITACION FUNCIONAL POR LO GUE
SE SOLICITA RADIOGRAFIA,

SE EXPLICA PATOLOGIA DE BASE, COMPLICACIONES DE TERAPIA, CUIDADOS DE FAV, CUIDADOS DE DIETA, MANEJO DE
LIQUIDOS AL DIA 800CC, COMPROMISO DE ADHERENCIA PARA EVITAR COMPLICACIONES CARDIO CEReBRO VASCULARES,
DESORDENES HIDROELECTROLITICOS, SIGNOS DE URGENCIA AHOGO, EMESIS, DOLOR EN PECHO, MAREOS, LOS CUALES
PACIENTE Y FAMILIA ENTIENDEN. CONTROL EN 1 MES CON PARACLINICOS.

ANALISIS Y PLAN

[ FORMULAS MEDICAS
[.CODIGO_ [DESCRIFCION FECHA - HORA[ CAN| PERSONAL
. ATORVASTATINA 20MG TABLETAS Dosis: 2 Cada 24 Horas
CALCIO CAREONATO + VITAMINA D Dosis: 1 Cada 8 Horas 14/06/2019 18:42 | 60 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
ACORIMINOFEN 800 MG Dosis: 1 Cada 24 Horas : 1410612019 18:42 | 90 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
ALOPURINOL 300MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas 14/06/2019 18:42 | 20 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIZ
CARBAMAZEPINA 200MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas 1410672019 18:42 |30 | BAUTISTA LOPEZ VLAGINE
CARVEDILOL 825 MG (TABLETA) Dosis: 1 Cada 12 Horas . 14/06/2019 18:42 30 BAUTISTA LOPEZ \/LA:DIM;F-!
B OAS PARA LAPICERO Dosis: . 14/06/201918:42 |60 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
CANRIEPRAZOL 20 MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas 14/06/2019 18:42 | 120 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIA
;‘R’jg‘:ssfiffﬁf,‘:s%Eggc’;ﬁg?gm"gs“f _ ‘ 14106/2019.18:42 | 30 | BAUTISTA LOPEZ VLAGIMIR
ozl ol osis: . 14/06/2019 18:42 | 50 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
ACIDO FOLICO 1MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas : . 14/06/201918:42 | 50 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
COMPLEJO B TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas 14/06/2019 1842 30 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR

HIDROXIDO D ALUMINIO 6G/100ML SUSPENSION FRASCO X 380ML Dosis: 10 Cada 24 140620191842 | 20 | BAUTISTA Lapes vyio/R
CALCITRIOL 0 50 MCG/CAPSULA Dosis: 1 Cada 48 Horas ‘ Ll f1-5-2 B --EQUU-{E;: i ey
J . S v
INSULINA HUMANA GLULISINA 100 U/ ML - ML (PEN) - GENERICO Dosis: 5 UNIDADES 14062019 18:42 |2 | BAUTISTA Lopes traDMiR

SUECUTANEAS CADA 8 HRS. : : .
P ULINA CLARGINA 100UUML - 3ML (PEN ) Dosis: 12 UNIDADES SUBCUTANEAS CApa | 14/06/2018 18:42 2+ | BAUTISTALOPEZ VLADIMIR
24 HRS (S PM) _ _
. . ¢< i /. ] -,SCEE
HEB0 INTERRISTAHEFRIX '
B . REBRZ4Y S )
[ — _Dr(a): BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR -
[ REGISTRONO. | 88214472 __| Esp. NEFROLOGIA
i

N ———— -
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Empresa Suhdarm de Salud AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD <SR
5 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Ay ‘
«/ Siempre cerca de Usledl

e , . : ‘
(AT @Jlul- Q‘i’!&”ﬂ'@i@! éﬂlllhlllllllﬂllllll NUMERO DE AUTORIZACION: 2019001015081 Facha:  20/03/2019 Hora: 16:08 j
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANAR E.S.S ) coODIGO: ESS118
Nombre prestador: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO - GALI ( VALLE) NITICE: 890399047
Codigo: 760010395401 ]Direcclén prestador: =~ KR 78 CL2OE . .
Departamento: VALLE DEL CAUCA : I 76 Municlplo:  CALI ‘ 001
Teléfono: 3180020 '
X DATOS DEL PACIENTE )
GOMEZ | DE VALDEZ | 'RAQUEL ,
1er Apellido 2do Apellldo 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de identificacion ’ ’ ’ ‘ 2
27442147 ]
i ivil P rt -
. HREISND T : SeRaE , Namero documento de identificacion
. Tarjeta de identldad Adulto sin identificacion i :
Cédula de ciudddanla Menor sin identificacion Fecha de ”admienw:[ 24/02/4955 }
. Cédula de extranjerfa Permiso especial de permanencia _ Régimen afiliacién:| - SUBSIDIADO
Direccion de res!denfgia habltual:  KRA 41E3 55B 51 Teléfono: 0 3
Departamento: VALLE DEL CAUCA |76 [Municiplo: cALI
"I Teléfono celular: 31477451 80 Correo electrénico: .
5 ) SERVICIOS AUTORIZADOS 5

Ubicacion del pacnen(e al momento de Ia ‘solicitud de autorizacién:

: l,Consulta externd D Hospltalizacién Servicio

Urgencias

:{Manejo integral seglin 7gux‘a de:

'SERVICIO:. ; CODIGE
RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL ) __ : 873313 ] \1

Notzs zudilor; i ) \

Justificacitn Clinica: PACIENTE QUIEN REQUIERE AUTORIZACION CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO CON ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA +
TERAPIAS FISICAS + RX PIERNA + RX RODILLA .

3

ggr;«sii'o OE SOLICITUD DE 10602709 § ‘ ) |Fecha: 29/03/2019 Hora: 16:06

l
PAGOS COMPARTIDOS -l

B

Porcentaje del valor de los sevicios de esta autorizacién a pagar por la entidad résponsable del pago 100,00 %

Semanas de afiliaciéh del paciente a la solicitud de la autorizacién -

Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Pércentaje (%) Acumulddo copago en el afio :
Cuota moderadora r ] [ 4 | ‘ . : \
Copago ' . Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota de recuperacion L
Otro. Cuél )

Centro de costo

INFORMAClON DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien auf’oriza:

Autorizador Emssanar Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89
Cargp o actividad: . AUTOR Cauca - Valle 2-385 02 12
) : 1IZA
| Teléfono celutar: RORSISTEMA Linea gratuita nacional 01-8000-129393

Su;eto a audltorxa médica
Cadumdad de la Autorizacion 90 dias

Escaneado con CamScanner
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Q0 « ST447947 - BWIEL GOMEZ 08 wae fee ‘-{
FAW S i 4 Eacka mpraside 20000 1E O
ESE BOSTITAL DEPARTANMEINT AL MARI) CORKEA RENGIPD
T - EWIVNKTY . 8

Worhirn SIAUpIaPaiss &% £ &% 8\ nEavaatar ¢ fa wida
Cra 78 Omets Moy, 2A - 80 - 3188020 - Call . Cotambia

Y.us

PALP 0 TNt LD

CONSULTA DE CONTROL Y AFGUABENTO

SO0E0 - DORSULTA BE CORTROL O DE SEGUIMIERTO 1POR TRAUMA Y ORTOSENA

3

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha registro: 290372018 1549 Foecha atencién: 28/03/2010 15 41

Namets de identificacion: 27247147 Edad: 84 Afos/1 Meses/h Dias
FRREGANAR EE3-5URZ01E

Mombre pacienta: PAQUEL GOMEZ DE VALDES Tipo identificaciont CO
Génetro: Fomenindg Nombra cliante - EAPH: CEMSRAMNAR ESS Mombrs caonvenia

ALERGIAS
Artecudentes slergicos: (NIEGA)  otros antecedentes personales: (PATOLOGICOS HTA, DM INSULINODEPENDIENTE CON NE!

PATIA PERIFERICA
ROTMAS EALLA RENAL CRONICA CONR EQUERIMIENTO DE DIALISIS, ADEMAS IAM HACE UN AfIO ADEMAS DE PARO CARDIGRESPIRATORIC MANE.
£1 U01Y LA HIJA REFIERE ICC COMO COMPLICACION

FARMACOLOGICOS. LOSARTAN SUSPENDIO HACE 5 MESES POR EPISODIOS DE HIPOTENSION, INSULINA. CARVEDILOL. PREGABALINA. , HTA;

~ ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

G L ae c:0 PO
RIPE CONSULTA

CONSULTA DE CONTROL: PACIENTE CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO ANTECEDENTES DE FRACTURA DE TIBIA PRCXIMAL [ZGQUIEF
CONTTO CONSERVADOR

R DEL 3¢ ENERQME FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL IZQUIERDA CONSOLIDADA

X DA, 22/05118 REFRACTURA DE TI8IA PROXIMAL IZQUIERDA

AR CONSULTA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DEL MIIZ DESPUES QUE INUICIA LA MARCHA EN LA CASA

ERAMEN FISI00 RODILLA DERECHA INMOVILIZADA CON FERULA POSTERIOR, NO EDEMA NO DEFORMIDAD

O¥ REFRALTURA DE TIB1A PROXIMAL 1Z

PLAN INMOVILIZADS DE RODILLA POR 3 MESES DE MANERA INTERMITENTE, DEAMBULAR CON MULETAS G CAMINARDCOR SIN APOYAR LA PIERMNA

POUMERDA FISIOTERAPIRA DE MOVILIMEINTODE FLEXION Y EXTENSION DE LA RODILLA IZQUIERDA SIN APOUAR LA PIERNA, CONTROL 2N 1 MES GOt

] Lo Lt

NUEVA RADIOGRAFIA DE RODILLA Y PIERNA IZQUIERDFA.  Causa externa: Enfermedad general Finalidad de la consulta: No aglica
DIAGHOSTICOS

Prngipzi Ingreso:  S821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia  Tipo principal: Confirmado nuevo,

ORDEN DE CONSULTA:
DOINEDNT 1604 - CONSULTA - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO
BYAE0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRAUMA Y ORTOPEDIA 1
OROEN DE IMAGINOLOGIA:
26/03/707¢ 16:02 - Orden imagenslogia - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO
E73420 RADIGGRAFIL OE #ODILLA AP LATERAL
U001 1603 - Orgen Imagenologia - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO
273342 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
ORDEN DE PROCEDIMIENTO:
2uBr20nG 1558 - Otros Procedimientos - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - GONZALO CALZADA CASTILLO
G31001 TEREPIA FISICA INTEGRAL :
Dr. Gonzalo Calzado C.

Dragelis y Ve 3l

LARVLEAEAS g 0vI%6 20630
-

Cantidad

Cantidad

1
Cantidad

20

GOHZALD CALZADA CASTILLO CC 87942506
N¢ de registro: 521460

: oatppﬁb{ﬁ Y TRAUMATOLOGIA

Pag. 1

t' Pag ¥ de

Escaneado con CamScanner



CC - 27442447 - RAQUEL GOMEZ OF VALDES

Fecha impresion
'1_ EQE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
‘ NIT - 890399047 - 8
PN Nuestro tomrmmho 03 ¢on su hianestar y 13 vida
jC"w’R\ Cra 78 Oeste Mo, 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombla
- PN Y -

MATO CORREA RERGIFO

Orden N°: 115785 g’;mﬂ”]

il

Vigentia: 207032010 - ZR042010  EAPB: 814000337 EMABANAR £S5 203268180001 EMSSANAR £55-5UB2018
Paclehte: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha do Nacimiento: 24/02/1955 Edad: 64 Aflos/1 Mases/5 Dias Sayo:
Subsidiado Via de ingreso: Consulla externa Categoria: NIVEL 1

a{”ﬁm" Orden Consulta  Codigo: CONOA Fecha y hora: 29/03/2019 16:04
4

Femenino Tipo da usuaria:

Diagnésticos
Principal Ingreso:  S821 - Fractura de la epifisis superior tde 1atibla Tipo principal: Gonfirmado nuevo,

# Servicio/Procedimiénto Cantidad  Area corporal Lateralidad Estads Priaridad  Tipo use
1 200380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Salicitada
TRAUMA Y ORTOPEDIA

Espedalidad solicitada: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Observaciones: CITA DE CONTROL EN 1 MES CON RESULTADO DE RX

Dr. Gonzalo Calrada C.

Drtapedly y Towaolalytie
UNATIHDAD  Rea, OBI76 /2010

)
o s e

Programad Extema
a

T

o 7
AN
3

&
'

GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506 Firma usuario
N° de registro: 521480
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Escaneado con CamScanner

Pag



Resumen de la solicitud R
Lazos feiiamen

Fecha y hora de la solicitud: 2019-03-29 16:06 Afiliado CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDEZ s
]’ps ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO - cAL| ( VALLE ) Regional: Regional Valle - Cayca
Ambito: Ambulatorio Regimen: Subsidiado

Servicios autorizados

IPS Autorizada

Cantidad Nomero autorizacién

Descripcion

Nimero
item

el NL‘Jrﬁero
solicitud

1/2019001015081

10602709 01873313 |RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL )

Servicios solicitados

Nimero Nimero - Z e (Y
solicitud i Cddigo . _Descnpc_‘lpq. TR . ;
2 01931001 [TERAPIA FISICA INTEGRAL. -- INCY : ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR

RIOMOTORES DEL DESEMPENO -

Céntidad

MEDIOS FISICOS ( HIDROTERAPIA - CRIOTERAPIA - CALOR HUMEDO )
ELECTROTERAPIA
10602709 4 ! 01873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL ) 1
10602709 1 01890380 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
TOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMA

Escaneado con CamScanner



GC 227442147 - RAQUEL GOMEZ DI VALDES /,k

Vaehin ingiraston 290357040 40 15

i EOE HOSPITAL DEPAIRTAMENTAL MAIO CORILEA LEHGIFG
ﬁ‘iul:d“;l N HI} S BO0399047 - 1
b noestro compromiso os con su hlenostar y lis vidn
‘./C\/ﬁ\{:_ Cra 70 Oosto Mo, 2A 00 < 3160020 - Gall « l{ulmnmn
| DRI Y

N CTPRT ISR

MARIO CONAEA RENGIFO
PP n Ay e VI
Ordon N°: 44613 ”m“m““m“mm“mm“ Ordon Otros procodimlontos  Cadigo: olros Fechi y hora: 201072010 1664

Vigencia: 29/03/2010 - 26/04/2010  EAPDB: 814000337 LA SGEANAIL LSS 20020 510001 ERGOANART Beoaun20110 .

Pacionte: CC 27442147 RAQUEL GOMIEZ DE VALDES Facha do Naclmlento: 24/02/10466 Vdad: 64 ARos/) Manaslt Dlas Boro; Famanlan Tlpo e asuario
Subsidiado Vla de Ingreso: Consulla externa Catogorla: HIVEEL 1

Diagnbsticos

Principal Ingreso: 5821 - Fraclura de In epifisls superlor de 1a tibia Tipo principal; Confirmado nuevo,

# Sorviclo/Procedimionto Cantidad  Arva corporal  Latoralldiad Lstito Priofdad  Tipo uso
1 1931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 Solichada  Programiad £ Aaena

f
Obsorvacionas: FORTALECIMIENTO DE LA RODILLA IZQUIERDA FLEXION Y EXTENSION Y MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS DE LA PILHEIA SIHAF O A
NO MARCHA NO PESO

Dr, Gonzalo Calzada C.
@ Ortapedia y Troumatologbes

UNINTRSIDAD  fles. 09276 /20100
Formtrsh @ d ot
rYPrieies
A

e

GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506 Firma usuario

N° do reglstro: 521480
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Escaneado con CamScanner
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httpi/izfpsrvicer. claent/ -

GOMEZ DE VALDEZ, RAQUEL,, 1D del paciente: 27442147 TN 24-Feb-1955  Techa: 22-

Mar-2019

Apellido: GOMEZ DE VALDEZ
Nombre: RAQUEL

Cédula: 27442147

Fecha de nacimiento: 24/02/1955

Estudio: RX039, RX RODILLA

——————===== REPORT TEXT

RODILLA 1ZQUIERDA del 22-03-2019:
" Proyecciones Ap y lateral.

Se identifica fractura conminuta de trazo oblicuo comprometiendo la metafisis proximal de la tibia y
la cual muestra bordes aparentemente escleréticos a correlacionar con tiempo de evolucién del

trauma.

No se identifican otros trazos de fractura.

No hay lesiones liticas o blésticas.

Las relaciones articulares aparentemente conservadas.
No hay signos que sugieran derrame articular.

DR. DANIEL MUNOZ

Medico Radiélogo
RM: 0018/10

——————— REPORT TEXT ENDE =========

Escaneado con CamScanner



 CC-27442147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha impresion: 20/03/2010 16:04

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047 - 8
Nuestro compromiso ¢s con su bienestar y la vida
Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

e I 1 L8
MARIO CORREA RENGIFO

i [JJ  crnssann cotr o ey D

Vigentia: 29/03/2019 - 28/04/2019 EAPB: 814000337 EMSSANAR ESS 203-2ES180001 EMSSANAR ESS—S}JBZO{B .8 g ) ; )
Paciente: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimiento: 24/02/1955 Edad: 64 Afos/1 Meses/5 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Subsidiado Via de ingreso: Consulta externa  Categoria: NIVEL 1

Diagnosticos .

Principal Ingreso:  S821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia ~ Tipo principal: Confirmado nuevo,

# Servicio/Procedimiénto Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad  Tipo usc
1 873313 - RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1 Solicitada Z’°9ramad Externo

Observaciones: RX DE PIEH:NA IZQUIERDA TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA
Dr. Gonzalo Calzada .
@) Ortopedia y m;:mato.‘:,\b;k

LNISTRSIDAD  Res. #9276 7 2018
8 s adams ! s

GON%_ALO CALZADA CASTILLO CC 87943506
N° dé registro: 521480
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma usuario

Escaneado con CamScanner



. D
. CC-27442147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES 2

Fecha impresion: 29/03/2019 16 G+

4 b ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
f'w{ NIT - 890399047 - 8
:'.:\ 2 Y Nuestro compromiso es con su bienestar y 1a vida
...,‘C:\{:R\k Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Gali - Colombia

MARIO TORREA RENGIFO

Orden N°: 63048 H@l‘ﬂgtﬁnmm Orden Imagenologia Cédigo: Orden Imagenologia Fecha y hora: 29/03/2019 1503
RS R ) &

Vigentia: 200032019 - 28/°04/2019  EAPB: 814000337 EMSSANAR ESS  203-2E5180001 EMSSANAR ESS-5U82018 ) ) ) .
Pacionte: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimiento: 24/02/1955 Edad: 64 Aios/1 Meses/5 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Subsidiado Via de ingreso: Consulta externa Categoria: NIVEL 1

Diagnostices
Principal Ingreso:

S821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia  Tipo principal: Confirmado nuevo,

5 = Servicio/Procedimiénto Cantidad  Area corporal Lateralidad Estado Prioridad  Tipo uso
1 1 873313 - RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1 Solicitada Egrames. Extemn
Observaciones: RX DE PIERNA IZQUIERDA TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA
, Dr, Gonzalo Calzada U
Criopediy ) Reemotiyes
e LTIaD  Res. @9278 2018
® s
4 - .-"I— 1
1 "i i .
e GON&ALO CALZADA CAS’;'ILLO CC 87943506 Firma usuario
N* d@ registro: 521480
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
7
{1—*
Pag 1
)
t 1
\

Escaneado con CamScanner



n ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
“.-- ‘«‘ NIT - 830399047 - 8
‘_.Li' Nuestro compromiso es con st bienastar y la vida
SOVRR Gra 78 Qosto No, 2A - 00 - 3160020 - Cali - Golombia
.51

MARIO CONREA RENGIFO

Orden N°: 63047 ””l!w:“W"WW“" Orden Imagenologia C6digo: Orden Imagenologia Facha y hora: 20/03/2019 1602
i I “ l "

Vigentia: 29/03/2019 - 28/04/2019  EAPB: 814000337 EMSSANAR 85 203-2E5180001 EMSSANAR ESS-SUH%_MB , )
Pacionte: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimiento: 24/02/1055 Edad: 64 Afios/1 Meses/5 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Subsidiado Via de ingreso: Consulta externa  Categoria: NIVEL 1

Diagnoésticos )
Princlpal Ingreso:  S821 + Fractura de la epifisis superior de la tibia  Tipo principal: Confirmado nuevo,

# Servicio/Procedimiénto Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
1 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 1 Solicitada  Programad Externo
a
Obsetvaciones: RX DE ROD_ILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL TOMAR 5 DIAS ANTES DE LA CITA
Dr. Gonzalo Calrada T
(LU) Ortapedis y Troum 2ttt
CSNTINDAD  Res. 89276 72016
- R
08
-
v
GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506 Firma usuario
N°® dé registro: 521480
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
£
Pag. | de
N
<

Escaneado con CamScanner



o D0perativa
b5~ :"'.,’T'“ - 1
; E.mﬂ'anara cc_aosnssmm IPS J CONSULTA EXTERNA |
~ mTD A i CL 5A # 42-10 - 5533214 | {
;  Institucion Prestadora de Salud Nit 200077584-5 | i
, HISTORIA CLINICA HOSPITALIZADO AMBULATORIO \ VERSION DOS DE 2017 %
No.H.C. é%:s;"f;:‘; 4883064 - Fecha Ingreeo 1470672010 18 42 [ Fecha Egreso [ |
Sede UNIDAD RENAL Consulta PYP [ j‘
iPS Primaria | ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE HOSPITAL GARLOS HOLMES TRUJILLO - CALI (VALLE ) —|
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE [ GOMEZ DE VALDEZ RAQUEL _[poc.lo. CC27442147 —
LUGAR NAC. CALI ez - T »'FEE" NAC. | 24/02/1955 |
E. CIVIL SOLTERO (A) I EEK‘B_# a4 Afios )
OCUPACION Sin Informacion "1 8EXO o FEMENINO i
CIUDAD CALI “1BARRIO CIUDAD CORDOBA (Urbana) |
DIREC CION RESIDENCIA CRA 4763 NO 55 B 81 CIUDAD GORDOBA | TELEFONO 3116128154 1
ESTRATO BENEFICIARIO GS - RH O+ |
ACUDIENTE FRANCIA VALDES TELEFONO 3042084 |
PARENTESCO HIVO (A) REGIMEN SUBSIDIADO |
EMPRESA PROGRAMA UNIDAD RENAL SUBSIDIADO |
ETNIA MESTIZO G. POBLACIONAL Adulto mayor |
ESCOLARIDAD BASICA SECUNDARIA EPS EMSSAMNAR SAS SUB |
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL |
CONDICION VULNERABILIDAD PROGRAMA SOCIAL B
[HECHOS VICTIMIZANTES |
MOTIVO CONSULTA CONTROL MENSUAL HEMODIALISIS JUNIO : 1
SACIENTE DIABETICA TIPO 2, HTA , HT PULMONAR MODERADA-SEVERA, ICC CON FEVI DEL 40%, EPC E 5 (2016) EN \
ENFERMEDAD ACTUAL HEMODIALISIS INTERDIARIA, TIEMPO DE TERAPIA 4 HORAS, ACCESO VASCULAR FAV MSD (30-%-2017), ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, SIN COMPLICACIONES DURANTE TERAPIA, ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR. REFIERE J
PRESENTAR DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO POSTERIOR A TRAUMA DESDE HACE 4 MESES, NIEGA EDEMA.
i HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS l
< RESPIRATORIO : NIEGA TOS Y DISNEA. ~ 7. PIEL Y ANEXQS : Normal — 1
> ORGANOS DE LOS SENTIDOS : BAJA AGUDEZA VISUAL. 8. OSTEOMUSCULAR : DOLOR EN HOMBRO IZUQIERDO — |
3 CARDIOVASCULAR : NIEGA DOLOR TORACICO. i 9. ENDOCRINO : Normal , |
% GASTROINTESTINAL : Normal _ — [10. PSICOSOCIAL : Normal ] |
5. GENITOURINARIO : Normal — — =711, LNFATICO : Normal 1
& NEUROLOGICO : Nommal_ — — 12. OTRO : Normal _ : |
TiF0 = — [ DESCRIPCION ANTECEDENTES — — , I
FAMILIARES ~ [ Negativo _ _ — _ } . . _ il
QUIRURGICOS ___ INSERCION DE CATETER YUGULAR DERECHO 04/05/2017 _ _ i |
QUIRURGICOS CESAREA HERNIA UMBILICAL HISTERECTOMIA 30/05/2017 — _ —
QUIRURGICOS FAV MSD 30/10/2017 i - _ i |
WEDICAMENTOS ENUSO | OMEPRAZOL CARVEDILOL ATORVASTATINA ACETAMINOFEN ACIDO ACETIL SALICILICO NIFEDIPINO 30/05/2017 1
TOXICO-ALERGICOS Negativo _ _ - : |
PATOLOGICOS "DIABETES Y HTA 01/01/2012 j 1
FATOLOGICOS "ERC 01/01/2016 . . . 1
TRAUWATICOS Negativo _ _ 1
SINTOMATICO Negativo J
RESPIRATORIO _ 3 _ _
SINTOMATICODE PIEL | Negativo _ : 1
OCUPACIONAL Negativo — — ]
OTROS i HEMODIALISIS 04/05/2017 _ _ _ |
ANTECEDENTES Negativo - 4\
PRENATALES i _
. | ANT NEONATALES Negativo ] _ _ . |
£ ANT HOSPITALIZACION 1AM 21/04/2017 — ~ — — 1
ANT HOSPITALIZACION SHOQUE HIPOVOLEMICO 05/03/2018 I , |
NUTRICIONALES j Negativo . 7 ] ]
T.A [114/65 [PULSO |73 F.RES. |16 |1°_ |36 |PESO [80 [TALLA 165 [PC | [sPo2 | TiMC_ [29.38 |
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO SINTOMATICO DE PIEL NO [ SSNP |
E FISICO | BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA, DEAMBULA. j B
] HALLAZGOS EXAMEN FISICO 1
1. CABEZA : NORMOCEFALO- 11. ABDOMEN : Normal
2. 0JOS : ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. 12. PELVIS : Normal
3. OIDOS : Normal - 13. TACTO RECTAL : Normal
4. NARIZ : Normal 14. GENITOURINARIO : Normal
) 15. EXTREMIDADES SUP ; FAV BRAQUIOCEFALICA DERECHA CON THRILL
5. BOCA : MUCOSAS HUMEDAS. Y SOPLO PRESENTE.AMA LIMITADO PRO DOLOR HOMBRO IZQUIERDO, NO
8. GARGANTA Nommal ?éTEE)?TAé:I'l(I\)/ITDEAr\[I)gg:LT};NerlloADIDE LA EXTREMIDAD
7. CUELLO : NO MASAS, NO ADENOPATIAS : SASHLL
8. TORAX - Normal : : 17. }EDSPALDA: Normal
8. CORAZON : RITMICOS NO SOP 18, FIEL  Norma|
10 PULMON : MURMULLO VE SICULL%SR- eeTES 19. ENDOCRINO : Normal
SOBREAGREGADOS. 20. SISTEMA NERVIOSO : SIN DEFICIT APARENTE. J
: ggs ?(?JEEREM Fé'“%iAgleNICOS DE JUNIO 475 DE 2019 HEMOGLOBINA EN META, NITROGENADOS EN BUEN RANGO
TIEMPOS DE COAG CIO, FOSFORQ Y POTASIO CONTROLADO, GLICEMIA CONTROLADA, ACIDO URICO, TSH Y
EVALUACION PARACLINICOS | DE HEPATITIS B ULACION CONTROLADOS. HEPATITIS B, C, SEROLOGIA NEGATIVAS, NO TIENE ANTICUPEROS
DX PRINCIPAL | N180 - INSUFICIENG i :
— IA RENAL TER
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO AHAL

CAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL - :

Escaneado con CamScanner



LACIONADO 1
;LACIONADG 2
.ELACIONADO 3

= 23X CLINICO

S409 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO -

£102 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES RENALES

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ES
COOMORBILIDADES EN TRATAMIENTO

TADIO 5 QUIEN REQUIERE CONTINUAR TERAPIA DE REMRLAZO RENAL, J

ANALISIS Y PLAN

*ELECTROLITOS CONTROLADO

TIRAS *50

*ASISTENCIA TOTAL EN EL MES

» ADHERENTE A TERAPIA MEDICA

*ACCESO VASCULAR: FAV SIN COMPLICACIONES
*TERAPIA RENAL:

UF ACORDE A PESO SECO (80KG)2,5-3LT FS 350ML

SE SOLICITA RADIOGRAFIA.

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO DOLOROSO CON LM

SE EXPLICA PATOLOGIA DE BASE, COMPLICACIONES DE TERAPIA, CUIDADOS DE FAV, CUID
LIQUIDOS AL DIA 800CC, COMPROMISO DE ADHERENCIA
DESORDENES HIDROELECTROLITICOS, SIGNOS DE URGENCIA AHOGO, EMESIS, DOLOR EN PECHO, MAREOS, LOS CUALES

PACIENTE Y FAMILIA ENTIENDEN. CONTROL EN 1 MES CON PARACLINICOS.

*CARDIOVASCULAR: TA CONTROLADA CON UF PROMEDIO 2LT
*RENAL: NITROGENADOS EN BUEN RANGO CON KTV EN METAS
*HEMATOLOGICO: CONTROLADO, POR PRESENTAR

HEMOGLOBINA EN LIMITE SUPERIOR SE INDICA AJUSTA EPO.

*PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO, DADO QUE NO PRESENTA ANTICUEPROS PARA HEPATITIS B SE SOLCITA VACUNACION.
*PERFIL METABOLICO CON DIABETES CONTROLADA .REQUIERE INSUMOS PARA INSULINA Y GLUCOMETRIAS, LANCETAS"50

*HEMODINAMICAMENTE BUEN CONTROL DURANTE TERAPIAS

F 170 T 4 HORAS HEPARINA 1500UDS HIERRO 200MG IV MES EPO 8.000UDS.
ITACION FUNCIONAL POR LO QUE

ADOS DE DIETA, MANEJO DE
PARA EVITAR COMPLICACIONES CARDIO CEReBRO VASCULARES,

~ FORMULAS MEDICAS — |
CODIGO DESCRIPCION — — FECHA - HORA | CAN PERSONAL |
E ATORVASTATINA 20MG TABLETAS Dosis: 2 Cada 24 Horas

4005 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D Dosis: 1 Cada 8 Horas 1410612019 18:42 | 60 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
ACETAMINOFEN 500 MG Dosis: 1 Cada 24 Horas ,

1015 o 14/06/2019 18:42 | 90 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
ALOPURINOL 300MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas .

1580 h 14/06/2019 18:42 |30 | BAUTISTALOPEZ VLADIMI
CARBAMAZEPINA 200MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas :

22 o 14/06/2018 18:42 | 30 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMI
CARVEDILOL 6.25 MG (TABLETA) Dosis: 1 Cada 12 Horas X

2435 o 14/06/2019 18:42 | 30 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR

i AGUJAS PARA LAPICERO Dosis: . :

2470 - 14/06/2019 18:42 | 60 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas ;

3452 P 14/06/2019 18:42 | 120 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
LANCETAS PARA GLUCOMETRIA Dosis: :

3700 . 14/06/2019 18:42 | 30 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
TIRAS REACTIVAS GLUCOMETRIA Dosis: :

3705 - 14/06/2019 18:42 | 50 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR

- ACIDO FOLICO 1MG TABLETAS Dosis: 1 Cada 24 Horas :

3706 e 14/06/2019 18:42 | 50 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR

373 ﬁ%ﬁ%&%% oF AALBtJtEAmlSODGchI:bEJI\%E %%%‘nglrglsON FRASCO X 360ML Dosis: 10 Cada 24 1410612019 18:42 |30 | BAUTISTA LOPEZVLADIVIR

3838 et osis: 10 Laca 14/06/2019 18:42 |20 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR

. 1STA, LOPEZ VLA

2977 CALCITRIOL @ 50 MCGACAPSULA Dosis: 1 Cada 48 Horas 14106/2019 18:42 | 1 BAUTISTA LOP DIMIR

86 - 14/06/2019 1€:42 | 15 | BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR
INSULINA HUMANA GLULISINA 100 UV ML - 3ML (PEN) - GENERICO Dosis: 5 UNIDADES .

962 14/06/2019 18:42 | 2 BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR

063 SUBCUTANEAS CADA 8 HRS 4006720191842 |2 | BAUTISTALOPEZ VLADIMIR
INSULINA GLARGINA 100UI/ML - 3ML (PEN ) Dosis: 12 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA '
24 HRS (8 PM)

Dr(a), BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR - i

REGISTRO NO.

[ 88214472

[ Esp. NEFROLOGIA _
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Ly ¥ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

: DA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
\74 NUMERD DE SOLICITUD  soromeitise Faena Y4019 Mary a3 >
FTMFORMACION DEL PRESTADOR [soticitants) ) ) R ——
s COGEMESANAR IF8 UNIDAD REWNAL e ‘T Sl TISTIRELE —_—
Cécigo TECTI07 0508 Ll:'rrcmﬂ restatar I CLEA® 4210 ——\‘
Terbiono: (Z333LL ] Deprrtaments: VALLE I 74 i Municiptn: [ CALI - Valle 301 \
ENTIOAD & LA OUE SE LE SOLICTTA (PAGADOR) ] EMESANAR SATEUR ( GLETs] { EEEXET e
DATOS DEL PACIENTE
GOMEZL ] DE VALDEZ RAQUEL [
1er Apellido 200 Apeliido 1er Nombra ido Nomhre
Tipo Documento de identificacion cC Nomero documento de identifieacion [ CC27442147 Facha da Nacimlants l 2402/1955
{’ Direcrion de Residencia Habitual: ] CRA 41E3 NO 85 B 81 CIUDAD CORDORA Teléfono: l 3116128154
Deparamento: VALLE 76 [ Municipio: FCALI i 001
Teltfono (cehular): Correo electrénico I

{ Cobertura en sslud LSUES!DIADO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion Tipo de serviclos solicitados Prioridad de Ia atencién
Enfermecad peneral SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Serviclo Cama

HOSPITALIZADO AMBULATORIO

| Manejo integral segun Guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcién
873204 1 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
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Justificacién Clinica:

HOMBRO IZQUIERDO

PACIENTE DIABETICA TIPO 2, HTA , HT PULMONAR MODERADA-SEVERA, ICC CON FEVI DEL 40%, ERC E 5 (2016) EN HEMODIALISIS INTERDIARIA,
TIEMPO DE TERAPIA 4 HORAS, ACCESO VASCULAR FAV MSD (30-X-2017), ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, SIN COMPLICACIONES DURANTE
TERAPLA, ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR. REFIERE PRESENTAR DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO POSTERIOR A TRAUMA DESDE HACE 4
MESES, NIEGA EDEMA.

*CARDIOVASCULAR: TA CONTROLADA CON UF PROMEDIO 2LT

"RENAL: NITROGENADOS EN BUEN RANGO CON KTV EN METAS

*HEMATOLOGICO: CONTROLADO, POR PRESENTAR HEMOGLOBINA EN LIMITE SUPERIOR SE INDICA AJUSTA EPO.

"ELECTROLITOS ~ CONTROLADO

“PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO, DADO QUE NO PRESENTA ANTICUEPROS PARA HEPATITIS B SE SOLCIITA VACUNACION. -

PERFIL METABOLICO CON DIABETES CONTROLADA REQUIERE INSUMOS PARA INSULINA Y GLUCOMETRIAS, LANCETAS™S0 TIRAS "3

*HEMODINAMICAMENTE BUEN CONTROL D TE TERAP
*ASISTENCIA TOTAL EN EL MES URANTE TERAPIAS

* ADHERENTE A TERAPIA MEDICA

*ACCESO VASCULAR; FAV SIN
o e COMPLICACIONES

 JF ACORDE A PESO SECO (80KG)2,5-3LT FS 350ML F 170 T 4 HORAS HEPARINA 1500UDS HIERRO 200MG IV MES EPO 8 000UDS.

;’A‘g:gg&&N ANTECEDNETE DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO DOLOROSO CON LIMITACION FUNCIONAL POR LO QUE SE SOLICITA
SE EXPLICA PATOLOGIA DE BASE, COMPLICACIONES DE TERAPIA, CUIDADOS DE FAV, CUIDADOS DE DIETA, MANEJO DE LIQUIDOS AL DIA B20CC,

COMPROMISO DE ADHERENCIA PARA EVITAR COMPLIC ROELECTROLITICOS, SIGNOS
ACIONES CARDIO CEReBRO VASCULARES, DESORDENES HID
DE URGENCIA AHOGO, EMESIS, DOLOR EN PECHO, MAREOS, LOS CUALES PACIENTE Y FAMILIA ENTIENDEN. CONTROL EN 1 MES CON
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W*Tﬂo Codigo CIET0 | Descripcien }l
; i Zetico Principal N180 NSUFICIENGIA RENAL TERMINAL S l
= ESPECIFICADO DEL HOMBR
O SUPERFICIAL NO ESP
Jonadot | S409 TRAUMATISM
Dugnélﬂto Relac \
Ttico Relacionsdol |
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOlT-Io(I:O’rr:;\o PPEFPRLY ‘
que solicita BAUTISTA LOPEZ VLADIMIR " -
fono celular: !
carge © actividad: MEDICO ESPECIALISTA NEFROLOGIA Teléfo
TEEGAS V5.0 200807-11
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pPaciente: GOMEZ DE VALDES RAQUEL Factura’: ?:2}(_)87
1dentificacion: 27442147 Admision: j2)_j:‘%<)
Empresa: EFMSSANAR 2019-2021 Edad: 64 Anos
Ciudad: CALI S5exo: Femenino

R 3167690555
OIS RSTAEES Teléfono: 3116126154

RX DE HOMBRO IZQUIERDO

Las estructuras éseas con contenido mineral normal.

No se evidencian fenomenos liticos o blasticos ni trazos de fractura aguda desplazada.
Cambios degenerativos en la articulacion acromioclavicular.

La articulacion glenohumeral con superficies y espacios preservados.

El espacio subacromial preservado.

No hay calcificaciones intra ni periarticulares.

Los tejidos blandos sin compromiso aparente.

Dr. JUAN CARLOS MORENO MD
Médico Radidlogo

Registro 779/93

mis

Escaneado con CamScanner



CC - 27442147 - RAQUEL GOMEZ DE VALDES

Fecha improsion: QBIT1/2019 16794

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA HENGIFO

VR

FMARIO CORREA RENGIFO

NIT - 8390399047 - 8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Golombia

Orden N': 169895 mm:ml”l’l[,:l{mm””mw Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fecha y tiora: 08/11/2019 16:33

Vigencia: 08/11/2019 - 08/12/2019 EAPB: 901021565 EMSSANAR SAS

203-2ES190001 EMSSANAR SAS-SUB2019

Paciente: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimionto: 24/02/1955 Edad: 64 Afos/B Meosas/12 Dias Sexo: Fermanino Tipo do usuario;

Subsidiado Via de ingreso: Consulta externa Categorla: NIVEL 1

Diagnosticos

Principal Ingreso:  S821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA  Tipo principal: Confirmado nuevo,

# Servicio/Procedimiento

1 820380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
TRAUMA Y ORTOPEDIA
Especialidad solicitada: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: CONTROL EN 6 MESES CON RX DE PIERNA
Dr. Gonzalo Calzada C.
Drtspeadls y Troem aloiopies

LATSOAD  Rex 99276 /2018

- ———

GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506
N’ de registro: 521480
TRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Canlidad  Area corporal Lateralidad Eslado Prioridad  Tipo uso

1 Solicitada  Programad  E«cmo
a

Firma usuario

Pay. 1 de

Escaneado con CamScanner
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//(/GOMEZ DE VALDES Fecha impresion: 08/11/2019 16:35
! ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

NIT - 890399047 - 8
Nuestro compromiso es con su blenestar

g la vida
o Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

410 CORREA RENGIFO

/giien N': 91723 H"“ll““l”“l““”m Orden Imagenologia Cadigo: Orden Imagenologia Fecha y hora: 08/1 1/2019 16:34
4 il KL L
¢

vigencia: 08/1 172019 - 08/12/2019  EAPB: 901021565 EMSSANAR SAS 203-2£5190001 EMSSANAR SAS-5UB2019
paciente: CC 27442147 RAQUEL GOMEZ DE VALDES Fecha de Nacimiento: 24/02/1956 Edad: 64 Afios/8 Meses/12 Dias Sexo: Femenino Tipo de usuario:
Qubsidiado Via de ingreso: Consulta externa  Categoria: NIVEL 1

Diagnosticos

principal Ingreso:  S821 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Tipo principal: Confirmado nuevo,

# Servicio/Procedimiento Cantidad  Area corporal Lateralidad Estado Prioridad  Tipo uso
1 873313 - RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1 Pierna Izquierdo Solicitada  Programad Externo
izquierda a
Observaciones: RX DE PIERNA 12Q
Dr. Gonzalo Calzada C.
Ontspadly y Trowmatogiv

CNWTRUDAD  Rex #8278 /2018
@nca :
- .

ety
= ' ;

GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506 Firma usuario
N de registro: 521480

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Pag

Escaneado con CamScanner
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ESE HOSPITAL DEPARTAME
3 MENTAL MA
NIT - 890390547 %l() CORREA RENGIFO

Nuestio compromiso o
| ) $ $ €on su blsnestar y la vids
. £ Cra 78 Osste [‘ln. 2A - 00 - 3180020 - Cali - ,n;;:?a

{,‘m'ni NGIFO

CONSULYA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

4 gaored - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINIENTO POR TRAUMA Y ORTOPEDIA

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- . / /
e omitearea1a 1622 _Fecha atenclon: 08/11/2019 16:22  Nombre paclente: RAQUEL GOMEZ DE VALDES _ Tipo identificacion: G
FAALGANAR SAG.SLlootn- 142147 Edad: 64 Afos/8 Meses/12 Dias  Género: Femenino  Nombre cliente - EAPB: EMSSANAR SAS  Nombre convenio:

ALERGIAS

Antecedentes alergicos: (NIEGA a : S: OM NEU
ADEMAS FALLA RENAL Cl& 5A)  otros antecedentes personales: (PATOLOGICOS: HTA, DM INSULINODEPENDIENTE COMN NEU

ONICA CONR EQUERIMIENTO DE DIALISIS. ADEMAS IAM HAGE UN ANO ADEMAS DE PARO CARDIORESPIRATORIO MANEJADA
EN UCLY LA HIJA REFIERE ICC COMO COMPLICACION o ‘

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN SUSPENDIO HACE 5 MESES POR EPISODIOS DE HIPOTENSION. INSULINA. CARVEDILOL. PREGABALINA. , HTA
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

C:0 A:D C:0 P:: 0
~ RIPS CONSULTA

ROPATIA PERIFER'CA Y

CONSULTA DE CONTROL: PACIENTE CON FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL 1ZQUIERDA DICIEMBRE/18 MANEJADA CON TTO CONERVADCR. EN MARZD

2019 SE REFRACTURA POR APOYO MUY TEMPANO SE DIO ORDE DE NUEVA INMOVILIZACIONMANEJADA Y RX DE CONTROL. HOY NO DCLOR, NG SDEMA
RX OE CONTROL OCTUBRE /2018 FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CONSOLIDADA

EXAMEN FiSICO RODILLA IZQUIERDA FLEXION Y EXTENSION CONSERVADA.NO DEFORMIDAD

LAN

DEANMBULAR CON 1 BASTON MES. TERAPIA EN CASA DE FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA, CONTROL EN 6 MESES CON NUEVA RACIOGRAFA
DE PIERNA IZQUIERDA

Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consulta: No aplica
DIAGNOSTICOS

Principal ingreso:  S821 - FRACTURA DI LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA  Tipo principal: Confirmado nuevo.
Dr. Gonzalo Calzada C.

Ortogedis y Troeai2olopiw
AANIENOLD  Rex 08276 201

- —

GONZALO CALZADA CASTILLO CC 87943506
N de registro: 521480
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

P2t pest
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CUENTADECOBRO [ ]

PEDIDO ] '

COTIZACION 1 DIA_| MES | ARO

REMISION ] 29/?
[ CLIENTE: NIT/ C.C.

mnmcmj?d 9: 7 4 ;55 y J

CANT

[ |

VR. TOTAL |

DESCAIBCION ARTIGULO.
- ‘Ca
/ .

/¢ C?ZﬂMﬂm

X000

ppnl
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XD 770

RECIBL
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CUENTA DEE COBRO | |

PEDIDO —

COTIZACION 1 . DIA \ MES ARO
REMISION — | 10 oS (9
i:l u-mﬁjlic‘ ":{\J:'l ED me.d NIT./ C.C.

DIRECCION: TEL.: J
(cANT.| DESCRIPCION ARTICULO. | VR.UNIT| VR. TOTAL |

d-| Camnpochia e e |

Mmoui l) pado ¢ —_—
.
\
N
,., TOTAL $ 16 0.0
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