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ERINTENDECIA FINANCIEHA
RE COLDMEIA

VIGILADO U

< e

ggg;%g%s COLOMBIA S.A. POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD
; ” ' CIVIL CONTRACTUAL

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADC DE SUCURSAL

1000066 2 20 RENOVACION POLIZAS DE PAGO ANUAL 2 CALI

TOMADOR: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA QUILICHAGUENA NIT: 8001119351
DIRECCION:  CALLE 2 NO. 12 - 70 PISO 2 TELEFONO: 8294515 CIUDAD: SANTANDER DE PAIS: COLOMBIA
QUILICHAO s

CC: 1062291427
ASEGURADO: SANCHEZ ANGELA PATRICIA
5 CC: 10111021
BENEFICIARIO: OCUPANTES DEL VEHICULO

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO 2 DIAS

EXPEDICION DESDE LAS 0HH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH
(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365
24/ABRIL/2019 19/ABRIL/2019 19/ABRIL/2020 19/ABRIL/2019 19/ABRIL/2020
INFORMACION DEL RIESGO =
RIESGO No. 56 CODIGO AGRUPADOR:
_CODIGO: 03003002 MARCA: FORD TIPO: B 600 B 600 MT DSL 4X2 [URB CLASE: BUS
MODELO: 1971 MOTOR: 5183808CM CHASIS: VZE003 VIN:
PLACAS : VZE003 SERVICIO: INTERMUNICIPAL JURISDICCION : COLOMBIA
LEGISLACION: COLOMBIA TERRITORIALIDAD: COLOMBIA
LEY DE INTERPRETACION DEL CONTRATO DE SEGUROS : COLOMBIA
AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
e % MINIMO

MUERTE ACCIDENTAL w G $ 60. SMMLV = =
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE' ™ $ 60. SMMLV ol =
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL $ 60. SMMLV i 5
REEMBOLSO DE GASTOS:MEDICOS', ¢ - it $ 60: SMMLV = 5
AMPARO DE PROTECGION PATRIMONIAL - o $ INCLUIDO L =
ASISTENCIA JURIDICA EN:PROCESO CIVIL $ INCLUIDO = =
ASISTENCIA JURIDICA PENAL i $ INCLUIDO Le 2
ASISTENCIA JURIDICA INICIAL : $ INCLUIDO 0 0
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD : . .
EXCLUSIONES: ESn ;
SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA
TOTAL VALOR ASEGURADO: Seguin relacion de Coberturas PRIMA BRUTA: 614,601.00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 19/05/2019 BASE IMPONIBLE:(19% 614601), (0% 0)
MONEDA: PESOS [ TRM: 1 VALOR IVA: 116,774.19

TOTALPRIMA:  731,375.19

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA ‘TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA SA. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE,
POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUQTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiila para notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia ASEGURADO

i Conmutador 3138700 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Defensor del Consumlidor Financiero J\AMMV AA/WW e

Principal: Jos¢ Guillarmo Pera Gonzalez Telefax: (1) 213 1370 - (1) 213 1322 bl
Suplente: Cesar Alejandra Pérez Harnillen Dirsecion: Avanida 19 No. 114 - 08, Olicing 502 = -

veww penajaramillo.cam £-mail: defensorsbs@pgabogados.com Firma Autorizada

4.2 JHL2Y6

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE LV.A. REGIMEN COMUN.
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GUROS COLOMBIA S.A.

POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD

;0377079
¥ CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS
7
POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000263 20 RENOVACION POLIZAS DE PAGO ANUAL CALI
TOMADOR: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA QUILICHAGUENA NIT: 8001119351
DIRECCION:  CALLE 2NO.12-70PISO 2 TELEFONO: 8294515 CIUDAD: SANTANDER DE PAIS: COLOMBIA
QUILICHAO

CC: 1062291427

ASEGURADO: SANCHEZ ANGELA PATRICIA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ..

NIT: 1200115122

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD.:. '
EXCLUSIONES: el

SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS

EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH . DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH

(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365

24/ABRIL/2019 19/ABRIL/2019 19/ABRIL/2020 19/ABRIL/2019 19/ABRIL/2020
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO No. 56 CODIGO AGRUPADOR:
CODIGO: 03003002 MARCA: FORD TIPO: B 600 B 600 MT DSL 4X2 [URB CLASE: BUS
MODELO: 1971 MOTOR: 51#3808CM CHASIS: VZE003 VIN:
PLACAS : VZE003 SERVICIO: INTERMUNICIPAL JURISDICCION : COLOMBIA
LEGISLACION: COLOMBIA TERRITORIALIDAD: COLOMBIA
LEY DE INTERPRETACION DEL CONTRATO DE SEGUROS : COLOMBIA

AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
s % MINIMO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA EL VEHICULO - = i 5
DANOS A BIENES DE TERCEROS ~~ '~ & $ 60. SMMLV 10.0.% 3.0 SMMLV
LESIONES O MUERTE DE UN TERCERO . -$ 60..SMMLV 10:0% 3.0 SMMLV
LESIONES O MUERTE DE:DOS O R $ 120.’SMMLV 10.0 % 3.0 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRI! $ INCLUIDO Sk =l
ASISTENCIA JURIDICAEN.PROCESO CIVIL $ INCLUIDO = s
ASISTENCIA JURIDICA PENAL L . $ INCLUIDO s o
ASISTENCIA JURIDICA INICIAL $ INCLUIDO o =

TOTAL VALOR ASEGURADO: Segtin relacién de Coberturas

PRIMA BRUTA: 1,436,900.00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 19/05/2019

BASE IMPONIBLE:(19% 1436900), (0% 0)

MONEDA: PESOS [ TRM: 1

VALOR IVA: 273,011.00

TOTALPRIMA:  1,709,911.00

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA SA. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE,

POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE

ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES

INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiila para notificaciones
Av, Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia
: Conmutador 3138700

Defensor del Consumidor Financlero
Principal: José Guillermo Peria Gonzalez
Suplente: Cesar Alsjandre Pérez Harmillon
vrww.pensjaramilio.com

Telefax: (1) 2131370 - (1) 2151322

E-mail: delensorsbs@pgoboaados.com

Direcclan: Avenida 13 Mo. 114 - 08, Oficina 502

ASEGURADO

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Luisow Mowyoy €

Firma Autorizada

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN.



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

5
FISCALIA
[

FORMATO ACTA DE CONCILIACION

Cédigo

FGN-MP02-F-11
Fechaemision| 2015 [ 11 | 26 | Versi6n:01 | Pagina: 1de4
Departamento CAUCA Municipio SDER DE Q Fecha | 20/10/2022 Hora: |11.00
Cédigo unico de la investigacién y delito(s):
19 698 60 00634 2019 01530
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: C.C. Pas. CE: Otro No. 34.594.906
Expedido en Pais: COLOMBIA Departamento: CAUCA
Primer Nombre MARIELINA Segundo Nombre
Primer Apellido CARVAJAL Segundo Apellido MANCILLA
Fecha de Nacimiento Dia |08 Mes |05 Afo | 1959 Edad |50 Sexo | FEMENINO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio SDER
Alias o apodo N/A Profesién u ocupacion AGRICULTOR
Estado civil UNION LIBRE Nivel Educativo PRIMARIA
Lugar de residencia
Direccién VEREDA LOMITAS ABAJO Barrio
Municipio SDER Departamento CAUCA Teléfono | 3136922387
Correo Electrénico
2. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: C.C. Pas. CE Otro No. 34.594.034
Expedido en Pais: COLOMBIA Departamento: CAUCA Municipio SDER DE Q
Primer Nombre ENELIA Segundo Nombre
Primer Apellido GARCIA Segundo Apellido ZUNIGA
Fecha de Nacimiento Dia |08 Mes | 06 Afo | 1952 Edad |70 Sexo | FEMENINO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE Municipio BTRA
Alias o apodo N/A Profesién u ocupacioén AGRICULTOR
Estado civil UNION LIBRE Nivel Educativo SEGUNDO PRIMARIA
Lugar de residencia
Direccién VEREDA LOMITAS ABAJO Barrio
Municipio SDER Departamento CAUCA Teléfono | 3117750363
Correo Electrénico :

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.

Para ver al doctimenta controladan inarace al RIT an |a intranmet hitn: /hvah ficnalin ~nl/ficaslnad/




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO ACTA DE CONCILIACION

Cédigo

FISCALIA FGN-MP02-F-11
R Fechaemision | 2015 | 11 | 26 | \Versiénm:01 |  Péagina: 2de4
3. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: C.C. Pas. CIE. Otro No. 34.593.924
Expedido en Pais: COLOMBIA - Departamento: CAUCA Municipio SDER DE Q
Primer Nombre GLADIS Segundo Nombre ELENA
Primer Apellido BALANTA Segundo Apellido CARACAS
Fecha de Nacimiento Dia |16 Mes |09 Afio | 1939 Edad |82 Sexo | FEMENINO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio SDER
Alias o apodo N/A Profesién u ocupacién AGRICULTOR
Estado civil SOLTERA Nivel Educativo TERCERO DE PRIMARIA
Lugar de residencia
Direccion VEREDA LOMITAS ABAJO Barrio
Municipio SDER Departamento CAUCA Teléfono | NO TIENE
Correo Electrénico
4. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: C.C. Pas. CE. Otro No. 48.656.519
Expedido en Pais: COLOMBIA Departamento: CAUCA Municipio SDER DE Q
Primer Nombre DORA Segundo Nombre ALICE
Primer Apellido MOSQUERA Segundo Apellido VEGA
Fecha de Nacimiento Dia |14 Mes |08 Afio | 1970 Edad |52 Sexo |FEMENINO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio SDER
Alias o apodo N/A Profesién u ocupacioén AMA DE CASA
Estado civil UNION LIBRE Nivel Educativo PRIMARIA
Lugar de residencia
Direccién VEREDA LOMITAS ARRIBA Barrio
Municipio SDER Departamento CAUCA Teléfono | 3135898944
Correo Electrénico
5. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:
Identificacion
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E: Otro No. 1062317343
Expedido en Pais: COLOMBIA Departamento: Cauca Municipio Sder de Quilichao
Primer Nombre JOAN Segundo Nombre DAVID
Primer Apellido BUITRON Segundo Apellido CORDOBA

Fecha de Nacimiento

lDia ‘27 lMes‘OIB ‘Aﬁo

1995

Edad

27 I Sexo l MASCULINO

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado inarese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
| 3 Cédigo
sl FORMATO ACTA DE CONCILIACION
FISCALIA FGN-MP02-F-11
Fechaemision | 2015 | 11 | 26 | \Version:01 |  Pagina: 3de4
Nombre de la madre MIRYAM SUZANA CORDOBA
Nombre del padre DELIO BUITRON FUENTES
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE Municipio CALI
Alias o apodo N/A ; Profesién u ocupacion CONDUCTOR
Estado civil SOLTERO Nivel Educativo BACHILLERATO
Lugar de residencia
Direccién AVENIDA CANAS GORDAS N 128-188 | Barrio LOS CAMBULOS
Municipio CALI Departamento VALLE Teléfono 3185933751

Correo Electronico complejojdbuitron@hotmail.com

6. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

EN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2019 SOBRE LA VIA QUE DE
TIMBA CONDUCE A SANTANDER DE QUILICHAO, SE DESPLAZABAN LAS VICTIMAS ADELANTE
RELACIOANDAS EN CALIDAD DE PASAJEROS DEL BUS ESCALERA DE SERVICIO PUBLICO DE
PLACAS VZE003 QUE SUFRE VOLCAMIENTO, DEL HECHO RESULTARON LESIONADAS:

MARIELINA CARVAJAL MANCILLA: 15 DIAS CON DEFORMIDAD QUE AFECTA EL CUERPO DE
CARACTER PERMANENTE

ENELIA GARCIA ZUNIGA: 12 DIAS SIN SECUELAS MEDICO LEGALES 7

GLADIS ELENA BALANTA CARACAS: 40 DIAS CON PERTURBACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, DE CARACTER TRANSITORIO, DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE
CARACTER TRANSITORIO, PERTURBACION FUNCIONAL DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

DORA ALICE MOSQUERA VEGA: 20 DIAS CON SECUELAS A DETERMINAR

7. ESPACIO PARA DESCRIBIR: PRETENSIONES DEL QUERELLANTE, PROPUESTAS Y ACUERDO (CLARO
Y EXPRESO).

SE CONCEDE EL USO DE LA PALABRA PARA QUE EL QUERELLANTE EXPONGA SU PRETENCION EN ARAS
DE SOLUCIONAR EL CONFLICTO:

MARIELINA CARVAJAL MANCILLA LA SUMA SOLICITADA COMO INDEMNIZACION ES DE 53,827.540 (SE
RECIBE POR ESCRITO)

ENELIA GARCIA ZUNIGA: LA SUMA SOLICITADA COMO INDEMNIZACION ES DE 66,249.280 (SE RECIBE POR
ESCRITO)

GLADIS ELENA BALANTA CARACAS LA SUMA SOLICITADA COMO INDEMNIZACION ES DE 74,530.440 (SE
RECIBE POR ESCRITO)

DORA ALICE MOSQUERA VEGA LA SUMA SOLICITADA COMO INDEMNIZACION ES DE 36,023.046 (SE
RECIBE POR ESCRITO)

EL QUERELLADO: TOCA SEGUIR EL PROTOCOLO Y PASAR LA INFORMACION A LA ASEGURADORA PARA
QUE RESPONDA DADO QUE TENIA TODOS LOS DOCUMENTOS AL DIA

SE DEJA CONSTANCIA QUE POR PARTE DEL INDICIADO PRESENTARA ANTE LA ASEGURADORA EL ACTA DE
CONCILIACION PARA LOS TRAMITES PERTINENTES

Cuando queden obligaciones pendientes se dejara consignado en el acta, siendo compromiso de la victima informar
el cumplimiento, de no comparecer se entendera por cumplido el acuerdo y se archivara, en caso contrario se dara
inicio al ejercicio de la accién penal.

8. FIRMAS:

Dore Mam@j’}//fmc( /%’g/c/ /3')75(;(/&”,{& 5(1_]7\\50}&0&
Yegse s/ 3/3 8PP 2094 P o &

Querellante, No. documento identificacién Querellado, No. documento identificacion

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresioén o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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9. DATOS DEL FISCAL:
Nombres y apellidos LUIS HERNAN CAICEDO SANTACRUZ
Direccién: CRA 8 N 5-57 BARRIO OLAYA HERRERA Oficina:
Departamento: CAUCA Municipio: | SANTANDER DE QUILICHAO
Teléfono: CAUCA a8 Correo eleclrér\icb: Luis.caicedo2@fiscalia.gov.co
Unidad LOCAL L uE No. de Fiscalia 03
Firma, / \\

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado inarese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.colffiscalnet/




no. Historia: 48656519 - Admusion: 1427866 - Paciente: MIOSCQUERA VEGH DORA ALICE Pagina L de 2

L S ; EPICRISIS Vigencia: 2018
| : i = J
i LB e e Hospital Francisco de Paula
Hosginal Francisca de Poaula Sancaoder ES E F 8
o wany Coiosivitlou =
H Santander .
Nombres y apellidos | MOSQUERA VEGA DORA ALICE | Convenio COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
Tipo de identificacion | CC_ | No. Identificacion | 48656519 : Edad | 49ANOS [ Admision | 1427866
E INGRESO i EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
| 31 08 2019 10 26 31 08 2019 12 01
hi_ervicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CONSULTAS
Nombre acudiente YESENIA BALANTA Telefono 3216262943
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO | cie-10
| CONTUSION DEL TORAX 5202 TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS TO7X

Condiciones generales de la salida b=
|_\/|VO X : [ MUERTO Antes de 48 horas de Ingreso Después de 48 horas de Ingreso

¢ ausa externa | ACCIDENTE DE TRANSITO l Causa Salida ORDEN MEDICA !
< Motivo de la consuita (percepcion del usuario) ‘

#CC TRANSITO

L Enfermedad actual |

UACIENTE CON CL COMSISTENTE EN TRAUMA CONTUSO A NIVEL DE EXTREM[DAD-‘ES INFERIORES Y TORAX POSTERIOR A ACCIDENTE DE
TRANSITO Ef VERICULC DE TRANSPORTE PUBLICO ( CHIVA ) DICEN QUE EL CAFRR:) SE VOLTEO . N!EGA PERDIDA DEL ESTADO DE
ONLIENCI/\ : Ll{\j"AC‘ENTE SE DESPLAZABA EN CALIDAD DE PASAJERA

§ f_nreu:dentcs patologicos, alergicos, quirdrgicos, farmacolcglcos ginecobstetricos, familiares
"\/Uh/7018 QUIKURGICOS-HISTERECTOMIA
1)8/06/7018 PATOLOGICOS-NO REFIERE
-u,mmzmx ALERGICOS-NO CONOCIDOS
h/ﬂ .,'.”10 PATOLO(JICQS NIEGA
' -AL%RGICOS NIEGA
QUIRLRGICCS-HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA
1/0)’&-.)1/ PA ‘OLOGICOS-NIEGA
_. /0‘)/201? -ALERGICOS- NIEuA
24/09/2012-1 '\.’iEDI_( AMENTUS EN USO-IBUPROFENO + CEFALEXINA
J_-"L/O9/AO'J 2-QUiRURGICOS-QUISTES EN LOS OVARIOS, HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA
/12/2011-QU!RURGICOS-HISTERECTOMIA

i Hallazgos al examen fisico relacionados con la vatologia de ingreso

| Estados de Conciencia DIORMAL Glasgow 15 Sa02 (si aplica) ] 98
TA leo/so [Fc[8s  [Fr 20 T2 [ 365 PESO 70 | TaLLA [ 165
Examen Fisico por sistemas
":l'iSTEMAs I'n [ A [NE] SISTEMAS | N [ A [ NE SISTEMAS | N | A | NE SISTEMAS M| A [ RE
i.Cabeza X 6. Garganta: )ia 11. Abdomen: X 16. Extrem. inferiores: X

TUjes X 7. Cuello: X 12. Pelvis: | X 17. Espalda: X

2. Qidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: | X 18. Piel: X
L—;i. Narz: X 9. Corazon: X 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X
It Boca: el 10. Pulmon: X 15. Extrem. superiores X 20. Sistema Nervioso: X
_i)escripcién:

| 1. Cabeza-NORMOCEFALA

& Ojos-PINRAL

| Otros-ALERTA

S Boca-MUCOSAS HUMEDAS

| Otros- NORMOEXPANSIVO DOLOR A LA PALPACION DE CAJA TORACICA.

Ctros-RITMICO SIN SOPLOS !
Ctros-BI=N VENTILADOS SIN SOBREAREGADOS !

| Ctros-NORMAL

e Medicamentos POS aplicados
| NUZAX02 - TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50 MG/ML --> Cantidad: 1 '
__Ai\-IOTADOlS701 - DICLOFENACO SOD SOL INY 75MG/3ML --> Cantidad: 1

f ; Informe de complicaciones medicas y/o quirdrgicas




No. HlSl\)‘l'iﬂ: 34594906 - Admision: 1457864 - Paciente: CARVAJAL MANCILLA MARIELINA | de 2

HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA

SANTANDER
SANTADER DE QUILICHAO - 8292423
Nit 891500084 7

HISTORIA CLINICA
No-H. €. 34594906 - 1457864 Fecha de Ingreso 01/11/2019 13:48
Hora Atencion Fecha de Egreso -

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NR CARVAJAL MANCILLA MARIELINA DOC. ID. CC - 34594906
AR NAC. | SANTANDER DE QUILICHAO FEC.NAC. | 08/05/1959
5L COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS EDAD 60 ANOS
OCUPACION | NO ESPECIFICADA SEXO FEMENINO
CILDAD SANTANDER DE QUILICHAO BARRIO LOMITAS ABAJO O NORTE
| DIRECCION VEREDA LOMITAS ABAJO TELEFONO | 3217341988
TIPO USUARIO | AFILIADO GS-RH At
ACUDIENTE MARIA CARABALI TELEFONO | 3217341988
SERVICTO) PSICOLOGIA CAMA
ANAMNESIS
MOTIYO CONSULTA VALORACION POR PSICOLOGIA
B = ALTERACIONES DEL SUENO, POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO. REMISION POR MEDICINA
ENPERMEDAD ACTUAL, | o2 o
Pk GENERAL.
LARNCLINICOS
CIAS
ANTECEDENTES
TIrQ DESCRIPCION ANTECEDENTES N
OTROS ANTECEDENTES | HIPERTENSION ARTERIAL
PATOLOGICOS HTA :
 PATOLOGICOS NIEGA ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
EXAMEN FISICO
V. ARTERTAL [ 00 [PULSO | 110 | F. RESPIRATORIA |80 [TEMPERATURA [0 [PESO [73  [TALLA [1.60
PCEFALICO | [P ABDOMINAL [ [P TORAXICO | [ E GESTACIONAL | EDOLOR [0
ASPECFO GENERAL | NORMAL
HALLAZGOS
Sistema N A | NE | Sistema N A | NE [ Sistema N A | NE | Sistema N A | NE
| Cabeza X | 6.Garganla X | Il.Abdomen X | 16.Extremidades Inf X
2.0jos X | 7.Cuello X | 12 Pelvis X | 17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal X | 18.Piel x
< Nariz. X | 9.Corazon X | 14.Genitourinario X | 19.Endocrino X
5.Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X | 20.Sistema Nevioso X
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
TIPO DX | - IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA ENTILRNA | 2 - ACCIDENTE DE TRANSITO
' ! o s
/i J i ’
Pt Mg W .
MIEDICO POSSU RIVERA ANGEI KARINA - PSICOLOGIA - RM : 1113528385
LEVOLUCION

Tipreso por: APOSSU - 0171172019 15:22




No. Hist(ﬁia: 34594906 - Admision: 1457864 - Paciente: CARVAJAL MANCILLA MARIELINA 2 de 2

FECHA - TTORA MEDICO POSSU RIVERA ANGEI KARINA - PSICOLOGIA ) ¢ k'a:'"‘rv
4 § i %
/
{ {U’\u" §
3\
i
O1/1172019 15:16 RM 1113528385
VALORACION POR PSICOLOGIA
OBIFTIVO

DETERMINACION DEL ESTADO EMOCIONAL DE LA PACIENTE
HERRAMIIENTAS DE AFRONTAMIENTO
RED DE APOYO
FAMILIAR- (COMUNICACION, COMPRENSION, MANEJO DE PODER - NORMAS Y DISCIPLINA).

SOCIAL- (RELACIONES SOCIALES, DEPENDENCIA O NO DE UN GRUPO)
ESCOLARIDAD- (RELACIONES CON SUS COMPANEROS, CON LOS PROFESORES, RENDIMIENTO ACADEMICO)
ANTECEDENTES SALUD MENTAL- (CONSUMO DE SUSTANCIAS, VIOLENCIA SEXUAL, VIOLENCIA  INTRAFAMILIAR, INTENTO DE
SUICIDIO. EVENTO TRAUMATICO Y AUTOCONCEPTO)
RED DI APOYO- (CONFORMACION DE LA RED DE APOYO,  ESTABILIDAD DE LA RED).
SEEINICA LA INTERVENCION CON PACIENTE REMITIDA POR MEDICINA GENERAL, LA CUAL REFIERE QUE HACE DOS MESES
‘SENTO UN ACCIDENTE DE TRANSITO DONDE FUE LA ULTIMA QUE RESCATARON, DEBIDO A ESTO LA PACIENTE A PRESENTADO
AL CIONES EN EL SUENO, SENTIMIENTOS DE MIEDO Y TRISTEZA, MANIFIESTA QUE RECUERDA LOS SUCESOS Y QUE
CUALQUIER SONIDO LE PRODUCE MIEDO. LA APCIENTE PRESENTA LLANTO FACIL. REFIERE LA PACIENTE QUE SE SIENTE MAL
POROUIE POR DIFICULTADES FISICAS NO PUEDE REALIZAR LAS ACTIVIDADES QUEACOSTUMBRABA. SE TRABAJA LA
RESIHENCIA, LA IDENTIFICACION DE EMOCINES Y CONTROL DE LAS MISMAS. SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

I SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

/m i «‘mm '\: N

Firmado Electronicamente por: Dr('l) POSSU RIVERA ANGEI KARINA
Identificacion : 1113528385
Especialidad :PSICOLOGIA
Tarjeta Profesional ;1113528385

Impresa por: APOSSU - 01/11/2019 15:22
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RESUMEN EPICRISIS \

[PACIENTE: GLADIS ELENA BALANTA CARACAS |IDENTIFICACION: CC 34593924 |HC: 34593924 - CC

\Eg/g/":‘gsgDE et & EDAD: 79 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Subsidiado

[RESIDENCIA: VEREDA LOMITAS NORTE |CAUCA-SANTANDER DE QUILICHAO  |[TELEFONO: 3146115536 |
INOMBRE ACOMPANANTE: |PARENTESCO: | TELEFONO: 1
IFECHA INGRESO: 02/09/2019 01:46 AM |FECHA EGRESO: |cAMA: UC603 ;

DEPARTAMENTO:  UCIO06 - UNIDAD DE _
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 6P SERVICIO: LL.C.L

ICLIENTE: ASMET SALUD EPS SAS ”PLAN: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO 2019 }

[ FecHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ]

02:17 jhovasgi- JHON ALEXANDER VASQUEZ GIRALDO

MOTIVO DE CONSULTA :
REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 79 ANOS CON ANT DE HTA CONTROLADA REMITIDA DE HOPSITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER QUIEN
PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EL PASADO 31 AGOSTO 2019 CON POSTERIOR TRAUMA CON LESION EN PRIMER DEDO
2019-09-02 DE MANO IZQUIERDA CON TOMA DE REX QUIEN MUESTRA FRACTRUA DESPLZADAY CONMINUTA DE FALANGE DISTAL DE
PRIMER DEDO, TOMAN EKG SIN ALTERACONES HEMOGRAMASIN LEUCOTISOS NI NEUTROFILIA QUIEN INIICARON MANEJO
MEDICO CON GENTAMICINA, QUIENREMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA ALMOMENO INGRESA SIN SIGNOS DE
INESTABILDIAD HEMODIANMCIA SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA EN MANO ZIQUIERDA PRIEMR DEDO PRESENCIA
DED AMPURTACIONTRAUMATICA DE FALANGE DISTAL AL MOMENTO CON PERDA DE LECHO UNGUEAL SSIN VISAULIZACION
DE TEJIDO OSEQ?? CON TEJ NECROTICO ESCASO. SIN SECRECION, NIEGA OTRO SINTOMAS

ANT PERSONALES HTA CONTROLADA.

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA |HORA|F.C.|F.R.|P.VIPVC|PIC PESO TENSION|MED.! SITIO T.A. |[TEMP.[T.INCUMANUAL EVA|SATO2 PC/BORG/METs*
Miembro
I BENNZON =g === 60,00 139 / 100} 113 Superior 36.30 =5 5 ST GIO0N == ==
. lzquierdo(NINV)
2019-09-04{13:59
CREATININADEPURACION
PPS PPD|PPM|PCP| PAM | GC | PPC|SC [DIURESIS|FAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|/IRVP |ITVI ITVD
-- == = == 313001~ o = * = = = i) = =2 - --
MARIA EUGENIA CEBALLOS AUXILIAR DE
USUARIO CARVAJAL ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
O 208 = -~ | — 60,00 130/ 90 | 103 Superior 36.30 = = == 19600 F--| " = ==
lzquierdo(NINV)
2019-09-04{13:00
CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC |[DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
= - = ~=|iQBEB T =~ Eo - = == o = || s B -= --
MARIA EUGENIA CEBALLOS AUXILIAR DE ]
USUARIO CARVAIAL ESPECIALIDADENFERMERIA ]
Miembro
83 200 =0 == as— 60,00 139 ( 1005 11:3 Superior 36.30 o — == FOGI0MNE==(""== —
lzquierdo(NINV)
2019-09-04{12:00
CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC |IDIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS [IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
== == = == SO = = = s Es i == et == = == ==
MARIA EUGENIA CEBALLOS % AUXILIAR DE
USUARIO CARVAIAL ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
84 | 14 =t = | = 60,00 131 /84 | 99 Superior 36.20 = == = 196.00 j--| -+ --
| lzquierdo(NINV)

2019-09-04{10:00 CREATININA|DEPURACION

PPS (PPD| PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC DIURESIS PAS SERICA CREATININA

= == = oSN e 53 = =2 = ST == e =2 == 2 —
MARIA EUGENIA CEBALLOS S AUXILIAR DE
USUARIO CARVAJAL ESPE(.IALIDADENFERWERIA
Miembro
2019-09-04/08:001:83 | 17 | - | —— | == 60,00 153,91 |, 111 Superior 36.00 = = == L9600 F=2 8 =g -
lzquierdo(NINV)

04/09/2019 16:09




http://siis.ccrJocal/SIIS CR/cache/eCnvUO.Itml

. CREATINIMADEPURACION
PPS |{PPD|PPM PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS [IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
- == = == J11: 671 == i = == = = — = = == =
\
MARIA EUGENIA CEBALLOS AUXILIAR DE :
USUARIO CARVAJAL ESPECIALIDADENFERMERIA
Miembro
BBATE/E cee St - 60,00 130 /B8O |- 96 Superior 36.00 == = =TG50 == == =
Izquierdo(NINV)
2019-09-04{04:00
.- (CREATININA DEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS [IRVS|IRVP ITVI ITVD
= i = = 196.67 = = Fialne s e ~ = o el =5 = 5= =
LUZ ESTEFANY FORERO AUXILIAR DE
USUARIO ALARCON ESPECIALIDAD ENFERMERIA
' Miembro
834 16 | = =— | = 60,00 144 / 88 | 106 Superior 36.30 - — == 195,00 ~| == ==
lzquierdo(NINV)
2019-09-04/02:00
CREATININADEPURACION
PPS |[PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC|SC [DIURESIS PAS SERICA CREATININA IC | IS |[IRVS|IRVP ITVI ITVD
= = == = 106:67{ == e S = - = ) e = = o= =
LUZ ESTEFANY FORERO AUXILIAR DE
USUARIO ALARCON ESPECIALIDAD, ENFERMERIA
Miembro
831 16 | — || - 60,00 131 /74| 93 Superior 36,20 s &5 = 5= 895,00 | - | &~ ==
lzquierdo(NINV)
2019-09-04{00:00 f——r
CREATININA DEPURACION
PPS |PPD| PPM (PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP ITVI|ITVD
= - == == 193:001— = £ | = & e = 5B = = = ==
LUZ ESTEFANY FORERO AUXILIAR DE
USUARIO ALARCON ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
83l 201 ==§ =l == 60,00 127092 | 103 Superior 36.30 == = 2= IB.00 -~ 5 ==
Izquierdo(NINV)
2019-09-03}21:59 i ] : S
I ICREATININA DEPURACION
PPS |PPD| PPM |PCP| PAM ]G\. PPC | SC [DIURESIS PAS; SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI ITVD
MARIA EUGENIA CEBALLOS AUXILIAR DE
USUARIO CARVAIAL ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
83 O = e 60,00 126 /89 | 101 Superior 365880 == = == 296,00 =~ - =
lzquierdo(NINV)
2019-09-03/20:00
’ CREATININA{DEPURACION
PPS |PPD| PPM |PCP| PAM | GC|PPC | SC DIURESIS| PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI ITVD
== = e o ARIESISE o b 5= = = s 5 = B b =
MARIA EUGENIA CEBALLOS AUXILIAR DE
USUARIO CARVAJAL ESPECIALIDAD ENFERMERIA
NMiembro
83| 15 | ==} = | = 60,00 131782 | 91 Superior 36.20 == = -- 196.00|--| -- -
lzquierdo(NINV)
2019-09-03|18:00
CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC [DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP ITVI| ITVD
22 — = i R s R L R S R M g o o e i - 5
MARIA EUGENIA CEBALLOS AUXILIAR DE
USUARIO CARVAJAL ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
B3elE LBl S=mgls = 60,00 128 /89| 102 Superior 36.00 - = =1 O4L008 1 - ==
lzquierdo(NINV) .
2019-09-03(16:00 % |
!{CREATININA DEPURACION
PPS [PPD|PPM PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP ITVI|ITVD
= = = -- 102,00 - o e =3 o = = e = == = =
DORA MABEL RIASCCS AUXILIAR DE
USUARIO VALENCIA ESPECIALIDAD, ENFERMERIA
i Miemkro
831281 - = |- 60.00 114/79| 90 Superior 36.20 = 2= o SRR (R S AR —
! lzquierdo(NINV) .
2019-09-03]13:59 T
CREATININA/DEPURACION
PPS |PPD|PPM PCP' PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP | ITVI|ITVD
~= i e = |90.67 o= = == == e = == o = = = =
LUZ CARIME SUAREZ AUXILIAR DE b
USUARIO |pomiNGUEZ ESPECIALIDAD cnrERMERTY
Miembro
2019-09-03]12:00f 83 | 20| -='| == | -- 60,00 122 /89| 100 Superior 36.0C = e =1 9600 || = ==
; | lzquierdo(NINV)

04/09/2019 16:09



http://siis.cer.local/SIIS CR/cache/eCuvUO.html

CREATININAIDEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC| SC DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS [(IRVS|IRVP|ITVI|ITVD
== -- = -= 100.00} -- = — == -- = 5 Sl == == <o -
LUZ CARIME SUAREZ AUXILIAR DE >
USUARIO DOMINGUEZ ESPECIALIDADENFERMERIA _
Miembro
83020 L =l =mf -~ 60,00 L3777 | 89 Superior 36.00 == = - 194.00|--| -- --
lzquierdo(NINV)
2019-09-03{10:00
- CREATININA|DEPURACION
PPS [PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC *IURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |[IRVS|IRVP|{ITVI|ITVD
= s = == 189001 == == == == == == == =X 18 = = - --
LUZ CARIME SUAREZ AUXILIAR DE
USUARIO |5oMiNGUEZ ESPECIALIDAD e\FerMERIA
Miembro
83148 | - = — 60,00 137 /69| 91 Superior 35.90 -- -- -- 196.00|--| -- --
) lzquierdo(NINV)
2019-09-0308:00
% CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD| PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
== == = —~ 167! = = = &5 == == = S| o == == 5o --
LUZ CARIME SUAREZ AUXILIAR DE
USUARIO DOMINGUEZ ESPECIALIDADENFERMERLA
Miembro
CIok] ST e R 60,00 137 /64| 88 Superior 36.30 == == ~~196.00{--| == --
Derecho(NINV)
2019-09-03|06:00
CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD|PPM|PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
BOEFER0 == == =< 60,00 121 /65| 83 Superior 35.80 e iz == 95,00/ == == ==
o Derecho(NINV)
2019-09-03] 05: Q[ s s e
CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD| PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC DIURESIS|PAS SERICA |CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI| ITVD
-= -- == == BBI6T == o 5 e o= = == =il i = = --
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDADENFERMERIA
Miembro
84 | 18 jummite = of == 60,00 132 /83| 99 Superior 36.00 = s == 4 95,00 ==t - ==
: 3 ek DETECO(NINY)
2019-09-03|04:00
CREATININA/DEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP; PAM | GC | PPC | SC [IDIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
e B e — 199331 - o o 0 R o | i B il i
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
(SI2l |l = R e 60,00 129,/ 78 | .95 Superior 35:70 == — = 95 QQNE- - - ==
Derecho(NINV)
2019-09-03|03:00
CREATININA|DEPURACION
PPS |PPD|PPM [PCP; PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA |CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP ITVI|ITVD
-- -- - -- 195,001 -- == = == e — SRt = = = ==
CARLOS ANDRES PAREDES {AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESF’ECIALIDADiENFERMERIA
Miembro
SR e e e 60,00 105 /L6867 79 Superior 35.40 == e = 9500F—— " - ==
Derecho(NINV)
2019-09-0302:00
CREATININA|DEPURACION
PPS [PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC [DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |[IRVS|IRVP {ITVI|ITVD
e = < <) SN A= e £5 8 fe = Re ==Nif== £ == L ==
CARLOS ANDRES PAREDES ; AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
285 VIR RSt S 60,00 197/ 93 | 127 Superior 36.00 = = ==SR9BLO0 == == =
Derecho(NINV)
2019-09-03|00:00
CREATININADEPURACION| .
PPS |PPD|PPM|PCP| PAM | GC | PPC| SC IDIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS [IRVS|IRVP |ITVI|ITVD
-- -- -- -- 1127.67| -- = | - -= = -- -- =] -- -- -- - --
T .
CARLOS ANDRES PAREDES {AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDADiENFERMERIA
: Miembro
2019-09-02021:59] 2611 | | =i == 60,00 206/ 70| 115 Superior 36.00 = = s=R 95004 === =7
Derecho(NINV)
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CREATININA DEPURACION

SERICA CREATININA C | IS |[IRVS|IRVP |ITVI|ITVD

PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS

-

a= = == == 1115.33 == = = == = == S ceatl| — == = =
S \
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
BOUEYId 4 == 1 = = 60,00 WOBY/e77 | 117 Superior 36.10 = == = H96.00 = = =<
Derecho(NINV)

2019-09-02|21:35 CREATININADEPURACION

PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA

e = o5 = 17 331 =~ = e == = == f =5 m = == = ==
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO CERON : ESPECIALIDADENFERMERIA
Miembro
BOARIGE ===~ 60,00 238 /83| 134 Superior 36.10 = = =< 1 894.00 £~ == =
Derecho(NINV)

2019-09-02/18:00
CREATININA|DEPURACION
PPS [PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC |DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP ITVI/ITVD

- -= = -- |1134.67] -- = | == —= - -= == e= 3= =% == - --
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO CERON ESPECIALIDADENFERMERIA
Miembro
B2isl3 fum | mmal = 60,00 236/83 | 134 Superior 36.70 == == == FO4.00 | --| - ==
Ao | Derecho(NINV) :

2019-09-02|17:00
CREATININA DEPURACION
PPS |PPD|PPM |PCP| PAM | GC | PPC | SC [DIURESIS|PAS SERICA CREATININA IC | IS |IRVS|IRVP | ITVI|ITVD

- | | | --|134.00{ -- | - | -- = - = - T e
CARLOS ANDRES PAREDES AUXILIAR DE
USUARIO |cood ESPECIALIDAD, - loo U
Miembro i
2019-09-02/03:15| 73 | 20| - | -- | -- 1,00 108/72| 84 Superior  |36.00] -- = = ) e
Derecho(NINV) |
KAREN MELISA CARABALI AUXILIAR DE
USUARIO | ooc ESPECIALIDAD 2 0o 0%
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO llEsTADO][OBSERVACION llusuario |[FECHA |
<681 |[AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO JHON ALEXANDER i
DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL) VASQUEZ GIRALDO
BLOQUEO ANGELA GERALDINE i
142 AURICULOVENTRICULARCOMPLETO 1,. I DUQUE JIMENEZ “2019‘09'035
FECHA | CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES

SERVICIO:
JHON ALEXANDER VASQUEZ GIRALDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: PACIENTE DE 79 ANOS CON ANT DE HTA CONTROLADA REMITIDA DE HOPSITAL FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EL PASADO 31 AGOSTO 2019 CON POSTERIOR TRAUMA CON
LESION EN PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA CON TOMA DE REX QUIEN MUESTRA FRACTRUA DESPLZADAY
CONMINUTA DE FALANGE DISTAL DE PRIMER DEDO, TOMAN EKG SIN ALTERACONES HEMOGRAMASIN LEUCOTISOS NI
NEUTROFILIA QUIEN INIICARON MANEJO MEDICO CON GENTAMICINA, QUIENREMITEN PARA VALORACION POR
ORTOPEDIA ALMOMENO INGRESA SIN SIGNOS DE INESTABILDIAD HEMODIANMCIA SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD
RESPIRATORIA EN MANO ZIQUIERDA PRIEMR DEDO PRESENCIA DED AMPURTACIONTRAUMATICA DE FALANGE DISTAL AL
MOMENTO CON PERDA DE LECHO UNGUEAL SSIN VISAULIZACION DE TEJIDO OSEO?? CON TEJ NECROTICO ESCASO SIN
SECRECION, NIEGA OTRO SINTOMAS SEINGRESA PARA TOMA DE TAC DE MANO IZQUIERDA TOMA DE HEMOGRAMA

2019-09-02 TIEMPOS PREQX. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA DE MANO, SE INICIA CUBRIMIENTO ANTIBOITICO, SE REALIZA
CURACION POR ENFERMERIA, SE IMNOVILIZA A PACIENTE CON ZUNCHO.

02:23

ANT PERSONALES HTA CONTROLADA.
o éfﬂe/\’asq”}‘
AbdiaGine

il

Profesional: JHON ALEXANDER VASQUEZ GIRALDO
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CC-1116246661 - T.P 1116246661 ' r
Especialidad - MEDICINA GENERAL '

SERVICIO:

JHON JAIRO ALVAREZ ABRIL - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION OBSERVACION PISO 8

09:02

GLADYS ELENA BALATA
EDAD..79 ANOS

IDX..
AMPUTACION TRAUMATICA 1R DEDO FALANGE PROXIMAL IZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA NAUSEAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

O:PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS
VITALES, TA:110/70, FC: 70, FR: 14, SAO2: 98%

- CABEZA: NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA.

- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADQOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS

~ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

- EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA EN MANO IZQUIERDA AMPUTACION TRAUMATICA DE FALANGE DISTAL DE PRIMER DEDO
MANO IZQUIERDA, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

REPORTE PARACLINICOS..

CUADRO HEMATICO

RECUENTO DE ERITROCITOS 4.28 4 - 5.5X10*6/mm?3
HEMOGLOBINA11.3 11 - 15.5g/dl

HEMATOCRITO35.1 *38 - 50%

MCV82.0 80 - 100um3

MCH26.3 *27 - 34pg

MCHC32.1 31.5 - 35g/dl

RDW CV14.2 11 - 15.5%

RDW SD42 um3

PLAQUETASRECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS171 150 - 500X103/mm?3
MPV9.1 6.4 - 13um3INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIAL17.8 %
RECUENTO DE LEUCOCITOS4.20 *4.9 - 9.4X103/mm?3
NEUTROFILOS %44.7 *45 - 65%

LINFOCITOS %48.2 *21 - 40%

MONOCITOS %3.9 *4 - 10%

EOSINOFILOS %3.1 1 - 3.9%

BASOFILOS %0.1 0 - 1%

NEUTROFILOS Abs1.88 1.4 - 6.5

LINFOCITOS Abs2.03 1.2 - 3.4

MONOCITOS Abs0.16 0 - 0.7

EOSINOFILOS Abs0.13 0 - 0.7

BASOFILOS Abs0.00

PENDIENTE PROCESAR TIEMPOS DE COAGULACION

AP.. PACIENTE DE 79 ANOS DE DAD CON DIAGNOSTICO ANOTADO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL
MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS,
SIN TRABAJO RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NI FOCALIZACIONES NEUROLOGICAS, CON HEMOGRAMA NORMAL A LA
ESPERA DE VALORACION POR CIRUGIA DE MANO PARA DEFINIR CONDUCTA, MOTIVO POR EL CUAL DEBE CONTINUA
IGUAL MANEJO ESTABLECIDO.. :

MEDICO..ALEXANDER MONTENEGRO CASTILLO
R.M, 522119

Profesional: JHON JAIRO ALVAREZ ABRIL
CC - 16590052 - T.P 14961 -
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Especialidad - MEDICINA GENERAL

09:07 SERVICIO: :
07 3,1ON JAIRO ALVAREZ ABRIL - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: REPORTE NO OFICIAL DE TAC DE MANO IZQUIERDA.
SE EVIDENCIA FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE 1R DEDO DE MANO IZQUIERDA, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA

VALORACION POR ORTOPEDIA..

Profesional: JHON JAIRO ALVAREZ ABRIL
CC - 16590052 - T.P 14961 =
Especialidad - MEDICINA GENERAL

09:08 SERVICIO:
; JHON JAIRO ALVAREZ ABRIL - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION MEDICO ALEXANDER MONTENEGRO CASTILLO.
RiM: 522119

Profesional: JHON JAIRO ALVAREZ ABRIL
CC - 16590052 - T.P 14961 =
Especialidad - MEDICINA GENERAL

10:47 SERVICIO:
: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: CIRUGIA DE MANO

GLADIS BALANTA
79 ANOS

PACIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE MANO IZQUIERDA CON POSTERIOR DOLOR, HERIDA

Y LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX.
AL EXAMEN FISICO CON AMPUTACION PARCIAL DE FALANGE DISTAL DEL PULGAR IZQUIERDA, NO SANGRADO ACTIVO,

EXPOSICION DE TENDONES Y OSEA.

RX DE PERIFERIA CON FRACTURA DE FALANGE DISTAL.
SE SOLICITA TAC DE MANO PARA EVALUAR EXTENSION, DESCARTAR OTRAS FRACTURAS Y DEFINIR PLAN QUIRURGICO.

SE PASA TURNO PARA LAVADO, DESBRIDAMIENTO, CURETAJE OSEO, TENORRAFIA Y REMODELACION DE AMPUTACION.
SE EXPLICA POSIBILIDAD DE PERDIDA DE LONGITUD, NECROSIS DEL COLGAJO. '

SE FIRMA CONSENTIMIENTO.
SE DEJA ANTIBIOTICO.

\j
=

¥
s

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CE - 71380081 - T.R 52051 =
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Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:
ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 4 \

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 6 PISO
DRA HIGUITA (MD ESPECIALISTA ) DRA iMALLAMA (MD ASISTENCIAL)

17:19

NOMBRE: GLADIS ELENA BALANTA CARACAS
EDAD: 79 ANOS

DOCUMENTO: CC 34593924

ORIGEN Y PROCEDENCIA: SANTANDER DE QUILICHAO

FUENTE INFORMACION: SILVIA BALANTA HISTORIA CLINICA- PACIENTE
TELEFONO: 3146115536

MC: TRASLADO DE CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 79 ANOS DE EDAD, INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE
DE TRANSITO EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2019. PRESENTANDO TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA, CON
AMPUTACION TRAUMATICA DEL MISMO DEDO. ES REMITIDA DE PERIFERIA PARA VALORACION POR ORTOPEDIA. EN LA
INSTITUCION ES VALORADA POR EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA QUIEN CONSIDERA REALIZAR LAVADO MAS
DESBRIDAMIENTO MAS RECONSTRUCCION DE AMPUTACION EL DIA D EHOY. DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
EVIDENCIAN BRADICARDIA SOSTENIDA CON FC QUE OSCILA ENTRE (33-35 LATIDOS POR MIN) , TOMAN EKG Y SE
EVIDENCIA BLOQUEO COMPLETO DE RAMA , DECIDEN MONITORIZACION HEMODINAMICA EN UCIN POR RIESGO DE
MUERTE SUBITA.

ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NINGUNA MEDICACION
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA -

TOXICOS: EXPOSICION A BIOMASA

RXS : HA TENIDO DOS EPISODIOS DE HIPERTENSION POR LO QUE HAN CONSULTADO AL MEDICO PERO NO SE HA
INICIADO UN MANEJO FORMAL.

EXAMEN FISICO AL INGRESO
O// PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CONSCIENTE , REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, SIN DOLOR, NO DISNEA , NO MAREQ, NI CEFALEA

HEMODINAMICO: SIN SOPORTE VASOACTIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS , CON
MARCAPASOS DISFUNCIONAL TA 236/83 TAM 197 - FC 34 XMIN

RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL , SIN OBREAGREGADOS , FR: 16 SAT 02 :98% FIO2: 28
%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RHA PRESENTES
RENAL: DIURESIS ESPONTANEA PRESENTE :
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS ++++/+++++

NEUROLOGICO: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, NO FOCALIZACION. GLASGOW 15.

METABOLICO: GLUCOMETRIA 171 MG/DL

INFECCIOSO: AFEBRIL, SIN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

ANALISIS / PLAN:

PACIENTE QUE INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIA CARDIACA POR BLOQUEO AV
COMPLETO, EN POP INMEDIATO DE LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA CON
REMODELACION DE AMPUTACION FRAUMATICA CON ANESTESIA TIPO BLOQUEO. ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y
MUERTE POR PATOLOGIA DE BASE.

CRITERIOS UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO
- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- MONITORIA CARDIACA CONTINUA

PROBLEMAS
- CIFRAS TENSIONALES SISTOLICAS ELEVADAS
- BLOQUEO AV COMPLETO

DIAGNOSTICOS

- BLOQUEO AV COMPLETO

- HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO

- POP INMEDIATO LAVADOQO Y DEBRIDAMIENTO + AMPUTACION TAUMATICA PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC-1086104635 - T.P 1086104635 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

17:52 JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
GLADIS BALANTA
79 ANOS
DX:
1. POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE 1ER DEDO DE MANO IZQUIERDA
S. PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA CEFALEA, DIFCULTAD RESPIRATORIA U
OTRA SINTOMATOLOGIA
FC: 78 FR: 18 TA: 120/80 SATO2: 98%
A/P: PACIENTE EN POP INMEDIATO DESCRITO, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. PACIENTE QUE DURANTE
MONITORIZACION PREVIO A INTERVENCION QUIRURGICA SE EVIDENCIA BRADICARDIA DE APROX. 34 LAT/MIN POR LO
CUAL SE PROCEDE A REALIZAR EKG CON D II LARGO QUE MUESTRA BLOQUEO AV COMPLETO. SE REALIZA ANESTESIA
CON BLOQUEO DE ARTEJO CON LIDOCAINA. SE DECIDE HOSPITALIZAR EN UCI PARA MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO.
SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA PARA DETERMINAR NECESIDAD DE INSERCION DE MARCAPASOS.
VALORACION POSTERIOR POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR EGRESO POR ESPECIALIDAD SEGUN EVOLUCION CLINICA.
P
2 3
Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAIJAL
CC- 71380081 - T.P 52051 _
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
50:1g SERVICIO:

LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA TARDE - INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
NOTA RETROSPECTIVA

PACIENTE FEMENINA DE 79 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2019 QUE OCASIONA TRA:iMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA, CON
AMPUTACION TRAUMATICA DEL MISMO DEDO. ES REMITIDA DE PERIFERIA PARA VALORACION POR ORTOPEDIA. EN LA
INSTITUCION ES VALORADA POR EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA QUIEN CONSIDERA REALIZAR LAVADO MAS
DESBRIDAMIENTO MAS RECONSTRUCCION DE AMPUTACION EL DIA DE HOY. DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
EVIDENCIAN BRADICARDIA SOSTENIDA CON FC QUE OSCILA ENTRE (33-35 LATIDOS POR MIN) , TOMAN EKG Y SE
EVIDENCIA BLOQUEO COMPLETO DE RAMA , DECIDEN MONITORIZACION HEMODINAMICA EN UCIN POR RIESGO DE
MUERTE SUBITA.

ANTECEDENTES:

PERSONALES: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NINGUNA MEDICACION
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

TOXICOS: EXPOSICION A BIOMASA

RXS : HA TENIDO DOS EPISODIOS DE HIPERTENSION POR LO QUE HAN CONSULTADO AL MEDICO PERO NO SE HA
INICIADO UN MANEJO FORMAL.

EXAMEN FISICO AL INGRESO

CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS , CON MARCAPASOS DISFUNCIONAL TA
236/83 TAM 197 - FC 34 XMIN, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL , SIN
OBREAGREGADOS, TORAX SIMETRICO NORMOESPANSIBLE Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, FR: 16 SATO2:
98% FIO2: 24%

O 04/09/2019 16:09



http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/eCuvUQ.html

OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR GLOBAL 4/5, LLENADO
CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSQS ++++/+-+++

NEUROMUSCULAR: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, NO SIGNOS DE FOCALIZACION MOTORA. GLASGOW 15.
TEGUMENTARIO: PIEL HUMEDA E INTEGRA.

DIAGNOSTICOS:

- BLOQUEO AV COMPLETO

- HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO

- POP INMEDIATO LAVADO Y DEBRIDAMIENTO -+ AMPUTACION TAUMATICA PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA.

SE REALIZA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA QUE CONSISTE EN:

- MONITORIA VENTILATORIA

- POSICIONAMIENTO EN SEDENTE LARGO EN CAMA CON CABECERA A 45°

- FISIOTERAPIA DE.TORAX

- TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR + REEDUCACION DE PATRON DIAFRAMATICO.

- SE REALIZA CICLO ACTIVO DE LA RESPIRACION + TOS DIRIGIDA. PACIENTE NO MOVILIZA SECRECIONES DURANTE LA
INTERVENCION.

- PACIENTE QUE NO TOLERA RETIRO DEL SOPORTE DE OXIGENO, POR LO QUE CONTINUA FIO2 AL 24%.

PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION Y SE DEJA EN CAMA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO.

g, ‘..(.'.:! |
ol

4
i
Profesional: LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC - 1151956269 CC -42115368 - T.P 761602
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - CIRUGIA GENERAL
20:46 SERVICIO:
ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS IN'f'ERMEDIOS 6 PISO
DRA HIGUITA (MD ESPECIALISTA ) DRA MALLAMA (MD ASISTENCIAL)

NOMBRE: GLADIS ELENA BALANTA CARACAS
EDAD: 79 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- BLOQUEO AV COMPLETO

- HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO

- TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA

- POP LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA

CRITERIOS UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO:
- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- MONITORIA CARDIACA CONTINUA

PROBLEMAS

- CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS
- BLOQUEO AV COMPLETO

- RIESGO DE MUERTE SUBITA

EXAMEN FISICO : 3

O// PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CONSCIENTE , REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, SIN DOLOR, NO DISNEA , NO MAREO, NI CEFALEA

HEMODINAMICO: SIN SOPORTE VASOACTIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS , TA 133/83 TAM
134 - FC 34 XMIN

RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL , SIN OBREAGREGADOS , FR: 16 SAT 02 :98% FIO2: 28
%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RHA PRESENTES
RENAL: DIURESIS ESPONTANEA PRESENTE

EXTREMIDADES: VENDAJE EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA SIN SANGRADO ACTIVO, SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS ++++/++++

NEUROLOGICO: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, NO FOCALIZACION. GLASGOW 15.

METABOLICO: GLUCOMETRIA 171 MG/DL

INFECCIOSO: AFEBRIL

ANALISIS / PLAN:
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PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, SE ENCUENTRA EN UCIN CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

- BLOQUEO AV COMPLETO: SE EVIDENCIA DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO BRADICARDIA SOSTENIDA CON
FC: ENTRE 33-35 LAT POR MINUTO, SE REALIZA ELECTROCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA BLOQUEO COMPLETO. SE
SOLICITA ECO TT , HOLTER Y VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DETERMINAR INSERCION DE MARCAPASOS LA
CUAL ESTA EN PROCESO. POR AHORA CONTINUA VIGILANCIA HEMODINAMICA ESTRCITA.

- TRAUMA DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA, CON SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO, EL DIA D EHOY FUE LLEVADA A
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLJAGO EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA INDICADA POR ORTPEDIA. CONTINUA
SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD.

- HTA DE NOVO: INGRESA CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS , SE INICIA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL
CON LOSARTAN CADA 12 HORAS.

PACIENTE QUE INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIA CARDIACA POR BLOQUEO AV
COMPLETO, EN POP INMEDIATO DE LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA CON
REMODELACION DE AMPUTACION TRAUMATICA . ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y MUERTE , FAMILIARES
INFORMADOS.

(/ }1 ik {)/( it {
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC -1086104635 - T.P 1086104635 CC -42115368 - T.P 761602
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA GENERAL
SERVICIO:

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: REPORTE PARACLINICOS DE INGRESO:

ACIDO LACTICO 1.30

CLORO 103.0
POTASIO 4.00
SODIO 140.0

CREATININA SERICA 0.80
NITROGENO UREICO 15.0

INR 1.19
TIEMPO DE PROTROMBINA 16.2
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 36.6

GASES ARTERIALES:
pH 7.428

PCO2 41.6

pO2 102.8
HCO3act 26.9
BE(B) 2.3

S02 97.1

HEMOGRAMA:

NEUTROFILOS % 62.6

LINFOCITOS % 30.0

HEMATOCRITO 36.6

HEMOGLOBINA 11.6

RECUENTO DE LEUCOCITOS 4.60
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 177

TROPONINA I CUANTITATIVA 0.027

LACTATO NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, FUNCION RENAL CONSERVADA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL,
GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, HEMOGRAMA HB ESTABLE PLAQUETAS NORMALES, TROPONINA

NEGATIVA
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SERVICIO:
INOENBRAR TN BRYARRVERIFRA AR ERAALERED: FISIQTERARTAI Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
SUBIESIYR435 - T.p 1086104635 CC-42115368 - T.P 761602

HERBIERIYAL MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA GENERAL
ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA NOCHE - TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE FEMENINA DE 79 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA, EN
CONTEXTO DE BLOQUEO AV COMPLETO, HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO, TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO
IZQUIERDA Y POP LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO
IZQUIERDA. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN DECUBITO SUPINO, CONSCIENTE ALERTA Y ORIENTADA CON LOS
SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC: 25 LPM FR: 20 RPM TA: MMHG () Y SATO2: 99% CON SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL Y FIO2 AL 24%. PRESENTA PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO
TORACOABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, NORMOESPANSIBLE Y SIN SIGNOS DE DIFUCLTAD RESPIRATORIA. A LA
AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

SE REALIZA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

- MONITORIA RESPIRATORIA

- FISIOTERAPIA DE TORAX

- TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON ESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS + REEDUCACION DE PATRON
DIAFRAGMATICO.

- SE PERMEABILIZA VIA AEREA POR MEDIO DE TOS DIRIGIDA. PACIENTE CON PATRON TUSIGENO EFECTIVO, EN EL
MOMENTO NO MOVILIZA SECRECIONES.

- SE RETIRA SOPORTE DE OXIGENO Y SE DEJA CON FIO2 AL 21% Y SATO2 DE 95%

REPORTE DE GASES ARTERIALES: g
pH 7.42 PCO2 41.6 pO2 102.8 HCO3act 26.9 BE(B) 2.3 SO2 97% PAFI 428
GASES EN EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN TRASTORNO EN LA OXIGENACION Y SIN DISFUNCION PULMONAR,

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y SE DEJA EN CAMA ESTABLE DE ACUERDO A CUADRO CLINICO.

Profesional: LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CCE - 1151956269 CC-42115368 - T.P 761602
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - CIRUGIA GENERAL

2019-09-03

01:26

SERVICIO:
ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: NOTA DE PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE MARCAPASO TRANSVENOSO

PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA,INFILTRACION ANESTESICO LOCAL, REGIONSUBCLAVIA DERECHA, PUNCION EN VENA
SUBCLAVIA DERECHA Y PASO DE CATETER DE MARCAPASO VENOSO TECNICA SELDINGER, SE PROGRAMA MARCAPASO 6
SENSIBILIDAD, 5MV, FC 80, DISTANCIA 35CM, SE FDA A PIELSEDA 2/0.

QUEDA PACIENTE,SIN DISNEA,SINENFISEMA SC, SIN SANGRADO, CONCIENTE, TRANQUILA.

SS RXDE TORAX DE CONTROL

PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA.

Profesional: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC=42115368 ~ T.P 761602 =
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Especialidad - CIRUGIA GENERAL
10:25 SERVICIO: X
5 LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: FISIOTERAPIA MANANA
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE FEMENINA DE 79 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA, EN
CONTEXTO DE BLOQUEO AV COMPLETO, HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO, TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO
IZQUIERDA Y POP LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO
IZQUIERDA. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA,CONSCIENTE
ALERTA Y ORIENTADA COLABORADORA CON SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL Y FIO2
AL 24%. PRESENTA PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO TORACOABDOMINAL, TORAX SIMETRICO,
NORMOESPANSIBLE Y SIN SIGNOS DE DIFUCLTAD RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLO
VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC:83 LLPM FR: 20 RPM
TA:117/99 MMHG, TAM:105, SATO2: 90%
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:
* MONITORIA RESPIRATORIA
* FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
* TECNICA DE REEXPANSION PULMONAR
* EJERCICIOS LABIOS FRUNCIDOS
* SE PEMEABILIZA VIA AEREA POR MEDIO DE TOS DIRIGIDA,PATRON EFECTIVO
* EJERCICIOS DE RESPIRACION FRACCIONADA
***¥PACIENTE QUIEN PRESENTA SATURACION BAJA DE 88-90% SE SUBE FIO2 AL 28%***
PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DEL CUADRO CLINICO
Profesional: LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC-1016031293 CC-42115368 - T.Pp 761602
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - CIRUGIA GENERAL
11:02 SERVICIO:
b JOSE IGNACIO GUERRA SALAZAR - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: PACIENTE CON DISMINCUION DESATURACION POSTCOLOCAION DE MARCAPASO,DISMINUCION DELMURMULLO
PULMAR DERECHO,PROBABLE NEUMOTORAX,SEDECIDEPASARTUBO COMOURGENCIA VITAL.
Profesional: JOSE IGNACIO GUERRA SALAZAR
CC - 16747504 - T.P 760924-95 g
Especialidad - CIRUGIA GENERAL
11:23 SERVICIO:
3 ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DIA i
DRA HIGUITA (MD ESPECIALISTA ) DRA DUQUE (MD ASISTENCIAL)
NOMBRE: GLADIS ELENA BALANTA CARACAS
EDAD: 79 ANOS
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DIAGNOSTICOS:

- BLOQUEO AV COMPLETO
- HIPERTENSION ARTERIAL
- TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA \
- POP LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAIO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA
- NEUMOTORAX DERECHO

- POP DE TORACOSTOMIA DERECHA 03.09.2019

CRITERIOS UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO:
- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- ALTO RIESGO DE COLAPSO VASCULAR // MUERTE SUBITA

PROBLEMAS

- BRADICARDIA EXTREMA CON NECESIDAD DE MARCAPASOS TRANSITORIO.
- BLOQUEO AV COMPLETO

- RIESGO DE MUERTE SUBITA

EXAMEN FISICO :

O// PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS , TA 137/64 MMHG TAM 88 MMHG - FC 83
XMIN

RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL , SIN OBREAGREGADOS , FR: 17 SAT 02 :94% FIO2: 24
%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RHA PRESENTES
RENAL: DIURESIS ESPONTANEA 0,5 CC/ KG/ H

EXTREMIDADES: VENDAJE EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA SIN SANGRADO ACTIVO, SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS -++++/+++-+

NEUROLOGICO: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, NO FOCALIZACION. GLASGOW 15.

METABOLICO: GLUCOMETRIA 171--168 MG/DL

INFECCIOSO: AFEBRIL 36,3°C

ANALISIS / PLAN:
PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, EN SU DIA 1 EN LA UNIDAD CON LOS SIGUIENTE PROBLEMAS:

1- BLOQUEO AV COMPLETO: PACIENTE SIN ANTECEDETES DE IMPORTANCIA, QUIEN EL DIA DE AYER FUE LLEVADA A
LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA, DURANTE DICHO
PROCEDIMIENTO SE DOCUMENTO BRADICARDIA SOSTENIDA CON FC: ENTRE 33-35 LAT POR MINUTO, SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA BLOQUEO AV COMPLETO POR LO QUE SE TRASLADO A UCIN, SE SOLICITO ECO
TT, HOLTER Y VALORACION POR EL SERVICIO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA DETERMINAR INSERCION DE MARCAPASOS,
SE COMENTA CON DICHA ESPECIALIDAD QUIEN CONSIDERA NG REQUIERE HOLTER POR LO QUE SE SUSPENDE ORDEN,
EN PROCESCQ REPORTE DE ECO TT PARA DEFINIR CONDUCTAS.

DURANTE LA NOCHE PACIENTE CON BRADICARDIA EXTREMA ( FC: 26 LPM) A PESAR DE MANEJO CON ATROPINA ( 1 MG)
POR LO QUE REQUIRIO INSERCION DE MARCAPASOS TRANSITORIO, POSTERIORMENTE CON FC 83 LPM. EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABE, ASINTOMATICA.

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, EN EL. MOMENTO EN CONTEXTO DE BLOQUEO AV COMPLETO EL CUAL
NO SE RELACIONA CON TRAUMATISMO.

2- NEUMOTORAX DERECHO: POSTERIOR A INSERCION DE MARCAPASOS TRANSVENOSO TRANSITORIO DERECHO
PACIENTE PRESENTA DESATURACION, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, DISMINUCION DE
MURMULLOVESICULAR EN CAMPO PULMONAR DERECHO, EN EL MOMENTO NO SE CUENTA CON RX, POR CLINICA SE
CONSIDERA NEUMOTORAX, VALORADA POR CX GENERAL QUIEN REALIZO TORACOSTOMIA, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

3- TRAUMA DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA, CON SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO, EL DIA DE AYER FUE LLEVADA
A LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLJAGO EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA INDICADA POR ORTOPEDIA.

4- HTA DE NOVO: INGRESA CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS , SE INDICIO INICIO DE ANTIHIPERTENSIVOS, EL
DIA DE HO CON CIFRAS TENSIONALES BAJAS POR LO QUE SE DIFIERE DICHO MANEJO.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTIVO, CON

OXIGENO SUPLEMENTARIO.
CONTINUA MANEJO Y MONITORIA EN UCIN, PRONOSTICO RESERVAD, ALTO RIEGSO DE COMPLICACIONES Y MUERTE,

FAMILIARES INFORMADOS.

Profesional: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE

CC-42115368 ~ T.P 761602 - . o
Especialidad - CIRUGIA GENERAL :
SERVICIO:

11:59  \NGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
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H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: *** PARACLINICOS ****

TSH: 1.09 ( NORMAL)

UROANALISIS: DENSIDAD: 1020 NITRITO: NEGATIVO EUCO: 2-4 XC HEMATIES 2-4 XC BCTERIAS: + MOCO + ( NO
PATOLOGICO)

GRAM DE ORINA: NO SE OBSERVAN BACTERIAS EN LA MUESTRA

Profesional: ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ Profesional Avalista: ANA MARIA HIGUITA TANGARIFE
CC-1107080278 - T.P 765189 CC-42115368 - T.P 761602
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO:
ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NOCHE
DRA ZAPATA (MD ESPECIALISTA ) DRA DUQUE (MD ASISTENCIAL)

NOMBRE: GLADIS ELENA BALANTA CARACAS
EDAD: 79 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- BLOQUEO AV COMPLETO

- HIPERTENSION ARTERITAL

- NEUMOTORAX DERECHO

- POP DE TORACOSTOMIA DERECHA 03.09.2019

- TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA

- POP LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA

CRITERIOS UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA

- VIGILANCIA RESPIRATORIA

- ALTO RIESGO DE COLAPSO VASCULAR // MUERTE SUBITA

PROBLEMAS

- BRADICARDIA EXTREMA CON NECESIDAD DE MARCAPASOS TRANSITORIO.
- BLOQUEO AV COMPLETO

- RIESGO DE MUERTE SUBITA

- NEUMOTORAX DERECHO

EXAMEN FISICO :

0// PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS , TA 128/89 MMHG TAM 102 MMHG - FC 83
XMIN

RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL , SIN OBREAGREGADOS , FR: 20 SAT 02 :92% FIO2: 21
% CON TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHO CON DRENAJE DE 10 CC EN 8 HORAS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RHA PRESENTES
RENAL: DIURESIS ESPONTANEA 0,8 CC/ KG/ H

EXTREMIDADES: VENDAJE EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA SIN SANGRADO ACTIVO, SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS ++++/+-+++

NEUROLOGICO: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, NO FOCALIZACION. GLASGOW 15.

METABOLICO: GLUCOMETRIA 116 MG/DL

INFECCIOSO: AFEBRIL 36,2°C

ANALISIS / PLAN:
PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, EN SU DIA 1 EN LA UNIDAD CON LOS SIGUIENTE PROBLEMAS:

1- BLOQUEO AV COMPLETO: PACIENTE SIN ANTECEDETES DE IMPORTANCIA, QUIEN EL DIA DE AYER FUE LLEVADA A
LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA, DURANTE DICHO
PROCEDIMIENTO SE DOCUMENTO BRADICARDIA SOSTENIDA CON FC: ENTRE 33-35 LAT POR MINUTO, SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA BLOQUEO AV COMPLETO, SE SOLICITO ECO TT, EN PROCESO REPORTE PARA
DEFINIR CONDUCTA POR EL SERVICIO DE ELECTROFISIOLOGIA.

EL DIA DE AYER PRESENTO BRADICARDIA EXTREMA ( FC: 26 LPM) SIN MEJORIA A MANEJO CON ATROPINA ( 1 MG) POR
LO QUE REQUIRIO INSERCION DE MARCAPASOS TRANSVENOSO TRANSITORIO, DURANTE EL DIA CON FC 83 LPM,
HEMODINAMICAMENTE ESTABE, ASINTOMATICA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO.

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE BLOQUEO AV COMPLETO EL CUAL
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NO SE RELACIONA CON TRAUMATISMO.

2- NEUMOTORAX DERECHO: POSTERIOR A INSERCION DE MARCAPASO PACIENTE PRESENTA DESATURACION, CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN CAMPO PULMONAR B
DERECHO, NO SE CUENTA CON RX, POR CLINICA SE CONSIDERO NEUMOTORAX, VALORADA POR CX GENERAL QUIEN
REALIZO TORACOSTOMIA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, DURANTE EL DIA CON DRENAJE DE 10 CC DE
MATERIAL SEROHEMATICO, SIN NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, NO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

3- TRAUMA DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA, CON SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO, EL DIA DE AYER FUE LLEVADA
A LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLJAGO EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA INDICADA POR ORTOPEDIA.

4- HTA DE NOVO: INGRESA CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS , SE INDICIO INICIO DE ANTIHIPERTENSIVOS, EL
DIA DE HO CON CIFRAS TENSIONALES BAJAS POR LO QUE SE DIFIRIO DICHO MANEJO.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTIVO NI

VENTILATORIO, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO.
CONTINUA MANEJO Y MONITORIA EN UCIN, PRONOSTICO RESERVADO, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, SE EXPLICA

CLARAMENTE ESTADO Y CONDUCTA A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER.

Profesional: ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
CC - 1107080278 - T.P 765189 CC - 40990486 - T.P 40990486
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
21:02 SERVICIO:
ESTEFANY PAZ PRADA - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: '
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: FISICTERAPIA TARDE
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO FEMENINO DE 79 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AL MOMENTO DE LA
EVALUACION SIN SEDOANALGESIA, GLASGOW 15/15 ORIENTADA EN TRES ESFERAS MENTALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS E INOTROPICOS, SIGNOS VITALES FC 83 T/A 128/89 TAM 102, CON SOPORTE
DE OXIGENO DE BAJO FLUJO POR MEDIO DE CANULA NASAL FIO2 24% SAO2 96% FR 17 SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO SIMETRICO Y RITMICO, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGERGADOS. CON TORACOSTOMIA DERECHA CON
DRENAJE DE 10 CC HEMATICO CON MEJORIA DE LA OXIGENACION EN ULTIMAS HORAS, ULTIMOS GASES DE CONTROL
EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, NORMOCAPNICO, HIPEROXEMICA, SIN DISFUNCION PULMONAR, SIN TRASTORNO DE LA
DIFUSION -

INTERVENCION

* POSICIONAMIENTO EN CAMA CABECERA 45°

* TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL PATRON DE TOS EFECTIVO NO PRODUTIVO

* MOVILIZACION Y ESTIRAMIENT® DE REJA COSTAL

* TECNCIAS DE REEXPANSION PULMONAR NO INSTRUMENTALES

* VIGILANCIA RESPIRATORIA: PACIENTE CON MEJORIA DE LA OXIGENACION EN LAS ULTIMAS 8 HORAS POR LO QUE SE
DEJA ALAIRE AMBIENTE SAO2 93% BIEN TOLERADA

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE CUADRO CLINICO

BTt
Profesional: ESTEFANY PAZ PRADA Profesional Avalista: LAURA ISABEL GONZALEZ OROZCO
CC - 1143854480 CC - 38792726 - T.P 76606412
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA g

23i24 SERVICIO:
: ANDRES FELIPE ESCOBAR RODRIGUEZ - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
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ANALISIS:
PLAN: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOCHE

PACIENTE DE GENERO FEMENINO DE 79 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AL MOMENTO DE LA
EVALUACION SIN SEDOANALGESIA, GLASGOW 15/15 ORIENTADA EN TRES ESFERAS MENTALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS E INOTROPICOS, SIGNOS VITALES FC 87 SIN SOPORTE DE OXIGENO SAO2
96% FR 16 SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO SIMETRICO Y
RITMICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGERGADOS.
CON TORACOSTOMIA DERECHA CON DRENAJE DE 10 CC HEMATICO.

INTERVENCION

POSICIONAMIENTO EN CAMA,CABECERA A 35°
CICLO ACTIVO' DE LA RESPIRACION

CONTROL RESPIRATORIOS

EJERCICIOS DE RE EXPANSION PULMONAR
MONITORIA RESPIRATORIA CONTINUA

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE SEGUN ESTADO CLINICO

o ’Mm

Profesional: ANDRES FELIPE ESCOBAR RODRIGUEZ Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
CC - 1151959357 CC - 40990486 - T.P 40990486
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:
ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS: .
PLAN: **** PARACLINICOS DE CONTROL* **

04:57

ELECTROLITOS:
CLORO 106.0
POTASIO 3.90
SODIO 140.0

AZOADOS:
NITROGENO UREICO 39.0
CREATININA SERICA 1.20

GASES ARTERIALES:
pH 7.398

PCO2 35.4

p02 60.1

HCO3act 21.3
BE(B) -2.9

S02 88.4
2019-09-04 pO2/Fi02 2.86
FIO2 21.0

HEMOGRAMA:

RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.70
NEUTROFILOS % 62.8

LINFOCITOS % 28.2

HEMATOCRITO 35.0

HEMOGLOBINA 11.2

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 160

INTERPRETACION:

ELECTRCLITOS DENTRO DE PARAMETROS ACEPTABLES, AZOADOS ELEVADOS, GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIDO
BASE, CON TRASTORNO DE LA OXIGENACION LEVE, ELECTROLITOS IN LEUCOCITOSIS, NO NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE
DE VOLUMENES NORMALES, SIN ALTERACION EN PLAQUETAS.

s
o

\
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Profesional: ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ Profesional Avalista: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
CC-1107080278 - T.P 765189 CC - 40990486 - T.P 40990486
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

SERVICIO:
MARIA ALEJANDRA MATTA AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA MANANA

PACIENTE GENERO FEMENINO 79 ANOS DE EDAD, DIAGNOSTICO MEDICO BLOQUEO AV COMPLETO,CON MARCAPASOS
TRASVENOSO TRANSITORIO, NEUMOTORAX DERECHO POP DE TORACOSTOMIA DERECHA (03-09- 19)

SIGNOS VITALES: FR: 14 RPM, FC: 84 PPM, TA: 131/84 MMHG SIN SOPORTE VASOACTIVO E INOTROPICO.

ESCALA DE GLASGOW: 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,PATRON COSTODIAFRAGMATICO SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, AL AIRE AMBIENTE, SATO2: 94%. AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DIMINUIDO AN AMBOS
CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. TORACOSTOMIA DERECHA CON PLEURO VAC DRENANDO 110
CC CONTENIDO SEROHEMATICO.

GASES ARTERIALES: PH: 7.39, CO2: 35.4, HCO3: 21.3, BE: -2.9, PO2: 60.1, FIO: 21%, PAFL: 286

INTERVENCION: POSICIONAMIENTO EN CAMA SEDENTE LARGO, REEDUCACION DIAFRAGMATICA, ACELERACION DE
FLUJO ESPIRATORIO, RESPIRACIONES FRACCIONADAS Y SOSTENIDAS EJERCICIOS DE REXPANSION TORACICA CON
ELEVACION DE MMSS 3 SERIES DE 8 REPTICIONES CADA UNO.MONITORIA RESPIRATORIA, PACIENTE TOLERA LA

INTERVENCION.
D/ / (J M. Ruluanlu fuera,
a1l et
(i -

i TR
CLIMmEE

Profesional Avalista: MARIA ANTONIETA BARRERA
CAMPO

MS - 1116157369 CC - 25291828 - T.P 190630
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - CIRUGIA GENERAL
SERVICIO: :

FABIAN ALEXIS CHANTRE - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: 603

Profesional: MARIA ALEJANDRA MATTA AGUDELO

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DIA
DRA BARRERA (MD ESPECIALISTA ) // DR CHANTRE (MD ASISTENCIAL)

NOMBRE: GLADIS ELENA BALANTA CARACAS
EDAD: 79 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- BLOQUEO AV COMPLETO

- HIPERTENSION ARTERIAL

- NEUMOTORAX DERECHO

- POP DE TORACOSTOMIA DERECHA 03.09.2019

- TRAUMA A NIVEL DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA

- POP LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA

CRITERIOS UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA

- VIGILANCIA RESPIRATORIA

- ALTO RIESGO DE COLAPSO VASCULAR // MUERTE SUBITA

PROBLEMAS

- BRADICARDIA EXTREMA CON NECESIDAD DE MARCAPASOS TRANSITORIO.
- BLOQUEO AV COMPLETO

- RIESGO DE MUERTE SUBITA

- NEUMOTORAX DERECHO

EXAMEN FISICO :
0// PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA

DOLOR PRECORDIAL, ALERTA Y COLABORADORA
HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS , TA: 141/92 MMHG TAM 108 MMHG - FC 83

XMIN

RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL , SIN RUIDOS AGREGRADOS, FR: 18 SATO2: 94 % FIO2:
21 % CON TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHO CON DRENAJE DE 10 CC EN 24 HORAS

ABDOMEN: MODERADO PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL
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RENAL: DIURESIS ESPONTANEA, GU: 0,4 CC/ KG/ H EN 24 HORAS, BALANCE: + 1054 CC

EXTREMIDADES: VENDAJE EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA SIN SANGRADO ACTIVO, SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS +++-+/++++ .
NEUROLOGICO: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, NO FOCALIZACION. GLASGOW 15.
METABOLICO: GLUCOMETRIAS: 116-123-120 MG/DL

INFECCIOSO: AFEBRIL 36,1 °C

REPORTE DE ECO TT 03/09/19:

CONCLUSIONES

1. CARDIOPATIA DE PROBABLE ETIOLOGIA HIPERTENSIVA POR HIPERTROFIA CONCENTRICA SEVERA Y ADECUADA
CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA. FUNCION SISTOLICA Y VOLUMENES PRESERVADOS; FE (METODO
MODIFICADO BIPLANO DE SIMPSON): 60%. FUNCION DIASTOLICA NO EVALUABLE

2. VENTRICULO DERECHO DE FORMA Y TAMANO NORMAL CON FUNCION SISTOLICA GLOBAL PRESERVADA Y PRESENCIA
DE ELECTRODO DE MARCAPASO EN SU INTERIOR

3. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE QUE PERMITE CALCULO PSAP 30MMHG (NORMAL)

4. LEVE DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA

5. AORTA Y GRANDES VASOS SIN ALTERACIONES

6. SIN CORTOCIRCUITOS INTRACARDIACOS

7. SIN ALTERACIONES PERICARDICAS

ANALISIS / PLAN:
PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, EN SU DIA 1 EN LA UNIDAD CON LOS SIGUIENTE PROBLEMAS:

1- BLOQUEO AV COMPLETO: PACIENTE SIN ANTECEDETES DE IMPORTANCIA, QUIEN HACE 2 DIAS FUE LLEVADA A
LAVADO Y DEBRIDAMIENTO + COLGAJO POR SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO DE MANO IZQUIERDA, DURANTE DICHO
PROCEDIMIENTO SE DOCUMENT( BRADICARDIA SOSTENIDA CON FC: ENTRE 33-35 LAT POR MINUTO, EKG CON
EVIDENCIA BLOQUEO AV COMPLETO Y ECC 71, CON REPORTE DE CARDIOPATIA DE PROBABLE ETIOLOGIA HIPERTENSIVA
POR HIPERTROFIA CONCENTRICA SEVERA ¥ ADECUADA CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA, FUNCION SISTOLICA
Y VOLUMENES PRESERVADOS; FEVI: 60%. FUNCION DIASTOLICA NO EVALUABLE, INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE
QUE PERMITE CALCULO PSAP 30MMHG, LEVE DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA COMENTADA CON SERVICIO DE
ELECTROFISIOLOGIA QUIEN CONSIDERA QUE LA PACIENTE SE BENEFICIA DE IMPLANTACION DE MARCAPASOS
BICAMERAL, EN PROCESO DE PROGRAMACICON DE PROCEDIMIENTO.

ACTUALMENTE EN MANEJO CON MARCAPASOS TRANSVENOSO TRANSITORIO DESDE EL DIA DE AYER POR PERSISTENCIA
BRADICARDIA EXTREMA, ACTUALMENTE CON FC EN METAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON TENDNENCIA AL
HIPERTENSION, SIN DOLOR PRECORDIAL OS IGNSO DE BAJO GASTO.

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE BLOQUEO AV COMPLETO EL CUAL
NO SE RELACIONA CON TRAUMATISMO.

2- NEUMOTORAX DERECHO: POSTERIOR A INSERCION DE MARCAPASO PACIENTE PRESENTA DESATURACION, CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN CAMPO PULMONAR
DERECHO, NO SE CONTABA CON RX, POR CLINICA SE CONSIDERO NEUMOTORAX, VALORADA POR CX GENERAL QUIEN
REALIZO TORACOSTOMIA SIN COMPLICACIONES, POSTERIOR A LO CUAL HAY MEJORIA DE PATRON VENTILATORIO Y
SATURACION, ACTUALEMTNE TUBO FUNCIONAL CON DRENAJE DE 10 CC DE MATERIAL SEROHEMATICO, NO PRESENTA
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN PROCESO DE RX DE TORAX CONTROL

3- TRAUMA DE PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA, CON SEMIAMPUTACION DE PRIMER DEDO, POR LO QUE FUE LLEVADO EL
02/09/19 A LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLGAJO EN PRIMER DEDO MANO IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA INDICADA POR ORTOPEDIA.

4- HTA DE NOVO: INGRESA CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS Y CON NECESIDAD DE INICIO DE
ANTIHIPERTENSIVOS, CIFRA QUE MEJORAN POSTERIOR A INSERCION DE MARACAPASOS TRANSVENOSO POR LO QUE SE
ENCONTRABAN DIFERIDOS, EN LAS ULTIMAS 8 HORAS CON CIFRAS NUEVAMENTE FUERA DE METASD POR LO QUE SE
CONSIDERA INICAR MANEJO CON LOSARTANA DOSIS BAJAS.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTIVO NI
VENTILATORIO, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. CONTINUA MANEJO Y MONITORIA EN UCIN, PRONOSTICO RESERVADO,
ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, FAMIULIARES INFORMADOS.
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Profesional: FABIAN ALEXIS CHANTRE Profesional Avalista: MARIA ANTONIETA BARRERA

CAMPO
CC-1113642055 - T.P 1113642055 CE= 25201828, - T.R 190630
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA GENERAL

SERVICIO:
MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: NOTA COMPLEMENTARIA

ALEXAMEN FISICO-SE EVIDENCIA MASA DURA PETREA A NIVEL DE TIROIDES FIJA PREDOMINIO LOBULO DERECHO FDA
---SE INDICA PRUEBAS HORMONALES TSH T3 T4 Y EO DE TIROIDES PARA DESCARTAR POSIBLE MALIGNIDAD Y
DISFUNCION TIROIDEA

Profesional: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO
CC - 25291828 - T.P 190630 =
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

l

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ;

|copico

|IDIAGNOSTICO DE EGRESO |

| S681

|[AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL) }

[ Fecha

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO l

2019-09-02

0231

12:01

17204

17:24

g Jhovasgi - JHON ALEXANDER VASQUEZ GIRALDO '

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :RYAN 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA"N 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9% X 500ML 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s),
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION 1 G AMPOLLA - LAB. :FARMALOGICA 1 POLVO
Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA*N 1 G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :QUIBI 1 SOLUCION Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

ediherro - EDISON STIVEN HERNANDEZ ROJAS
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MANEJO INTEGRAL DELPACIENTE EN UCIN

DIETA HIPOSODICA

LEV : HARTAM 10 C HORA

DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA AMPOLAL 40 MG SC CADA 24 HORAS
CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR,APLICAR 1 GR EV CADA 6 HORAS FI: 02/09/19
SS PARACLINICOS DE INGRESO A UCI

SS ECO TT-HOLTER- RADIOGRAFIA DE TORAX

CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DIARIO
GLUCOMETRIAS POR TURNO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADOS
INFORMARNOVEDADES

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MANEJO INTEGRAL DELPACIENTE EN UCIN

DIETA HIPOSODICA

LEV : HARTMAN 10 CC HORA

DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA AMPOLAL 40 MG SC CADA 24 HORAS

CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR,APLICAR 1 GR EV CADA 6 HORAS FI: 02/09/19
SS PARACLINICOS DE INGRESO A UCI

SS ECO TT-HOLTER- RADIOGRAFIA DE TORAX

CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DIARIO
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GLUCOMETRIAS POR TURNO J
CONTROL DE SIGNOS VITALES ;

CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADO

INFORMARNOVEDADES

MEDICAMENTO RE FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :RYAN 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. :QUIBI 2
SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA'N 500ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION 1 G AMPOLLA - LAB. :FARMALOGICA 1
POLVO Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 1 G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

claquisa - CLAUDIA PATRICIA QUINTERO SALAZAR
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado.

claquisa - CLAUDIA PATRICIA QUINTERO SALAZAR
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado.

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NUEVA ORDEN MEDICA:

17256

19:23

19:35

- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 12 HORAS
MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 50MG TABLETAS RECUBIE 50MG TABLETA - LAB. :EXPOFARMA LTAD 1 TABLETA (S)
Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, CONCENTRACIA"N 50MG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3

claquisa - CLAUDIA PATRICIA QUINTERO SALAZAR
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado.

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: ATROPINA 1MG/ML SOI.UCION INYECTABLE 1MG/ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 1 SOLUCION
Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA"N 1MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: PRAZOSINA 1MG TABLETA 1MG TABLETA - LAB. :EXPOFARMA LTAD 1 TABLETA (S) Cada 24
Hora(s), VIA: ORAL, CONCENTRACIA'N 1MG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

ladvarno - LADY SARAH VARELA NOVOA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

19:45

22:09

22:28

angdugji - ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- MANEJO INTEGRAL DELPACIENTE EN UCIN

- DIETA HIPOSODICA

- LEV : HARTMAN 10 CC HORA

- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA AMPOLAL 40 MG SC CADA 24 HCRAS

- CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR,APLICAR 1 GR EV CADA 6 HORAS FI: 02/09/19 D: 1
- EN PROCESO ECO TT- RADIOGRAFIA Dz TORAX

- DIFERIR PRAZOSINA

- DIFERIR LOSARTAN

- SUSPENDER ORDEN DE HOLTER

- CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DIARIO

- GLUCOMETRIAS CADA 8 H

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADOS
INFORMAR CAMBIOS

10:07

MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA 2%SIMPLE X10ML SOLUCION INYECTABLE 2%/10ML AMPOLLA - LAB. :PISA 1
SOLUCION Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 2%/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

claquisa - CLAUDIA PATRICIA QUINTERO SALAZAR
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO.

angduaji - ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- MANEJO INTEGRAL DELPACIENTE EN UCIN

- DIETA HIPOSODICA

- LEV : HARTMAN 10 CC HORA

- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA AMPOLAL 40 MG SC CADA 24 HORAS

- CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR,APLICAR 1 GR EV CADA 6 HORAS FI: 02/09/19 D: 1
- OMEPRAZOL CAP 20 MG, 1 CAP DIA

- EN PROCESO ECO TT- RADIOGRAFIA DE TORAX

- EN PROCESO VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA

- DIFERIR PRAZOSINA

- DIFERIR LOSARTAN "
- CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DIARIO

- GLUCOMETRIAS CADA 8 H

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADOS
INFORMAR CAMBIOS

2019-09-031'12:33

19:59

20 de 22 ' 04/09/2019 16:09



angduqji - ANGELA GERALDINE DUQUE JIMENEZ

By ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAB. :OPHALAC 1 CAPSULA (S) Cada 1 Dia(s),
VIA: ORAL, CONCENTRACIA"N 20MG CAPSULA, DIAS DE TRATAMIEN"O: 1

claquisa - CLAUDIA PATRICIA QUINTERO SALAZAR
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado.

20:31

http://siis.cer.local/SIIS CR/cache/eCuvUO.himl

2019-09-04

adrvalva - ADRIANA MARIA VALENCIA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

fabchach - FABIAN ALEXIS CHANTRE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- MANEJO INTEGRAL DELPACIENTE EN UCIN
- DIETA HIPOSODICA

- LEV: HARTMAN 10 CC HORA
- DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS

00:45

09:39

- ENOXAPARINA AMPOLAL 40 MG SC CADA 24 HORAS
- CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR,APLICAR 1 GR EV CADA 6 HORAS FI: 02/09/19 D: 2

- OMEPRAZOL CAP 20 MG, 1 CAP DIA

- LOSRATN TAB X 50 MG, 25 MG CAD 12 HORAS ***NUEVQ***

- RADIOGRAFIA DE TORAX

- SEGUIMIENTO POR POR ELECTROFISIOLOGIA
- DIFERIR PRAZOSINA

- DIFERIR LOSARTAN

- CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DIARIO
- GLUCOMETRIAS CADA 8 H

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADOS

- INFORMAR CAMBIOS

anayesye - ANA ROSA YESQUEN
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

fabchach - FABIAN ALEXIS CHANTRE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

.- LEV HARMAN A 50 CC/ HORA ***CAMBIO*** ~

11:43

13409

EXAMEN FISICO/MENTAL

Organos de los

1\
Car&ioVascular

Nervioso Central y Periferico NORMAL

Sentidos NORMAL

USUARIO FECHA
JHON ALEXANDER VASQUEZ GIRALDO 2019-09-02
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

Ede 22

NORMAL
Respiratorio NORMAL
GenitoUrinario NORMAL
Esfera Mental NORMAL
Piel y Faneras _NORMAL
Extremidades ANORMAL
Ginecologico NORMAL
Abdomen NORMAL
Mamas NORMAL

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEOS GLASGOW 15/15. : Lo
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA
TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y
EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

EN MANO ZIQUIERDA PRIEMR DEDO PRESENCIA DED
AMPURTACIONTRAUMATICA DE FALANGE DISTAL AL MOMENTO CON
PERDA DE LECHO UNGUEAL SSIN VISAULIZACION DE TEJIDO OSEO??
CON TEJ NECROTICO ESCASO SIN SECRECION, "
SIN ALTERACIONES -
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. . i

04/09/2019 16:09
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Cabeza y Cuello

Piel

Sistema Endocrino

General

MORMAL

 NORMAL

MNORMAL
MNORMAL

http://siis.cerlocal/SIIS_CR/cache/eCy: UG . htmi

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 ADENOPATIAS.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
EN LIMITES DE NORMALIDAD

m\’\—)}' ‘Q}f\cﬂhﬁ‘k T
Fabidn A, Chantré )

SMEEICO GERERAL
ek RN 113 652,055

PROFESIONAL : FABIAN ALEXIS CHANTRE
CC - 1113642055 - T.P 1113642055
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimio: MIGUEL NARVAES ESCOBAR - mignares

Fecha Impresion : 2019/9/4 - 16:09:30

04/09/2019 16:09




No. Historia: CC34594034 - Admision: 1427968 - Paciente: GARCIA ZUNIGA ENELIA 1 de 3

HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA

SANTANDER
SANTADER DE QUILICHAO - 8292423
Nit 891500084

HISTORIA CLINICA
No. H. C. CC34594034 - 1427968 Fecha de Ingreso 31/08/2019 16:28
Hora Atencién 1:7:22 Fecha de Egreso 31/08/2019 18:43
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE GARCIA ZUNIGA ENELIA DOC. ID. CC - 34594034
LUGAR NAC. | BUENAVENTURA FEC. NAC. [ 08/06/1952
E.P.S COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS EDAD 67 ANOS
OCUPACION | OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA SEXO FEMENINO
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO BARRIO LOMITAS ABAJO O NORTE
DIRECCION VEREDA LOMITAS NORTE TELEFONO | 35056931323168871974
TIPO USUARIO | AFILIADO GS-RH A+
ACUDIENTE MARIA TELEFONO | 311 7750363
SERVICIO URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS CAMA
ESCOLARIDAD | SECUNDARIA
ANAMNESIS
MOTIVO CONSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO
PACIENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO HOY A LAS 6.10 AM . OCUPANTE COMO
PASAJERO DE VEHICULO AUTOMOTOR ( CHIVA ) QUE PRESENTA VOLCAMIENTO 2
ENFERMEDAD ACTUAL ACUSA DOLOR INTENSO EN HOMBRO DERECHO POSTERIOR A MOVIMIENTO DE
SOBRE-ESFUERZO .
PARACLINICOS . :
ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
04/08/2023 | GINECO-OBSTETRICOS MENARCA: 12,TELARCA: 12,SEXARCA: 13 Afios,CITOLOGIA. NO,ANTICONCEPTIVO:
NO,MENOPAUSIA: SLEDAD LLEGADA MENOPAUSIA: 67, GESTACION: 0,PARTOS:
0,ABORTOS: 0, VAGINALES: 0,CESAREAS: 0,VIVOS: 0,MUERTOS: 0,FUP: 25/Sep/2022,
25/09/2022 | QUIRURGICOS PATO: NIEGA
FARM: NIEGA
FAMI: NIEGA
HOSP: NIEGA.
QX: TUNEL CARPIANO
TOXI: NIEGA
INM: VACUNA PARA SARS-COV?2
25/11/2015 | PATOLOGICOS NEG
EXAMEN FISICO
P. ARTERIAL [ 140/80 [PULSO |85 | F. RESP [ 20 [1AM  Ti100 [TEMP 365 [PESO [54 [TALLA 150
P CEFALICO | [P ABDOMINAL | [ P TORAXICO | [ E GESTACIONAL | [EDOLOR |3
ASPECTO GENERAL [ ALERTA ESTABLE
HALLAZGOS
Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE
1.Cabeza X | 6.Garganta X | 11.Abdomen X | 16.Extremidades Inf X
2.0jos X | 7.Cuello X [ 12.Pelvis X | 17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal X | 18.Piel X
4 Nariz X | 9.Corazén X | 14.Genitourinario X | 19.Endocrino X
5:Boca 4 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X 20.Sistema Nevioso X
5. Boca MUCOSAS HUMEDAS
15. Extremidades HOMBRO DERECHO . EDEMA DOLOR A LA PALPACION MA SLIMITACION PARCIAL DE AMAS
Su

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL

5498 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

TIPO DX

1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

Impreso por: APINEDA - 17/08/2023 11:24




No. Historia: CC34594034 - Admision: 1427968 - Paciente: GARCIA ZUNIGA ENELIA 2 de 3

CAUSA EXTERNA |2 - ACCIDENTE DE TRANSITO
MEDICO RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
ANESTESIOLOGIA \Q\—Z
RM : 199931 Q X i
wbiq_ %%

EVOLUCION SOAP - 31/ago./2019
GARCIA ZUNIGA ENELIA - Edad: 67 Afios

EVOLUCION
RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
FECHA - HORA: : ;
; MEDICO ANESTESIOLOGIA Wi \QZ =
. 31/08/2019 17:27 RM. 199931 Q TR SBeef,

PACIENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO HOY A LAS 6.10 AM . OCUPANTE COMOQ PASAJERO DE VEHICULO AUTOMOTOR (CHIVA)
QUE PRESENTA VOLCAMIENTO . ACUSA DOLOR INTENSO EN HOMBRO DERECHO POSTERIOR A MOVIMIENTO DE SOBRE-
ESFUERZO . INDICO ANALGESIA MAS TOMA DE IMAGEN DX

RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
FECHA - HORA: . 5
89610 1t MEDICO ANESTESIOLOGIA Q“"‘W‘U'O_Z e

R.M. 199931

PACIENTE CON EVOLUCIOON CLINICA FAVORABLE

DISMINUCION DE SINTOMAS

RADIOGRAFIA DESCARTA FRACTURAS EN HUMERO IZQUIERDO

CONSIDERO EGRESAR CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA MANEJO MEDICO VO
USO DE CABESTRILLO ANALGESIA CONTROL EN SU EPS EN 3 DIAS

RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
FECHA - HORA: - : :

3 MEDICO ANESTESIOLOGIA Wi \(}2 -
31/08/2019 18:40 _ N Cobtiaq Kediuer,

RADIOGRAFIA DE HOMBRO (SIN LECTURA)
HOMBRO IZQUIERDO. SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACIONES
RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS

ORDENES MEDICAS GENERALES
31/08/2019 17:26 Dr(a) RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
1. DIETA COMUN
2. DICLOFENACO 75 MG IM DU
3. TRAMADOL 50 MG SC DU
4. SS RX HOMBRO DERECHO
DEFINIR NUEVA CTA CON RESULTADOS
31/08/2019 18:41 Dr(a) RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
SALIDA

MEDICAMENTOS
Orden: 6-2639758 Dr(a). RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
DICLOFENACO SOD SOL INY 7SMG/3ML (1) DOSIS: 1
Orden: 6-2639758 Dr(a). RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50 MG/ML (1) DOSIS: 1
Orden: 6-2639759 Dr(a). RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
JERINGA 1CC CON AGUJA 27 X 1/2 (1) DOSIS: 1
Orden: 6-2639759 Dr(a). RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO
JERINGA 3CC C/ROSCA PRECISION CARE (1) DOSIS: 1

PROCEDIMIENTOS
Orden: 5-108756 Dr(a). RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO :
RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA (1) OBSERVACION : DER

Impreso por: APINEDA - 17/08/2023 11:24
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No. Historia: CC34594034 - Admision: 1427968 - Paciente: GARCIA ZUNIGA. ENELIA 3 de 3

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

IBUPROFENO TAB X 400 MG- CANTIDAD:9- DOSIS:I CADA 8 HORA(S) DURANTE 3 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-

OBSERVACION: .

METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS- CANTIDAD:9- DOSIS:1 CADA 8 HORA(S) DURANTE 3 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-
OBSERVACION: .REPOSQ ****

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL- OBSERVACION: TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDOQ ***
CONTROL EN 5 DIAS ****

EGRESO

MEDICO: RODRIGUEZ CRISTHIAN MARCELO - ANESTESIOLOGIA [RM:  T199931
FECHA - HORA 31/08/2019 18:43 [ CAUSA SALIDA | ORDEN MEDICA
TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA

DX EGRESO 5498 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
RELACIONADO 1 | -

RELACIONADO2 | -

RELACIONADO3 | -

COMPLICACION | -

DESTINO SALIDA | DADO DE ALTA [ ESPECIALIDAD |

REMITIDO A

ESTADO: VIVO

Firmado Electrénicamente por: Dr(a). RODRIGUEZ CRISTHIAN
MARCELO
Identificacion :1075216475

Especialidad :ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional :199931

Impreso por: APINEDA - 17/08/2023 11:24




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS S B

UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAO ¢ n\

DIRECCION: Carrera 9 # 2 Sur- 36 Barrio Canalén. SANTANDER DE QUILICHAO, 6AUCA
TELEFONO: 57 6028294540 Telefonia IP 6014069944 Ext. 3380

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREI\J,SE»
Numero Unico de informe: UBSTQLCH- DSCAU,C-O'L1122021
CIUDAD Y FECHA: SANTANDER DE QUILICHAOQ. 20 die dlClembreﬁe 2021
OFICIO PETITORIO: 3 No. SIN - 2021-12-06. Ref: Noticia cnmlnal 196986000634201901530 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LUZ MARINA GUETIO PENA- FISCALIA 03 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION -

AUTORIDAD DESTINATARIA: LUZ MARINA GUETIO PENA FISCALIA 03 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

KRA 8 No 5-57 5 )
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: DORA ALICE MOSQUERA VEGA
IDENTIFICACION: CC 48656519
EDAD REFERIDA: 51 afios |
ASUNTO: Lesionesi'

.J‘”

Metodologia:
» La aplicacién del método cnentlflco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico. de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y¢analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Versién 01 ';de octubre de 2010.

Pl ’“‘uu ik
Examinada hdy, lunes 20+de diciembre de 2021 a las 09:53 horas en Segundo Reconocimiento
Médico egal Rrevia explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de l6s mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentrmlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el ponsentlmlento informado

i

INF“QRM'*ACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, aporta copia de historia clinica .
RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " El dia 31 agosto del 2018 a las 06:10 horas, veniamos en la chiva y
de un momento a otro se fue hacia una loma y se volteo, y hasta ahi me acuerdo." Hechos
ocurridos via Santander hacia Lomitas Vereda Taminango . Santander de Quilichao.
ATENCION EN SALUD 1: Fue atendido en Hospital Francisco de Paula Santander . Aporta
copia de historia clinica nimero 48656519, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: El
dia 21/08/2019 accidente de transito consistente en trauma contuso a nivel de extremidad
inferior y térax posterior accidente de transito en vehiculo de transporte publico (chiva) dicen
que el carro se volted niega pérdida de la conciencia la paciente se desplazaba en calidad de
pasajera examen fisico dolor a la palpacion en caja toracica se toma radiografia de térax sin
evidencia de fractura en arcos costales dan manejo medico, solicitan radiografia de tobillo
ambulatoria 24/09/2019 dolor en rodilla y tobillo cuadro clinico de 1 mes de dolor en rodilla y
tobillo izquierdo rayos x de rodilla izquierda del 20/09/2019 se observa cambios avanzados de
gonartrosis radiografia de tobillo izquierdo 20/09/2019 se observa cambios de osteoartrosis se
envia inmovilizacién de rodilla y tobillo izquierdo control en 1 mes .

Yolianra Dia1 T\’vtrag
YULIANNA PATRICIA DIAZ TIGREROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/12/2021 11:09 Caso: UBSTQLCH-DSCAUC-01106-C-2021 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE o

i

Numero unico de informe: UBSTQLCH-DSCAUC-01112-2021 By > STy
ATENCION EN SALUD 2: Fue atendido en Hospital Francisco de Paula Santan Apﬁrta ' R
copia de historia clinica nimero 48656519, que refiere en sus partes pertlnenfes lo Slguiente
10/09/2021 Motivo de consulta: Control de accidente de transito Enfenmedac{ actual: Sin
antecedentes acude a control pde accidente de transito del dia 31/08/2b&19 en%alldad de
ocupante de chiva con trauma en pierna bilateral con mas comproml’éo en la izquierda con
limitacion para la marcha con reporte de radiografia de tobillo lZC]Ule'I‘dO del 04/09/2019 la cual
no indica fracturas pero hay espoldn calcaneo de tamafio medlano paorente‘manlﬁesta persiste
dolor para caminar. Extremidades inferior izquierda sin edema con Ilmltacmn para arcos de
movimiento, se solicita radiografia de rodilla y valoracion por orfopedla “Medico general Adriana
Alvarez. 24/09/2019 Se observan radiografia de rodilla dél dia 20/09/19 se observan cambios
avanzados de gonartrosis y Radiografia de tobillo izquierdo. (20/09/19) se observa cambios de
osteoartrosis Examen fisico esguince de tobillo esguince de radilla Plan brace inmovilizador de
rodilla acuerda inmovilizador de tobillo izquierdo. 10/03/2020 Control paciente con diagnéstico
de esguince de rodilla y tobillo izquierdo completa, 30"sesiones de fisioterapia con mala
evolucion refiere dolor en tobillo izquierdo. Examen fisico dolor a la movilizacién del tobillo Plan
retomar el tratamiento para esguince de tobillo'colocarse la ortesis sin quitarsela ni para dormir,
control en un mes. Hernando Bernal/Ortopedista. 03/12/2019 seguimiento por Psicologia
enfermedad actual trauma psicolégico debido al accidente de transito determinacién del estado
emocional de la paciente. Herramientas de afrontamiento. Red de apoyo. seguimiento por
psicologia para determinar el estado emocional se contintia trabajando desde la logoterapia el
vacio existencial crisis existencial- Wy la resiliencia y el sentido de la vida para el manejo de sus
emociones observacion necesita seguir en tratamiento psicolégico con el fin de manejo de las
emociones y autocundacfg\ Possu Angei psicologa Tp 1113528385.

ANTECEDENTES Medlcc‘g‘xlegales Primer reconocimiento UBSTQLCH-DSCAUC-01316-2019 .
Sociales: Habl ae a)n casa propla convive con esposo, se desempefia como ama de casa .
Familiares:. Nleg Patologlcos Niega . Quirurgicos: Reseccion de quistes ovaricos,
hlsterectomla hernjorrafia umbilical y reseccién de lipoma . Traumaticos: Niega . Hospitalarios:
Lo refer@o AI?rglcos Niega . Psiquiatricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega .

An;teced ntes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 12 afios. Ciclos:
lrrégular No recuerda fecha ultima menstruacion. Gravidez: 0 Cirugia Ginecoldgica:
histerectomia .

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

No puedo hacer fuerza con el pie izquierdo y dolor al estar mucho tiempo de pie.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 160 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 110/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 75 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36.1°C.

Aspecto general: Examinada ingresa por sus propios medios, con adecuada presentacion,
contextura media en buen estado general, marcha con leve cogera

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Mujer ltcida, orientada, en tiempo, lugar y persona, actitud motora normal,
colaboradora lenguaje normal, pensamiento logico, coherente, memoria global conservada,
juicio y raciocinio conservado. Facie de tristeza por la disminucién de la fuerza. Manifiesta
refiere temor al estar en la calle cuando pasan los carros.

- Neuroldgico: Sin déficit aparente

Yolianna Dlat Twqeeras
YULIANNA PATRICIA DIAZ TIGREROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/12/2021 11:09 Caso: UBSTQLCH-DSCAUC-01106-C-2021 Pag.2de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o
Numero unico de informe: UBSTQLCH-DSCAUC-01112-2021 /

- Organos de los sentidos: Ojos: sin lesiones, pupilas isocoéricas foto reactivas. Nan Tab\}:ue
centrado sin lesiones. Oidos: Normales sin lesiones.
- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumatlcaa Cuel|o Sin
lesiones (,, % *,
- Cavidad oral: Sin lesiones en el momento de la valoracion Vg Y
- ORL: Mucosas rosadas, humedas, faringe normal, amigdalas normaies Sm lesiones
- Térax: Simétrico, normo expansivo. Murmullo vesicular presente no “sobre agregados.
Corazoén ritmico sin soplos. Sin lesiones en el momento de Ia valoracmn
- Senos: Sin lesiones en el momento de la valoracion Y T
- Abdomen: Blando, depresible, sin lesiones. %
- Genital: Se omite .
- Espalda: Sin lesiones en el momento de la valoracnon !
- Region gldtea: Se omite }
- Axilas: Sin lesiones en el momento de la valoraC|on
- Miembros superiores: Arcos de movilidad conservad@s sin limitacién funcional. Sin lesiones en
el momento de la valoracion
- Miembros inferiores: Marcha con Ieve colera prueba de cajon negativa, leve dolor para
marcha punta talén, fuerza conservada. disminucién de masa muscular izquierda con 33cm. y
diametro de pierna derecha de 35cm. Arcos de movilidad a nivel de tobillo izquierdo
conservados con leve dolor* ‘a la palpac:on de maleolo medial, no crepitante.
- Osteomuscular: Lo descarto. ° L
- Piel y Faneras: Sin lesiones en el momento de la valoracion
- Zona Subungueal: Sin [ S|ones en el momento de la valoracion
- Anal y Perianal: Se omlt . :

ANALISIS, INTERPRETAC‘lION Y CONCLUSIONES

Examinada.de 51 nos, en segundo reconocimiento médico legal por accidente de transporte el
dia 31/0872018 emcalldad de pasajera vehiculo de transporte publico (chiva) sufre volcamiento
ocasuon ndo ar)orta historia clinica por ortopedia con diagnéstico de esguince de tobillo, y con
im genes radioldgicas con evidencia de cambios osteoartrosis y gonartrosis, ademas en manejo
de?psmot rapia. Hoy aproximadamente 2 afios, 1 mes y 20 dias después de los hechos al
examen isico presenta lesiones previamente descritas Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTE(20) DIAS. Secuelas médico
legales a determinar. Para poder determinar las secuelas es indispensable valoracién por
traumatologo tratante, debe a través de su despacho solicitar el informe por parte del
especialista si las alteracién que presenta al momento del examen son secundarias
exclusivamente al trauma sufrido o por otra patologia.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Se sugiere valoracion por Psicologia forense para descartar
perturbacion psiquica secundaria, se sabe adjuntar historia clinica psicologia.

Atentamente,

Yolianna Diat T\«,corof

YULIANNA PATRICIA DIAZ TIGREROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR;ENS
UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAO ¢ -

DIRECCION: Carrera 9 # 2 Sur- 36 Barrio Canalén. SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA 'ﬁ\v&
TELEFONO: 57 6028294540 Telefonia IP 6014069944 Ext. 3380

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSé
Numero tnico de informe: UBSTQLCH- DSCAUp-0111 3-2021

CIUDAD Y FECHA: . SANTANDER DE QUILICHAO. 20 dfe dlCIf:'.mbre e 2021
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2021-12-06. Ref: Noticia criminal ’|96 86000634201901530 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LUZ MARINA GUETIO PENA "\ “‘.,,4

003 LOCAL BT

FISCALIA GENERAL DE LA NAGION -
AUTORIDAD DESTINATARIA: - LUZ MARINA GUETIQ PENA.

003 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CRA 8 NRO 5- 57 :

SANTANDER DE'QUILICHAO, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: MARIELIINA CARVAJAL MANCILLA
IDENTIFICACION: CC 34594906

EDAD REFERIDA: 62-arios

ASUNTO: l‘.'(esiones;/ Accidente de transporte
Metodologia:

+ La aplicacion del métgdo CIentlflco en el desarrollo de las valoraciones medico-legales, la
documentacion y el man\e\(‘) técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utlllzadﬁs ya ahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamepio Tecmco ara el Abordaje Integral de Lesiones en. Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versidn O1)de octubre de 2010.
Examinada- hoy lunes 20 de diciembre de 2021 a las 10:15 horas en Primer Reconocimiento
Médico L.egal, Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
lmporta cia dé-los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
co sentlrmento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado
INFQRM CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.
RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " El 31 de agosto del 2019, yo venia en una chiva de la vereda
Lomitas hacia Santander de Quilichao para trabajar, por que yo trabajo en la Galeria pasando el
kilometro Quince la chiva se volteo, yo quede con la mano izquierda atrapada entre las latas, fui
la ultima gue pudieron sacar, después de que me sacaran me llevaron al hospital".
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER.
Aporta copia de historia clinica nimero 34594906, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: Ingreso 31/08/2019 Paciente con cuadro clinico de evolucion consistente en trauma
por aplastamiento en mano izquierda mas trauma contuso en mano derecha, posterior a
accidente de transito en vehiculo de transporte publico (chiva) dicen que el carro se volteo,
niega perdida del estado de conciencia, se desplazaba en calidad de pasajero. Examen fisico:
Dermo abrasién con avulsion de epidermis en dorso ,edema dolor y limitacién funcional en
dedos, Realizan radiografias de mano izquierda y derecha: reporte de no fracturas, realizan
manejo ambulatorio con analgesia y curaciones de la herida. Control del 02/09/2021 Tuve un
accidente el sabado, paciente victima de volcamiento de automovil hace 4 dias, trauma por
aplastamiento de la mano izquierda, consulto a urgencias donde descarta fractura. Examen

,&3@1@&%"’1\
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBSTQLCH-DSCAUC-01113-2021 T
fisico, Se retira curacion y se evidencia laceracion superficial que compromet (zgra parte}del
dorso de la mano izquierda, sin sefiales de infeccion activa. Control 15/10/2019 Pame‘ te qmen
el dia 31/08/2019 presento accidente en calidad de pasajera de bus tipo escalera quien tras
volcamiento sufre aplastamiento de mano izquierda, en el momento re‘r"ere contmua con dolor
en mano ademas refiere dificulta d en sostén de objetos, trae rx de ’mano en la cual no se
reporta alteraciones. Examen fisico. Excoriacion dorso de la mano, no 5|gnos de sobreinfeccion,
dolor a la placian, dificuliad a la flexion de los dedos. Dlrecmonan terapla fisica. Control el
12/12/202 Paciente ya conocida en el servicio, antecedente de trauma en'mano izquierda con
laceracion profunda que requirié cierre por segunda mtencmn ia primera consulta se
evidenciaba herida en proceso de granulacion sin sefiales de infeccion, en la actualidad
manifiesta persistencia de dolor local con limitacion de«funcién e-incapacidad de recibir rayo sol
directo. Examen fisico se evidencia cicatriz a nivel.del dorso‘de mano queloide con retraccién
local que limita funcién de 2do dedo de forma minima, no hay compromiso tendineo
profundo.Ortopedia direcciona a dermatologia y cierra el caso. DR Reina Navarrete Alfredo..
ANTECEDENTES: Médico legales: Sin antecedentes medico legales.. Sociales: Casa familiar
convive con el esposo y sus hijos. . Familiares: Niega antecedentes.. Patolégicos: Hipertension
arterial.. Quirdrgicos: Cirugia de rodilla no especificada.. Traumaticos: Niega antecedentes..
Hospitalarios: Niega antecedentes.. Alérgicos: Niega antecedentes.. Psiquiatricos: Niega
antecedentes.. Toxicoldgicos: Niega antecedentes..
Antecedentes Ginecoldgicos: (No se‘encuentra embarazada. Menarquia: 14 afios. Ciclos:
Amenorrea. No recuerda fecha" Ultima menstruacién. Gravidez: 4. Partos: 3.. Abortos: 1.
Cesareas: 0. -
Utiliza Ligadura de Trom‘lqas como metodo anticonceptivo.
REVISION POR SISTEMAS
"me arde la cicatriz". * %
EXAMEN MEQ COj LEGAL
DATOS ANTROP METRICOS: Peso: 72 kg. Talla: 160 cm.
SIGNOSNITALE& Presion arterial: 110/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 78 Ipm. Frecuencia
resplratorla 18yrpm. Temperatura:36.8°C.
Aspecto general Examinado a 2 afios, 2 meses y 20 dias de de ocurridos los hechos, atendida
con las édidas de bioseguridad suministradas por medicina legal y ciencias forenses,
respetando la distancia de 2 metros acercandome Unicamente para examinarla, colaboradora.
Descfipcion de hallazgos
- Examen mental: Mujer lucida, orientada, en tiempo, lugar y persona, colaboradora lenguaje
normal, pensamiento l6gico, coherente, memoria global conservada, juicio y raciocinio
conservado.
- Neuroldgico: Sin déficit neurolégico, fuerza y sensibilidad conservado reflejos osteotendinosos
sin alteracién, sin hipotonia o atrofia muscular.
- Organos de los sentidos: Ojos: sin lesiones, pupilas isocoricas foto reactivas. Nariz: Tabique
centrado sin lesiones. Oidos: Normales sin lesiones.
- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabeliudo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumaticas. Cuello: Sin
lesiones
- Cavidad oral: Sin lesiones trauméticas.
- ORL: Mucosas rosadas, humedas, sin lesiones.
- Torax: Térax simétrico, ambos campos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruidos
sobreagregados. Corazén ritmico sin soplos.
- Senos: Se omite.
- Abdomen: Blando, depresible, sin signos de irritacion peritoneal, sin lesiones.
- Genital: Se omite.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE P
Namero unico de informe: UBSTQLCH-DSCAUC-01113-202 ( ™S,

- Espalda: Simétrica, sin lesiones externas. i }
- Regién glutea: Se omite. : 8
- Axilas: Sin lesiones traumaticas. Pt
- Miembros superiores: Cicatriz plana e hipocromica de forma irregular con hﬂl\eidida\”s«‘_de 4x3cm
ubicada en el dorso de la mano izquierda, ostensible, sin limitacion funtjonal. *
- Miembros inferiores: Sin lesiones traumaticas, sin limitacion funcioPél. 4 x i
- Osteomuscular: Adecuado tono muscular. T
- Piel y Faneras: Tez negra, sin signos de deshidratacion, eutérmica é’"wl@ palpacion, con lesiones
descritas en su segmento correspondiente. "»-h
- Zona Subungueal: Sin lesiones traumaticas. s
- Anal y Perianal: Se omite. L '
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES 3 "
Muijer adulta de 62 afios de edad examinada, por H‘ephos ocurridos el 31 de agosto del 2021 en
el contexto de accidente de transito en calida de bagajéra de bus articulado "chiva" que se
voltea por aparentes fallas mecanicas, ocasionandolg trauma contuso y corto-contundente en
mano izquierda, lesién por la cual requiero de atencion medica, aporta historias clinicas de
atencion. Al examen presenta cicatriz/en el.dorso de la mano izquierda ostensible y de mal
pronostico estético, que no limita la. funcion. Mecanismos traumaticos de lesion: Corto
contundente: Contundente. Ineapacidad médico legal DEFINITIVA QUINCE (15) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente.

Atentamente, N
- ‘,.,%% %
%, %

N
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NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 2

UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAO P

DIRECCION: Carrera 9 # 2 Sur- 36 Barrio Canalén. SANTANDER DE QUILICHAO, éAUCA \"‘*,
TELEFONO: 57 6028294540 Telefonia [P 6014069944 Ext. 3380

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSé
Ndmero unico de informe: UBSAD- DSCC-09689;2022

CIUDAD Y FECHA: SANTANDER DE QUILICHAO. 24 dgjuniq de 2022"
OFICIO PETITORIO: - No. SIN - 2022-06-23. Ref: Noticia &nnllnal *196986000634201901530 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LUZ MARINA GUETIO PENA . LY

003 LOCAL oot

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUZ MARINA GUETIQ PENA, ™.

003 LOCAL }

FISCALIA GENERAL DE'LA NACION

CRA 8 NRO 5- 57

SANTANDER DE* QUILICHAO CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GLADIS LENA‘.BALANTA CARACAS
IDENTIFICACION: CC 34593924

EDAD REFERIDA: 82-anos

ASUNTO: Lesmnes-{ Accidente de transporte
Metodologia:

+ La aplicacion del métgdo cuentlflco en el desarrollo de las valoraciones medico-legales, la
documentacion y el man jo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utlllzadbs y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlco bara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Versuﬁn 01/1de octubre de 2010.

Examinada hoy-yiernes 24 de junio de 2022 a las 12:20 horas en Primer Reconocimiento
Médico fegal, Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importahcia d; los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
col Sentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el tonsen mlgnto informado

INI-*QRM" CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " El 31 de agosto del 2019 yo venia en una chiva de pasajera desde
lomitas, cuando pasando por Taminango la chiva se volteo, mi compafiera quedo atrapada con
la chiva, ella me gritaba que la ayudara pero yo no podia, tenia una silla encima, me corte un
dedo y me dio algo en el corazén, me trajeron al hospital de Santander y luego me llevaron a
Cali.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CRISTO REY. Aporta copia de historia
clinica numero 34593924, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ingreso 2019/09/02
Remitida, paciente de 79 afios de edad con antecedente de hta controlada remitida de hospital
Francisco de Paula Santander quien presenta accidente de transito el pasado 31 de agosto del
2019, posterior trauma con lesion en primer dedo de lamo izquierda con radiografia quien
muestra fractura desplazada y conminuta de falange distal del primer dedo, ingresa con
amputacion de la falange distal del primer dedo con perdida de lecho ungueal. Examen fisico,
amputacién traumatica de falange distal del primer dedo de la mano izquierda, donde valoran e
indican realizar lavado méas desbridamiento mas reconstruccion de amputacion el dia de hoy
con buena evolucién, en el procedimiento presenta bradicardia sostenida con
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBSAD-DSCC-00689-2022 1 5
electrocardiograma que evidencia bloqueo de rama derecha, por lo que le posopera(orlo es* en #%
Uci, y deciden realizan colocacién de marcapaso y posterior hospitalizacidén en cuidados
intermedios donde presenta neumotorax por lo cual requiere de realizacion de‘toracostomla con
produccion de 10cc de contenido hematico. Control 2019/09/25 Ortopedla Paciente con
antecedente de amputacion distal del pulgar izquierdo, quien requm .manejo quirtrgico por
ortopedia de colgajo y remodelacion, el dia de hoy acude a contr(r)rl{cbn ortqpedla redireccionan
aqui ya que munon presenta salida de secrecién y cambios mﬂa orios, envnan para manejo
antibiético, lavado y desbridamiento en cirugia por ortopedia ¢on bUena “evolucion al manejo
antibidtico, dan egreso el 26/09/20219 Ortopedia. Control 20\9/10/16 Mufién con tejido en
proceso de cicatrizacién, control en 2 meses.. (.
ANTECEDENTES: Médico legales: Sin antecedentesanedxco Iegales Sociales: Casa familiar
convive con el hijo, depende econémicamente del trabajo de los hijos.. Familiares: Niega
antecedentes patolégicos.. Patolégicos: Hiperterision artfpnal diabetes mellitus, bloqueo de
rama derecha.. Quirdrgicos: Lo descrito en estos hechos.. Traumaticos: Lo descrito en estos
hechos.. Hospitalarios: Niega antecedentes, recae}ntes Alérgicos: Niega antecedentes..
Psiquiatricos: Niega antecedentes.. TOXIcoIoglcos Niega antecedentes..
Antecedentes Ginecologicos: . Gravidez: 14. Partos 12.. Abortos: 2. Vivos: 12.
No utlhza métodos anticonceptivos. Y )
REVISION POR SISTEMAS
"niega sintomas"” %
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS Peso: 68 kg. Talla: 162 cm.
SIGNOS VITALES: PreSJon arterial: 130/90 mmHg. Frecuencia cardiaca: 78 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm; Temperatura 36.8°C.
Aspecto general; Examinada a 2 afios, 9 meses y 24 dias de ocurridos los hechos, atendida con
las medidas d@ b|o$egur|dad suministradas por medicina legal y ciencias forenses, respetando
la d|stan01a de 2 metros acercandome Unicamente para examinarla, colaboradora.
Descripcion de ha1lazgos
- Examdn mental: Mujer lucida, orientada, en tiempo, lugar y persona, colaboradora lenguaje
nogral, “pens miento légico, coherente, memoria global conservada, juicio y raciocinio
copservado.
- Nagrolégco: Sin déficit neurolégico, fuerza y sensibilidad conservado reflejos osteotendinosos
sin alteracion, sin hipotonia o atrofia muscular. hipoacusia bilateral.
- Organos de los sentidos: Ojos: sin lesiones, pupilas isocoricas foto reactivas. Nariz: Tabique
centrado sin lesiones. Oidos: Normales sin lesiones.
- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumaticas. Cuello: Sin
lesiones
- Cavidad oral: Sin lesiones traumaticas
- ORL: Mucosas rosadas, humedas, sin lesiones.
- Térax: Torax simétrico, ambos campos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruidos
sobreagregados. Corazon ritmico sin soplos. Cicatriz hipercromica y plana con medidas de
2cmx0.3cm en la linea medio axilar de la cara lateral derecha del térax, a nivel del quinto
espacio intercostal derecho, no ostensible. Cicatriz de bordes deprimidos e hipocrémica con
medidas de 3cmx0.4cm ubicada en el pectoral izquierdo. (no relacionada a los hechos)
- Senos: Se omite.
- Abdomen: : Blando, depresible, sin signos de irritacion peritoneal, sin lesiones.
- Genital: Se omite.
- Espalda: Simétrica, sin lesiones traumaéticas.
- Regioén glutea: Se omite.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
Ndmero Unico de informe: UBSAD-DSCC-00689-2022 ( ;
- Axilas: Sin lesiones traumaticas. & f*
- Miembros superiores: Amputacion parcial de la falange distal del primer dedo de la mano
izquierda, con presencia de ufia y cicatriz hipocromica de 1.5cmx1.2cm del,pulpejo del primero
dedo de la mano izquierda, no ostensible en este momento. Sin limitacign funclonaf
- Miembros inferiores: Sin lesiones traumaticas, sin limitacion funC|onaI

- Osteomuscular: Adecuado tono muscular. 2

- Piel y Faneras: Tez morena, sin signos de deshidratacion, etﬁermma a*la palpacién, con
lesiones descritas en su segmento correspondiente. [

- Zona Subungueal: Sin lesiones traumaticas. : **\ :

- Anal y Perianal: Se omite. L o)

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ¢« ™

Mujer adulta de 82 afos de edad examinada por hechos ocurqdos el 31 de agosto del 2019 en
el contexto de accidente de transito en calidad de" pasajer? de bus escalera que segun refiere
por fallas mecanicas sufre volcamiento, ocasionandole tralma contuso de térax y fractura de la
falange dista del primer dedo de la mano |quJerda Igsmnes por las cuales requiri6 de manejo
quirargico y medico, aporta la historia clinica®.Al examen presenta amputacién parcial de la
falange distal del primer dedo de la rrlano izquierda, no ostensible, lesion consistente con el
relato de los hechos. Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Corto contundente.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Perturbacion funcional de miembro Superlor izquierdo. de caracter transitorio; Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter tranSItOTIO Perturbacién funcional de érgano Sistema
respiratorio. de caractgr transitorio.

Atentamente, L

,&@mm{ﬁ%ﬂ\

ALBERTH STIVENS BETANCOURT OSPINA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

24/06/2022 12:50 Caso: UBSAD-DSCC-00687-C-2022 Pag. 3de 3




ES

ro

Bl i

A e
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ‘5":%;
UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAQD :

DIRECCION: Carrera 9 # 2 Sur- 36 Barric Canaidn. SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA
TELEFONQ: (2) 8294540-8291179-3174342558

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSTOQLCH-DSCAUC-01528-2019

CIUDAD Y FECHA: SANTANDER DE QUILICHAQ. 28 de noviembre de 2019
NUMERO DE CASQ INTERNO: UBSTQLCH-DSCAUC-01512-C-2019
OFICIO PETITORIO: - No. SIN - 2019-11-28. Ref: Noticia criminal 196985000634201901530 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LUZ MARINA GUETIO PENA
FISCALIA 001 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUZ MARINA GUETIO PENA

: FISCALIA Q01 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA 8 NRO 5-57
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

MNOMBRE EXAMINADG: ENELI GARCIA ZUNIGA
IDENTIFICACION: CC 34594034
EDAD REFERIDA: 67 afios

SUNTO: Lesiones / Accidente de transporie
Metodologia:

» La aplicacion del método cientifico en el desarrcllio de las valoraciones medicolegales, 1a
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy jusves 28 de noviembre de 2019 a las 16:42 horas en Primer Reconocimiento
Meédico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se torna firma y huella dactilar del indice derscho del examinado en
el consentimiento informado

==

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIQ Fiscalia Santander solicita valoracion medico, legal por lesiones culposas .

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " Fl dia 30-08-2019 venia en la chiva de Lomitas, presento una falla
mecanica y se volteo, me aferre de la varilla del centro, me golpee el hombro derecho, me
llevaron al hospital de Santander me tomaron radiografias , me mandaron terapias.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HFPS. Aporta copia de historia clinica nimern
34594034, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Atencidén del 25-09-2019 refiere en
sus partes pertingntes.motivo de consulta , accidente de transito , Motivo de consulta accidente
de transito, Enfermedad actual, pasajero de bus chiva, que presenta volcamiento, dolor intenso
en hombro derechoe, radiografia de hombro derecho no fracturas ,manejo con terapiag .

Tdo ZaAisa, - o

FERNANDO ZUNIGA LOPEZ @
PROFESIONAL UMIVERSITARIO FORENSE 235

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo UBSTOLOH-DSCAUC-01528-2019

ANTECEDENTES: Médico legales: Primer reconocimiento. Sociales: Vive con la familia, ama de EEws
casa . Familiares: Negativo. Patologicos: cirugia de tunel del carpo bilateral. Quiirargicos: cirugia .
de tunel del carpo bilateral. Traumaticos: dolor lumbar . Hospitalarios: Referido. Psiquiatricos:
Negativo. Toxicoldgicos: Negativo,
REVISION POR SISTEMAS
Refiere dolor de hombro derscho

EXAMEN MEDICO LEGAL

SIGNOS VITALES: T/A: 120/70. FC: 80 por min. FR: 20 por min. Temp:36°C.

Aspecto general: Examinada ingresa al servicio por sus propios medios colaboradora bien
presentada

Descripcion de hallazgos

- Exanen mental: Crientada en tiermpo lugar y persona

- Neuroldgico: Sin lesiones al examen fisico J
- Organos de los sentidos: Sin lesiones al examen fisico J
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones al examen fisico |
- Cavidad aral: Sin lesiones al examen fisico |
- ORL: Sin lesiones al exarnen fisico :

- Térax: Sin lesiones al examen fisico : \
- Senos: Se amite |
- Abdomen: Sin lesiones al examen fisico 1

- Genital: Se omite

- Espalda: Sin lesiones al examen fisico

- Regidn glutea: Se omite

- Axilas: Sin lesiones al examen fisico

- Miembros superiores: Fuerza conservada, movilidad conservada , de hombro derecho
- Miembros inferiores: Sin lesiones al examen fisico

- Osteomuscular: Referido

- Piel y Faneras: Sin lesiones al examen fisico

- Zona Subungueal: Sin lesionas al examen fisico

- Anal y Perianal: Se omite

AMALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES

Examinada de 57 afios en contexto accidente el dia 30-08-2019 de transito Mecanismo

traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DOCE (12) DIAS. Sin

secuelas médico legales al momento del examen.

SUGERENCIAS YO RECOMENDACIONES ’

Otras Recomendaciones: Gontrol pur fisiclerapia

Atentamente,

| H

L ey
D 2 SA 5
FERNANDQ ZUNICA LOPEZ -
PROFESIONAL UMIVERSITARIO FORENSE.

NOTA: Al solicitar cuaiquier informacisn retacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Esle informe
pericial fue elaboradn a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en ¢l oficio de remisian, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio pefitorio.
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