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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación alternativa "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2948 del 24 de junio de 1970 de la Notaría 10 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  bajo la denominación SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podrá usar la denominación LA EQUIDAD
Escritura Pública No 0612 del 15 de junio de 1999 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podrá identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD"
Escritura Pública No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podrá identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"
Escritura Pública No 505 del 09 de julio de 2002 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcionarios.  Será nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido en el artículo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo por dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegará sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
derechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantía de
contratación cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representación
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de área y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Pública 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogotá D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la política de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobación. 2) Someter a estudio y aprobación de la Junta de Directores el proyecto de
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presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administración debe presentar a la asamblea y someterlo a
consideración de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestación de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios según facultades. 9) Dirigir
las relaciones públicas y encargarse de una adecuada política de relaciones humanas. 10) Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representación judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de la actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las demás funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Parágrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relación a la ejecución de las actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempeñará este por si o mediante delegación en los funcionarios y demás
empleados de la misma (Escritura Pública 2238 del 21 de octubre de 2008 Notaria 15 de Bogotá).
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Néstor Raúl Hernández Ospina
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Carlos Eduardo Espinosa Covelli
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2018029235-00 del día 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renunció al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 679 del
19 de enero de 2018.  Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Álvaro Martin Reyes García
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

CC - 79778398 Representante Legal Suplente

Javier Ramírez Garzón
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021

CC - 79373996 Representante Legal Suplente

Luis José Silgado Acosta
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

CC - 79777524 Representante Legal Suplente
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014

CC - 79464049 Representante Legal Suplente
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2020032415-000 del día 28 de
febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
2020 renunció al cargo de
Representante Legal Suplente  y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 707 del 17
de enero de 2020.  Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga González
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

CC - 71766825 Representante Legal Suplente

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustracción,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada, Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 5019 del 09 de diciembre de 1992 Todo riesgo contratista
Resolución S.B. No 5020 del 09 de diciembre de 1992 Crédito comercial
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".
Resolución S.F.C. No 1712 del 26 de agosto de 2010 Revocar la autorización concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo
Resolución S.F.C. No 1423 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorización concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud
Resolución S.F.C. No 2100 del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza
a La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de daños corporales causados a
las personas en accidentes de tránsito SOAT.

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INGRESO URGENCIAS

VICTIMA  ACCIDENTE DE TRANSITO

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 2 Fecha del Folio: 12/08/2019 11:55

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019
11:24

Fecha de inicio de registro: 12/08/2019 11:52 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente
_de_Trans
ito

Estado del paciente: Presente

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

¿LA ATENCIÓN ES POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO? SI NO

Segun decalaracion de JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

fue victima

de un accidente de transito ocurrido el dia 07/08/2019 09:30 ingresando al servicio de urgencias el dia 12/08/2019 11:50

 El suscrito medico Certifica que las lesiones medicas en el presente documento correponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de accidente de
transito

MARIN RIVERA LEIDY DANIELA

MEDICINA GENERAL

R.M. 1088314341

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL :

REVISION POR SISTEMAS:

ESTADO AL INGRESO: CONSCIENTE AGITADO ALICORADO INCONSIENTE MUERTO SOMNOLIENTO

ANTROPOMETRÍA/SIGNOS VITALES

PESO: Kg TALLA: IMC: TEMP: C PA:

FC: /MIN FR: /MIN SATURACION DE OXIGENO: FiO2: DOLOR:

ESCALA DE GLASGOW APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

GLASGOW 0

Valoración Ingreso:

Información del folio No. 2

Página: 1/86 MARIN RIVERA LEIDY DANIELA
Fecha Impresión:  lunes, 20 noviembre 2023 MEDICINA GENERAL
Usuario Impresión: 1036953219 R.M. 1088314341
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

EXAMEN FISICO:

ANALISIS-PLAN:

Conciliación medicamentosa:

1. Forma de Verificación de la prescripción:

2. Listado  de Medicamentos que recibe el paciente y por qué

3. ¿Se concilia medicamentos? ¿Por qué?

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Tipo Antecedente Fecha * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DAÑO DE LA
(S) UÑA(S)

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: Rx de mano y pelvis
Re valorar con resultados

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873412 873412 - RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Urgente Accidente de transito, trauma sobre cadera derecha,
dolor y limitación para la marcha

873210 873210 - RADIOGRAFIA DE MANO 1 Urgente Trauma en mano izquieda, presencia de edema,
equimosis y deformidad de 4to dedo

Información del folio No. 2
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 3 Fecha del Folio: 12/08/2019 12:36

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 70,00 CANTIDAD MaS: 12,0000

CANTIDAD KV: 70,0000 CANTIDAD MaS: 12,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 164,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
Información del folio No. 3
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Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 3
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 4 Fecha del Folio: 12/08/2019 12:42

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 55,00 CANTIDAD MaS: 5,0000

CANTIDAD KV: 55,0000 CANTIDAD MaS: 5,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 120,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
Información del folio No. 4
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Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 4
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 5 Fecha del Folio: 12/08/2019 13:19

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

EVOLUCION ORTOPEDIA

SUBJETIVO

Jorge, 43 años

Diagnostico
- Luxaciíon posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media de 4to dedo de mano izquierda

Control del dolor, niega otros sintomas

OBJETIVO

Rx de cadera y pelvis: Evidencia de luxación posterior de cadera izquierda, no hay fractura asociada
Rx de mano: Evidencia de fractura de falange media de 4to de dedo de mano izquierda, desplazada

ANALISIS

Paciente con accidente de tránsito hace 1 semana, ahora con cuadro de dolor e incapacidad para la marcha Rx de femur y tobillo sin fracturas, se hace Rx de pelvis que evidencia
luxación posterior de cadera izquierda, por tiempo de evolución requiere manejo quirurgico, además con fractura de falange media de cuarto dedo desplazada, requiere OS, se
programa para Cx, se explica conducta a seguir

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S627 FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

S730 LUXACION DE CADERA Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Medicam Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posologia Posología, Indicaciones, Detalles u
Observaciones médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

B05BS004703 SODIO CLORURO 0.9% X 500ML SLN INY Endovenosa 1 0 500,00
MILILITRO
Endovenosa

500.00 MILILITRO Dosis Unica  -
mantenimiento
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Cirugia

Órd. Médicas: LEV
nada via oral
Programado para Cx
Se diligencia consentimiento

FECHA CONSENTIMIENTO INFORMADO:12/08/2019 1:19:34 p. m.

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: tableCell150 Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable: 3127790659 Dir.responsable:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT)

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO

- Luxaciíon posterior de cadera izquierda-Fractura falange media de 4to dedo de mano izquierda

PROCEDIMIENTO

Reducción cerrada de luxación de cadera izquierdaOsteosintesis de 4to dedo de mano izquierda

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Reducción cerrada de luxación de cadera izquierdaOsteosintesis de 4to dedo de mano izquierda

CONSECUENCIAS DE NO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Deformidad, dolor crónico, limitación para la movilidad y la funcionalidad, no unión ósea, infección, sangrado, pérdida de la extremidad

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

ninguna

A CRITERIO DEL PROFESIONAL Y DE ACUERDO A MIS ANTECEDENTES PERSONALES, SE ME EXPLICA QUE PRESENTO LOS SIGUIENTES
RIESGOS ADICIONALES

Sangrado, daño
nervioso o
vascular, infección,
pérdida de la
extremidad,
muerte,
deformidad, dolor
crónico, mala
cicatrización,
limitación
funcional,
resultado estético y
funcional no
satisfactorio,
necesidad de
reintervención
quirúrgica, que no
pegue el material
quirúrgico.

INTRODUCCION

El Consentimiento Informado; es la autorización que el paciente, (consciente y libre, para tomar decisiones, sobre todo lo relacionado con su salud y su vida),
otorga al profesional de la salud para la realización del acto médico. Después de recibir información; oportuna, cierta, clara, precisa, completa y adecuada
sobre la cirugía que se le va a realizar, su objetivo, las alternativas posibles y sus consecuencias, es decir; los beneficios y los riesgos previstos si se realiza o
no se realiza el procedimiento. Si la edad o cualquier otra condición del paciente, no le permiten, de manera consciente y libre, tomar las decisiones
relacionadas con su salud y su vida, estas podrán ser autorizadas por su representante.

ANESTESIA

En la valoración pre anestésica (si es pertinente), el anestesiólogo, explicara los riesgos derivados del tipo de anestesia, que se llevara a cabo durante la
realización del procedimiento.
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

RIESGOS GENERALES DE UNA CIRUGIA

1. Pequeñas áreas de los pulmones pueden colapsarse y predisponerse a Neumonía.
2. Coágulos en las piernas, con dolor e hinchazón.  Rara vez puede irse al pulmón y podría ser fatal.
3. Infarto, paro cardiaco o derrame cerebral.
4. Muerte.  Es rara pero posible.
5. Infección.
6. Reacciones alérgicas a medicamentos, suturas, esparadrapo o preparados tópicos.
7. Quemaduras por el uso de electro bisturí (raras).
8.Podría requerirse la utilización de sangre o sus derivados.
9.Descompensación de enfermedades previas como hipertensión, asma,bronquitis, diabetes, cardiopatía,anemia

RIESGOS ESPECIFICOS DE ESTA CIRUGIA

1. Infección de la herida quirúrgica que puede llevar a  sepsis  y riesgo vital.
2. Hemorragia masiva de un vaso que puede provocar la muerte o isquemia.
3. Lesión o afectación de un tronco nervioso que ocasione déficit sensitivo o motor.
4. Rotura o estallido de huesos manipulados.
5. Aflojamiento o rechazo de material implantado.
6. Flebitis o tromboflebitis que puede ocasionar tromboembolismo pulmonar.
7. Acortamiento, alargamiento o rotación del miembro operado o deformidad.
8. Cicatrices no estéticas o queloides.
9. Alteraciones distrofias o metabólicas del hueso que llevan a dolor crónico o impotencia funcional.
10. Lesiones vasculonerviosas por isquemia producida en caso de uso de torniquete.
11. Quemaduras con Bisturí eléctrico.
12. Dehiscencia de sutura.
13. Reacciones alérgicas.

DECLARACION DEL PACIENTE

1.Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y los propósitos de este procedimiento.
También me han aclarado todas las dudas y me han dichos los posibles riesgos y complicaciones, así como
las otras alternativas de tratamiento.Además, me han explicado los riesgos posibles de la anestesia que me
van a aplicar. Soy consciente que no existen garantías absolutas del resultado del procedimiento.
2. Doy mi consentimiento para que me efectúen el procedimiento descrito y los procedimientos complementarios que sean necesarios o convenientes durante
la realización de este, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.
3. Doy mi consentimiento para que me administren  la anestesia señalada, así como las medidas complementarias que se estimen oportunas.
4.  En cualquiera de los casos deseo que se me respeten las siguientes condiciones:
____________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: Si no hay condiciones, escríbase ninguna.  Si no se aceptan alguno de los otros puntos hágase constar:
____________________________________________________________________________________________________________________________
5.  Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aquí propuesto, puedo continuar recibiendo atención médica en esta institución.

DECLARACION DEL PROFESIONAL

En mi calidad de médico responsable, declaro que he informado al paciente del propósito y la naturaleza  del procedimiento descrito, de sus alternativas,
posibles riesgos de los resultados que se esperan.

DECLARACION DEL TUTOR LEGAL O FAMILIAR

Sé que el paciente  ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por sí mismo la decisión de aceptar o rechazar el procedimiento descrito.
 El médico me ha explicado  de forma satisfactoria que es, como se hace y para qué sirve este procedimiento.  También se me ha explicado sus riesgos
y complicaciones.  He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello
YO ________________________________________________________
con Documento de Identidad____________________________________
doy mi consentimiento para que el (los) profesional (es) y el personal auxiliar que el/ella precise (n) le realicen  este procedimiento.  puedo revocar este
consentimiento cuando en bien del paciente se presuma oportuno.

DISENTIMIENTO

Yo______________________________________________________después de ser informado/a de la naturaleza y riesgo del procedimiento propuesto,

 manifiesto de forma libre y consiente mi denegación /revocación  (táchese lo que no proceda) para su realización, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decisión.

ACLARACION

Manifiesto que no se leer, por lo tanto el contenido de este documento, me fue leído por__________________________________________________ con
documento de identificación________________________
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137
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C.C 70385137 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

LISTA DE VERIFICACION CONDICIONES PREVIAS A LA INTERVENCIÓN QUIRURGICA (BLOQUEADO)
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 6 Fecha del Folio: 12/08/2019 13:58

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

LISTA DE VERIFICACION CONDICIONES PREVIAS A LA INTERNVENCION QUIRURGICA.

Talla 1,66 Peso 60,00 IMC 21,77

Una hora antes de la cirugía.

Retirar de prótesis y objetos metálicos: SI

Objetos personales con la familia: SI

Tender la cama con ropa limpia (En el posoperatorio): SI

Alergias: desconocidos

Aislamiento:

Antibiótico profiláctico medicamento:

Hora:Vía:

Medir y registrar los signos vitales:SI

Eliminación antes de llevarlo a cirugía: SI

Indicar al paciente que debe permanecer en la cama hasta la hora de la cirugía: SI

Administrar de medicación prescrita: SI

Manilla de identificación: SI

Valorar y registrar el estado emocional del paciente y proporcionar el apoyo que necesite: SI

Verificar ayudas Dx antes de traslado al quirófano (laboratorio e imagenología): SI

Verificar disponibilidad de hemoderivados para transfusión: N/A

Verificar la reserva de cama en UCI o UCE: N/A

Informar a la familia donde puede permanecer durante la intervención quirúrgica, tranquilizarla y confortarla en la medida de lo posible: SI

Formato de evidencia de realización de adherencia a procedimientos o protocolos de enfermería.
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Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas:
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INGRESO URGENCIAS

VICTIMA  ACCIDENTE DE TRANSITO

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 7 Fecha del Folio: 12/08/2019 13:55

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019
11:24

Fecha de inicio de registro: 12/08/2019 13:48 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente
_de_Trans
ito

Estado del paciente: Presente

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

¿LA ATENCIÓN ES POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO? SI NO

Segun decalaracion de JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

fue victima

de un accidente de transito ocurrido el dia 12/08/2019 09:30 ingresando al servicio de urgencias el dia 12/08/2019 13:00

 El suscrito medico Certifica que las lesiones medicas en el presente documento correponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de accidente de
transito

MARIN RIVERA LEIDY DANIELA

MEDICINA GENERAL

R.M. 1088314341

TIPO DE INGRESO: Urgencias Discapacidad del Paciente: Sin discapacidad ¿Actualmente consume tabaco? No

REINGRESO: NO

REMITIDO: NO

MOTIVO DE CONSULTA:

" Me accidente y sigo con dolor"

ENFERMEDAD ACTUAL :

Jorge, 43 años, residente en Cocorná, labora en construcción

Antecedentes
-Patologicos: niega
-Alérgicos: niega
-Qx: niega

Paciente quien hace 1 semana presenta accidente en calidad de conductor de moto, refiere que en una curva es arrollado por un carro con trauma en hemicuerpo izquierdo.
Consulta a hospital local donde hacen Rx que descarata fractura en tobillo y femur manejo sintomatico ambulatorio sin mejoria. Ahora con persistencia del dolor, limitación para la
marcha  y edema en mano izquierda, niega otros traumas, niega otros sintomas

REVISION POR SISTEMAS:

No
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Rx de tobillo y femur izquierdo: sin evidencia de fracturas

ESTADO AL INGRESO: CONSCIENTE AGITADO ALICORADO INCONSIENTE MUERTO SOMNOLIENTO

ANTROPOMETRÍA/SIGNOS VITALES

PESO: - Kg TALLA: IMC: TEMP: 36.5 C PA: 120/79

FC: 80 /MIN FR: 19 /MIN SATURACION DE OXIGENO:96 FiO2: 21 DOLOR: 3

ESCALA DE GLASGOW APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

4 ESPONTANEO 5 ORIENTADO 6 OBEDECE ORDENES GLASGOW 15

Valoración Ingreso:

EXAMEN FISICO: En aparentes buenas condiciones, alerta, afebril, mucosas húmedas
Cabeza y cuello sin alteraciones
Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con pulso, no soplos ; campos pulmonares limpios, no dificultad respiratoria
Abdomen blando, depresible no masas no megalias, no dolor
Neurológico sin déficit motor ni sensitivo aparente
Extremidades: evidencia de deformidad en 4to dedo de mano izquierda equimosisy limitación para movilidad. Imposibilidad para realizar arcos de movimiento
de cadera izquierda, persistencia de equimosis y edema en pie izquierdo

ANALISIS-PLAN: Paciente con accidente de tránsito hace 1 semana, descartan fracturas en tobillo y femúr izquierdo, ahora consulta por limitación para la marcha y dolor en
mano izquierda. Requiere descratan luxofractura de cadera y de falange de mano izquierda, se solicita Rx de cadera y de mano, se hace manejo sintomatico,
definir conducta según resultados

Conciliación medicamentosa:

1. Forma de Verificación de la prescripción:

2. Listado  de Medicamentos que recibe el paciente y por qué

3. ¿Se concilia medicamentos? ¿Por qué?

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Tipo Antecedente Fecha * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S627 FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: NOTA diferida por congestión del servicio
nota de ingreso
paciente ya valorado y programado
Se explica conducta a seguir
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION ANESTESIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

8 Fecha del Folio: 12/08/2019 15:46

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

EVOLUCION ANESTESIOLOGIA

SUBJETIVO

PROGRAMADO PARA REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA IZQUIERDA + OSTEOSINTESIS DE 4TO DEDO MANO IZUIQERDA.
AP: NO
ALERGIAS: NO

OBJETIVO

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONCIENTE, ORIENTADA, A FEBRIL, HIDRATADA.   TA: 132/78 MMHG   FC: 77 X'   FR: 16 X'
SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL.
IDX: ASA I

ANALISIS

SE PUEDE OPERAR.
AYUNO COMPLETO.
SE FIRMA CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA Y SE EXPLICAN RIESGOS ANESTESICOS.

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Impresion_Diagnostica Preoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

N01AF0057
01

FENTANILO SLN INY 0.5MG/10ML Endovenosa 0 3.00 MILILITRO Dosis Unica  -

N01AX0107
02

PROPOFOL EMULSION SLN INY 1%/0.20G AMP X 20ML Endovenosa 0 150.00 MILIGRAMO Dosis Unica  -

M03AC0117
01

CISATRACURIO SLN INY 10MG/5ML Endovenosa 0 2.00 MILIGRAMO Dosis Unica  -

Información del folio No. 8
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

N01BL0117
021

LIDOCAINA SIMPLE SLN INY 2% Endovenosa 0 3.00 MILILITRO Dosis Unica  -

N01AH0602
47

REMIFENTANILO 2MG POLVO LIOF INY Endovenosa 0 1.00 MILIGRAMO Dosis Unica  -

B05BS0047
02

SODIO CLORURO 0.9% X 250ML SLN INY Endovenosa 0 250.00 MILILITRO Dosis Unica  -

B05BS0047
03

SODIO CLORURO 0.9% X 500ML SLN INY Endovenosa 0 1500.00 MILILITRO Dosis Unica  -

H02AD0057
11

DEXAMETASONA SLN INY 8MG/2ML Endovenosa 0 1.00 AMPOLLA Dosis Unica  -

M01AD015
701

DICLOFENACO SLN INY 75MG/3ML Endovenosa 0 1.00 AMPOLLA Dosis Unica  -

N02AA0502
48

OXICODONA SLN INY 10MG/ML Endovenosa 0 4.00 MILIGRAMO Dosis Unica  -

N02BD0267
01

DIPIRONA SLN INY 1G/2ML Endovenosa 0 2.00 GRAMO Dosis Unica  -

N01BB0137
02

BUPIVACAINA SIMPLE SLN INY 0.5% Otras 0 5.00 MILILITRO Dosis Unica  -   LOCAL.

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Cirugia

Órd. Médicas:

Información del folio No. 8
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INSTRUMENTACION QUIRURGICA - GESTOR CLINICO (NO DGH)
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 9 Fecha del Folio: 12/08/2019 16:03

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

El Codigo del  tejido corresponde con el nombre del paciente.

Nombre del tejido Cantidad Codigo

Hay evidencias de los rotulos adhesivos

MANIPULACION DEL TEJIDO

- Se verifica integridad del hielo testigo
- Se manipula el tejido en condiciones esteriles
- Se realiza descongelacion con suero fisiologico (30º-40º C)
- El injerto osteotendinoso se descongela dentro de la bolsa esteril para evitar sobre hidratacion
- Se manipula injerto completamente descongelado para evitarfracturas del tejido

Nota del procedimiento

Nombre del especialista que implanta el tejido

DATOS DEL TEJIDO

Donante de Sexo

Edad

Fecha de Extraccion

Fecha de Procesamiento

Lugar de extraccion

Se evidencian pruebas Serologicas del tejido

Página: 17/86 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA PUENTES SIBAJA OCTAVIO JOSE
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

CONTEO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
DISPONIBILIDAD

Ropa SI

Equipos SI

Insumos SI

Suturas SI

Injerto N.A.

Material de Osteosintesis (OTS) SI

Observaciones x

ESTERILIZACION

Ropa SI

Equipos SI

Insumos SI

Suturas SI

Injerto N.A.

Material de Osteosintesis (OTS) SI

Observaciones x

CONTEO

Pinzas Completo SI Cantidad 30

Agujas Completo SI Cantidad 2

Hojas Bisturi Completo SI Cantidad 1

Gasas Completo SI Cantidad 5

Compresas Completo NO
APLICA

Cantidad

Torundas Completo NO
APLICA

Cantidad

Cotones Completo NO
APLICA

Cantidad

Hiladillas Completo NO
APLICA

Cantidad

Observaciones cx sin complicaciones

INFORMACION PROCEDIMIENTO

Procedimiento 1: 014174 OSTEOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS O FIJACION EXTERNA DE FRACTURA DE METACARPIANOS O FALANGES (UNA A
DOS)

Procedimiento 2:

Especialista: 71739299 JAIME EDUARDO SANIN ARANGO

Sustituto Oseo: NO x

Cemento oseo: NO x

Casa Comercial: lh

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Nombre O Descripcion Referencia Fabricante Num Lote Registro INVIMA Cantidad

pin de 1.5 185.141 lh 18111157 2013dm 0010474 2,0000

Esta tarjeta contiene información importante sobre su implante.
Debe presentarla cada vez que acuda a una atención de servicios de salud.
En caso de extravió solicitar copia Historia Clínica en la institución Clínica SOMER.
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

TRANSOPERATORIO ENFERMERÍA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo: Masculino F. Nacim: 22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable: 3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 10 Fecha del Folio: 12/08/2019 16:15

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Detalle del folio:

REGISTRO QUIRURGICO ENFERMERIA
Fecha12/08/2019 14:30 QuirófanosQuinto EspecialidadOrtopedia Intervenciónreduccion cerrada de luxacion de cadera mas osteosintesis

de falanje de 4 dedo de mano izquierda

Sitio Oper cadera izquierda mas 4
dedo de mano izquierda

Tipo de CirugiaPrioritaria Clasificación HeridaLimpia

Antibiotico: No

Tipo de antibiótico Dosis Fecha-Hora de administración de antibiótico

Profilaxis antibiotica SI Refuerzo de profilaxisNO APLICA OBSERVACION(ANTIBIOTICO UTILIZADO)CEFAZOLINA 2 GR EN 100 CC DE SOLUCION
SALINA

Hora Llegada 12/08/2019 14:30 DestinoHospitalización Hora Incio Anestesia12/08/2019 14:40

Hora Insición 12/08/2019 15:00 Hora Apósito12/08/2019 16:00 Hora Salida12/08/2019 16:10 PosiciónDecúbito supino

Monitorización Diuresis Ecg Gasometria Pulsoximetria TA no invas TA Directa Pvc Otros

Material Osteosíntesis(Incluir liga Clips) Biopsias Bacteriología Sondas y drenes Sondaje Uretral Situación de Placa

PIN DE 1,5 MM NO NO Miembro inferior
derecho

Canulacion Via Arterial Central Bisturí Eléctrico Si Observación S.D NO

ASEPSIA ZONA RasuradoNo Lavado conClorhexidina alcoholica Pintado conNO Tiempo TotalNO

ISQUEMIA Hora Inicio Hora Final LocalizacionTERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO

Compresa Usadas N° Und Gasas Usadas N° 10Und Agujas Usadas N° 3Und Pinzas Usadas N° 30Und

Conteo VerificadoNo Conteo VerificadoSi Conteo VerificadoSi Conteo VerificadoSi

Tipo de Anestesia: Anestesia General Anestesia Regional: Anestesia

Observaciones Ingresa paciente al servicio de cirugia sala # 5, programado para reduccion cerrada de luxacion de cadera izquierda mas osteosintesis de 4to falanje de mano izquierda,
paciente despierto, tranquilo, sin trabajo respiratorio, con liquidos endovenosos permeables en mano derecha, a nivel 4 to dedo de mano izquierda coon edema equimosis
y deformidad, buen llenado capilar distal, se monitoriza.
Se realiza primer pausa quirurgica en presencia de anestesiologo e inbstrumentador, material quirurgico y de osteosintesis disponible.
Dr. Sanchez induce anestesia general con gases inhalatorios, ordena administrar medicamentos I.V y coloca mascara laringuea #4.0 infla neumo, fija y conecta a maquina
de anestesia sin complicaciones, realiza proteccion ocular.
se observa con leve edema y deformidad en cadera izquierda, herida traumatica en rodilla pequeña suturada sin curacion, edema y equimosis en pie izquierdo a nivel de
talon y falanjes.
Dr Sanin realiza reduccion cerrada de luxacion de cadera izquierda, verifica posicion con ayuda de intensificador de imagen.
se realiza asepsia del area quirurgica con soluprep esponja, se deja actuar por tres minutos, no se realiza barrido, procedimiento realizado por el auxiliar de enfermeria
Sebastian Sanchez.
visten con campos esteriles indicadores quimicos OK.
Se realiza segunda pausa quirurgica en compañia de todo el grupo quirurgico.
Ayudante Dr Aramburo
Dr Sanin realiza insicion a nivel de 4to falanje de mano izquierda, visualiza  y ubica fractura, coloca PIN de 1,5 mm (VER INFORME QUIRURGICO), realiza hemostasia,
inicia suturas por planos con nylon 4.0 verificando hemostasia, realiza curacion y cubren con vendajes de tejidos blandos limpios y secos, Dr Sanin coloca traccion de
tejidos blandos en cadera izquierda con un peso de 3 kg, se deja en brawn.
termina acto quirurgico sin aparentes complicaciones, se realiza conteo completo.
Dr Sanchez ventila paciente, retira mascara laringuea, se pasa a camilla de transporte y posteriormente a sala de recuperacion, en estables condiciones generales,
somnoliento aun bajo efectos residuales de anestesia general, ventilando espontaneamente, se monitoriza y se entrega a la auxiliar  Ana Loaiza

Cirujano: 71739299 SANIN ARANGO JAIME EDUARDO Anestesiólogo: 77187350 SANCHEZ MAZZIRI
DAGOBERTO

Instrumentador
:

11078213 PUENTES SIBAJA OCTAVIO JOSE
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

PROCEDIMIENTOS MENORES

Fecha: Quirófanos: Especialidad: Intervención:

Sitio Oper: Tipo de Cirugia: Clasificación Herida:

Hora Llegada:

Hora Salida:

ASEPSIA ZONA

Lavado con:

Cirujano:

Intrumentador(es):

Anestesiólogo:

Observaciones:

CONTROL DE MEDICAMENTOS

REGISTRO DE MEDICAMENTOS EN EL TRASOPERATORIO

Medicamento Dosis Vía Hora Observaciones
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

REGISTRO DE CONTROL DE OXIGENO
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 11 Fecha del Folio: 12/08/2019 16:17

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

REGISTRO DE CONTROL DE OXIGENO

Fecha y hora de inicio: 12/08/2019 14:30 Fecha y hora final: 12/08/2019 16:30

Cantidad total administrada: Tiempo total administrado: Resultado: Dispositivo:

2 Litros x minuto 2 horas 0 minutos 6.000,0 Litros Ventilador mecánico

Observaciones: EN CX

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Cirugia

Órd. Médicas:

Información del folio No. 11
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INFORME QUIRURGICO
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N°12 Fecha del Folio: 12/08/2019 16:25

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

1er Cirujano 71739299 SANIN ARANGO JAIME EDUARDO

2do Cirujano

3er Cirujano

1er Ayudante Dr Aramburo

2o Ayudante

3er Ayudante

Anestesiologo Dr Sanchez

Instrumentador Octavio Puente

Fecha y Hora de Inicio 12/08/2019 15:00 Fecha y Hora de Finalizacion 12/08/2019 16:10

Tipo de anestesia:

GENERAL

Intervencion practicada Reduccion luxacion posterior de cadera  13754 (8) 75 %
Reduccion abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda 14165 (10) 100 %
Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo 14332 (10) 50 %

Descripcion de quirurgica y procedimientos.

Via A: Se hace reduccion cerrada de luxacion posterior de cadera izquierda. Dificil la reduccion. Queda estable
Se deja con traccion de tejidos blandos con 3 kgs
Via B: Campos esteriles. Abordaje dorsal en Z. Diseccion por planos. Se reduce luxofractura IF y se hace OS con 2 pines de 1.5 mm. Hay perdida articular con riesgo alto de artrosis
postraumatica. Se hace reparacion de ligamentos colaterales con pds. lavado + hemostasia. Se sutura por planos
Se deja hospitalizado

Tejidos enviados a Anatomia Patologia

No

Hallazgos operatorios

luxacion posterior de cadera izquierdaLuxofractura IFP del 4 dedo. Fractura conminuta de la base de la FP del 4 dedo con lesion ligamentos colaterales. Perdida de la superficie
articular. Riesgo alto de artrosis

Complicaciones

No

Clasificación de la cirugía

Limpia

Profilaxis Antibiótica:

Antibiótico Adulto: Cefazolina 2 gr IV

¿Pérdida sanguínea mayor de 500 cc?

No

¿Se solicita cultivo?

No

¿Se ordena biopsia?

No

Días de reposo: 1

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
Información del folio No. 12
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

J01DC0447
21

cefAZOLina POLVO INY 1G Endovenosa 4 4 1.00 GRAMO Cada 6.00 Horas Definido por 4 Dosis  -   un
gramo IV cada 6 horas por 4 dosis

B01AE0207
02

ENOXAPARINA SODICA HEPARINA BAJO PESO
MOLECULAR SLN INY 40MG/0.4ML

Subcutaneo 100 0 40.00 MILIGRAMO / MILILITRO Cada 1.00 Dia Indefinido  -
40 mgs sc cada 24 horas

N02BD0267
01

DIPIRONA SLN INY 1G/2ML Endovenosa 21 0 1.00 GRAMO Cada 8.00 Horas Indefinido  -   1 gramo iv
cada 8 horas

N02BA0010
11

ACETAMINOFEN TAB 500MG Oral 200 0 2.00 TABLETA Cada 8.00 Horas Indefinido  -   2 cada 8
horas

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida

Órd. Médicas: Traslado a piso
Dieta libre
Traccion con 3 kgs
Rx de control

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873412 873412 - RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Rutinario AP  pelvis

873210 873210 - RADIOGRAFIA DE MANO 1 Rutinario AP y oblicua de mano izquierdo

Información del folio No. 12
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION POSANESTESIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 13 Fecha del Folio: 12/08/2019 16:59

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Se adiciona conducta al plan de manejo.

ESCALA BROMAGE

Mueve piernas y pies libremente. Flexiona cadera

Puntuación: Grado
I

Puede ser egresado de sala de recuperación

Análisis:

ESCALA ALDRETE

Actividad: Mueve las 4 extremidades

Respiración: Capaz de respirar profundamente y toser libremente

Circulación: PA < 20% del nivel preanestesico

Conciencia: Completamente despierto

Saturación: Mantiene SaO2 > 92% con aire ambiente o niveles basales segun su
contexto

Puntuación: 10 Puede ser egresado de sala de recuperación

Análisis:

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S730 LUXACION DE CADERA Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

S627 FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde
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Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Espera_de_evolucion_por_especialist
a

Órd. Médicas: Paciente 43 de años  pop de:
Reduccion luxacion posterior de cadera
Reduccion abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda
Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo

bajo anestesia:
GENERAL
refiere sentirse en buenas condiciones generales. Niega dolor de intensidad fuerte. No emesis.

FC: 82 PA:146/87 SAT: 99 FR:16
Alerta, sin dolor, sin disnea
Ruidos cardiacos ritmicos, No soplos.
M.v presente, bilateral, simetrico. Sin agregados.
Abdomen blando, depresible. No doloroso. No masas ni megalias.
Ext: inmovilizacion y traccion en miembro inferior izquierdo , no areas de sangrado, sin deficit neurovascular,
sin deficit neurologico

Paciente  con adecuada evolucion clinica en sala de recuperacion Sin complicaciones perianestesicas estable hemodinamicamente se decide traslado  de sala  para
continuar recuperacion  segun  indicaciones  de  manejo  dadas  por especialista.
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 14 Fecha del Folio: 12/08/2019 23:33

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 70,00 CANTIDAD MaS: 32,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 102,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
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Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 20 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 15 Fecha del Folio: 12/08/2019 23:34

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 55,00 CANTIDAD MaS: 5,0000

CANTIDAD KV: 55,0000 CANTIDAD MaS: 5,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 120,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
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Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INGRESO MEDICO

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 16 Fecha del Folio: 13/08/2019 00:25

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Detalle del folio:

EVOLUCIÓN

¿De dónde procede el peciente? Cirugia

¿Actualmente usted fuma? No

SIGNOS VITALES

Peso: . TEMP: 36.4 PA: 110/70 FC: 81 FR: 20 SAT 02: 96 FI 02: 21 Dolor: 1

SUBJETIVO

Refiere estar bien, dolor modulado.

OBJETIVO

En aparentes buenas condiciones, alerta, afebril, mucosas húmedas
Cabeza y cuello sin alteraciones
Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con pulso, no soplos ; campos pulmonares limpios, no dificultad respiratoria
Abdomen blando, depresible no masas no megalias, no dolor
Neurológico sin déficit motor ni sensitivo aparente
Extremidades:mano izquierda con vendaje sin signos de sangrado activo, llenado capilar distal menor a 2 segundos.
Cadera izquierda con herida cubierta sin signos de sangrado activo, pulsos perifericos presentes, llanado capilar distal menor a 2 segundos.
Con traccion de cadera a 3 kg.

ANÁLISIS

Jorge, 43 años, residente en Cocorná, labora en construcción

Antecedentes
-Patologicos: niega
-Alérgicos: niega
-Qx: niega

DX
POP 12/08/19
Reduccion luxacion posterior de cadera
Reduccion abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda
Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo
Hallazgos operatorios
luxacion posterior de cadera izquierdaLuxofractura IFP del 4 dedo. Fractura conminuta de la base de la FP del 4 dedo con lesion ligamentos colaterales. Perdida de la superficie
articular. Riesgo alto de artrosis

Paciente quien hace 1 semana presenta accidente en calidad de conductor de moto, refiere que en una curva es arrollado por un carro con trauma en hemicuerpo izquierdo. Valorado
por Ortopedia considera manejo quirurgico llevado el dia de ayer sin complicaciones, en el momento llega de sala de recuperacion quirurgica paciente estable hemodinamicamente,
dolor modulado, a la espera de evolucion y revaloracion por Ortopedia, se indica igual manejo medico, control de signos vitales y avisar cambios.
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EPICRISIS

Conciliación medicamentosa

Nutrición: Adultos

FORMATO FERGUSON

1. ¿Ha perdido peso de forma NO intencional en los últimos 6 meses? No

2. ¿Se ha alimentado deficientemente por falta de apetito en las últimas 2 semanas? No

Puntuación: 0 Riesgo:Bajo

Plan de manejo: Escala visual de ingesta

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S627 FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Hospitalizacion

Órd. Médicas: Jorge, 43 años, residente en Cocorná, labora en construcción

Antecedentes
-Patologicos: niega
-Alérgicos: niega
-Qx: niega

DX
POP 12/08/19
Reduccion luxacion posterior de cadera
Reduccion abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda
Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo
Hallazgos operatorios
luxacion posterior de cadera izquierdaLuxofractura IFP del 4 dedo. Fractura conminuta de la base de la FP del 4 dedo con lesion ligamentos colaterales. Perdida de
la superficie articular. Riesgo alto de artrosis

Paciente quien hace 1 semana presenta accidente en calidad de conductor de moto, refiere que en una curva es arrollado por un carro con trauma en hemicuerpo
izquierdo. Valorado por Ortopedia considera manejo quirurgico llevado el dia de ayer sin complicaciones, en el momento llega de sala de recuperacion quirurgica
paciente estable hemodinamicamente, dolor modulado, a la espera de evolucion y revaloracion por Ortopedia, se indica igual manejo medico, control de signos
vitales y avisar cambios.

Solicitud de Interconsulta

Consec, Especialidad Dx Motivo Observaciones
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93010 S730 Jorge, 43 años, residente en Cocorná, labora en
construcción Antecedentes-Patologicos: niega -

Alérgicos: niega -Qx: niega DXPOP 12/08/19Reduccion
luxacion posterior de cadera Reduccion abierta de
luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda
Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo

Hallazgos operatoriosluxacion posterior de cadera
izquierdaLuxofractura IFP del 4 dedo. Fractura

conminuta de la base de la FP del 4 dedo con lesion
ligamentos colaterales. Perdida de la superficie

articular. Riesgo alto de artrosisPaciente quien hace 1
semana presenta accidente en calidad de conductor de

moto, refiere que en una curva es arrollado por un
carro con trauma en hemicuerpo izquierdo. Valorado
por Ortopedia considera manejo quirurgico llevado el

dia de ayer sin complicaciones, en el momento llega de
sala de recuperacion quirurgica paciente estable

hemodinamicamente, dolor modulado, a la espera de
evolucion y revaloracion por Ortopedia, se indica igual

manejo medico, control de signos vitales y avisar
cambios.
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

TROMBOEMBOLISMO
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 17 Fecha del Folio: 13/08/2019 00:25

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

Detalle del folio:

ESCALA DE CAPRINI

1 PUNTO 2 PUNTOS 3 PUNTOS 5 PUNTOS

Edad 41-60 años Edad de 61 a 74 años Edad ≥ a 75 años ACV (< 1 mes)

IMC > 25g/m2 Cirugía abierta > 45 mins Historia de TEV Fractura de pelvis, cadera o pierna

Edema en piernas Cirugía laparoscópica > 45 mins Historia familiar de TEV
Injuria aguda de la médula espinal
(<1 mes)

Venas varicosas Malignidad Factor V Leiden

Embarazo o postparto Reposo en cama > 72 horas Protrombina 20210A

Historia de aborto recurrente Inmovilización con yeso Anticoagulante lupico

Sepsis < 1 mes Homocisteína elevada en suero

Anticonceptivos orales o terapia de
reemplazo hormonal

Cateter venoso central. Anticuerpos anticardiolipinas

Enfermedad pulmonar grave incluida
neumonia < 1 mes

Trombocitopenia inducida por heparinas

Función pulmonar anormal
Otras trombofilias congénitas o
adquiridas

IAM

ICC <  1 mes

Enfermedad inflamatoriaintestinal

Cirugia Menor

Valor: 8  Nivel de Riesgo: Alto Riesgo, Riesgo de TEV en ausencia de profilaxis: 6,00%, Otros procedimientos en
esta categoría de Riesgo: Cirgía bariatrica, neumonecto-mia,  craneotomia,  Lesión cerebral traumática,

lesión de medula espinal, otros traumas mayores..

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle
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Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Hospitalizacion

Órd. Médicas: Se realiza escala caprini, riesgo alto, paciente debe continuar con tromboprofilaxis farmacologica.
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

ENFERMERIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 18 Fecha del Folio: 13/08/2019 03:14

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCIÓN DEL RIESGO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

PERCEPCIÓN SENSORIAL: Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la presión. 3.Ligeramente limitada.

Completamente limitada: Al tener disminuido el nivel de conciencia o estar sedado, el paciente no reacciona ante estímulos dolorosos (quejándose estremeciéndose o agarrándose)
o capacidad limitada de sentir en la mayor parte del cuerpo.

Muy limitada: Reacciona sólo ante estímulos dolorosos. No puede comunicar su malestar excepto mediante quejidos o  gitación o presenta un déficit sensorial que limita la
capacidad de percibir dolor o molestias en más de la mitad del cuerpo.

Ligeramente limitada: Reacciona ante órdenes verbales pero no siempre puede comunicar sus molestias o la necesidad de que le cambien de posición o presenta alguna dificultad
sensorial que limita su capacidad para sentir dolor o malestar en al menos una de las extremidades.

Observaciones

4.Raramente humeda.EXPOSICIÓN A LA HUMEDAD: Nivel de exposición de la piel a la humedad

Constantemente húmeda: La piel se encuentra constantemente expuesta a la humedad por sudoración, orina, etc.Se detecta humedad cada vez que se mueve o gira al paciente.

A menudo húmeda: La piel está a menudo, pero no siempre,húmeda. La ropa de cama se ha de cambiar al menos una vez en cada turno.

Ocasionalmente húmeda: requiriendo un cambio suplementario de ropa de cama aproximadamente una vez al día.

Raramente húmeda: La piel está generalmente seca. La ropa de cama se cambia de acuerdo con los intervalos fijados para los cambios de rutina.

Observaciones

ACTIVIDAD: Nivel de actividad física. 1.Encamado/a.

Encamado/a: Paciente constantemente encamado/a.

En silla: Paciente que no puede andar o con deambulación muy limitada. No puede sostener su propio peso y/o necesita ayuda
para pasar a una silla o a una silla de ruedas.

Deambula ocasionalmente: Deambula ocasionalmente, con o sin ayuda, durante el día pero para distancias muy cortas. Pasa la mayor parte de las horas diurnas en la cama o en
silla de ruedas.

Deambula frecuentemente: Deambula fuera de la habitación al menos dos veces al día y dentro de la habitación al menos dos horas durante las horas de paseo.

Observaciones

MOVILIDAD: Capacidad para cambiar y controlar la posición del cuerpo 2.Muy limitada.

Completamente inmóvil: Sin ayuda no puede realizar ningún cambio en la posición del cuerpo o de alguna extremidad.

Muy limitada: Ocasionalmente efectúa ligeros cambios en la posición del cuerpo o de las extremidades, pero no es capaz de hacer cambios
frecuentes o significativos por sí solo.

Ligeramente limitada: Efectúa con frecuencia ligeros cambios en la posición del cuerpo o de las extremidades por sí solo/a

Sin limitaciones: Efectúa frecuentemente importantes cambios de posición sin ayuda.
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Observaciones

NUTRICIÓN: Patrón usual de ingesta de alimentos 3.Adecuada.

Muy pobre: Nunca ingiere una comida completa. Raramente toma más de un tercio de cualquier alimento que se le ofrezca. Diariamente come dos servicios o menos con aporte
proteico (carne o productos lácteos). Bebe pocos líquidos. No toma suplementos dietéticos líquidos, o Está en ayunas y/o en dieta líquida o sueros más de cinco días.

Probablemente inadecuada: Raramente come una comida completa y generalmente como solo la mitad de los alimentos que se le ofrecen. La ingesta proteica incluye solo tres
servicios de carne o productos lácteos por día. Ocasionalmente toma un suplemento dietético, o Recibe menos que la cantidad óptima de una dieta líquida o por sonda
nasogástrica.

Adecuada:Toma más de la mitad de la mayoría de las comidas. Come un total de cuatro servicios al día de proteínas (carne o productos lácteos). Ocasionalmente puede rehusar
una comida pero tomará un suplemento dietético si se le ofrece, o Recibe nutrición por sonda nasogástrica o por vía parenteral, cubriendo la mayoría de sus necesidades
nutricionales.

Excelente: Ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca rehusa una comida. Habitualmente come un total de cuatro o más servicios de carne y/o productos lácteos.
casionalmente come entre horas. No requiere suplementos dietéticos.

Observaciones

ROCE Y PELIGRO DE LESIONES 2.Problema potencial.

Problema: Requiere de moderada y máxima asistencia para ser movido. Es imposible levantarlo/a completamente sin que se produzca un deslizamiento entre las sábanas.
recuentemente se desliza hacia abajo en la cama o en la silla, requiriendo de frecuentes eposicionamientos con máxima ayuda. La existencia de espasticidad, contracturas o
agitación producen un roce casi constante.

Problema potencial: Se mueve muy débilmente o requiere de mínima asistencia. Durante los movimientos, la piel probablemente roza contra parte de las sábanas, silla, sistemas
de sujección u otros objetos. La mayor parte del tiempo mantiene relativamente una buena posición en la silla o en la cama, aunque en ocasiones puede resbalar hacia abajo.

No existe problema aparente: Se mueve en la cama y en la silla con independencia y tiene suficiente fuerza muscular para levantarse completamente cuando se mueve. En todo
momento mantiene una buena posición en la cama o en la silla.

Observaciones

VALOR 13 RIESGO MODERADO:puntuacion total 13-14 puntos.

RIESGO MODERADO:
• Cambios de posición: Cada 2 o 3 horas según reloj de cambios de posición, especial atención si tiene zonas antiguas de UPP.
• Alimentación: Ofrecer suplementos dietéticos hiperprotéicos.
• Mantener seco: Higiene corporal o local diaria y a demanda. Cambios de sábanas cada 12 horas.
• Superficie de Apoyo: Superficies dinámicas (colchón de aire alternante) o superficies estáticas de altas prestaciones (Colchones-Colchonetas viscoelásticos).
• Ácidos grasos hiperoxigenados: 2 veces al día.
• Productos de barrera: Valorar su aplicación en zonas de riesgo.
• Medición del riesgo: Diario, 2 veces día a las 8 am 8 pm.
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

ENFERMERIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 19 Fecha del Folio: 13/08/2019 03:15

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

ESCALA  CAIDA DE MORSE.

Antecedentes de Caídas recientes o en los 3 últimos meses: 25 puntos.

0 puntos: No.

25 puntos: Si.

Observaciones

Dignóstico Secundario: 15 puntos.

0 puntos: No.

15 puntos: Si.

Observaciones

Ayuda para la deambulación: 0 puntos.

0 puntos:  Reposo en cama, ayuda de enfermera / Ninguno.

15 puntos: Muletas, bastón, andador.

30 puntos: Muebles.

Observaciones

Catéteres iv/ Dispositivos / Venoclisis 20 puntos.

0 puntos: No

20 puntos: Si

Observaciones

Equilibrio/Traslado: 20 puntos.

0 puntos: Normal, reposo en cama,inmóvil.

10 puntos: Debíl.

20 puntos: Alterado.

Observaciones
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Estado Mental: 0 puntos.

0 puntos: Orientado según las posibilidades.

15 puntos:  Olvida sus limitaciones o sobrestima

Observaciones

RIESGO ALTO: mayor a 50 Implemantar medidas especiales.VALOR 80
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

FORMULARIO PARA LA VALORACION E IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CUIDADO DEL
USUARIO HOSPITALIZADO

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 20 Fecha del Folio: 13/08/2019 04:03

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Datos administrativos

Comprobada manilla de identificación

Elementos personales entregados a

Ingreso actual

Motivo de consulta: Hace 1 semana presenta accidente en calidad de conductor de moto, refiere que en una curva es arrollado por un carro con trauma en hemicuerpo izquierdo.
Consulta a hospital local donde hacen Rx que descarata fractura en tobillo y femur manejo sintomatico ambulatorio sin mejoria. Ahora con persistencia del dolor,
limitación para la marcha y edema en mano izquierda, niega otros traumas, niega otros sintomas

Diagnóstico médico: S627 FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO

Protesis dental: Sí

Antecedentes de salud

Antecedentes de Enfermedades Crónicas no trasmisibles:

Hipertensión Arterial Diabetes Mellitus Asma EPOC Insuficiencia Renal Crónica

Enfermedades previas: Niega

Intervenciones quirúrgicas previas: Niega

Alegias: Niega

Caidas previas: Niega

Habitos toxicos:

Fuma: No

Toma licor: Social

Ostomias: No Tipo: Ileostomía Colostomía Urostomía

Valoración de enfermería

Promoción de la salud

Cumplimiento del regimen teapeutico

Farmacológico No Ejercicio No Dieta No Revisiones No Deficit de conocimientos F E D R

Observaciones

Sin alteración observada

Respiración y circulación:

Alimentación e hidratación:

Sin alteración observada

Eliminación:

Movilización:

Sin alteración observada
Información del folio No. 20
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Dormir y descansar:

Sin alteración observada

Termoregulación:

Sin alteración observada

Higiene corporal e integridad de la piel:

Recuerde valorar el riesgo de ulcera de presión si procede en el folio "ENFERM" escala de Braden

Seguridad y necesidad de evitar los peligros del entorno

Tiene riesgo de caida (utilize la escala de Morse en folio "ENFERM")

Tiene manilla de identificación y colores según sus riesgos

Tiene riesgo de aspiración

Observaciones

Sin alteración observada

Comunicarse con los demás:

Actuar de acuerdo a la fe

Tiene alguna creencia religiosa o cultura que crea le gustaria que tuvieramos encuenta durante su hospitlaización

Especifique cuál catolica

Observaciones

Trabajar para sentirse realizado

La enfermedad actual afecta economicamente su labor diaria de trabajo

Observaciones La incapacidad

Participa en actividades de entrenamiento

Actividades de ocio habitual

Influye la enfermedad en las actividades de ocio habitual

Observaciones

Aprender

Se informa sobre su patología actual motivo de hospitalización

Causa Síntomas Tratamiento Cuidados

Observaciones

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Hospitalizacion

Órd. Médicas:
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

ENFERMERIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 21 Fecha del Folio: 13/08/2019 07:40

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

ESCALA  CAIDA DE MORSE.

Antecedentes de Caídas recientes o en los 3 últimos meses: 25 puntos.

0 puntos: No.

25 puntos: Si.

Observaciones

Dignóstico Secundario: 15 puntos.

0 puntos: No.

15 puntos: Si.

Observaciones

Ayuda para la deambulación: 0 puntos.

0 puntos:  Reposo en cama, ayuda de enfermera / Ninguno.

15 puntos: Muletas, bastón, andador.

30 puntos: Muebles.

Observaciones

Catéteres iv/ Dispositivos / Venoclisis 20 puntos.

0 puntos: No

20 puntos: Si

Observaciones

Equilibrio/Traslado: 20 puntos.

0 puntos: Normal, reposo en cama,inmóvil.

10 puntos: Debíl.

20 puntos: Alterado.

Observaciones
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Estado Mental: 0 puntos.

0 puntos: Orientado según las posibilidades.

15 puntos:  Olvida sus limitaciones o sobrestima

Observaciones

RIESGO ALTO: mayor a 50 Implemantar medidas especiales.VALOR 80
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 22 Fecha del Folio: 13/08/2019 09:42

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

EVOLUCION ORTOPEDIA

SUBJETIVO

Paciente comenta pasar mejor noche, no fiebre ni disnea, tolerando via oral.

OBJETIVO

Paciente en mejores condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, dolor de menor intensidad, sin trabajo respiratorio, con estabilidad hemodinámica, cardiopulmonar satisfactorio,
abdomen blando, depresible, no masas no dolor sin signos de irritación peritoneal, extremidades móviles perfundidas no edema no dolor, pulsos distales presentes, cadera derecha
con tracción, adecuada perfusión distal.

ANALISIS

Paciente de 43 años, sin antecedentes patológicos de importancia.
Dx:
-Luxofractura posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media 4to dedo mano izquierda
--POP 12/08/19: Reducción luxación posterior de cadera + Reducción abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda + Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo.

Paciente quien presenta accidente de tránsito con trauma en hemicuerpo izquierdo, con predominio en cadera, en hospital local realizan Rx que descarta fracturas. Ahora paciente
con persistencia del dolor en cadera, limitación funcional, además de edema en mano izquierda, Rx con luxación posterior de cadera izquierda, Rx con fractura de falange media de
4to dedo mano izquierda, que requieren manejo quirúrgico, se realiza sin complicaciones.
En el momento paciente estable, tranquilo, con dolor de menor intensidad, MII con tracción, se solicita TAC de pelvis para evaluar articulación y descartar fragmentos intraarticulares
post reducción, se continúa igual manejo estamos atentos a evolución.
Plan:
-Igual manejo medico
-SS TAC de pelvis simple
-Cuidados de tracción, puede ser lineal.
-Avisar cambios

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Medicam Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S

Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posologia Posología, Indicaciones, Detalles u
Observaciones médicas

Plan de manejo Intrahospitalario

Información del folio No. 22
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

M01AD015701 DICLOFENACO SLN INY 75MG/3ML Endovenosa 4 4 75,00
MILIGRAMO
/ MILILITRO
Endovenosa
cada 12 Hora
(s) por 4
Dosis

75.00 MILIGRAMO / MILILITRO Cada
12.00 Horas Definido por 4 Dosis  -

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Hospitalizacion

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

879460 879460 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 1 Rutinario TAC de pelvisImagen control post reducción cadera
izquierda para descartar fragmentos intraarticulares.
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 23 Fecha del Folio: 13/08/2019 10:40

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

CANTIDAD DLP: 624,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: ,00 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 624,0000
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Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Hospitalizacion

Órd. Médicas:
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

PROMOCION Y PREVENCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 24 Fecha del Folio: 13/08/2019 11:52

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Paciente acepta la educación: Sí

Empalme: No

Observaciones:

Nombre de EPS / DLS:

Funcionaria:

Respuesta:

Se brindó información en

Adultez
Cáncer gástrico
Cáncer de prostata
Cáncer de testículo
Virus de inmunodeficiencia adquirida VIH

Signos de alarma para acudir a urgencias

Entendimiento de la información:

Plan canguro:

Esquema de vacunación completo para la edad:

Kardex de manejo en Casa:

Acompañante:

Se remite a programa

Esta en el programa de promoción y prevención:

Observaciones generales:

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Información del folio No. 24
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Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Hospitalizacion

Órd. Médicas:
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

ENFERMERIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 25 Fecha del Folio: 13/08/2019 18:37

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

ESCALA VISUAL DE INGESTA

Desayuno

0-25%

NVO Líquidos claros

Almuerzo

>75%

NVO Líquidos claros

Cena

>75%

NVO Líquidos claros

Información del folio No. 25
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

ENFERMERIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 21 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 26 Fecha del Folio: 13/08/2019 19:07

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

ESCALA  CAIDA DE MORSE.

Antecedentes de Caídas recientes o en los 3 últimos meses: 0 puntos.

0 puntos: No.

25 puntos: Si.

Observaciones

Dignóstico Secundario: 15 puntos.

0 puntos: No.

15 puntos: Si.

Observaciones

Ayuda para la deambulación: 30 puntos.

0 puntos:  Reposo en cama, ayuda de enfermera / Ninguno.

15 puntos: Muletas, bastón, andador.

30 puntos: Muebles.

Observaciones

Catéteres iv/ Dispositivos / Venoclisis 20 puntos.

0 puntos: No

20 puntos: Si

Observaciones

Equilibrio/Traslado: 10 puntos.

0 puntos: Normal, reposo en cama,inmóvil.

10 puntos: Debíl.

20 puntos: Alterado.

Información del folio No. 26
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Observaciones

Estado Mental: 0 puntos.

0 puntos: Orientado según las posibilidades.

15 puntos:  Olvida sus limitaciones o sobrestima

Observaciones

RIESGO ALTO: mayor a 50 Implemantar medidas especiales.VALOR 75

Información del folio No. 26
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

ENFERMERIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 22 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 27 Fecha del Folio: 14/08/2019 08:44

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Otra

ESCALA  CAIDA DE MORSE.

Antecedentes de Caídas recientes o en los 3 últimos meses: 0 puntos.

0 puntos: No.

25 puntos: Si.

Observaciones

Dignóstico Secundario: 15 puntos.

0 puntos: No.

15 puntos: Si.

Observaciones

Ayuda para la deambulación: 15 puntos.

0 puntos:  Reposo en cama, ayuda de enfermera / Ninguno.

15 puntos: Muletas, bastón, andador.

30 puntos: Muebles.

Observaciones

Catéteres iv/ Dispositivos / Venoclisis 20 puntos.

0 puntos: No

20 puntos: Si

Observaciones

Equilibrio/Traslado: 20 puntos.

0 puntos: Normal, reposo en cama,inmóvil.

10 puntos: Debíl.

20 puntos: Alterado.

Observaciones

Información del folio No. 27
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

Estado Mental: 0 puntos.

0 puntos: Orientado según las posibilidades.

15 puntos:  Olvida sus limitaciones o sobrestima

Observaciones

RIESGO ALTO: mayor a 50 Implemantar medidas especiales.VALOR 70

Información del folio No. 27
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EGRESO HOSPITALARIO
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 22 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 28 Fecha del Folio: 14/08/2019 09:26

N° Ingreso: 3795659 Fecha: 12/08/2019 11:24 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

TIPO EGRESO: MEDICO Estado del paciente a la salida: MEJOR

EVOLUCION

Subjetivo

Paciente comenta pasar mejor noche, no fiebre ni disnea, tolerando via oral.

Signos vitales

Presión arterial sistólica: Presión arterial diastólica: Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria:

Temperatura: Presión arterial media: Saturación de oxigeno:

Objetivo

Paciente en mejores condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, dolor de menor intensidad, sin trabajo respiratorio, con estabilidad hemodinámica, cardiopulmonar satisfactorio,
abdomen blando, depresible, no masas no dolor sin signos de irritación peritoneal, extremidades móviles perfundidas no edema no dolor, pulsos distales presentes, cadera izquierda
con mejor movilidad, dolor mejor controlado.

Analisis

Paciente de 43 años, sin antecedentes patológicos de importancia.
Dx:
-Luxofractura posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media 4to dedo mano izquierda
--POP 12/08/19: Reducción luxación posterior de cadera + Reducción abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda + Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo.

Paciente quien presenta accidente de tránsito con trauma en hemicuerpo izquierdo, con predominio en cadera, en hospital local realizan Rx que descarta fracturas. Ahora paciente con
persistencia del dolor en cadera, limitación funcional, además de edema en mano izquierda, Rx con luxación posterior de cadera izquierda, Rx con fractura de falange media de 4to
dedo mano izquierda, que requieren manejo quirúrgico, se realiza sin complicaciones.
En el momento paciente estable, tranquilo, con dolor de menor intensidad, MII con tracción, TAC de pelvis sin fragmento intraarticulares, con adecuada reducción de la articulación,
se considera continuar manejo ambulatorio con signos de alarma recomendaciones generales, seguimiento ambulatorio por Ortopedia, paciente entiende y acepta la conducta.
Plan:
-Egreso medico
-Solicitar  Cita en 15 días con Dr. Sanín Teléfono  3062557
-Formula médica  e Incapacidad
-Uso continuo de tracción por 7 dias mas
-Luego sentarse varias veces al día, cambiar de posición, no realizar movimientos bruscos, no realizar actividad física extenuante
-Caminar con muletas, apoyar extremidad con apoyo, movilizar dedos, sentarse cambiar de posición
-Consultar Urgente  si presenta dolor intenso, fiebre, dificultad para respirar o dolor en el pecho intenso.
-Aplicarse y tomar  los medicamentos  por el tiempo indicado en la fórmula

Plan

Conciliación medicamentosa:

1. De donde se obtiene la información:

2. Se concilian medicamentos:

Información del folio No. 28
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 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención NO

Observaciones:

PRÓXIMA REVISIÓN DEL PACIENTE

Revisión en: 15DIAS Con Dr. Sanín Teléfono  3062557

RECOMEDACIONES AL ALTA

Recomendaciones

Paciente de 43 años, sin antecedentes patológicos de importancia.Dx:-Luxofractura posterior de cadera izquierda-Fractura falange media 4to dedo mano izquierda--POP 12/08/19:
Reducción luxación posterior de cadera + Reducción abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda + Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo.Paciente quien
presenta accidente de tránsito con trauma en hemicuerpo izquierdo, con predominio en cadera, en hospital local realizan Rx que descarta fracturas. Ahora paciente con persistencia
del dolor en cadera, limitación funcional, además de edema en mano izquierda, Rx con luxación posterior de cadera izquierda, Rx con fractura de falange media de 4to dedo mano
izquierda, que requieren manejo quirúrgico, se realiza sin complicaciones. En el momento paciente estable, tranquilo, con dolor de menor intensidad, MII con tracción, TAC de pelvis
sin fragmento intraarticulares, con adecuada reducción de la articulación, se considera continuar manejo ambulatorio con signos de alarma recomendaciones generales, seguimiento
ambulatorio por Ortopedia, paciente entiende y acepta la conducta. Plan:-Egreso medico-Solicitar  Cita en 15 días con Dr. Sanín Teléfono  3062557-Formula médica  e Incapacidad -
Uso continuo de tracción por 7 dias mas-Luego sentarse varias veces al día, cambiar de posición, no realizar movimientos bruscos, no realizar actividad física extenuante -Caminar con
muletas, apoyar extremidad con apoyo, movilizar dedos, sentarse cambiar de posición-Consultar Urgente  si presenta dolor intenso, fiebre, dificultad para respirar o dolor en el pecho
intenso.-Aplicarse y tomar  los medicamentos  por el tiempo indicado en la fórmula

 ¿El paciente requiere reposo? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Medicam Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via
administr.

Cant Término
definido/Dia

s

Posologia Posología, Indicaciones, Detalles u
Observaciones médicas

Plan de Manejo Externo

J01DC008142 CEFALEXINA CAP 500MG Oral 28 7 tomar una
tableta cada
6 horas via
oral

tomar una tableta cada 6 horas via oral

M01AN002141 NAPROXENO TAB 250MG Oral 15 5 tomar una
tableta cda 8
horas via
oral

tomar una tableta cda 8 horas via oral

N02AT020201 TRAMADOL SLN ORAL 100MG/ML FRA X 10ML Oral 1 10 tomar 8
gotas cada 6
horas via
oral

tomar 8 gotas cada 6 horas via oral

B01AE020702 ENOXAPARINA SODICA HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR
SLN INY 40MG/0.4ML

Subcutaneo 15 15 aplicar una
amp
subcutanea
al dia por 15
dias

aplicar una amp subcutanea al dia por
15 dias
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Ninguno 1 0 -Solicitar
Cita en 15
días con Dr.
Sanín
Teléfono
3062557-
Formula
médica  e
Incapacidad
-Uso
continuo de
tracción por
7 dias mas-
Luego
sentarse
varias veces
al día,
cambiar de
posición, no
realizar
movimientos
bruscos, no
realizar
actividad
física
extenuante -
Consultar
Urgente  si
presenta
dolor
intenso,
fiebre,
dificultad
para respirar
o dolor en el
pecho
intenso.-
Aplicarse y
tomar  los
medicament
os  por el
tiempo
indicado en
la fórmula

-Solicitar  Cita en 15 días con Dr. Sanín
Teléfono  3062557-Formula médica  e
Incapacidad -Uso continuo de tracción
por 7 dias mas-Luego sentarse varias
veces al día, cambiar de posición, no
realizar movimientos bruscos, no realizar
actividad física extenuante -Consultar
Urgente  si presenta dolor intenso,
fiebre, dificultad para respirar o dolor en
el pecho intenso.-Aplicarse y tomar  los
medicamentos  por el tiempo indicado
en la fórmula

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida

Órd. Médicas:

*** (Debido al alto volúmen de información, es necesario remitirse al informe de Incapacidad
médica desde la opción Informes/Impresión de solicitudes, item Incapacidad)

Incapacidad

Consecutivo No. ***

209938
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INGRESO URGENCIAS

VICTIMA  ACCIDENTE DE TRANSITO

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 25 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 29 Fecha del Folio: 17/08/2019 13:45

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019
13:05

Fecha de inicio de registro: 17/08/2019 13:36 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente
_de_Trans
ito

Estado del paciente: Presente

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

¿LA ATENCIÓN ES POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO? SI NO

Segun decalaracion de JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

fue victima

de un accidente de transito ocurrido el dia 07/08/2019 20:00 ingresando al servicio de urgencias el dia 17/08/2019 13:36

 El suscrito medico Certifica que las lesiones medicas en el presente documento correponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de accidente de
transito

CARRILLO SUAREZ JULIO
ALEJANDRO

MEDICINA GENERAL

R.M. 1017193501

TIPO DE INGRESO: Urgencias Discapacidad del Paciente: Sin discapacidad ¿Actualmente consume tabaco? No

REINGRESO: NO

REMITIDO: NO

MOTIVO DE CONSULTA:

"se me seco"

ENFERMEDAD ACTUAL :

Paciente de 43 años, sin antecedentes patológicos de importancia.
-Luxofractura posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media 4to dedo mano izquierda
--POP 12/08/19: Reducción luxación posterior de cadera + Reducción abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda + Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo.
ahora consulta por varios dias de atrofia miembro superio izqueirdo, e incapacidad para la felxion de la mano
no otros strumas

REVISION POR SISTEMAS:

no fiebre
no cambios locales en extremdiad

Información del folio No. 29
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

no nuevo

ESTADO AL INGRESO: CONSCIENTE AGITADO ALICORADO INCONSIENTE MUERTO SOMNOLIENTO

ANTROPOMETRÍA/SIGNOS VITALES

PESO: - Kg TALLA: IMC: TEMP: 37 C PA: 110/70

FC: 77 /MIN FR: 17 /MIN SATURACION DE OXIGENO:96 FiO2: 21 DOLOR: 2

ESCALA DE GLASGOW APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

4 ESPONTANEO 5 ORIENTADO 6 OBEDECE ORDENES GLASGOW 15

Valoración Ingreso:

EXAMEN FISICO: En aparentes buenas condiciones, alerta, afebril, mucosas húmedas
Cabeza y cuello sin alteraciones
Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con pulso, no soplos ; campos pulmonares limpios, no dificultad respiratoria
Abdomen blando, depresible no masas no megalias, no dolor
Neurológico sin déficit motor ni sensitivo aparente
Extremidades: msi : se osberva atrofiado comparado con el derehco, 4to dedo con inmovilizaicon. no se osbera cambios lcoales  mano izquierda caída. no
logra extensión de muñeca

ANALISIS-PLAN: Paciente de 43 años, sin antecedentes patológicos de importancia.
-Luxofractura posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media 4to dedo mano izquierda
--POP 12/08/19: Reducción luxación posterior de cadera + Reducción abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda + Ligamentorrafia de
colaterales IFP del 4 dedo.
ahora consulta por varios dias de atrofia miembro superio izqueirdo, e incapacidad para la felxion de la mano
no otros strumas  ahora con  mano izquierda caída. no logra extensión de muñeca , atrofia msuculor.s ospehca de lesion tendinosa se indica valroacion por
ortopedia

Conciliación medicamentosa:

1. Forma de Verificación de la prescripción:

2. Listado  de Medicamentos que recibe el paciente y por qué

3. ¿Se concilia medicamentos? ¿Por qué?

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Tipo Antecedente Fecha * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Impresion_Diagnostica Preoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: valoracion por ortopedia

Información del folio No. 29
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION URGENCIAS
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 25 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 30 Fecha del Folio: 17/08/2019 13:53

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019 13:05 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION URGENCIAS

SUBJETIVO

SIGNOS VITALES

TEMP: C PA: FC: /MIN FR: /MIN SATURACION DE OXIGENO: FI02: DOLOR: 0,0000

OBJETIVO

ANALISIS

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Impresion_Diagnostica Preoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: rx
valoracion ortpedia

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873121 873121 - RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 Urgente izquierod
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION URGENCIAS
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 25 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 31 Fecha del Folio: 17/08/2019 16:24

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019 13:05 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

EVOLUCION URGENCIAS

SUBJETIVO

SIGNOS VITALES

TEMP: C PA: FC: /MIN FR: /MIN SATURACION DE OXIGENO: FI02: DOLOR: 0,0000

OBJETIVO

ANALISIS

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DAÑO DE LA
(S) UÑA(S)

Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Urgencias_Observacion

Órd. Médicas: rx de humerop

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

873121 873121 - RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 Urgente izquierdo
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 25 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 32 Fecha del Folio: 17/08/2019 17:05

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019 13:05 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Enfermedad_General

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

EVOLUCION ORTOPEDIA

SUBJETIVO

masculino de 43 años

idx: neuropraxia radial?

OBJETIVO

rx de humero: sin lesion osea

ANALISIS

Paciente de 43 años, sin antecedentes patológicos de importancia.
-Luxofractura posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media 4to dedo mano izquierda
--POP 12/08/19: Reducción luxación posterior de cadera + Reducción abierta de luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda + Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo.
ahora consulta por varios dias de atrofia miembro superio izqueirdo, e incapacidad para la felxion de la mano
no otros strumas  ahora con  mano izquierda caída. no logra extensión de muñeca , atrofia msuculor.sospecha de neuropraxia por compreison ( uso de muletas)
sin  lesion osea en rx . se inmoviliza mano izquierda en posicion neuotra se indica alta
codigo 39140

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO Presuntivo Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida

Órd. Médicas: ALTA

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

Información del folio No. 32

RESTREPO NARANJO SERGIOPágina: 62/86

514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAFecha Impresión:  lunes, 20 noviembre 2023
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

891509 029101A - ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO DE UNA EXTREMIDAD INCLUYE
NEUROCONDUCCIONES MOTORAS DE UNO O MAS MUSCILOS

1 Rutinario AMBULATORIOMIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDOPaciente de 43 años, sin antecedentes
patológicos de importancia.-Luxofractura posterior de
cadera izquierda-Fractura falange media 4to dedo
mano izquierda--POP 12/08/19: Reducción luxación
posterior de cadera + Reducción abierta de
luxofractura IF del 4 dedo de la mano izquierda +
Ligamentorrafia de colaterales IFP del 4 dedo.ahora
consulta por varios dias de atrofia miembro superio
izqueirdo, e incapacidad para la felxion de la manono
otros strumas  ahora con  mano izquierda caída. no
logra extensión de muñeca , atrofia
msuculor.sospecha de neuropraxia por compreison (
uso de muletas)sibn lesion osea . se indica alta

Información del folio No. 32
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 2 Meses / 25 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 33 Fecha del Folio: 17/08/2019 18:00

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019 13:05 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Impresion_Diagnostica Preoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Medicam Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posologia Posología, Indicaciones, Detalles u
Observaciones médicas

Plan de Manejo Externo

INDICACION MEDICA Ninguno 3 0 COMPLEJO B
VITAMINAS
25MG+50MG
+5MG+50MG
SLN INY X
10ML  1
AMPOLLA
CADA DIA IM
POR 3 DIAS
DOSIS 3

COMPLEJO B VITAMINAS 25MG+50MG+
5MG+50MG SLN INY X 10ML  1
AMPOLLA CADA DIA IM POR 3 DIAS
DOSIS 3

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida

Órd. Médicas: FORMULA MEDICA
ALTA

Información del folio No. 33

RESTREPO NARANJO SERGIOPágina: 64/86

514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAFecha Impresión:  lunes, 20 noviembre 2023

R.M. 7001Usuario Impresión: 1036953219

LICENCIADO A: [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-9]



Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

INGRESO URGENCIAS

VICTIMA  ACCIDENTE DE TRANSITO

N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 3 Meses / 7 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 37 Fecha del Folio: 29/08/2019 11:38

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019
13:05

Fecha de inicio de registro: 29/08/2019 11:37 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente
_de_Trans
ito

Estado del paciente: Presente

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

¿LA ATENCIÓN ES POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO? SI NO

Segun decalaracion de JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

fue victima

de un accidente de transito ocurrido el dia 07/08/2019 10:00 ingresando al servicio de urgencias el dia 17/08/2019 13:36

 El suscrito medico Certifica que las lesiones medicas en el presente documento correponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de accidente de
transito

SALAZAR OSORIO SANTIAGO

MEDICINA GENERAL

R.M. 1038626808

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL :

REVISION POR SISTEMAS:

ESTADO AL INGRESO: CONSCIENTE AGITADO ALICORADO INCONSIENTE MUERTO SOMNOLIENTO

ANTROPOMETRÍA/SIGNOS VITALES

PESO: Kg TALLA: IMC: TEMP: C PA:

FC: /MIN FR: /MIN SATURACION DE OXIGENO: FiO2: DOLOR:

ESCALA DE GLASGOW APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

GLASGOW 0

Valoración Ingreso:

Información del folio No. 37

Página: 65/86 SALAZAR OSORIO SANTIAGO
Fecha Impresión:  lunes, 20 noviembre 2023 MEDICINA GENERAL
Usuario Impresión: 1036953219 R.M. 1038626808

LICENCIADO A: [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-9]



Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA

Cédula_Ciudadanía70385137

EXAMEN FISICO:

ANALISIS-PLAN:

Conciliación medicamentosa:

1. Forma de Verificación de la prescripción:

2. Listado  de Medicamentos que recibe el paciente y por qué

3. ¿Se concilia medicamentos? ¿Por qué?

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Tipo Antecedente Fecha * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10

Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Impresion_Diagnostica Preoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida

Órd. Médicas: SE ABRE FOLIO PARA CORREGIR HORA DE ACCIDENTE.

Información del folio No. 37
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 3 Meses / 8 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: berenice morales Tel.responsable:no refiere Dir.responsable: CARRERA 23 NRO
19 53 APT 201

Parentesco: esposa

Acompañante: berenice morales Tel. Acompañante: no refiere

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N°38 Fecha del Folio: 30/08/2019 09:56

N° Ingreso: 3800837 Fecha: 17/08/2019 13:05 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

PESO: TALLA: 0,0000 IMC: PA: / TEMP: FC: FR: SATURACION DE OXIGENO: DOLOR:

SUBJETIVO

43 años
Accidente de transito
Luxacion de cadera izquierda. Se hizo reduccion luego de 6 dias
Luxofractura IF del 4 dedo. Se hizo OS
Ademas mano caida por contusion del radial documnetado por emg
Esta mejor. A

OBJETIVO

BCG
Herida sana en dedo
Buen AMA en cadera. mano izquierda caida
Rx: adecuada reduccion de la luxacion de cadera. sin fractura
Rx: Fractura compleja del 4 dedo
EMG: lesion axonal del radial

ANALISIS

Se retiran puntos y pines
Apoyo tortal
Explico plan de fst. Riesgo de artrosis del dedo y necrosis de cadera
Cita en 6 semanas con rx de pelvis y mano

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención: NO

¿PACIENTE REQUIERE DIAS DE REPOSO? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Información del folio No. 38
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Presuntivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

G563 LESION DEL NERVIO RADIAL Presuntivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

INDICACION MEDICA Ninguno 1 0 Pedir cita en ortopedia para 6 semanasDr SaninTel: 3062557

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873411 873411 - RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL AP
LATERAL

1 Rutinario AP de pelvis

873210 873210 - RADIOGRAFIA DE MANO 1 Rutinario AP y oblicua de mano izquierda
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 3 Meses / 19 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: COCORNA Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) - CONSULTA MEDICA Rango: SOAT

FOLIO N°39 Fecha del Folio: 10/09/2019 09:24

N° Ingreso: 3820058 Fecha: 10/09/2019 09:05 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

PESO: TALLA: 0,0000 IMC: PA: / TEMP: FC: FR: SATURACION DE OXIGENO: DOLOR:

SUBJETIVO

43 años
Luxacion de cadera. Luxofractura del 4 dedo
Dolor y limitacion aun. en plan de fst
Se prorroga incapacidad por 30 dias a partir del 11 de septiembre

OBJETIVO

.

ANALISIS

.

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención: NO

¿PACIENTE REQUIERE DIAS DE REPOSO? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S730 LUXACION DE CADERA Presuntivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

*** (Debido al alto volúmen de información, es necesario remitirse al informe de Incapacidad
médica desde la opción Informes/Impresión de solicitudes, item Incapacidad)

Incapacidad

Consecutivo No. ***

212239
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 4 Meses / 18 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: Tel.responsable: Dir.responsable: Parentesco:

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 40 Fecha del Folio: 10/10/2019 09:11

N° Ingreso: 3846594 Fecha: 10/10/2019 08:57 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 55,00 CANTIDAD MaS: 5,0000

CANTIDAD KV: 55,0000 CANTIDAD MaS: 5,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 120,0000

Información del folio No. 40
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Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 40
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 4 Meses / 18 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: Tel.responsable: Dir.responsable: Parentesco:

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 41 Fecha del Folio: 10/10/2019 09:13

N° Ingreso: 3846594 Fecha: 10/10/2019 08:57 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL AP LATERAL

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 68,00 CANTIDAD MaS: 36,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 104,0000

Información del folio No. 41

Página: 73/86 LARA CARDENAS MARIA
MARGARITAFecha Impresión:  lunes, 20 noviembre 2023

TECNOLOGO IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Usuario Impresión: 1036953219

R.M. 39440421

LICENCIADO A: [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-9]



Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 41
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 4 Meses / 18 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: Parentesco: ESPOSA

Acompañante: BERENICE MORALES Tel. Acompañante: 3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N°42 Fecha del Folio: 10/10/2019 10:57

N° Ingreso: 3846693 Fecha: 10/10/2019 09:38 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

PESO: TALLA: 0,0000 IMC: PA: / TEMP: FC: FR: SATURACION DE OXIGENO: DOLOR:

SUBJETIVO

43 años
Accidente de transito hace 2 meses
Luxacion de cadera izquierda y luxofractura IFP del 4 dedo
Con poco dolor. Esta apoyando. Con deformidad en 4 dedo
Se esta quejando de dolor en rodilla izquierda y derrame

OBJETIVO

BCG
Dolor en zona posterior de la rodilla izquierda. cajon posterior con limitacion en los ultimos 20 grados
Cadera con buen AMA. Cojera
4 dedo de la mano anquilosado en 30 grados
Rx de pelvis sin signos de condrolisis ni NAV

ANALISIS

Paciente con adecuada evolucion de la cadera
Se debe descartar lesion ligamento posterior de rodilla izquierdo. Manejo expectante de la luxofractura IF del 4 dedo ( artrodesis futura ?)
Se envia a terapia fisica # 10
Se solicita RMN de rodilla izquierda
Cita con resultado
Se prorroga incapacidad por 30 dias a partir del 11 de octubre

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención: NO

¿PACIENTE REQUIERE DIAS DE REPOSO? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Información del folio No. 42

Página: 75/86 SANIN ARANGO JAIME EDUARDO
Fecha Impresión:  lunes, 20 noviembre 2023 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Usuario Impresión: 1036953219 R.M. 5130298

LICENCIADO A: [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-9]



Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS
NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Presuntivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

INDICACION MEDICA Ninguno 1 0 Cita con resultado de RMN de rodilla izquierdaDr SaninTe:
3062557

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

883522 883522 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
ESPECIFICO

1 Rutinario Rodilla izquierda

Solicitud de Procedimientos No Quirúrgicos

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Procedimiento No QX

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

890611 29112 - TERAPIA FISICA SESION 10 Rutinario Luxacion de cadera, rodila y dedoMedios
fisicosRecuperar arcos de movimiento en cadera,
rodilla y dedoFortalecimiento muscularPlan casero

*** (Debido al alto volúmen de información, es necesario remitirse al informe de Incapacidad
médica desde la opción Informes/Impresión de solicitudes, item Incapacidad)

Incapacidad

Consecutivo No. ***

214845
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 6 Meses / 14 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: VERENICE MORALES Tel.responsable:3217790659 Dir.responsable: COCORNA Parentesco: ESPOSA

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N°43 Fecha del Folio: 05/12/2019 08:04

N° Ingreso: 3892279 Fecha: 05/12/2019 07:27 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

PESO: TALLA: 0,0000 IMC: PA: / TEMP: FC: FR: SATURACION DE OXIGENO: DOLOR:

SUBJETIVO

43 años
Accidente de transito hace 5 meses. Luxacion de cadera izquierda. Trauma de rodilla izquierda
Fractura del 4 dedo de la mano
Por el dolor en rodilla se solicito RMN: Esguince grado I- II del LCA y LCP
Esta mejor. Menos dolor en rodilla y cadera

OBJETIVO

BCG
Cajon posterior grado I. Leve dolor con la rotacion de la cadera
Rigidez  IFP del 4 dedo

ANALISIS

Por ahora trauma en rodilla no qx. Se le explica
Cita en 3 meses con RX de cadera y mano izquierda

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención: NO

¿PACIENTE REQUIERE DIAS DE REPOSO? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Confirmado_Repetido No_Corresponde
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
RODILLA

Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S730 LUXACION DE CADERA Presuntivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S

Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

INDICACION MEDICA Ninguno 1 0 Pedir cita en ortopedia para 3 mesesDr SaninTel: 3062557

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Solicitud de Exámenes Clínicos y Ayudas Diagnósticas

Cod
CUPS

Cod ISS/SOAT + Descripción Examen Clinico ó ayuda Diagnóstica

C
a

n
t

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

873411 873411 - RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL AP
LATERAL

1 Rutinario AP de pelvis y lateral de cadera izquierda

873210 873210 - RADIOGRAFIA DE MANO 1 Rutinario AP y oblicua de mano izquierda
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Años / 6 Meses / 14 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: VERENICE MORALES Tel.responsable:3217790659 Dir.responsable: COCORNA Parentesco: ESPOSA

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N°44 Fecha del Folio: 05/12/2019 08:07

N° Ingreso: 3892279 Fecha: 05/12/2019 07:27 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

PESO: TALLA: 0,0000 IMC: PA: / TEMP: FC: FR: SATURACION DE OXIGENO: DOLOR:

SUBJETIVO

se dan recomendaciones laborales

OBJETIVO

.

ANALISIS

.

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención: NO

¿PACIENTE REQUIERE DIAS DE REPOSO? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Constancia
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

Consecutivo Descripción

4876 Para salud ocupacional.
Luxacion de cadera y 4 dedo de la mano
Por 3 meses. Evitar:
- Actividades de alto impacto como trotar, saltar, correr, etc.
- Posiciones de rodillas o cuclillas.
- Subir o bajar escaleras de forma repetitiva.
- Levantar cargas superiores a 10 kg.
- Manipulación de equipos que generen vibración o choque.
- Levantar cargas superiores a los 5 Kg con la mano afectada
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 44 Años / 6 Meses / 3 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: Tel.responsable: Dir.responsable: Parentesco:

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 45 Fecha del Folio: 24/11/2020 08:25

N° Ingreso: 4178224 Fecha: 24/11/2020 08:03 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

CONTROL ORTOPEDIA, ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 5 MESES CON LUXACIÓN DE CADERA IZQUIERDA

ESTUDIO REALIZADO: 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL AP LATERAL

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 70,00 CANTIDAD MaS: 40,0000

CANTIDAD KV: 70,0000 CANTIDAD MaS: 40,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 220,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
Información del folio No. 45
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Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:

Información del folio No. 45
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 44 Años / 6 Meses / 3 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: Tel.responsable: Dir.responsable: Parentesco:

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N° 46 Fecha del Folio: 24/11/2020 08:26

N° Ingreso: 4178224 Fecha: 24/11/2020 08:03 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Ninguna

Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

RADIACIÓN ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

CONTROL ORTOPEDIA, ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 5 MESES, FX EN CUARTO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA

ESTUDIO REALIZADO: 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 48,00 CANTIDAD MaS: 3,6000

CANTIDAD KV: 48,0000 CANTIDAD MaS: 3,6000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MaS: 0,0000

TOTAL: 103,2000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).
Información del folio No. 46
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Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.

890939936

EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clínica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanía 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Sexo:Masculino F. Nacim:22/05/1976

Edad en la atencion: 44 Años / 6 Meses / 5 Días Estado Civil: UnionLibre Dirección: CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: 3145218499 Procedencia: COCORNA Ocupación: OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: BERENICE MORALES Tel.responsable:3127790659 Dir.responsable: COCORNA Parentesco: ESPOSA

Acompañante: Tel. Acompañante:

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) Rango: SOAT

FOLIO N°47 Fecha del Folio: 26/11/2020 09:35

N° Ingreso: 4181086 Fecha: 26/11/2020 08:52 F. Consulta: No_Aplica C. Externa: Accidente_de_Transito

Detalle del folio:

Peso: Talla: ,00

IMC: ,00 Presión Arterial: Sistólica: Diastólica:

Temperatura: 37 Frecuencia Cardíaca: 78

Frecuencia Respiratoria: Saturación de Oxígeno:

Dolor:

Escala Funcional de Pacientes (NYHA):

SUBJETIVO

Se hace atención presencial con todos los elementos de bioseguridad. Mascarilla N95, aseo de manos y gel antibacterial al paciente y distanciamiento. Toma de temperatura.
Educación al paciente.
44 años. Accidente de transito hace 1.5 años
Luxacion de cadera izquierda. Se le hizo reduccion. Se siente bien. Molestias ocasionales
Ademas luxofractura de la IF del 4 dedo mano izquierda. Artrosis postraumatica. Dolor

OBJETIVO

BCG
AMA completo en cadera. Sin dolor
Rigidez articular IFP del 4 dedo de la mano izquierda. Anquilosis del 4 dedo en la articulacion IFP
Edema y dolor
RX: No signos de NAV en cadera. Artrosis postraumatica de la articulacion IFP del 4 dedo

ANALISIS

Paciente con artrosis posttraumatica del 4 dedo. Se le propone artrodesis IFP del 4 dedo pero decide esperar.
Dejo cita abierta

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Requiere remitir el paciente a un programa de promoción y prevención: NO

¿PACIENTE REQUIERE DIAS DE REPOSO? No

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situación importante).

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

Información del folio No. 47
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Cédula_Ciudadanía70385137

Diagnósticos Registrados en este folio ** (El diagnóstico fue resaltado en el folio, implica una situación importante).

Código
CIE10 *

* Nombre del diagnóstico Según CIE 10

P
ri

n
c
i

D
x

In
g

D
x

E
g

r

Presuntivo
ó definitivo

Clasificación RIPS Clásificación
Pre/Post QX

Detalle ú Observaciones médicas

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

S730 LUXACION DE CADERA Definitivo Confirmado_Repetido Posoperatorio

Plan de manejo - Medicamentos

Cod
Medicam

Nombre ó descripción del medicamento

P
O

S Via administr. Cant Término
definido/Dias

Posología, Indicaciones, Detalles u Observaciones
médicas

Plan de Manejo Externo

INDICACION MEDICA Ninguno 1 0 Cita abierta en ortopediaDr SaninTel: 3629089

Indicaciones Médicas (Órdenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermería para su respectivo registro).

Tipo Indicación: Salida_Consulta_Externa

Órd. Médicas:
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Dictamen:70385137 - 225 Página 1 de 6

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 09/09/2020
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 70385137 - 225

 Tipo de calificación:

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante:  Nombre solicitante:  Identificación: null

 Teléfono:  Ciudad:  Dirección:

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Medico Laboral IPS S.A.S  Identificación: 901167990-2  Dirección: Carrera 50A # 58-69 Prado Centro

 Teléfono: 444 0120
 Correo electrónico:

info@juntamedicolaboral.com.co  Ciudad: Medellín - Antioquia

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: JORGE EMILIO 

ZULUAGA ZULUAGA
 Identificación: CC - 70385137 - COCORNA  Dirección: CLL 22 Nº 21-23

 Ciudad:  Teléfonos: - 3145218499  Fecha nacimiento: 22/05/1976

 Lugar:  Edad: 44 año(s) 3 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: No definida

 Correo electrónico:  Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante)  EPS:

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
 Tipo vinculación:  Trabajo/Empleo:  Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa:  Identificación:  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad:

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
Paciente de 44 años, lateralidad diestro, escolaridad primaria, estado civil unión libre, oficio: oficial de construcción. Labora 
ocasionalmente
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Dictamen:70385137 - 225 Página 2 de 6

Asiste para valoración de calificación de PCL para reclamación jurídica por accidente de tránsito (no fue en horario laboral)

Resumen de información clínica:
Refiere que sufre accidente de tránsito el 07-08-2019 en calidad de conductor de moto colisionando contra un carro con 
trauma en miembro inferior izquierdo y en mano izquierda. Fue atendido por urgencias donde descartaron inicialmente 
fracturas. Luego fue valorado en institución de mayor complejidad donde le dx "tenía el fémur por fuera", fractura del 4° dedo 
mano izq. Le realizaron reducción cerrada de luxación de cadera izq y OS con pines en 4° dedo. Estuvo en terapias físicas y 
en seguimiento por ortopedia con última valoración hace 9 meses aproximadamente ordenando control en 6 meses y le dio 
recomendaciones laborales. En el momento tiene pendiente la cita de revisión con ortopedia. Comenta que le realizaron una 
EMG que reportó lesión del nervio y que el ortopedista le comentó que "había que esperar que eso se iba despertando".
 
Informa que para caminar en plano presenta dolor en rodilla izq, no usa ayudas, sube y baja escalas y le desencadena dolor, 
no puede correr ni saltar por dolor en cadera y rodilla izquierdo, puede cargar peso en mano derecha, no en la izquierda por 
sensación de pérdida de fuerza. Es independiente para su autocuidado, se viste, desviste, calza y se descalza solo. No apoya 
en las tareas domésticas porque "nunca lo he hecho", no apoya en la preparación de alimentos "porque no lo he hecho". No 
ha vuelto a conducir por dificultad para empuñar la mano izquierda. Usa trasporte público sin limitación. Tiene mascota que es 
de la familia. Paciente que vive con esposa y tres hijos y una nieta.
 
 

Conceptos médicos

 Fecha: 07/08/2019  Especialidad: EPICRISIS

Resumen:

Paciente que sufre accidente de tránsito en calidad de conductor de moto al colisionar contra un carro. Tiene intenso dolor en muslo
izquierdo con limitación para la extensión, además dolor en tobillo. Realizan Rx de fémur sin fractura. Rx de tobillo sin fractura. se da de
alta

 Fecha: 12/08/2019  Especialidad: EPICRISIS

Resumen:

Pte que sufre accidente de tránsito hace una semana. Consulta por persistencia de dolor, limitación para la marcha y edema en mano izq. Le
dx luxación de cadera izq y fractura de IF del 4 dedo. Realizan reducción luxación posterior de cadera + reducción abierta de luxofractura
del 4 dedo mano izq + ligamentorrafia de colaterales de IFP del 4 dedo. Realizaron TAC pelvis: sin fragmentos óseos intraarticular con
adecuada reducción

 Fecha: 10/10/2019  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Accidente de tránsito hace dos meses. Luxación cadera izq y luxofractura IFP del 4° dedo. Con poco dolor, esta apoyando, con deformidad
en 4° dedo, se esta quejando de dolor en rodilla izq y derrame. Ef.: door en zona posterior de la rodilla izq, cajón posterior con limitación en
los últimos 20°. Cadera con buen AMA, cojera. 4° dedo de la mano anquilosada en 30°. Rx pelvis sin signos de condrolisis eni NAV. Pte
con adecuada evolución de la cadera. se debe descartar lesión ligamento posterior de rodilla izq. manejo expectante de la luxofractura IF del
4° dedo. Se ordenó terapias físicas y RNM rodilla izq.. Dx.: S730 luxación de cadera - S836 esguince y torceduras de otras partes y no
especificadas de la rodilla.

 Fecha: 05/12/2019  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Pte con luxación de cadera izq, trauma rodilla izq, fractura 4° dedo mano. RNM : esguince I-II del LCA y LCP. Esta mejor, menos dolor en
rodilla y cadera. Ef.: cajón posterior grado I, leve dolor con la rotación de la cadera. Rigidez IFP 4 dedo. Por ahora trauma en rodilla no
qxca. Control en 3 meses. Dx.: S730 –S626 – S835
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Entidad calificadora: Junta Medico Laboral IPS S.A.S

Calificado: JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Dictamen:70385137 - 225 Página 3 de 6

Pruebas especificas

 Fecha:  Nombre de la prueba: RNM RODILLA IZQUIERDA

Resumen:

Esguince grado I LCA - esguince grado II en LCP. Imagen que pudiera sugerir lesión en rampa del cuerno posterior del menisco medial.
derrame articular con signos de sinovitis. Esguince grado II de la inserción´pon femoral de ambos ligamentos colaterales

 Fecha: 20/08/2019  Nombre de la prueba: ELECTROMIOGRAFÍA MIEMBROS SUPERIORES

Resumen:

Latencia sensitiva de los nervios mediano, ulnar y radial superficial izquierdos normales. No se obtuvo registro de potencial motor del
nervio radial izq; el radial derecho y los nervios ulnar y mediano izq normales. La exploración con aguja con signos de denervación escasos
en los músculos extensor de los dedos y del índice izq con un reclutamiento disminuido. El tríceps con un reclutamiento disminución.
Conclusión: Lesión axonal parcial del nervio radial izquierdo en el brazo.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 09/09/2020  Especialidad: MEDICINA LABORAL

Paciente que ingresa solo al consultorio por sus propios medios con leve cojera en miembro inferior izquierdo. Buenas 
condiciones.
 
PA 130/80 - FC 80 - FR 16 - talla 1.67 mt  - peso 67
 
Cabeza: Inspección general normal
Cardiopulmonar: ruidos cardiacos rítmicos, no soplos. Murmullo vesicular normal, no ruidos sobreagregados
Abdomen: no evaluado
Extremidades superiores: DERECHO: no limitación funcional.  IZQUIERDO: mano: 4° dedo con deformidad a nivel de
articulación IFP por aumento del diámetro, AMAs MCF flexión 60°, ext 15°; IFP anquilosada a 45°, IFD anquilosada a 0°.
realiza pinzas pulgar con 2, 3 adecuadamente, con 4 con dificultad y no realiza con 5 dedo. Fuerza a la flexión y abducción de
la extremiad 4+/5, resto 5/5. Resto de segmentos AMAs normales
Extremidades inferiores: DERECHO: no limitación funcional. IZQUIERDO: cadera: AMAs completos simétricos con cadera
derecha. Rodilla: no signos de derrame articular ni edema. Se siente leve crepitación a la flexo extensión, AMAs completos y
simétricos con rodilla derecha. Cajón anterior positivo, posterior negativo. bostezos negativos. Tobillo con AMAs simétricos a
tobillo derecho.
Neurológico: No signos de focalización ni déficit motor.
 

Fundamentos de derecho:
La calificación se hizo según el Manual Único de Calificación de Invalidez Decreto 1507 de Agosto de 2014
 
Marco legal: Artículo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los artículos 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y 18 de la Ley
1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el artículo 6 de la Ley 776 de 2002

Análisis y conclusiones:
Paciente con antecedente de accidente de tránsito el 07-08-2019 en calidad de conductor de moto colisionando contra un 
carro con trauma en miembro inferior izquierdo y en mano izquierda. Presentó luxación de cadera izquierda y fractura del 4° 
dedo mano izq. Le realizaron reducción cerrada de luxación de cadera izq y OS con pines en 4° dedo. Estuvo en terapias 
físicas y en seguimiento por ortopedia con última valoración hace 9 meses aproximadamente ordenando control en 6 meses y 
le dio recomendaciones laborales. En el momento tiene pendiente la cita de revisión con ortopedia. Al evaluar al paciente, se 
determina que ha logrado la mejoría médica máxima, por lo que se procede a calificar PCL
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6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S835 Esguinces y torceduras que comprometen el 

ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la 
rodilla

Esguince de LCA y LCP de rodilla izquierda. 07/08/2019 Accidente SOAT

S626 Fractura de otro dedo de la mano fractura del 4° dedo mano izquierda 07/08/2019 Accidente SOAT

S730 Luxación de cadera Luxación cadera izquierda 07/08/2019 Accidente SOAT

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia global del nervio radial parte superior del 
brazo con pérdida del tríceps Derecha

12 12.13 1 4 NA NA 8,00% 8,00%

Valor combinado 8,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteración de miembro superior 
izquierdo

14 14.2 NA NA NA NA 6,38% 6,38%

Deficiencia por alteración de miembros inferiores 14 14.13 NA NA NA NA 0,00% 0,00%

Valor combinado 6,38%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 8,00%

Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 6,38%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 13,87%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 - 
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.
A + (100 - A) * 

B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 6,94%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5

Restricciones autosuficiencia económica 1

Restricciones en función de la edad cronológica 1.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 7,50%
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Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475

0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0.3 0.8

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.2

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 1

Valor final título II 8,50%

7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 6,94%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 8,50%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 15,44%

 Origen: Accidente  Riesgo: SOAT  Fecha de estructuración: 09/09/2020

 Fecha declaratoria: 09/09/2020

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:
Se determina fecha de estructuración en la fecha de la evaluación funcional
 
Se califica rol laboral con  reintegro con modificaciones en el puesto de trabajo
 
Se califica con la historia clínica aportada y la evaluación funcional realizada
 
Se califica las secuelas del accidente de tránsito ocurrido el 07-08-2019

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial  Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 
aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 
aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Juan Guillermo Ocampo Olarte
Médico ponente

ESPECIALISTA EN SALUD 
OCUPACIONAL

298748
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Juan Guillermo Ocampo, identificado con la cédula No 71.751,669, con número 
de registro médico 1715362-00  y LIC S.O 298748 , conforme a lo preceptuado por 
el Artículo 226 del Código General del proceso, me permito dar la información básica 
que hace parte integral del DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O 
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL N°70385137 - 225 para 
valorar la pérdida de capacidad laboral de JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA  
fue elaborado a través del Junta Médico Laboral IPS S.A.S, con Nit. 901.167.990 
–2, y los cuales pueden ser encontrados: 
 
 

DIRECCIÓN DE UBICACIÓN:  Carrera 50 A No 58 – 69 Medellín Prado centro 
 
TELÉFONO:  4440120 CELULAR: 3006909636 
 

Soy médico general de la universidad: Universidad Pontificia Bolivariana, con 
especialización en salud ocupacional de: universidad CES, con registro N° 298748 
de dicha institución. 
 
 
En los últimos 4 años he participado como perito en los siguientes procesos: 
 

NO JUZGADO RADICADO PARTE DEMANDANTE PARTE DEMANDADA 

 
 
 
 
 

1 

 

 

Juzgado Sexto Civil 
Municipal De 
Oralidad 
 

 

 

2020-00261 

 

 

 

 

María Trinidad Torrez 
López 

 

Sin Información 
 

 

2 

Juzgado Treinta Y Seis 
Administrativo 
Oral De Medellín 
 
 

 
05001 33 33 036 2021 00080 00 

José De Jesús Rúa Y 
Otros 

Empresas Públicas De Medellín 

 

3 

Juzgado Noveno Civil 
Municipal De 

Oralidad 
 

 
 
05001-40-03-009-2021-00309-00 

Juan Carlos 
González Álvarez 

Mapfre Seguros Generales De 
Colombia S.A, Javier David Barrera 
Yepes, Enrique Chacón Yepes, Axa 

Colpatria Seguros S.A, Liberty 
Seguros S.A. 

 
 

 
 
 

4 

Juzgado Décimo Civil Del 
Circuito De Oralidad 

 

 

05001 31 03 010 2021 00150 00 
Leidy Vanessa Arias Sánchez 
Y Otro 

 

 
Didier Ortiz Arcila Y Otro 

 

 
 
 

5 

Juzgado Primero 
Civil Del Circuito 
Itagüí 

 

 
Oficio N° 634/2020-00177/00 

 
María Fátima Tobón 
Zapata 

 
Cipriano Guzmán Zapata Y Otros 



 
 
En dichos procesos al igual que el actual los dictámenes que se realizaron eran 
para determinar la pérdida de capacidad laboral de dichos peritazgos. 
 
Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen 
pericial en el pasado. 
 
No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el Artículo 50 del 
Código General del Proceso. 
 
El dictamen N°70385137 - 225  fue realizado por solicitud del paciente y conforme 
a peritazgos que he realizado anteriormente sobre pérdida de capacidad laboral, 
para lo cual se aplicó el Manual Único para la Calificación de la Invalidez (MUCI) 
vigente al momento de valoración, que para el momento actual corresponde al 
Decreto 1507 de 2014 y no he acudido para su elaboración en métodos diferentes. 
 
Declaro que los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados 
son los mismos que he empleado para la rendición de dictámenes periciales. El 
dictamen se realizó con base en la historia clínica aportada por el señor Jorge Emilio 
Zuluaga Zuluaga Y la cual reposa en poder de dicha persona.  
 
Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo 
impedimento alguno en la peritación que elaboro. Adjunto los diplomas que 
acreditan mi idoneidad en la materia del dictamen. 
n caso de requerirse mi presencia para ampliar o contestar las preguntas que a bien 
tuviera el despacho o los apoderados de las partes no duden en contactarme con 
anterioridad a dicho requerimiento para poder brindar la información que requieran. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Juan Guillermo Ocampo  
C.C 71.751.669 
REG MED: 1715362-00 
LIC S.O: 298748 
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Consultar otro caso Imprimir

Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral
Acusatorio - SPOA

Caso Noticia No: 056156099153202000200

Despacho FISCALIA 114 LOCAL

Unidad UNIDAD LOCAL COCORNÁ

Seccional DIRECCIÓN SECCIONAL DE ANTIOQUIA

Fecha de asignación 04-FEB-20

Dirección del Despacho COCORNÁ, ANTIOQUIA

Teléfono del Despacho 5903108 EXT. 40571

Departamento ANTIOQUIA

Municipio COCORNÁ

Estado caso ACTIVO

Fecha de consulta 18/11/2023 13:57:50
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