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PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CONTRACTUALASUNTO:

OMAR MARTINEZ CASTRODEMANDANTE:

CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA 
MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN

DEMANDADO:
O.C" - PROMOTORA 
S.A." PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.

MARIA MACIAS SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadanfa numeroANGELA
43.566.034 de Medellin, tarjeta profesional numero 185.197 otorgada por el Consejo Superior 
de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la carrera 99 numero 
96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartado Antioquia, direccion de correo electronico 
anaelammacias@vahoo.com. telefono de contacto 3147303666, apoderada principal y 

PATRICIA JULIO SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadanfa numero 
43.273.130 de Medellin, tarjeta profesional numero 280.898 otorgada por el Consejo Superior 
de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la carrera 99 numero 
96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartado Antioquia, direccion de correo electronico

telefono de contacto 3108940906, apoderada sustituta,
sehor OMAR

CLAUDIA

claudiademandas@amail.com
acudimos a su despacho actuando en nombre y representacion del 
MARTINEZ CASTRO, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Carepa, identificado 
con cedula de ciudadanfa numero 71.942.424 quien actua en nombre propio direccion de 
notificacion Municipio de Carepa, barrio Luis Benitez, celular numero 3206789842, por medio 
del presente escrito me permito presenter PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
MEDICA CONTRACTUAL, contra las siguientes entidades medicas SINERGIA SOLIDARIA 
O.C numero de identificacion tributaria 900969641-5 representado legalmente por LUIS 
EDUARDO CORREDOR LOPEZ, identificado con cedula de ciudadanla numero 79.456.213,

53-19 oficina 404 correo electronico
MEDICA Y

direccion de notificacion carrera 49 numero
Medellin, PROMOTORA

numero de identificacion
sinersiasolidaria@confecoopantioquia.
ODONTOLbGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.
tributaria 900038926-4, direccion de notificacion carrera 49 numero 45-35, Itagul, correo 
electronico wairaldo@promedan.com.co representada legalmente por GIRALDO GIRALDO

PROMOTORA CLiNICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, numero 
tributaria 9000390423-9, direccion de notificacion carrera 100 numero

WILFER SANTIAGO,
de identificacion
43-770 LT C 101 Apartado, telefono 8290790, correo electronico info@dinpanamericana.com

ESCOBAR RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO identificado conrepresentada legalmente por 
cedula de ciudadanfa numero 98.544.368, o quien haga sus veces al momento de notificar la

cpresente demanda de acuerdo a lo siguiente.
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HECHOS

PRIMERO; Mi poderdante se encuentra en el sistema de salud regimen subsidiado, EPS 
COOMEVA S.A, tiene 45 anos de edad, vive en union libre y tiene 4 hijos extramatrimoniales.

Mi poderdante es trabajador independiente, desde hace 25 anos seSEGUNDO:
desempena como maestro de construccion y en promedio tiene un devengado $2,500,000.

El pasado viernes 27 de mayo de 2016, mi poderdante se encontrabaTERCERO:
realizando un trabajo de pulir un lavadero en su casa de habitacion y tuvo un accidente 

le lesiono los dedos segundo y tercero de la mano derecha (indice y medio).casero que

La atencion inicial la obtuvo del HOSPITAL FRANCISCO LUIS JIMENEZ,CUARTO:
donde le prestaron los primeros auxilios y lo remitieron para la IPS UNIVERSITARIA URABA

En la IPS UNIVERSITARIA URABA, le curaron la herida y le practicaron unaOUINTO:
cirugi'a el 01/06/2016 al dia siguiente le dieron de alta y le programaron cita 15 dias despues 

retiro de puntos, “verificar evolucion y programar terapias para rehabilitacion de lapara para 
mano derecha”.

SEXTO; Despues de la revision, el CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA 

SOLIDARIA O.C
adscrita a PROMOTORA M^DICA Y 0D0NT0L6GICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN 
S.A.”, en el municipio de Carepa, alli se realize 14 terapias.

(EPS COOMEVA S.A) lo remitio con la fisioterapeuta LORENA ZAENS

Alii le empieza a suceder a mi poderdante, una serie de anomah'as queSEPTIMO:
desencadenaron una serie de fallas con esta atencion medica, ya que esta profesional de la 

(LORENA SAENZ) le realize flexiones muy fuertes y le partio las platinas y le
medio de la mano derecha, es decir le daho la

medicina
despego el hueso de los dedos indice y 
cirugia practicada en la IPS UNIVERSITARIA URABA el 01/06/2016.

El CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.COCTAVO:
(EPS COOMEVA S.A), conocida esta situacion remitio a mi poderdante a la PROMOTORA 
CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA PANAMERICANA), y es alli donde a 
mi poderdante lo terminan de lesionar de manera gravosa, ya que el especialista medico 
ortopedista Acevedo, le realizo mal, la segunda cirugia, el 09 de agosto de 2016.

El especialista de la medicina doctor ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO 
el hueso del dedo medio le habia quedado torcido y de manera brutal

NOVENO:
(ortopedista), noto que
intento enderezarlo, y le vendo la mano derecha, posteriormente a los 8 dias cuando estaba 

poderdante informo que el dedo estaba fracturado porque el lo enderezo elen la revision mi 
09/08/2016, situacion que se verified a traves de RX.

Todos estos hechos de malas e imperitas practicas medicas causaron
salud (hospitalizaciones y nuevas cirugias) y muchas perdidas

en miD^CIMO;
poderdante daho en su 
econdmicas en su patrimonio.
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CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA 
(EPS COOMEVA S.A), debio remitir a mi poderdante a Medellin donde le

DECIMO PRIMERO:
SOLIDARIA O.C
estan actualmente brindando las atenciones medicas subsiguientes.

EL

En la CLINICA MEDELLIN, le ban practicado tres cirugias paraDECIMO SEGUNDO:
corregir los errores cometidos por los dos profesionales medicos LORENA SAENZ y 
ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO, y desde este momento ha tenido que viajar de 
manera constante a Medellin para las cirugias, revisiones y terapias medicas.

Mi poderdante con estos eventos tan irregulares ocurridos con suDECIMO TERCERO:
mano derecha dedos indice y medio en el aspecto de su salud, como es estar a punto de que 
le fuera amputado el dedo indice de esta mano, lo cual le ha generado un desgaste fisico y

una situacion moral de angustia constante.

Su familia y una de sus hijas tuvo que dejar de estudiar porque suDECIMO CUARTO: 
padre (mi poderdante) no tenia con que pagarle estudios universitarios.

DECIMO QUINTO: Todos estos hechos tienen relacion causal con la mala praxis medica 
dada a mi cliente en El CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA 
O.C" (EPS COOMEVA S.A), PROMOTORA MEDICA Y 0D0NT0L6G1CA DE ANTIOQUIA 
S.A “PROMEDAN S.A.” y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S 
(CLINICA PANAMERICANA), a traves de los profesionales de la medicina LORENA SAENZ 

y ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO.

PRETENSIONES

PRINCIPALES

responsabilidad civil contractual medica a la CENTRO DE
” PROMOTORA MEDICA Y 
PROMOTORA CLINICA ZONA

PRIMERO: Declarar la
SINERGIA SOLIDARIA O.CSERVICIOS COMPARTIDOS

ODONTOLOGICA de ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.
FRANCA DE URABA S.A.S, como responsables y culpables por cada uno de los dahos y 
padecimientos en la salud sufridos por mi poderdante, en su humanidad y de los cuales no 

ha podido recuperar ni fisica, moral ni economicamente, ya que no ha podido empezar a 
ello tiene secuelas de caracter permanente desde el punto de vistase

trabajar, ademas de 
fisico, a causa de este padecimiento en la salud.

Se condene a la entidad demandado a pagar las Costas y gastos del proceso.

CONSECUENCIALES

Que como consecuencia de declaracion de la pretension principal se condene a los 
demandados CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C”, 
PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLQGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.” 
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, a pagar a la parte demandante 
todos los perjuicios sufridos, conforme a la siguiente relacion;



OMAR MARTINEZ CASTRO:

PRIMERO: Por concepto de LUCRO CESANTE la suma de dinero de $55,000,000 
(Cincuenta y Cinco Millones de Pesos), este valor es el equivale a los ingresos dejados de 
percibir durante 22 meses, que no pudo laborer, ya que con la enfermedad generada por 
falta de diligencia y cuidado en la parte de fisioterapia y cirugi'a de mano derecha, no le ha
permitido emplearse), teniendo en 
cuantificacidn de los perjuicios, la cual debera ser indexada al momento en que se verifique
el pago dinero efectivo al demandante

SEGUNDO: Por concepto de DANO EMERGENTE la suma de dinero por valor de 
$2,226,058, discriminado de la siguiente manera $357,200 por concepto de pago de 
transporte taxis, $218,858 gastos medicos (copagos) $1,650,000 por concepto de gastos de 
alimentacion y hospedaje, cuando estuvo en el municipio de Medellin, teniendo en cuenta la 
justificacion planteada en el capitulo de cuantificacidn de los perjuicios, la cual debera ser 
indexada al momento en que se verifique el pago dinero efectivo al demandante. (anexo 

recibos)

TERCERO: Por concepto de PERJUICIO A LA SALUD la suma de dinero por valor de 15 
salaries minimos legales mensuales vigentes que ascienden a un valor de $12,421,740 
(Doce Millones Cuatrocientos Veintiun Mil Setecientos Cuarenta Pesos), los cuales deberan 

indexados al momento de hacerse efectivo el pago al demandante, teniendo en cuenta la 
justificacion planteada en el capitulo de cuantificacidn de los perjuicios.

cuenta la justificacidn planteada en el capitulo de

ser

Por concepto de DANO MORAL las siguientes sumas de dinero a favor delCUARTO:
sehor OMAR MARTINEZ CASTRO (10 SMMLV) $8,281,160 (Ocho Doscientos Ochenta y 
Un Mil Ciento Sesenta Pesos) los cuales deberan ser indexados al momento de hacerse 
efectivo el pago a la parte demandante, teniendo en cuenta la justificacidn planteada en el 
capitulo de cuantificacidn de los perjuicios.

LESIONES SUFRIDAS

1. Sufrid fractura de hueso de dedo medio e indice mano derecha por manipulacidn 
inadecuada de platinas y places. Desde el 09/08/2016 y como consecuencia de ello 
tres cirugias y hospitalizaciones en Medellin.

(producido por malestar y dolor constante que le 
impiden conservar una vida en estado general de salud y bienestar), ya que Neva 
mucho tiempo sin laborer, y no sabe con certeza si tendra una recuperacidn dptima.

2. Trastorno ansiedad no tratado.
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NEXO CAUSAL

Existe evidencia fisica y documental; que prueba, que mi poderdante fue intervenido 
quirurgicamente en tres oportunidades mas; a la atencion inicial, porque la cirugia inicial fue 
danada en las terapias fi'sicas subsiguientes y en la segunda cirugia para su correccion y por 
ello a la fecha aun esta en recuperacion, del dedo indice y medio de la mano derecha.

ACTIVIDAD DESPLEGADA

1. Fisioterapia mal manejada
2. Dano cirugia de mano dedos indice y medio mano derecho
3. Cirugia de mano derecha, dedos indice y medio realizada con impericia y violacion de 

los parametros medicos.

PRUEBAS:

Documentales: Aporto y solicito sean tenidas como tales los siguientes documentos:

1. Fotocopia cedula poderdante (1 Folio)
2. Fotocopia cedula compahera permanente (1 Folio)
3. Declaracion de convivencia en union libre (1 Folio)
4. Historia clinica poderdante (26 Folios).
5. Recibos de gastos (20 Folios)
6. Certificacion contador publico de ingresos y dueho de obra civil (1 F)
7. Certificado de prestacion de servicios de la empresa ALVANA COMERCIALIZADORA 

DE URABA S.A.S (1 F)
8. Queja presentada ante EPS COOMEVA S.A por mal servicio (2 folios)
9. Factura 2621078, clinica Medellin

Recibo de caja numero 900390423, 900390423 de Promotora Clinica zona franca de 

Uraba SAS (2 Folios)
ll.Constancia de interposicion de Queja ante el Tribunal de Etica Medica radicado 

3225-2017 (3 Folios)
12.SPOA 050456000360201700458 denuncia ante la FISCALIA GENERAL DE LA 

NACI6N (3 folios)
13.Solicitud de valoracion medico legal -Fiscalia General de la Nacion - (2 folios)
14. Certificacion y tarjeta profesional contador publico (2 folios) certificacion de ingresos
15. Derecho peticion presentado ante COOMEVA EPS. (folios) 2.
16. Constancia de agotamiento de requisite de procedibilidad ante Camara de 

Comercio-conciliacion extraprocesal (2 folios)
17. Constancia Personeria Municipal Carepa (1 Folio)
18. Dictamen de Merma de capacidad laboral - Area de Salud ocupacional Universidad 

de Antioquia. (6 Folios)
19. Copia simple de cinco cedulas de testigos (5 Folios)

10.



JURAMENTO ESTIMATORIO DE PRETENSIONES

De conformidad con el articulo 206 de la Ley 1564, corregido por el Decreto 1736 de agosto 
de 2012, procedo a informar que respeto de los dafios extramatrimoniales, no se exige 
juramento estimatorio de acuerdo a lo preceptuado 206 CGP, y se realize el calculo en 
salaries mlnimos respeto de los dafios morales (16.5 smmlv), en cuanto al lucre cesante se 
realize el calculo mediante certificacion de un contador publico ELBECIO MOSQUERA 

identificado tarjeta profesional numero 171583-T $55,000,000 Cincuenta yMOSQUERA,
Cinco Millones de Pesos, porque el salario minimo legal vigente (22 meses) correspondiente 
al tiempo que no trabajo. (fecha del accidente 27 de mayo de 201 al mes de febrero de 
2018), en cuanto a los gastos por DANO EMERGENTE la suma de dinero por valor de 
$2,226,058, los cuales estan soportados en la presente demanda.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al despacho decretar la prueba de interrogatorio de parte para los representantes 
legales de los demandados senores SINERGIA SOLIDARIA O.C numero de identificacion 
tributaria 900969641-5 representado legalmente por LUIS EDUARDO CORREDOR LOPEZ, 
identificado con cedula de ciudadam'a numero 79.456.213, PROMOTORA MEDICA Y 
ODONTOLbGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.

representada legalmente por GIRALDO GIRALDO WILFER 
PROMOTORA CLiNICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, numero de

numero de identificacion

tributaria 900038926-4
SANTIAGO
identificacion tributaria 9000390423-9, ESCOBAR RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO
identificado con cedula de ciudadania numero 98.544.368.

TESTIMONIOS

Me permito anunciar las siguientes personas, las cuales narran su testimonio de los hechos 
acontecidos, ya que fueron presenciales en este accidente de transito y conocen de la vida 
personal y laboral y el accidentado casero y su posterior tratamiento sufrido por OMAR 
MARTINEZ CASTRO, los cuales hare llegar a su despacho el dia y la hora que se fije para 
la diligencia de testimonies.

TelefonoDireccionidentificacionApellidos y Nombres

3135554892Corregimiento de rio 
grande Turbo calle 6 
con carrera 3

71944626ACOSTA CASTRO 
JOSE LUIS

3122424288Carrera 11a nro 
22-47 barrio el 
Triangulo Segundo 
Piso - Carepa

71945031SEPULVEDA 
PATINO HECTOR 
ALONSO



3016424427Carrera 73 nro 76b-2 
barrio el roble 
Apartado

QUINONES 
RINCON HECTOR 
MIGUEL

8283050

Carrera 73 nro 76b-2 
barrio el roble, 
Apartado

1027886946MARTINEZ GOEZ 
LINA MARCELA

COMPETENCIA

La competencia es de su Despacho por la naturaleza del asunto, y el lugar de ocurrencia de 
los hechos, por la cuanti'a que es menor $77,928,958 (setenta y siete millones novecientos 
veintiocho mil novecientos cincuenta y ocho pesos, que no es superior a (80) salarios 

mi'nimos legates mensuales vigentes.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos, 2342, 2343, 2344, 2352, 2356, 2359, del CODIGO CIVIL, Ley 100/1993.

El ejercicio de la medicina en todas sus areas, depende de la buena praxis de los 
profesionales de la salud y del conjunto de recursos humanos y tecnologicos dispuestos para 

actividad; Dichos recursos son responsabilidad en nuestro pals del sistema que organize 
el servicio de salud y en particular son responsabilidad de las entidades publicas o privadas 
prestadoras del servicio en cada caso especifico.

El servicio de salud presupone edemas de la relacion medico paciente regulada en la 
actualidad por la autonomla y la importancia de la voluntad del paciente sobre el profesional 
de la salud quien debe asegurarse de que se cumplan los derechos de sus pacientes, ya que 

esta etapa de atencion es donde se puede generar el dano que cause deterrninados 

perjuicios en los usuarios.

su

en

La actividad medica al ser una profesion liberal, genera obligaciones de medics y no de 
resultados, es decir que el incumplimiento contractual se derive de la obligacidn ejecutada, 
mal ejecutada o incluso ejecutada morosamente (Le Tourneau, 2014) de all! que se derive el 
modelo de comparacion del “buen profesional” (La Responsabilidad Civil Profesional, 2014)

consideracion al contrato, y a lassegun el cual el grade de culpa o falla, 
obligaciones que la ley o la jurisprudencia imponen al profesional.

se aprecia en

En Colombia como en Francia se aplica la division de jurisdicciones en materia de 
responsabilidad medica, no obstante la teorla las aceptada es la de responsabilidad de tipo 
contractual que se derive en las dos jurisdicciones, sin descartar eventos en los cuales pueda 
surgir un eventual evento adverse de una relacion que no se encuentre legalmente 
reglamentada y por ende el regimen de la responsabilidad aplicable sea el de 
responsabilidad extracontractual. (Fernandez M, 2008).
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Se tendra en cuenta la teorla de la carga estatica de la prueba, para entender como el 
demandante en principio debe probar al juez los supuestos de hecho que fundamentan sus 
pretensiones. Es esta teorla la que se aplica actualmente por la Corte Suprema de justicia y 
la que se entrara a analizar en los procesos de responsabilidad civil teniendo en cuenta las 
obllgaclones derivadas de la praxis medica.

Por el servicio que presta, un servicio de salud debe basarse entre otras cosas en la 
observancia de la condicion humana como principio para desarrollar la estructuracion y la 
organizacion del mismo, para de esta forma, comprometer sus recursos humanos, tecnicos y 
cientificos con un estandar que procure por la calidad al momenta de la atencion de los 
usuarios. Es por esto que se debe reseller la condicion humana a traves de la 
implementacidn de mecanismos juridicos que se establezcan sustancialmente con base en 
principios y derechos como la dignidad humana, la igualdad, la intimidad, entre otros.

Para conceptualizar la dignidad humana se tiene en cuenta que se caracteriza por: “El 
reconocerse a si mismo en el otro, es universal para todos los seres humanos. No tiene 
precio, Coloca limites al comportamiento con los demas, Es producto de la civilizacion, Tiene 
implicaciones permanentes en el devenir de la existencia humana” (Tribunal Nacional de 
Etica Medica, 2015).

Es decir la dignidad humana no es otra cosa que el reconocimiento que hace la misma 
especie en sociedad sobre su condicion y establece asi ias bases para desarrollar y 
establecer derechos y mecanismos de proteccion. Si bien entendemos la dignidad humana 
hasta ahora como una base que reconoce la condicion de la especie humana, se puede 
entender como un limitante a condiciones “no humanas” como lo asegura Dworkin ya que 
para el es:” “(...) derecho a no sufrir la indignidad, a no ser tratado de manera que en sus 
cultures o comunidades se entienda como una muestra de carencia de respeto” (Dworkin, 
1991). Sobre esta concepcion, se puede asegurar entonces que ia dignidad humana es el 
limite entre una especie animal de cualquier otro tipo y la especie humana, o major es el 
limite entre el respeto y el irrespeto que puede tener un grade diferencial demasiado amplio 
segun las culturas y costumbres de cada lugar en el planeta.

Desde la Declaracion Universal de los derechos humanos en 1948 se ha producido un 
cambio fundamental en la relacidn medico paciente en donde tradicionalmente existio un 
modelo paternalista, que ahora muto a uno autonomista donde el paciente ha pasado a ser 
quien toma la decision. Este cambio de modelo es el que explica la relevancia del paciente y 
la importancia de sus derechos. A partir de este cambio mondial despues de la segunda 
guerra mondial aparecen cartas y tratados internacionales tales como el Convenio Europeo 
sobre Derechos Humanos y Libertades Fundamentales de 1950, La carta social europea de 
1961, El Convenio Internacional sobre los Derechos Civiles y Politicos de 1966, El Convenio 
Europeo sobre derechos sociales, econdmicos y culturales de 1996, La Asamblea 
Parlamentaria del Concejo de Europe Comision de Salud y Asuntos Sociales de 1976, Plan 
de humanizacion de la Atencion Sanitaria Carta de Derechos y deberes de los pacientes. 
Instituto nacional de Salud de Espaha de 1984. Derechos de los pacientes de la Asociacion 

Medica Mondial de 1995.



La evolucidn de los Derechos del Paciente se encuentra estrechamente ligada a la aparicion 
y confirmaclon de los derechos civiles, sociales, culturales y politicos junto con los cuales 
integran los Derechos Humanos.

Derecho de los pacientes en el ordenamiento jurldico Colombiano El marco legal general del 
sistema de salud en Colombia es la ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 
1993) donde es el Estado quien debe planificar, regular y vigilar la prestacidn del servicio en 
todo el territorio garantizando la pertenencia de todo colombiano al sistema de salud y 
protegiendo la libre escogencia de los profesionales de salud y las IPS por parte de los 
pacientes y de igual forma les otorga el derecho de organizarse en asociaciones, alianzas o 
constituir veedurias para estar representados ante las Entidades Promotoras de Salud y las 
Instituciones Prestadoras de salud. En la ley 23 de 1981 (Congreso de la Republica de 
Colombia, 1981) que regula la etica medica se establecen los siguientes principios: 1. El 
respeto por la vida y la funcion social de la profesion medica al darle funciones de 
conservacion y perfeccionamiento de la especie sin distincion de nacionalidad, ni orden 
socio-economico, racial, politico o religioso. . El medico debe estudiar el ambiente con el fin 
de diagnosticar al paciente siempre como persona que es. Sea cual sea la investigacion se 
deben observer los principios metodologicos y eticos buscando siempre la proteccion de los 
derechos de los pacientes evitandole el sufrimiento y conservando su integridad. La relacidn 
del medico con el paciente debe enmarcarse en la lealtad, el respeto, la responsabilidad y la 
autenticidad por lo que debe haber una estricta reserve profesional. Con base en lo anterior 
esta ley regula la relacidn medico-paciente estableciendo en primer lugar que el medico debe 
dispenser su atencidn a toda persona sin mas limitaciones que las que imponga la ley. Asi 
mismo la eleccidn del medico por parte del paciente debe ser libre y las instituciones deben 
respetar en lo posible ese principio.

La relacidn medico-paciente se configure especificamente en los siguientes cases: "Por 
decisidn voluntaria y espontanea de ambas partes. Por accidn unilateral del medico, en case 
de emergencia. Por solicitud de terceras personas. Por haber adquirido el compromise de 
atender a personas que estan a cargo de una entidad publica o privada" (Congreso de la 
Republica de Colombia, 1981) En la ley 23 de 1981 basicamente se oblige a los 
profesionales de la salud a respetar los derechos de los pacientes permitiendo la libertad de 
que estos prescindan de sus servicios, dedicando el tiempo necesario para realizar una 
evaluacion adecuada e indicar los examenes indispensables, omitiendo la prescripcion de 
tratamiento o examenes innecesarios, reservandose diagndsticos que no tengan la suficiente 
base cientifica y que pueda llegar a preocupar al paciente sin necesidad, evitando la 
exposicidn del paciente a riesgos injustificados, usando siempre metodos y medicamentos 
aceptados en la comunidad medica, informando sobre procedimientos y el riesgo de los 
mismos para que los pacientes firmen el consentimiento informado con plena conciencia de 
los posibles resultados o secuelas, asistiendo oportunamente al paciente en caso de 
emergencia sin que se condicione a pago alguno y consultando a una junta medica cuando el 
caso asi lo requiera. Los anteriores son los limites y obligaciones legales que tiene un 
medico y que basicamente refuerzan el derecho de los pacientes. Para la proteccion de estos 
derechos existen las acetones jurisdiccionales, la accion de tutela, En la Sentencia t- 737 la 
corte asegura que "El derecho a la salud es un derecho fundamental y tutelable, que debe 
ser garantizado a todos los seres humanos igualmente dignos”
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Existen medidas ejecutivas o administrativas qua permiten comparar el accionar del goblerno 
con funciones judiciales adelantadas por entidades como la Superintendencia Nacional de 
Salud facultada por la Ley 1122 de 20076 para conocer de cases en que las IPS vulneren los 
derechos de los pacientes reconocidos legalmente. Siguiendo con el estudio de la doctrina 
jurisprudencial acerca del derecho de los Pacientes tenemos la Sentencia T-216 (Corte 
Constitucional, 2008) en la cual se estima que: La persona profesional de la medicina esta 
obllgada a informar del mode mas claro, complete, detallado e integral posible, que 
procedimientos resultan pertinentes para restablecer la salud - entendiendo la salud, claro 
esta, como un concepto amplio que abarca tanto la salud fisica, como mental, social y 
emocional - y cuales son los riesgos que se ligan con su aplicacidnEs decir la relacion 
medico paciente es el medio para que el paciente se informe de su condicion, los posibles 
tratamientos y los riesgos de los mismos, lo que se debe plasmar en el consentimiento 
informado que debe ser entendido como el: (...) ejercicio del derecho a la autonomia, los/las 
pacientes tienen la facultad de optar por una alternativa diferente cuando ella existe o por 
abstenerse de aplicar el tratamiento recomendado, pues unicamente de esta forma se 
respetara el derecho de los/las pacientes a elegir aquello que tienen razones para valorar" 
(Corte Constitucional, 2008). Es decir el consentimiento informado no es solo una 
comunicacion para los pacientes, este les otorga la capacidad de decidir si seguir adelante 
con el tratamiento o buscar uno diferente si lo considera necesario con otro profesional de la 
salud 0 si es el caso con otra institucion.

Ley 1122 de 2007 expedida por el congreso de Colombia atribuye la funcion jurisdiccional de 
la Superintendencia Nacional de Salud en su Art 41, a su tenor: “Con el fin de garantizar la 
efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion Politica, la Superintendencia 
Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, con caracter definitivo y con las 
facultades propias de un juez, en los siguientes asuntos: a) Cobertura de los procedimientos, 
actividades e intervenciones del plan obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las 
entidades promotoras de salud o entidades que se les asimllen, ponga en riesgo o amenace 
la salud del usuario; b) Reconocimiento economico de los gastos en que haya Incurrido el 
afiliado por concepto de atencion de urgencies en caso de ser atendido en una IPS que no 
tenga contrato con la respective EPS cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS 
para una atencion especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o 
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para 
con sus usuarios; c) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacidn dentro del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud; d) Conflictos relacionados con la llbre 
eleccidn que se susciten entre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las 
prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados con la movilidad dentro del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.(Congreso de la Republica de Colombia) 16 
De lo establecido anteriormente por la corte tambien se puede resaltar el sistema 
autonomista en la relacion medico-paciente en nuestro pais ya que por sobre el concepto 
medico, la decision en cuanto a los pasos a seguir es exclusivamente reservado a los 
usuarios del servicio prestador de salud. Cuando el paciente no tiene la posibllidad de probar 
los elementos de la responsabilidad medica se puede entender que la justicia no es eficaz, 
es decir aunque existe un acceso a la justicia el paciente demandante no logra que los 
derechos reconocidos en la ley sean efectivamente desarrollados y reconocidos.



PROCEDIMIENTO

El procedimiento: el ordinario de responsabilidad civil contractual

ANEXOS

Acompano a la presente demanda:

Poder para actuar
Certificados de existencia y representacion legal 
Los documentos que se mencionan en el aparte de pruebas. 
Copia de esta demanda para surtir los traslados 
Copia de esta demanda para el archive

PRESUPUESTOS PROCESALES PARA EJERCER LA ACCI6n

PERSONERIA: Acreditamos las calidades para actuar en juicio con el poder conferido en 
debida forma por la parte actora, que se adjunta.

OPORTUNIDAD: Ejercito la presente demanda, dentro del termino legal establecido por la 
Ley, sin que haya prescrito la accion a la reclamacion administrativa, ni judicial ordinaria.

ANEXOS

Certificado de existencia y representacion legal de los demandados 
Poder para actuar.
Agotamiento requisite de procedibilidad ante CAMARA DE COMERCIO URABA.

1.
2.

3.

NOTIFICACIONES DIRECCIONES

Parte Demandante: Municipio de Carepa, barrio Luis Benitez, celular numero 3206789842

Parte demandada: CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C” 
direccion de notificacion Carrera 49 numero 53-19 oficina 404 correo electronico 
sinerQiasolidaria@confecoopantioquia. Medellin,

PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.” 
Direccion de notificacion carrera 49 numero 45-35, Itagui, correo electronico 
wairaldo@promedan.com.co



PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, numero de identificacion 
tributaria 9000390423-9, direccion de notificacion carrera 100 numero 43-770 LT C 101 
Apartado, telefono 8290790, correo electronico info@clinpanamericana.com.

Las suscritas Apoderadas: Carrera 99 N° 96-37 Edificio Las Apartacentro numero oficina 219 
telefono 828-15-30 correo electronico: angelammacias@yahoo.com.

Atentamente,

CC N° 43.566.034 de Medellin 
T.P N° 185.197 CSJ 
Apoderada Principal

A MACIAS SANCHEZ

CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ
CC N° 43.273.130 de Medellin 
T.P N° 280.898 CSJ 
Apoderada Sustituta



Senores
JU2GADO PROMISCUO CIVIL MUNICIPAL (REPARTO)
Apartado

PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTEASUNTO:

DEMANDANTE: OMAR MARTINEZ CASTRO

DEMANDADO: CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C” 
PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A. 
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.

OMAR MARTINEZ CASTRO, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Carepa, 
identificado con cedula de ciudadani'a numero 71.942.424 quien actua en nombre propio 
direccion de notificacion Municipio de Carepa, barrio Luis Benitez, celular numero 
3206789842, por medio del presente escrito me permito otorgar poder especial amplio y 
suficiente a la abogada ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ, identificada con cedula de 
ciudadania numero 43.566.034 de Medellin, tarjeta profesional numero 185.197 otorgada por 
el Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la 

99 numero 96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartado Antioquia, direccion de 
correo electronico anaelammacias@vahoo.com 
apoderada principal y CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ, identificada con cedula de 
ciudadania numero 43.273.130 de Medellin, tarjeta profesional numero 280.898 otorgada por 
el Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la 

99 numero 96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartado Antioquia, direccion de 
correo electronico claudiademandas@amail.com 
apoderada sustituta, para que en mi nombre y representacion acuda hasta su despacho a 
presentar PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CONTRACTUAL, contra las 
siguientes entidades medicas SINERGIA SOLIDARIA O.C numero de identificacion tributaria 
900969641-5 representado legalmente por LUIS EDUARDO CORREDOR LOPEZ, 
identificado con cedula de ciudadania numero 79.456.213, direccion de notificacion carrera 
49 numero 53-19 oficina 404 correo electronico sinersiasolidaria@confecoopantioquia.

MEDICA Y 0D0NT0L6GICA DE ANTIOQUIA S.A 
numero de identificacion tributaria 900038926-4, direccion de 

notificacion carrera 49 numero 45-35, Itagui, correo electronico wgiraldo@promedan.com.co 
representada legalmente por GIRALDO GIRALDO WILFER SANTIAGO,
CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, numero de identificacion tributaria 
9000390423-9, direccion de notificacion carrera 100 numero 43-770 LT C 101 Apartado, 
telefono 8290790, correo electronico info@clinpanamericana.com representada legalmente 
por ESCOBAR RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO identificado con cedula de ciudadania 
numero 98.544.368, o quien haga sus veces al momento de notificar la presente demanda, la 
cual contiene las siguientes pretensiones.

carrera
telefono de contacto 3147303666,

carrera telefono de contacto 3108940906,

PROMOTORAMedellin,
“PROMEDAN S.A.

PROMOTORA
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PRINCIPALES

PRIMERO: Declarar la responsabilidad civil contractual medica a la CENTRO DE
SINERGIA SOLIDARIA O.C” PROMOTORA MEDICA Y

PROMOTORA CLiNICA ZONA 
FRANCA DE URABA S.A.S, como responsables y culpables por cada uno de los danos y 
padecimientos en la salud sufridos por mi poderdante, en su humanidad y de los cuales no 
se ha podido recuperar ni fisica, moral ni economicamente, ya que no ha podido empezar a 
trabajar, ademas de ello tiene secuelas de caracter permanente desde el punto de vista 
fisico, a causa de este padecimiento en la salud.

SERVICIOS COMPARTIDOS 
odontolOgica de ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.

Se condene a la entidad demandado a pagar las Costas y gastos del proceso.

CONSECUENCIALES

Que como consecuencia de declaracion de la pretension principal se condene a los 
demandados CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C”, 
PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A.” 
PROMOTORA CLiNICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, a pagar a la parte demandante 
todos los perjuicios sufridos, conforms a la siguiente relacion:

OMAR MARTINEZ CASTRO:

PRIMERO: Por concepto de LUCRO CESANTE la suma de dinero de $55,000,000 
(Cincuenta y Cinco Millones de Pesos), este valor es el equivale a los ingresos dejados de 
percibir durante 22 meses, que no pudo laborer, ya que con la enfermedad generada por 
falta de diligencia y cuidado en la parte de fisioterapia y cirugi'a de mano derecha, no le ha 
permitido emplearse), teniendo en cuenta la justificacion planteada en el capi'tulo de 
cuantificacion de los perjuicios, la cual debera ser indexada al momenta en que se verifique 
el pago dinero efectivo al demandante

SEGUNDO: Por concepto de DANO EMERGENTE la suma de dinero por valor de 
$2,226,058, discriminado de la siguiente manera $357,200 por concepto de pago de 
transports taxis, $218,858 gastos medicos (copagos) $1,650,000 por concepto de gastos de 
alimentacion y hospedaje, cuando estuvo en el municipio de Medellin, teniendo en cuenta la 
justificacion planteada en el capitulo de cuantificacion de los perjuicios, la cual debera ser 
indexada al momento en que se verifique el pago dinero efectivo al demandante. (anexo 
recibos)

TERCERO: Por concepto de PERJUICIO A LA SALUD la suma de dinero por valor de 15 
salaries mlnimos legales mensuales vigentes que ascienden a un valor de $12,421,740 
(Does Millones Cuatrocientos Veintiun Mil Setecientos Cuarenta Pesos), los cuales deberan 

indexados al momento de hacerse efectivo el pago al demandante, teniendo en cuenta la 
justificacion planteada en el capitulo de cuantificacion de los perjuicios.

CUARTO:
sehor OMAR MARTINEZ CASTRO (10 SMMLV) $8,281,160 (Ocho Doscientos Ochenta y 
Un Mil Ciento Sesenta Pesos) los cuales deberan ser indexados al momento de hacerse 
efectivo el pago a la parte demandante, teniendo en cuenta la justificacion planteada en el 
capitulo de cuantificacion de los perjuicios.

ser

Por concepto de DANO MORAL las siguientes sumas de dinero a favor del
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Mis apoderadas cuentas con las siguientes facultades: presentar la demanda, aportar 
pruebas, tachar documentos de falsos, testigos de sospechosos, reformar la demanda, 
transigir, conciliar derechos y obligaciones de la persona que representa, recibir, desistir, 
desistir, renunciar, interponer recursos, pedir nulidades y cualquier acto inherente ai mandato 
encomendado.

Si'rvase senores Juzgado Promiscuo Municipal reparto reconocer personen'a en los terminos 
de este mandato.

TINEZ CASTROom;
CC N° 71.942.424 
Poderdante

Af^GELA MARIA MACIAS SANCHEZ
CC N° 43.566.034 de Medellin 
T.P N° 185.197 CSJ 
Apoderada Prirpi#^

CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ
CC N° 43.273.130 de Medellin 
T.P N° 280.898 CSJ 
Apoderada Sustituta

JUDICIAL DEL POOER PUBLICO 
' CEGUNDO PEMAL DEL ClRCUtTO 
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declaraci6n extraproceso personal

Dcto. 1557 de 1989, art. 299 del C. de P.C.

Acta

En la Cabecera del Ci'rculo Notarial de Carepa, Departamento de Antioquia, 
Republica de Colombia, a los Veintinueve (29) dias del mes de diciembre del afto 
dos mil diecisiete (2017) ante el despacho de la Notaria Onica, cuya Notaria titular 

es LUZ EDILMA VILLEGAS CUARTAS, Comparece el serlor OMAR MARTINEZ 

CASTRO, identificado con c6dula de ciudadanfa Nro. 71.942.424 de Apartadb, 
mayor de edad, domiciliado en el Municipio de Carepa, lo hacen con el fin de rendir 
declaracibn extraproceso bajo la gravedad de juramento, entendi^ndose prestado 

por la firma de la presente acta, en los t6rminos del Decreto 1557 de 1989 y el 
articulo 299 del C. de P.C. y al efecto expusieron lo siguiente:---------------------------

PRIMERO: Generalidades de Ley: Respondo al nombre ante dicho, me identifico 

con la c^ula de ciudadanfa ante mencionada, nacf en turbo- Antioquia, s^ leer y 

escribir.--------------------------------------------------------------------------------------------------

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento manifestb que para los fines de Ley 

tanto de presente como de future, que yo OMAR MARTINEZ CASTRO, vivo en 

uni6n libre, compartiendo techo, lecho y mesa, desde hace m^s de veinte (20) 
aflos con la seftora YUDIS FABIOLA PALACIO PALACIO identificada con c6dula 
de ciudadanfa numero 43.141.658 de Carepa, quien depende de mf 
econbmicamente de un todo y por el todo.-----------------------------------------------------

Que fruto de la relacibn tenemos dos (02) hijos de nombres GISELA AUDENIS 
MARTINEZ PALACIO y OMAR DAVID MARTINEZ PALACIO quienes depende de 

mi econbmicamente de mi de todo y por el todo.---------------------------------------------

Que fuera de la relacion mi conyugue tiene tres (03) de nombres JHANATAN 

MARCIGLIA PALACIO, YUBER ALEXANDER MARCIGLIA PALACIO y YENIFER 

MARCIGLIA PALACIO, quienes son mayores de edad y yo tengo dos (02) hijos de



nombres LINA MARCELA MARTINEZ GOEZ y YENIFER MARTINEZ TORDECILLA 

quienes depende de mi ecx>n6micamente de un todo y por el todo.---------------------

Rindo esta declaracidn con el fin de dejar constancia de lo anterior y para llenar 
requisites solicitados ante las autoridades competentes, como lo establece la ley. -

INTERROGADOS SI TIENEN ALGO MAS QUE DECLARAR CONTESTARON; NO 
TENEMOS MAS QUE DECLARAR.-------------------------------------------------------------

V

As! lo manifestaron los declarantes, quienes se expresaron con claridad; por lo que 

su dicho merece CREDIBILIDAD.-----------------------------------------------------------------

.4

DERECHOS: $12,200 iVA: $2,318

i ■-

LOS DECLARANTE

ZL

OMAR MARTTNEZ CASTRO 
C.C 71.942.424 de Apartadd

A
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Restimen de la Atencldn »
Espocialidad: MEDICINA GENERAL
Aiifilisis: pacienle niasculhio qulen sufre traumatismo con pulidora lo qua ocasiona fx obierla de falange proximal do 
segundo artejo y Inrcer arlejo de mano derecha presenia liinilacion a la movilizacion, sensibilidad consorvada, sa 
decide manejo inlrahospitalarlo con arilibiollcoterapia, analgesicos y valoracion par ortopedia 
Plan: cefazolina 1 gr cd 6 boras iv

Usuarlqjbis Nadinme Farak Castillo
Fecha:

Espgclalldgd: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOOIA
Anallsis: RX MUESTRAN FRACTUF?^A DE LA FALANGE PROXIMAL DEL SEGUNDO Y TERCER DEDOS DE LA 
MANO DOHA.
Plan: 5E PROGRAMO TTO QCO (LAVADO Y FIJACION DE LAS FRACTURAS)
Usuario: Carlos Mario Obando Veldzquez 
Fqcha; 129/05/201? 10:37

EspecialidacI: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Anallsis: DESCRIPCIOM OPERATORIA: LISTA DE CHUEQEO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO. PROFILAXIS 
ANTIBIOTICA PRE-QCA CON CEFAZOLINA 2 GR IV. DECUBITO SUPINO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON 
CLORHEXIOINA. TORNIQUETE NEUMATICO EN EL ANTEBRA.ZO DCHO CON VENDAJE ELASTICO. RETIRO 
PUNTOS DE SUTURA. DESBRIDAMIENTO DE LOS EORDES DERMICOS Y EL TEJIDO DESVITALIZADO. 
RETIRO MATERIAL CONTAMINANTE DE LAS HERIDAS EN AMBOS DEDOS, LAVADO EXHAUSTIVO CON 
ABUNDANTE SUERO SALINO. FIEMOSTA.ilA. CURETAJE OSEO A NIVEL DE LAS FRACTURAS DE LAS 
FALANGES PROXIMALES DEL INDICE Y .' EDO MEDIO. REDUCCION DE LAS FRACTURAS Y 
AFRONTAMIENTO DERMICO CON 'PUNTOS DISCONTINUOS DE PROLENE 4/0. APOSITOS ESTERILES Y 
FERULA ANTERIOR. NO HUBO COMPLICACIONES INMEDIATAS, MINIMO SANGRADO. HALLAZGOS 
OPERATORIOS: HERIDA TRAUMATICA DORSAL SOBRE LA FALANGE PROXIMAL DE SEGUNDO Y TERCER 
DEDOS DE LA MANO DCHA. AFRONTAMIENTO PARCIAL CON TAMINACION MACROSCOPICA EVIDENTE. 
FRACTURA DIAFISIARA DE LAS FALANGE PROXIMALES, LESION PARCIAL DF.L MECANISMO EXTENSOR EN 
EL TERCER DEDO. BUEN LLENADO CAPILAR Y TEMPERATURA DISTAL.
Plan: .
Usuario: Carlos Mario Obando Velazquez 
Fecha: 30/06/2018 10:01

Espsciiilidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Anallsis: 43 ANOS. FRACTURA ABIERTA DE LA FALANGE PFTOXIMAL DE SEGUNDO Y TEFXCER DEDOS DE t A 
MANO DCHA CON LESION DEL EX7 ENSOR DEL DEDO MEDIO. SE REALIZO LAVADO QCO Y REDUCCION DE 
LAS FRACTUFWS EN EL DIA ANTERIOR CON BUENA EVOLUCION. RECIBE ANTIBIOTERAPIA CON 
CEF.AZOLINA Y AMIKACliyA.
Plan: SE PROGRAMARA O.S DE FALANGES SEGUN EVOLUCION. CONTINUAMOS IGUAL, POR EL MQMENTO. 
EXPLICO AL PACI6NTE.
Usuario: Carlos Mario Obando Velazquez 
Fecha: 30/05/3018 10;07

Resumen do la Ateircldn
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Anallsis: pte en poslqgo de os + tenorrafias dedos mano derecha ahora con dolor 
Plan:
Usuario: LUIS FERNANDO GOMEZ JIMENEZ 
Fecha: 01/06/2018 19:24

Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Analisie; PTE CON HERIDA EN M.A. JO DE'i'CHA CON LESION TENDINOSA Y FX DE FALANGES YA OPRADO Y 
CON BUENA EVOLUCION SE DA ALTA
Plan:
Usuario: LUIS FERNANDO GOMEZ JIMENEZ 
Fecha: 02/06/2016 08:54____________________

Procedimlentos

r Tratamlento

FuticionarioFechaPROCEDIMIENTO Y Cx
Carlos Mario Obando Velbzquez29/05/2016 10:42:25SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE F-ALANGES DE 

MANO (UNA 0 MAS)_________________________
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE
F4ANO (UNA O MAS)________________________________________________
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA 0
MAS) CON FIJACION INTERNA________________________________________
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA 0 
FvlAS) COM FIJACION INTERNA______________________

a.m.
Carlos Mario Obando Veidzquez31/05/2016 05:53:08

p.m.
Carlos Mario Ohando Velbzquez29/05/2016 10:42:25

a.m.
Carlos Mario Obando Veidzquez31/06/2016 05:53:08 

p.m._______________
Pag. 2 doImpiBSq por: Eile Lobo Torres, Fecha impreslon: 02/06/2016 10:22:57 

Cerllficamos que el documento ha sido firmado dlgitalrnenle 
GRIPS - Software elaborado por Ips Unlversitaria. Nit 811016192-8



Crarlos Mario Obahdo Voldzquez29/05/2016 10:42:25 
3,06________ ______
'3T/05/2OI6 05:53:08
p.ni._________
20/05/2016 10:42:25

_a.rT6_______________
3W5/2016 05:53:08 
p.in.____ _________

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FAI.ANGES DE MAMO (uTjA O

MAS) CON FIJACION INTERNA__________________ __________ _
■rEDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O
MAS) CON FIJACION INTERNA _________ ____________________
7ENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CAUA UNO)

Carlos Mario Obando VelSzquez

Carlos Mario Obando Veidzquez

Carlos Mario 'Obando VeliSzquezTENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDQS (CADA UNO)

TOTAL DOSiS SOLICITADASTRATAMIENTO
2 TABACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ___________ ______________________

AMIKACINA (S'ULFATO) 600 MG/2 ML 3QLUCI0N INVECTABLE ~

CEF/i>ZOLINA 1 G POLVO PARA RECON3TITUIR_______________________
DEX/\METAS0NA (FOSFATO) 8 MG/ML DE BASE SUSPENSION INYECT 
DICLOFENACO SODICQ 75 MQ/3 ML SQLUCION INYECTABIE
DIPjRONA i G SOLUcION INYECTABLE ________ ~____^

'OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA______________________
' TRAMADQLCLORHIDRATO AMp 50 MG/ML1__

1000 MG
2 GR
8 MG
150 MQ
1 GR
20 MQ
50 MG

3FunclonarloMadlcBmentos NO POS

I______ Furicionario________
ibis Nadinme FaraK Castillo 1CONDUCTA (Qrdenes Medicas Gencradas al Inqreso) __

iNFERNACIQN EN SERVICIO COMPLEJIPAD MEDIANA, UABITACIQN DE CUATRO CAMAS '

"X. DATOS bE EdRESO
tiFoi'RO DEDO DELA 1 Ox Reiaclonado 

__ fi-IANO_____________ __________ ___
Dx Principal

Dx Rsiacioriado 3
Ox Relacionado 2

PLAN DE P/IANEJO DE EQRESO
FunclonarloMa^lcamentps (Formula con quo sale)

SuslentaclonAvudas Dlagno9tigas

FunqlorinjloLxeimanes

rORI OFEDIA Y TRAUMATOLOGIACOiillnua Tt.atanilento con Espeslaildad
Paclente sale locapacitado NO

NOPaclente stilo muerto

INFORMACION profesional

luis FERN.ANDO GOMEZ JIMENEZMedico FInaliza I '10676-93I Reflistro71001745Cedgla
ORTOPEDIA V TRAUMATOLOGIAEepeclalldad 1 

Especlallded 2 
FIrtpn

LlfiS FERNANOO GOMEZ JlliilEf^iEg

7'1001746"' ' " '
QRTQPEDIA v rRAUMATOl^lA

Mpdlqo Genera Alta 
Cedula
Especlalldad 1 

EsReclallda^ 
Tifdia

1 "10676^9^I IfeBlStro”

(

j
i

-y- I/■

Ppii, 3 lip i:lu.'yrysii m- Kite l.-f/lif’ Igitas? iOfMH
gprtjtlparnps qpsi si (IpFi/rdsnici' lid sldslifTOSiiiti dlaitelmpolf!
GRIPS t Soflwsrp olabpwdq pen: Ips Unlvefsilade.’Nii SlifiieiSsJ’O
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NOTAS DE 
EVOLUCION

IPS UNIVERSITARIA SEDE URABA

Carrera 98 N° 106 -176 -Telefono: 8283101 
Antioquia - Apartado

“IPS UNIVERSITARIA'’
8»rvlcloi d« 5»lud

Unlwf»<d«d d« Antioquia

m m
MU

71942424OMAR MARTINEZ CASTRO
10/04/1973 12:00:00 a.m.1209453
CAREPA BARRIO LUIS BENITEZ43 Aflos If
12094533206789842

IDiaaB6§tlcdl»

;E8clliairlqfis68jii
^(3ihefolDX:^<;^

2122 - COOMEVA EVENTO 2016S626
Hiilid Consulta Externa09/06/2016 12:12:26 p.m.

iE§686laTi3aaaH ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAM
Carrera 98 106 -176 - Tetefono: 8283101IPS Universitaria Sede Uraba
Antioquia - /\partado1

.laAtfencioRS^^sia aaAieflci6a;.^f«.ii 12094531209453

111—IWF
Tecnologia
Otras etnias

£BHiBSiBoBiacl5lil! Poblacibn general

i
Sin religibn

toxiRiiaciSRaasa^is S626

[jpxiRSiaeisBiasa SI
iitfpiuciaM 0STEO61NTESIS DE FALANGE PROXIMAL DE 2 Y 3 DEDO MANO DERECHA CON PLACA Y TENORRAFIA DEL 

EXTENSOR DEL 3 DEDO 31.05.16, DOLOR CONTROLADO, NO FIEBRE.
MANO DERECHA CON HERIDAS QUIRURGICAS SANAS, ARCOS DE MOVIMIENTOS LIMITADOS, NO DEFICIT 
NEUROVASCULAR DISTAL.
RX: ADECUADA REDUCCION Y OSTEOSINTESIS.
BUEWA EVOLUCION, SE DAN INSTRUCCIONES SOBRE SU LESION.____________________________________

ElHalldad'^ No aplica_______________________________________________________ ______________________
AINES, TERAPIA, CITA EN 1 MES CON RX, PRORROGA DE INCAPACIDAD 30 DIAS

^TlPl Ambuiatorio

__________jniftaidRarldmS:^ CC 71764829 Carlos Benjamin Ortiz Cbrdoba Reg.5-0130-09 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUII^TOLOGIA

Otlipmi
B.M.

!

.as-?'

«:

a?’



i -O' Institutoo^ 
Neurologico 
de Colombia

(O (

7 de Julio de 2016Medellin,

MARTINEZ CASTRO OMARPACIENTE :
IDENTIFICACI6N ; 71942424 331557# Estudio

P^ginaRX DE MANO DEREGHAESTUDIO :
ENTIDAD :
REMITE :
INDICACI6N;
Paciente de 43 aflos de sdad, control postquinjrqico, tuvo trauma en dedos

1
PARTICULAR

TECNICA (15:03 horas);

Se realize proyeccidn AP y lateral.

HALLA2GOS:
Se observe reduccidn anatdmica y quirurgica de fracturas localizadas en la falange proximal del segundo y el 

tercer dedo con fracturas aun no consolidadas, observ^ndose continuidad del material de fijacidn en el tercer 
dedo y en el segundo dedo se aprecia fractura del material de fijaciOn a nivel de los terceros tornillos yendo en el 

sentido de la articulaciOn metacarpofalangica hacia la Interfal^nglca proximal.

Hay ampytacidn pareial <le la falange distal del qutnio dodo.

No hay siqnns de luxacidfV,,

del segundo dedo principalmente.
t.

Lg^vafignzf ulnar as rwulra,

En el car^p .no My aUjer^ciones.

No se dispone de estudio de imagen previa para comparacion.

Cordialments;

Dra. MARGARITA RODRIGUEZ J.

M6dica Radidloga.

R.M 4624

Caile 55 No. 46-36 Sector Cehtro / Telefono: +57 (4) 576 66 66 - Fax: 57 (4) 25i 10 23 Medelifni Colombia 

Carrera 98 No. 108-10 Barrio Chinita f Telefono: +57 (4) 828 09 50 - Fax: 57 (4) 828 09 57 Abartado, Colombia
wWw.lhstitutoneurologico.org -
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IPS UNIVERSITARIA SEDE URABA NOTAS DE 
EVOLUCIONCarrera 98 N“ 106 -176 - Telefono; 8283101 

Antioquia - Apartado
"IPS UNIVERSITARIA”

8«rylclo« d« Saliid 
Unlv»r»IHml Jo Atnlanul»

NOTAS DE EVOLUCION
I NroldehtincaclonPaclente OMAR MARTINEZ CASTRO 

1227160
71942424______________________
10/04/1973 12:00:00 a.m.________
CAREPA BARRIO LUIS BENITEZ

AtendonlD FechaNacimiento
EDAD 43 Alios Direccioh,. ,Telefono 3206789842 Nroliigfiio 1227160DIagnostico . S627 Asequradora

Ubieacion
2122- COOMEVA EVENTO 2016
Consulla Externa________________________
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
Carrera 98 N° 106-176 - Telefono: 8283101
Antioquia - Apartado _________________
1227160

Fechainqreso 29/06/2016 03:20:44 o.m
GehkrolD M EspecialidadSede IPS Universilaria Sede Uraba DatosSede

idAtehclOh 1227160 idAtenclon

Fecha 17/2011JlNivel educatfvo Bcnologla
Pertenencia Ettiica Otras etnias
Grupo poblaciorial Poblacion general
Credo religioso Sin religion
Dx Principal S627 DX Relaciohado 2
□x RelacidHddb 3 DX Reiacionado 4
Evolucion Antecedente 961h6«IIWB.d* 2d0 y 3er dedo falange proximal, asociado aieeidntendfiibsaTte exfehsores hace 

Consulta para revision. Al EF: dedds sin deformalad angular o rotacional. Arcos de MCF 2da y 3era 0-90°; IFP 0-80°. 
cicatrices sanas. Rx Ap y oblicua mano derecha: fracturas sin desplazamiento, con falla de la place en falange proximal de 
2do dedo, pero sin perdida de la reduccidn, con consolidacion incipiente. Se le indica continuar con terapia fisica 
No aplica_____________ — -------

6 semanas.

Conducta ■ leyitlr a terapia fisica 10 sesiones con enfasis 
R)JU oblicua mano derecha ~ recuperar arcosdedos mano' deradhflen

Tlpo
Hospitalizaeldft.^
Funcl6riano

Ambulatorio

eg 98665739 Juan Diego Montenegro Gomez Reg.52524-04 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLnCIA
Fifhia /

:l gf
a-a* BisstMi

4

I

Cerlilicamos que el documento ha sido firmado digitalmente Pag. 1 de 1
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1" IUENTIFICaCION: 71942424INOMBi<£; i OIMAR MAR I'lNEZ CaSTRO

1.
FECHA: 28 DE jyL10J)E 2016

HALLAZGOS;

Sr ut)Sl?n>a'fractura cninplaij^ y angiihrla no consolidada de ia diafisis del la falange , j 
proiinia! VJel segundo dedo, en tratamiento con 'pla^y tomillos se encuentra ‘'^|p

seBtttto VShtral.

Fractura de la base de la falange proximal del tercer dedo en tratamiento con tornillos en 
adpf'.narir; pf'sici 
consolidativos.

-I, f asociadeis y sin cvlueiicia de signosy Sin signos cor 11 Cui-

El grade de mineralizacion osea se conserva.

Relaciones articulares de amplitud y morfologia conservada.

Engrosamiento de los os tejidos blandos en los focos de fractura..

DR. JULIO WENA© CASTRILLON 
Medico Radfologo

/



25PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.
900390423OclInicaI.^

PANAMERICANA^
INFORME QUIRURGICO

N° Historia Clinica: 71942424
Datps persfplti^les dpi ^ Padehte 
Padente: |Cedula_Ciudadanfa 71942424

*- i<'^i H |Sexo:^asculino

iDirecdon; |B/ LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03

OMAR MARTINEZ CASTRO F. Nadm:[l0/04/1973
Edad: M3 Afios \ 3 Meses \ 29 Dfas lEstado Civil: ISoltero

[Tel^fono; B206789842 Procedenda; ICAREPA pcupaddn;
Responsable_Acudiente:
Entidad Ingreso: tOOMEVA E.P.S S.A. Plan Benefidos: fcOOMEVA E.P.S S.A.

Entidad Padente: ICOOMEVA E.P.S S.A. plan Benefidos: fcOOMEVA E.P.S S.A. AMBULATORIO

FOLIO N® 5 Area Serv:QUIROFANOS-CIRUGIA
Ingreso: p8417 Fecha: 04/08/201608:08 F. Consulta: No_Aplica te. Externa: Enfermedad_General

Pfitalle del folio:

Finalidad del procedimiento: Terap4utlco 

Procedimientos Realizados:

Codigo Descripcion Via Cantidad
14114 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN DEDOS pbierta 1
14121 OSTEOTOMIA EN FAUNGE igual 1

«
 14144 INJERTO OSEO EN FALANGES UNA A DOS

I
fgual 1.

163 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO UNA A DOS igual F
14240 TENOLISIS EXTENSORES MANO UNO A DOS igual ,

t M.

a ■f- T
Persona! Qi^ 

Realizacidn deQE
it:e

Qx,
Hora Ing, Quirdfano QR/08/201614:40 

Hora inido Procedim. 09/08/2016 15:36

Hora Egr. Quirdbno 09/08/2016 16:40 

Hora fin Procedim. 09/08/2016 16:25

Nombre Cirujano: DR ACEVEDO 

Nombre primer ayudante: NO
nestwi^i^o: |9R yORACI 
S'ln^

LENA'
TipoAnestesia: GeneralTipo de Herida: Herlda LImpla

Haliazgos:
DEFORMIDAD EN DEDO INDICE DERECHO, PLACA DE MINIFRAGMENTOS PARTIDA

iforme:
.cVIA VERIFICACION DE CONSENTIMIENTO Y DE LATERALIDAD, SE HACE ABORDAJE DORSAL EN DEO EN ZPLASHA FALANGE PROXIMAL INDICE DERECHO, SE HACE DISECCION 

ROMA, SE HACE TENOQSIS DE EXTENSOR DE INDICE CON ABUNDANTE FIBROSIS Y SE APARTA , SE EXPONE PLACA FRACTURADA DE MINIFRAGMENTOS SE REHRA PLACA Y SE 
CURETEA CALLO OSEO SE REHRA Y SE DE3A DE INJERTO, SE LAVA, CON OSTEOTOMO SE HACE OSTETOMIA DE FALANGE PROXIMAL POR SITIO DE FRACTURA MAL 
CONSOLIDADA, SE CURETEA BORTDES DE OSTEOTOMIA SE REDUCEY SE FDA CON PLACA EN T CON 6 TORNILLOS DE MINIFRAGMENTOS.QUEDA ESTABLE, SE LAVA SE COLOCA 
INJERTO OSEO EN FOCO DE FRACTURA Y SE SUTURA POR PLANOS, VENDAJE BLANDO NO COMPLICACION

Antecedentes 
Informacidn del folio No. 5

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

P^glna: 1/2
Fecha Impresidn: martes, 09 agosto 2016 
Usuarlo ImpreslOn: 1028026642

ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO
ORTOPEDISTA
R.M. 054641999

Declaramos que la Clinica Panamericana adoptd un sistema tecnologico de alta segurldad que permite garanlizar la autenticldad, Integridad e Inmodlflcabllldad de los dates 
consignados en la Historia Clinica, por lo que la firma digital tiene plena valldez para todos los efectos legales.

LICENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. - PANAMERICANA] NIT [900390423-9]
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RX DE MANO DERECHA

IDENTIFICACION: 71942424OMAR MARTINEZ CASTRONOMBRE:

17 DE AGOSTO DEL 2016FECHA:

HALLAZGOS;

^ ^jbserva ftiactura transver^ ;completa y parcialmente consolidada de la metafiaie 
proximal de la fiilange proximal del tercer dedo y metdfisis distal de la falange proximal 
del ouarto dedo, en tratamiento con placa y tornillos en adecuada posicidn, anotandose 
falta de consolidacion en ambos y presencia de angulacion en sentido ventral y medial de 
la fractura del cuarto dedo.

El grado de mineralizacion osea se conserva.

Relaciones articulares de amplitud y morfologia conservada.

Engrosamiento de los tejidos blandos locales.

DR. julimenAo castrillon

Medico Radiologo



PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA^ URABA SJLS.
900390423Q,. CUMICA ,

PANAMERICANA
EVOLUCION ORTOPEDIA

N° Historia Clinica: 71942424
patos personates del Paciente
Paciente: ICedula Ciudadanfa 71942424 F. Hacim: 10/04/1973OMAR MARTINEZ CASTRO BexorWasculino

|43 Anos \ 4 Meses \ 7 Dfas lEstado Civil: ISoltero iDireccidn: |B/ LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03Nad:
[Telefono: lOcupacion:B206789842 procedencia: NREPA
Responsable_Acudiente:
Entidad Ingreso: PROMOTORA CUNICA ZONA FRANCA DE URABA

S.A.S
plan Beneficios: REVISIONES AMBUIATORIAS

fcOOMEVA E.P.S S.A. rOOMEVA E.P.S S.A. AMBULATORIOEntidad Paciente: Plan Beneficios:

Ncha del Folio: 17/08/2016 08:55 Area Serv:CONSULTA EXTERNAFOLIO N® 7
rrEecha: fc. Externa: fenfermedad_GeneralIngreso: p9970 F. Consulta: po_Aplica

Detalle del folio:

Subjetivo:
PACIENTE CON POS QX 8 DIAS DE OSTESINTESIS DE FALANGE PROCIMAL DEDO INDICE DERECHODOLOR CONTROLADO

Objetivo:
REFIERE DOLOR Y REFIERE DEFORMIDAD EN DEDO 
Paraclinicos:

^flisls:^■^NA RX DE CONTROL DEDO Y CITA ORTOPEDIA

* (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situaciteimportante).entes
Fecha Tipo Antecedente :|c Detalle

□
(El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situtcidii importante). 

I ? V Presuntivo Clasificacion RIPS 
” “ g 6 definitivo

0IZJ [Z1 Pi'ssuntlvo !mpreslon_Dlagnostica No_Corresponde

Diaondsticos Reoistrados en este folio 
Cddigo *
CIEIO *

**

Detalle u Observaciones mddicasNombre del diagndstico Segun CIE 10 Cldsificacidn 
Pre/Post QX•ca.

[ J FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANOS626

Plan de maneio - Medicamentos 
Cod

Medicam
Posologia, Indicaciones, DetaVes u Observaciones 

mddicas
Nombre d descripcidn del medicamento Via administr. Cant Tdrmino

definido/Dias2
Plan de Maneio Externo

INDICACION MEDICA I [Nlnguno OTA ORTOPEDIA CON RX DE CONTROL1

Indicaciones Mddicas (Ordenes Mddicas las cuales seran vistas en el control de enfermcria para su respectivo reoistrol. 
Tipo Indicacidn: Sallda_Consulta_Externa

6rd. Mddicas; CITA CON RESULTADO DE RX DE DEDO INDICE DE MANO DERECGHA.

^Ijgtod de Exdmenes Clinicos v Avudas Dlaondsticas
Cod ISS/SOAT + Descripcidn Examen Clinico d ayuda Diagndstica Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones mddicase3

21101 - RADIOGRAFIA DE MANO DEDOS PUNO MUflECA CODO PIE 
CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA 
CALCANEO

RX DEDO INDICE DE MANODERECHA, 873004 1 Rutinario

Infdrmacidn del folio No. 7

Pagina: 1/1
Fedia Uppfesidn'. midrcotes, 17 agosto 2016 
Usuano Inipresion: 8018808

ACEVEDO OLIVERO& ibiSE UBARDO
ORtoPEDisrA 
R.M; 0^641999

Dedaramos que la Clinica Panamericana adopto un sistema tecnologlco de alta segUlidad que permltd garantizar la autentiddad, integridad e inmodlflcabllldad de los datos 
consignados en la Historia Clinica, por lo que la flfma digital Bene jlidna Valldez para todos los efectds legales.

LICENCIADO A; [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. - PANAMERICANA] NIT [900390423-9]
I



PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.^
900390423■ CiJNICA ,,

.r'lAMERICANA EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia CHnica: 71942424
patos personates del Paciente
IPaciente: lCedula_Ciudadanfa 71942424 OMAR MARTINEZ CASTRO Sexo:hasculino F. Nacim: 10/04/1973

S3 Anos \ 4 Meses \ 8 Dfas lEstado Civil; ISoltero bireccion:Edad: B/ LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03

bcupacion:|Tel4fono: P206789842 procedencia: ^REPA
Responsable_Acudiente:

plan Benendos; REVISIONES AMBULATORIASEntidad Ingreso: PROMOTORA CUNICA ZONA FRANCA DE URABA 
S.A.S

ICOOMEVA E P S S.A. AMBULATORIOEntidad Padente: fcOOMEVA E P S S.A plan Benefidos:

Fecha del Folio: 18/08/2016 09:34 Area Serv:CONSULTA EXTERNAFOLIO N<* 8
N° Ingreso; [80160 

tllliBfc I

p. Consulta: No_Aplica fc. Externa: Enfermedad_General

Subjetiw
padente M^ractura de dedo indIce derecho se reintervinio por fractura mal consolidada.ahora

Objetivo:
deformidad en dedo en valgo
Paradinicos;
IX de mano queeda con algulacion de 20 grados doiaai y radial, se observa placa doblada en foco de fractura
aAmsIs:

na manejo por drugia de mano, debe ser relntervenldo de manera prlorltarla

* (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situaddh importahte).Antecedentes
Fecha Tipo Antecedente :|c Detalle

□
** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situaddn importante).

Detaiie 0 Observaciones m^dicas
Diaanosticos Repistrados en este folio

Nombre dei diagndstico Segun CIE 10 g c ^ Presuritivo Clasificaddn RIPS 
£ S 2 ddefinitivo

Cidsificacidn 
Pre/Post QX

Cddigo X 
CIEIO *

0 CU n Pr^suntlvo lmpreslon_Dlagnostlca No_Corresponde
11 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANOS626

Plan de mancio - Medicamentos 
Cod

Medicam

Plan de Maneio Externa
INDICAQON MEDICA

S Via administr. Cant Tdrmino
definido/Dias

Posologia, Indicaciones, Detailes u Observaciones 
mddicas

Nombre 6 descripcion dei medicamento
a

[ jNInguno se remIte a drugia de mano1

Indicaciones Mddicas fOrdenes Mddicas las cuales seran vistas en ei controi de enfermerla para su resnectivp renistrol, 
Tipo Indicacidn: Salida_Consulta_Externa

Ord. Mddicas: sale con orden de valoradon por drujano de mano

Informacion del folio No. 8

Pagiris: 1/1

Fecha Irnpresioir Jcieves, 18 agosto 2016 
U5i.iario inipresion: 8048808

ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO
ORTOPEDISTA 
R.M. 054641999

Declaramos que la Clinica Panamericana adopto un sistema tecnologico de alta seguridad que permite garantizar la autendcldad, Integridad e Inmodlflcabllldad de los datos 
consignados en la Historia Clinica, por lo que la firma digital tiene plena validez para todos los efectos legales.

LlCENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. - PANAMERICANA] NH [900390423-9]
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PROj^OTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.
900390423• CLINICA ,

PANAMERICANA EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clinica: 71942424
patos personates del Paciente

F. Nacim: 10/04/1973Sexo:MasculinojPaciente: |Cedula_Ciudadani'a 71942424 OMAR MARTINEZ CASTRO
Direccion: ]b/ LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03|43 Anos \ 4 Meses \ 14 Dias Estado Civil: BolteroNad:

pcupacionTProcedencia: NrePA|fel6fono: B206789842

Responsable_Acudiente:
REVISIONES AMBULATORIASPlan Beneficios:PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA 

S.A.S
Entidad Ingreso:

ICOOMEVA E.P.S S.A. AMBULATORIOPlan Beneficios:ICOOMEVA E.P.S S.A.Entidad Paciente:

Area Serv:CONSULTA EXTERNAFecha del Folio: 24/08/2016 08:55FOLIO N® 9
N° Ingreso: |80956 fc. Externa: Enfermedad_GeneralIf. Consulta: po_AplicaFecha:

Detalle del folio:

Subjetivo:
paciente con fractura de dedo IndIce derecho se relntervlnlispor fractura mal consolldada.ahpra COn defonaldad pos qxse remitio para oc de mano y la eps no ha podldj^d^^a

Objetivo:
se retiran puntos hoy herlda limpla
Paraclinicos:

-'llJ

no
ilisis:

remitido para cx de manose ordena tramadol mas acetamlnofenI

* (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacidn Importante).Antecedentes
Fecha DetalleTlpo Antecedente

□
(El diagndstico file resaltado en el folio, implica una situacidn importante).

Detaiie u Observaciones m^dicas
• *Diapndsticos Registrados en este folio 

Cddigo *
CIEIO *

S626 [J FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

1 S’ ^ Presuntivo Ciasificacidn RIPS 
£ S S ^ definitivo

Ci^sificacidn
Pre/PostQX

Nombre del diagndstico Segun CIE 10

0 [D C] Ptesuntlvo Impreslon_Dlagnostlca No_Corresponde

Plan de maneio ■ Medicamentas
V) Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones 

m^icas
Via administr. Cant Termino

definido/Dias
Nombre 6 descripcion del medicamentoCod g

Medicam

Plan de Maneio Eirterno 
100777 1 tab cada 8 horasTRAMADOL 37.5 MG + ACETAMINOFEN 325 MG CAPSULA [HOral 

(TRALEX)
30

Indicaciones MAdicas f6rdenes MAdIcas las cuales seran vistas en el control de enfermeria paia su tespectivo realstro). 
Tlpo Indicacion: Sallda_Consulta_Externa 

Ord. M^dicas: -

trmacidn del folio No. 9

Pagina: 1/1
Fecha Irnpresion: miercoles. 2-1 agosto 2016 
Usuaric Irnpresion: 8046808

ACEVEDO OLIVEROS lOSE LIBARDO
ORTOPEDISTA 
R.M. 054641999

Declaramos que la Clinica Panamericana adoptd un sistema tecnologico de alta segurldad que permite garantizar la autenticldad, Integrldad e inmodificabllldad de los dates 
consignados en la Historia Clinica, por lo que la firma digital tiene plena valldez para todos los efectos legales.

LICENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A S. - PANAMERICANA] NIT [900390423-9]



IMARTINEZ CASTROApellidos:

iLf lOMARNombre:
ICC-71942424Numero de Id:CIfnica 1382466Numero de Ingreso:

JjjMedellin
Compmmetidca con fo salud

Edad Act.: l43 Anos43 Afios[Masculino [Edad Ing.:Sexo:
CONSULTA EXTERNA PISO 3 CENTR^Cama:Ubicacidn:
ICONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
^O^EVA EPS S.A.Responsable:

Fecha
Egreso

MM AAAA Hora
Egreso

Fecha
Ingreso

DDHora
Ingreso

DD MM AAAA
11:5210:59

26 8 20162016-.26-.. 8

-____
I'

HISTORIA DE EVOLUCION

TlPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3 
CENTRO FECHA: 26/08/2016 11:31 
SUBJETIVO

ORTOPEDIA
PACIENTE DE 43 ANOS DEEDADXOUE ASISTE A LA CONSULTA POR CIRIGIA REPETIDA DE 2 DO DEDO DE lA MANO DBRECHA i 
EN MAYO DEL 1*j UlaMUg yHl!,lilLE5 3 C^RUGIAS Y AHORA CON DESVIACION EN LA FRAQCTURA EN DOS PLANOS, COMSBiSI^

Y LIMITACION, POR ELLO SE LE EXPLICA QUE REQUIER NUEVA CIRUOIA DE REALINEACION CON OSTREOTOMIA YpSTEOSINTESIS, SW 
BENEFICIOS Y SUS RIESGOS Y CUIDADOS Y PRONOSTICO Y PROCESO SD REHABILITACION E INCAPACIDAD. EL PACIENTE ACEPTA Y SE 

'CITA LA AUTORI2ACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA

_uci6n diagnostica

LESION INICIAL 
INFLAMACION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD

FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO S627 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL

NO APLICA

ORDENES MEDICAS EXTERNAS 

INTERCONSULTAS 

26/08/2016 11:50 

Ortopedia Y Traumatologia
Requiere cita por ortopedia CUANDO TENGA LA AUTORIZACION DE LA CIRUGIA

Por favor confirmar 3126475 
ORTOPEDIA

ORDENADO

26/08/2016 11:52

Lab.Clinico Hematol-Bco Sangre 
HFMOGRAMA Y VSG.BUM CREATININA.GLICEMIA EN AYUNAS, TSH,TP,TPT,PCR,CITOQUIMICO DE ORINA 

•:iUIRURGICOS

.ENADO
2^/08/2016 11:52 

Cardiologia
ELECTROCARDIOGRAMA
PREQUIRURGICOS

ORDENADO

MEDICAMENTOS

26/08/2016 11:49

Amitriptilina Tableta 25 mg 1 TABLETA(S), ORAL, ANTES DE DORMIR, por 30 DIAS

ORDENADO 

26/08/2016 11:50

Naproxeno Tableta 250 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 15 DIAS

llegar al tercer piso de la Torre Fundadores, consultorio 303.

ORDENADO

26/08/2016 11:51

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion; 03/02/2017 PSgina 1 / 2



IMARTINEZ CASTROApellidos:
lOMARNombre:
ICC-71942424Numero de Id:CIfnica 1382466Numero de Ingreso:
Masculino Edad Ing.: 43 AflosSexo: Edad Act.: 43 Anos
ICONSULTA EXTERNA PISO 3 CENTRdCama:Ubicacion:Compmmetido3 con ta salad
ICONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
iCOOMEVA EPS S.A.Responsable:

Betametasona (Fosfato + Acetato) Amp 3+3 mg 1 AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA, NO APLICA DURACION

ORDENADO

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

26/08/2016 11:57

ExtracciOn de dispositivo implapt^o en fnlanpan (uno o mto) de meno.
RBQ»tEt7CR''XuTtJW2AClONDE giRUGIA DE MANO DEERCHA POR MALA UNION DE FRACTURA DE DE FALANGE EN EL INDICE DE MAD 
RETIRa064«ATERIAL Y OSTEOTOMIA Y NUEVA OSTEOSINTEISI CONPALCA DE MICROFAGMENTOS 
AMBULATORIO 
ANESTESIA GENERAL
MATERIAL PLACA Y TORNILLOS DE MICROFRAGMENTOS, INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
MALA UNION EN FRACTURA D INDICE DE MSD

ORDENADO

26/08/2016 11:57

Osteotomla en falanges de mano (uno o mds) sod .
REQUIERER AUTORIZACION DE CIRUGIA DE MANO DEERCHA POR MALA UNION DE FRACTURA DE DE FALANGE EN EL INDICE DE MAD 
RETIRO DE MATERIAL Y OSTEOTOMIA Y NUEVA OSTEOSINTEISI CONPALCA DE MICROFAGMENTOS 
AMBULATORIO 
ANESTESIA GENERAL
MATERIAL PLACA Y TORNILLOS DE MICROFRAGMENTOS, INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
MALA UNION EN FRACTURA D INDICE DE MSD

ORDENADO

26/08/2016 11:57

Reduccion Abierta De Fracture En Falanges De Mano (Una O Mas) Con Fijacion Interna
REQUIERER AUTORIZACION DE CIRUGIA DE MANO DEERCHA POR MALA UNION DE FRACTURA DE DE FALANGE EN EL INDICE DE MAD 
RETIRO DE MATERIAL Y OSTEOTOMIA Y NUEVA OSTEOSINTEISI CONPALCA DE MICROFAGMENTOS 
AMBUL4TORIO 
ANESTESIA GENERAL
MATERIAL PLACA Y TORNILLOS DE MICROFRAGMENTOS, INTENSIFICADOR DE IMAGEN 
MALA UNION EN FRACTURA D INDICE DE MSD

ORDENADO

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3912

Pdgina 2 / 203/02/2017Fecha de Impresion:Firmado Electronicamente



[MARTINEZ CASTROApellidos:

Uf. [OMARNombre;
CC-71942424Numero de Id;W Clfnica

nf Medellin
Comprometidos con tu salud

1382466-2Numero de Ingreso:
Edad Act: |43 Afios43 AfiosMasculine Edad Ing.:Sexo:

[CIRUGIA CENTRO Cama:Ubicacion:
jcx CENTROServicio:
[COOMEVA EPS PROGR ESPECIALESResponsable:

Fecha
Ingreso

Fecha
Egreso

Hora
Egreso

DD AAAA Hora 
2016 J I Ingreso

DD MM AAAAMM
12:29 17:00

9 2 9 2016

'............................. * ■

HISTORIA DE EV0LUC|6N

TlPO DE EVOLUCibN; DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CIRUGIA CENTRO FECHA:
02/09/2016 15:00
SUBJETIVO

Cirugia: Ambulatorio 
Tipo de Cirugia: Elective 
Reintervencion: No 
Tecnica Anestesica: General 
Quirofano: CENT.QUIROFANO 03 

■entimiento Informado: Si 
)xis Quirurgica: Si, cefazolina 2 gm iv

/miALISIS

DESCRIPCION QUIRURGICA: BA GENERAL Y CON TORNIQUETE POR 30 MINUTOS SE HACE ABORDAJE DE EL DEDO INDICE DE LA MANO 
DERECHA, EN LA CARA RADIAL, SE DISECA POR PLANOS SEPRANDO EL PAQUET E VASCULONERVIOSO Y EL TENDON DEL INTEROSEO, HASTA 
EL PLANO OSEQ, SE LQCALgAXaETjRAlA PLACA DE PEQUENOS FRAGMENTOS QUE SE ENCUENTRA ROTA Y 8E RETIRAN LSO SEIS ' 
TRONM*rt"lWJ WWttWEWWiW U PtwA,‘SE BUSCA EL VERTICE DE LA ANGULACION EN LA FRACTURA, QUE PRESENTA UNION FIBROSA 

FIRME, Y SE innirmfieiTg^TftMfA SHO^JIXTERNA y se reduce PtAdAtNf IATERAC-Y se fija con 5 tornillos,
LOGRNADO APOSICION'COMPtETA DE LA OSffeOTOMIA Y ALINEACION DE LOS FRAGMENTOS LO CUAL SE REVIZA CON EL INTENSIFICADOR DE 

IMAGEN, LAVADO Y hemostasia DE LA HERIDA Y CIERRE POR PLANOS, SE INFILTRA CON BUPIVACAINA SE HACE LA CURACION Y SE 
INMOVILIZA CON FERULA DE ALUMINO Y CABESTRILLO. LUEGO DE LIBERAR EL TORNIQUETE LA MANO Y EL DEDO RECUPERAN EL LLENADO 
CAPIAR NORMAL,

RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN FAANGE CODIGO 14111-70
OSTEOTOMIA DE FAANGE OSTEOSINTESIS CON PACA Y TORNILLOS DE FAANGE CODIGO 14123-90

PROCEDIMIENTOS: Extraccion de dispositivo implantado en falanges (uno o mas) de mano ., Osteotomia en falanges de mano (uno o mas) sod ., Reduccion 
Abierta Con Fijacion De Fractura Intraarticular De Mano (Una O Mas Art

Recuento de Compresas: Complete,
Sangrado: SiCantidad: 5ml.

PLAN

N A SEGUIR: EL PACIENTE SE ENVIA A CASA CON TRATAMEITNO E INSTRUCCIONES DE CUIDADO Y MOVILZACION Y CON INCAPACIDAD 
30 DIAS Y CITA DE CONTROL EN 14 DIAS 

TIFICACibN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

CIRUJANO: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

INCAPACIDAD

02/09/2016 15:24

Enfermedad General
30 Dias, Desde: 02/09/2016, Hasta: 01/10/2016, Prorroga: No
MALA UNION DE FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL DEL INDICE EN EL MSD

ORDENADO

INTERCONSULTAS

02/09/2016 15:20

Ortopedia Y Traumatologia
Requiere cita de ORTOPEDIA EN 14 DIAS

Por favor confirmar AL TELEFONO 23126475 
RETIRO DE MATERIAL Y OSTEOTOMIA Y OSTEOSINTESIS EN FALANGE DE MANO DERECHA

, llegar al tercer piso de la Torre Fundadores, consultorio 303.

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 03/02/2017 P^gina 1/2



I MARTINEZ CASTROApellidos:

Uf [OMARNombre:
lCC-71942424Numero de id:smg CIfnica

IJlMedeHm
Cqmpromatidos con tu salad

1382466-2Numero de Ingreso:
Masculino Edad Ing.: 43 AnosSexo: Edad Act.: |43 Aflos
ICIRUGIA CENTROUbicacidn: Cama:
lex CENTROServicio:
ICOOMEVA EPS PROGR ESPECIALESResponsable:

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

02/09/2016 15:18

Ciprofloxacino Tableta 500mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 12 HORAS, por 5 DIAS Administrar con agua. No administra conjuntamente con antidcidos en 
suspensidn

ORDENADO

02/09/2016 15:18

Diclofenaco Ampolla 75 mg 1 AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR, CADA 12 HORAS, por 3 DIAS

ORDENADO 

02/09/2016 15:19

Acetaminofen Tableta 500 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 15 DIAS

ORDENADO

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3912
V’

Fecha de Impresion; 03/02/2017Firmado Electronicamente Pdgina 2/2



’m[MARTINEZ CASTROApellidos:
[OMARNombre:
CC-71942424Numero de Id;
1382466Numero de Ingreso:

n Medellin
Comprometidoi con tu salud

Edad Act.: K3 Afios43 Afios[Masculino [Edad Ing.:Sexo:
jCONSULTA EXTERNA PISO 3 CENTRdCama:Ubicacion;
[CONSULTA EXTERNA CENTROServicio;
[COOMEVA EPS S.A.Responsable:

Fecha
Egreso

Fecha DD MM AAAA 
Ingreso ioW

DD MM AAAA Hora
Egreso

Hora
Ingreso 8:1908:07 15 9 2016

SttiSlli--4— -_m
r « . « mHISTORIA DE EVOLUCldN

TIRO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACI6N: CONSULTA EXTERNA PISO 3
CENTRO FECHA: 15/09/2016 08:07
SUBJETIVO

ORTOPEDIA
PACIENTE DE 43 ANOS QUE EL DIA 2 DE SEPTIEMBRE SE OPERO DE INDICE DE MSD, CON OSTEOTOMIA Y OSTEOSINTEISI POR FRACTURA EN 
MALA UNION, ASISTE HOY A LA PRIEMRE VALORACION POSTOPERATORIA, SE HACE LAVADO Y REVICION DE,LA HERIDA Y SE ENCUENTRA 
CICATRIZANDO BIEN Y CON ADECUADA ORIENTACION Y ALINEACION DEL DEDO Y SE LE RETIRAN ALS SUTURAS, SE COLOCA NEUVAMENTE LA 
FEERULA DE ALUMINIO Y SE DAN INSTRUCCIONES DE CUIDADO Y MOVILIZACION Y Y SE CITA EN 1 MES CON RX DE CONTROL. Y SE LE 

'ROGA LA INCAPACIDA*)Tm'90©IAW«l(W-

JCIGN DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO S626 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL

NO APLICA

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

IMAGENES

15/09/2016 08:19

Radiografia De Dedos En Mano 
RX AP Y LATERAL DE INDICE DE LA MANO DERECHA 
TOMAR EN 25 DIAS 
MALA UNION FRACTURA DE FA

cr——
\ORDENADO
J

INCAPACIDAD

15/09/2016 08:16

Enfermedad General
as, Desde: 15/09/2016, Hasta: 14/10/2016, Prdrroga: Si 

rURA DEL INDICE DE MANOR DERECHA
OnpJENADO 

INTERCONSULTAS 

15/09/2016 08:13 

Ortopedia Y Traumatologia
Requiere cita de ORTOPEDIA EN 30 dias, con RX de control.

Por favor confirmar AL TELEFONO 3126475 
OSTEOTOMIA Y OSTEOSINTEISIS DE INDICE POR MALA UNION

ORDENADO

MEDICAMENTOS

15/09/2016 08:12

Naproxeno Tableta 250 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 15 DIAS

llegar al tercer piso de la Torre Fundadores, consulforio 303.

ORDENADO 

15/09/2016 08:12

Betametasona (Fosfato + Acetato) Amp 3+3 mg 1 AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA, NO APLICA DURACION

Fecha de Impresion:Firmado Electronicamente 03/02/2017 PSgina 1 / 2



IMARTINEZ CASTROApellidos:
lOMAR

4TImMedellfn
J fj Mm Compmmetidos <;on tu SAlud

Nombre:
lCC-71942424Numero de Id:CIfnica 1382466Numero de Ingreso:

Masculino Edad Ing.: |43 AflosSexo: Edad Act.: 43 Ados
ICONSULTA EXTERNA PISO 3 CENIRdCama:Ubicacidn:
ICONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
ICOOMEVA EPS S.A.Responsable:

ORDENADO

Firmado por; CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg; 3912

■' *i.

4; ■

Fecha de Impresidn; 03/02/2017Firmado Electronicamente P^gina 2/2



[MARTINEZ GAS IRUApellidos:
ttf. p/IARNombre:

ICC-71942424Numero de Id:CUntca
m Medellin

Compmmetidas con tii salud

1382466Numero de Ingreso:
EdadAct.: l43Afios43 Aflos[Masculino [Edad Ing.:Sexo;

ICONSULTA EXTERNA PISO 3 CENTRO]Cama:Ubicacion:
ICONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
ICOOMEVA EPS S.A.Responsable:

Fecha 
Ingreso •tO

Fecha
Egreso

DD MM AAAA Hora
Tngreso

DD MM AAAA Hora
Egreso 8:4008:18 14 10 2016

HISTORIA DE EV0LUC|6N

TIRO DE EV0LUC|6N: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACI6N: CONSULTA EXTERNA PISO 3 
CENTRO FECHA: 14/10/2016 08:18 
SUBJETIVO 

ORTOPEDIA
PACIENTE DE 43 ANOS DE EDi 
UNION Y FALLA DE MATERl

EL DEDo »rnw------ rffiINSTRUCCIONHTBC

uci6n DIAGNOSTICA

= AS1STE A AL CONSULTA DE ORTOPEDIA, POR CIRUGIA EN EL INDICE DE MANO DERECHA POR MALA |8PyA CON 6 SEMNAS DE POSTOPERATORIO. ^ CON ADECU^^^^^ONYPRia^lCW

PRtil^^S^1^^WliFYl?LEPRoSRMSSS POR^^ERIODO.
DE

llLlTACION

DSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGN6STIC0 CODIGO DX ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO S626 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL

NO APLICA

RELACION DE DIAGNOSTICOS 

I NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX DESCRIPCION DIAGNOSTICATlPO ESTADO

SECUELAS DE FRACTURA DE LA MUNECA 
Y DE LA MANO
ORDENES MBDICAS EXTERNAS

T922 Comorbiiidad Conflrmado

INCAPACIDAD 

15/10/2016 08:38 

Enfermedad General
30 Dias, Desde: 15/10/2016, Hasta: 13/11/2016, Prdrroga: Si

ORDENADO

14/11/2016 08:39

Enfermedad General
'as, Desde: 14/11/2016, Hasta: 13/12/2016, Prdrroga: Si 

NADO

IN7ERCONSULTAS 

14/10/2016 08:33

Ortopedia Y Traumatologia
Requiere cita I por ortopedia en 2 MESEs, con RX de control.

Por favor confirmar 31216475 , llegar al tercer piso de la Torre Fundadores, consultorio 303.

ORDENADO 

14/10/2016 08:34 

Radiologia
RAYOS X DE MANO DERECHOA AP , LATEFtAL , OBLICUA

ORDENADO

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3912

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion; 03/02/2017 PSgina 1 /1



[MARTINEZ CASTROApellidos:
pVtARNombre:
CC-71942424Numero de Id:
1382466Numero de Ingreso:
Masculino Edad Ing.: |43Afios EdadAct: 43AfiosSexo:
ICONSULTA EXTERNA PISO 3 CENTRqCama:Ubicacion:Coitipmriieiidbi cdri hi ialiiit
[CONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
ICOOMEVA EPS S.A.Responsable:

Fecha
Egreso

Hora
Egreso

MM AAAAFecha DD MM AAAA 
Ingreso

DDHora
Ingreso

9:5909:25 201723

i4 mi
HISTORIA DE EVOLUCION

TlPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3
CENTRO FECHA: 03/02/2017 09:42
SUBJETIVO

IIORTOPEDIA
PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD Y QUE ASISTE A LA CONSUILTA DE ORTOPEDIA POR CONTROL DE CIRUGIA DE LA MANO DE MSD CON 4TA 
CIRUGIA EN EL INDICE EN LA FALANGE PROXIMAL POR MALA UNION, CON RX DE CONTROL QUE MUESTRAN UNION AVANZADA Y ESTABILIDAD 
EN LA OSTEOSINTEISIS CON REMODELACION PARCIAL AUN CON ALTERACION EN EL MOVIMIENTO, POR RIGIDEZ EN LA IFP PERO LOGRA 
REALIZAR LA PINZA CON FORTALEZA, Y RELATA QEU EN EL TERCER DEDO EPISODIOS DE DOLOR LANCINANTRE AL AGARRE DE TlPO 
P “ ">ICULAR QUE LOS OBLIGAN A SOLTAR Y LA LIMITAN LA FUNSION, PERO SIN ALTERACION O MASA, SE LE EXPLICA EL POSIBLE ORIGEN EN 

LATERAL NERVIOSO Y SE HARA INFILTRACION, Y SE LE INSISTE EN PERSiSTIR EN LA REHABILITACION DEL 2DO DEDO.

. ^UCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX CAUSA EXTERNA FINALIDADESTADO INICIAL

NO APLICAENFERMEDAD
GENERAL

SECUELAS DE FRACTURA DE LA MUNECA Y DE LA MANO ConfirmadoT922

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

INCAPACIDAD 

15/12/2016 10:00 

Enfermedad General
30 Dias, Desde: 15/12/2016, Hasta: 13/01/2017, Prdrroga: Si 

ORDENADO

14/01/2017 10:00

Enfermedad General
24 Dias, Desde: 14/01/2017, Hasta: 06/02/2017, Prorroga: Si 

ORDENADO

RCONSULTAS 

72017 09:55

Ortopedia Y Traumatologia
Requiere cita por ortopedia en cuando tenga autorizacion de la infiltracion

Por favor confirmar 3126475 
ORTOPEDIA

, llegar al tercer piso de la Torre Fundadores, consultorio 303.

ORDENADO

03/02/2017 09:59

Medicina Del Trabajo
PACIENTE REQUIERE EVALUACION Y MANEJO POR MEDICINA LABORAL 
MEDICINA LABORAL

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

03/02/2017 09:55

Betametasona Crema 0,05% 1 TUBO(S), TOPICO, CADA 8 HOFtAS, por 21 DIAS

Fecha de Impresion:Firmado Electronicamente 03/02/2017 Pdigina 1 / 2



Apeliidos: IMARTINEZ CASTRO

m
mMedeim

Cofnprpm^tidqscpptufalv^

Nombre: lOMAR

Numero de id:Ch'nica ICC-71942424

Numero de Ingreso: 1382466

Sexo: Masculino Edad tng.: |43 Ailos Edad Act: |43 Aflos
Ubicacidn: CONSULT/>i EXTERNA PISO 3 CENTRO Cama:
Servicio: ICONSULTA EXTERNA CENTRO

Responsable: ICOOMEVA EPS S.A.

ORDENADO 

03/02/2017 09:56

Naproxeno Tableta 250 mg 1 TABLETA(S), ORAL,

ORDENADO

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 

03/02/2017 09:56

Inyeccion o infiltracion de esteroide 
Requiere autorizacidn para procedimiento , materlales.y medicamentos 
INFILTRACION MANO DERECHA

ORDENADO i

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3912

CADA 8 NORAS, por 15 DIAS

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 03/02/2017 Pagina 2/2



IMARTINEZ CASTROApellidos;
lOMARNombre:

CIfnica ICC-71942424Numero de Id;
11382466Numero de Ingreso:#■ EdadAct.: |44Anos[Masculino [Edad Ing.: [43AnosSexo:
CONSULTA EXTERNA PISO 3 
CENTRO

Cama:Ubicacion;Comprometidos con tu salud
ICONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
ICOOMEVA EPS S.A.Responsable:

Hora
Egreso

AAAA
2017

MMDDEecha
Egreso

r Hora 
Iff Ingreso

AAAAMMDDEecha
Ingreso

11:0510:47 227•S"

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE EV0LUC|6N
TlPO DE EVOLUCI6N: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACI6N: CONSULTA EXTERNA PISO 3

CENTRO SEDE: CLINICA MEDELLIN SA. FECHA: 27/02,2017 10:47

SUBJETIVO

PROCEDIMIENTO
PREVIA ASEPCIA, SE RACE INFILTRACION EN LA BASE DEL 3ER DEDO D LA MANO DE MSI, CON BUPIVACAINA Y BETAMETASONA Y EL 

PACIETNE TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE ENVIA CON INSTRUCCIONES DE CUIDADO Y TRATAMIENTO Y CITA DE CONTROL EN 4 MESES Y SE ENVIO A TERAPIA FISICA

VOLUClbN DIAGNOSTICA

AGNOSTICO PRINCIPAL
CODIGO DX FINALIDADCAUSA EXTERNANOMBRE DIAGNOSTICO ESTADO INICIAL

NO APLICAENFERMEDAD
GENERAL

ConfirmadoS626FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

6RDENES M^DICAS EXTERNAS 

INTERCONSULTAS

27/02/2017 11:03 Orlopedia Y TraumatologiaRequiere cita I por ortopedia en 4 meses con RX de control. Por favor confirmar 3126475 

piso de la Torre Fundadores, consultorio 303..

ORDENADO

27/02/2017 11:03 Radiologiarayos x de mano derecha ap , lateral, oblicua,

ORDENADO

27/02/2017 11:04 Fisioterapiarequiere terapia fisica 20 sesiones,

ORDENADO

MEDICAMENTOS

, llegar al tercer

27/02/2017 10:54 Piridoxina Tableta 50 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 12 HORAS, por 30 DIAS

ORDENADO

7/02/2017 10:55 Acetaminofen Tableta 500 mg 1 TABLETA'S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 30 DIAS

ORDENADO

FIrmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg: 3912

Pagina 1/118/05/2017 14:39Eecha de Impresion:FIrmado Electronicamente



CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA

Tel; 828 86 62-828 37 82

Nota de Evolucion

No. H. C. 71.942.424 EPS COOMEVA
" 17/04/2017Fecha; Flora: 8:00 a. m.

I. Identificacion

ler Apellido: MARTINEZ 2do Apellido: CASTRO Nombres: OMAR
Fecha de Nacimlento Edad Tipo V N2 de Documento Tipo de Usuario N2 Came

'44ANOS10/04/1973 CC COTIZANTE

Estado Civil: UNION LIBRE Sexo: MASCULINO

Domicilio; Ciudad: CAREPA Telefono 32067898421

Entidad Donde Labora: Direccion de la empresa Telefono 3117539347

Ocupacion: MAESTRO OBRA Nombre del Acompanante; Telefono

Ocupacidn: Parentesco Telefono:

Fecha y Hora SIRVASE ESCRIBIR LEGI8LEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES

ASISTE PUNTUAL PARA INICIAR TRATAMIENTO TERAPEUTA DE 20 SESIONES DE FST, DX FRACTURA 3" Y 

4° DEDO MANO IZQUIERDA. HACE 11 MESES DE EVOLUCION, REFIERE QUE LE HAN REALIZADO VARIAS 

CX EN EL 4° Y 1 CX EN EL 3°. LO INFILTRARON 3° DEDO, DOLOR LOCALIZADO, EDEMA E INFLAMACION. 

DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, HAY PERDIDA DE LA FUERZA Y 

LIMITACION EN AMA DEL 3° Y 4°DEDOS IZQUIERDA, NO HAY BUEN AGARRE GRUESO Nl FINO. 

PROPIOCEPCION ALTERADA, AL IGUAL QUE LA SESIBILIOAD SUPERFICIAL.

OBJETIVO: DISMINUIR SIGNOS INFLAMATQRIQS Y SINTQMAS DE DQLOR, RECUPERAR LA CONDUCTA 

FLEXQEXTENSORA DEL DEDO 3° 4° DEDOS AUMENTAR LA FUERZA MUSCULAR DE INTEROSEOS DEL3° 4“

DEDOS

TRATAMIENTO: TERAPIA SEDATIVA, MOTRICIDAD FINA, MASAJE MUSCULAR TRANSVERSO 

ASCENDENTS, EJERCICIOS DE AGARRES PALMARES, CILINDRICOS, ESFERICOS.

VALORACION INICIAL 

17/04/2017

PACIENTE QUIEN REALIZA 20 SESIONES DE FISIOTERAPIA. MEJORO EN AMA Y FUERZA MUSCULAR, 

DEBE FORTALECER MAS. DOLOR EN FLEXION Y CUANDO HAY PRESION EN MANO. MANIFIESTA MEJORIA 

COMPARANDO COMO INICIO EL TRATAMIENTO. SE SUGIERE EVALUACION POR MEDICO TRATANTE Y 

CONTINUAR CON 10 SESIONES MAS DE FISIOTERAPIA.

VALORACION FINAL 

15/05/2017

Firma Usuario:

0 Crioterapia

1 I Ultrasonido 
0 Masaje

0 Estiramiento

0 Tens

1 I Infrarojo 
0 Parafina 

0 Otros

0 Fortalecimiento

Firma FISIOTERAPIA: 0 CHC

Observaciones:



Apellidos: IMARTINEZ CASTRO

W tunica Nombre: OMAR

Numero de Id: ICC-71942424

igi Numero de Ingreso;/Jj 1382466

Sexo: Masculino Edad Ing.: |44Af1os Edad Act.: 44Afios
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA PISO 14 

CENTR
Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA CENTRO

Responsable: COOMEVA EPS-S

Fecha DD MM AAAA 
2017 4k Ingreso

Hora Fecha
Egreso

DD MM AAAA Hora
Egreso09:12

HISTORIA CLlNICA

HISTORIA DE EV0LUCI6N

TlPO DE EV0LUCI6N: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACIDN: CONSULTA EXTERNA PISO 14
CENTR SEDE: CLlNICA MEDELLIN SA. FECHA: 16/06/2017 09:13
SUBJETIVO

ORTOPEDIA
PACIENTE DE 44 ANOS Y CON CIRUGIA REPETIDA DE INDICE DE MSD, 4 OCASIONES POR FLAALDE MATERIAL Y MALA UNION, Y CON 
ADECUADA EVOLUCION YA QUE LA OSTEOTOMIA CORRECTORA HA CONSOLIDADO EN FORMA COMPLETA Y LA OSTEOSINTESIS ESTA 
FIRME, Y YA CON 7 MESES DE EVOLUCION PERO CON RIGIDEZ DE LA IFP Y ADHERENCIA DE EL EXTENZOR, PERO CONFEDE20A45 
GRADOS, Y POR ELLO SE LE INSISTE EN AL REHABILITACION Y SE CITA EN 4 MESES CON RX

evoluci6n diagnostica

'NOSTICO principal

NOMBRE DIAGNOSTICO c6digo DX ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO S626 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL

NO APLICA

6RDENES MEDICAS EXTERNAS 

INTERCONSULTAS

16/06/2017 09 31 Imdgenes DiagnosticasRAYOS X AP Y LATERAL DE LA MANO DERECHATOMAR EN 4 MESES 

ORDENADO

16/06/2017 09:32 Ortopedia Y TraumalologiaRequiere cita de control por ortopedia en 4 MESES , con RX de control Por favor confirmar EN EL TELEFONO 
3126475 , llegar al tercer piso de la Torre Fundadores, consultorio 303..

ORDENADO

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg: 3912
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Firmado Electrdnicamente Fecha de Impresion: 16/06/2017 09:32 PSgina 1 /1
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CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA

Tel: 828 86 62-828 37 82

Nota de Evolucion

No. H. C. 71.942.42^ EPS COOMEVA

Fecha; 12/07/2017 Flora: 8:00 a. m.

I. Identificacion

ler Apellido; MARTINEZ 2do Apellido: CASTRO Nombres: OMAR

Fecha de Nacimiento Edad Tipo y N2 de Documento Tipo de Usuario Nfi Came

10/04/1973 44ANOS CC COTIZANTE

Estado Civil: UNION LIBRE Sexo; MASCULINO

Domicilio: LUIS BENITEZ Ciudad: CAREPA Telefono: 3206789842

Entidad Donde Labora: Direccion de la empresa Telefono: 31175393471

Ocupacion: MAESTRO OBRA Nombre del Acompanante: Telefono:

Ocupacion: Parentesco Telefono:

Fecha V Hora SIRVASE ESCRIBIR LEGIULEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES

PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD, ASISTE PUNTUAL PARA CONTINUAR TRATAMIENTO TERAPEUTA 

DE 20 SESIONES DE FST, DX FRACTURA 3° Y 4° DEDO MANO IZQUIERDA. HACE 11 MESES DE EVOLUCION, 

CON UN GRADO DEL DOLOR 6/10. REFIERE QUE LE HAN REALIZADO VARIAS CX EN EL 4° Y 1 CX EN EL 3". LO 

INFILTRARON 3° DEDO, DOLOR LOCALIZADO, EDEMA E INFLAMACION. DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE 

MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, HAY PERDIDA DE LA FUERZA Y LIMITACION EN AMA DEL 3° Y 4“DEDOS 

IZQUIERDA, NO HAY BUEN AGARRE GRUESO Nl FINO. PROPIOCEPCION ALTERADA, AL IGUAL QUE LA

SESIBILIDAD SUPERFICIAL.

QBJETIVQ: DISMINUIR SIGNOS INFLAMATORIQS Y SINTOMAS DE DOLQR, RECUPERAR LA CONDUCTA 

FLEXOEXTENSORA DEL DEDO 3° 4° DEDOS AUMENTAR LA FUERZA MUSCULAR DE INTEROSEOS DEL3” 4“

DEDOS

TRATAMIENTO; TERAPIA SEDATIVA, MOTRICIDAD FINA, MASAJE MUSCULAR TRANSVERSO ASCENDENTE, 

EJERCICIOS DE AGARRES PALMARES, CILINDRICOS, ESFERICOS.

VALORACION INICIAL 

12/07/2017

PACIENTE QUIEN REALIZA 20 SESIONES DE FISIOTERAPIA. MEJORO EN AMA Y FUERZA MUSCULAR, DEBE 

FORTALECER MAS. DOLOR EN FLEXION Y CUANDO HAY PRESION EN MANO. REFIERE QUE AUN NO FEXIONA 

EL DEDO INDICE. MANIFIESTA MEJORIA COMPARANDO COMO INICIO EL TRATAMIENTO. SE SUGIERE 

EVALUACION POR MEDICO TRATANTE Y CONTINUAR CON 10 SESIONES DE FISIOTERAPIA.

VALORACION FINAL 

16/08/2017

Firma Usuario: CHC

0 Crioterapia 

O Ultrasonido 

Q Masaje 

0 Estiramiento

^ Fortalecimiento 

Tens 

Infrarojo 

[3 Parafina 

0 OtrosFirma FISIOTERAPIA

Observaciones:



2S
m

j- IMARTINEZ CASTROApellidos:V '
OMARNombre:

Cl'nica CC-71942424

ifi Medelh'n
j MmJt  Comprometidos con tu salud

Numero de Id:
1382466Numero de Ingreso:

EdadAct.: 44Afios44 AnosMasculino Edad Ing.:Sexo:
CONSULTA EXTERNA PISO 3 
CENTRO

Cama:Ubicacidn:

ICONSULTA EXTERNA CENTROServicio:
ICOOMEVA EPS-SResponsable:

MM AAAA Hora
Egreso

DDDD MM AAAA

Jj,:; ^:.,,-2P17
Fecha
Egreso

Hora
Ingreso

Fecha
Ingreso 09:42

f

HISTORIA DE EVOLUCldN

TlPO DE EV0LUCI6N: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICAC16N: CONSULTA EXTERNA PISO 3
CENTRO SEDE: CLINICA MEDELLIN SA FECHA: 18/09/2017 09:42
SUBJETIVO
ORTOPEDIA
PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD Y CON 1 ANO DE CIRUGIA DE 2DO DEDO, PERA CORREGIR SECUELA DE FRACTURA DE FALANGE 
PROXIMAL DEL INDICE DE MSD, Y CON MULTIPLES TERAPIAS SIN MEJORIA EN LA FLEXION AUNQUE LOGRA OJNZA CON DFUERZAY 
ADEMAS CON GANGLION DELAVAINADE LOS FLEXORES EN EL DEDO MEDIO Y PORELLO SE LE EXPLICA EL BEENFICIO Y RIESGOS DE 
TENOLISIS DEL LOS EXTENZORES Y RESECCION DE GAMGLIION DE LA VAINA FLEXORA, EL PACIENTE ACEPTA Y SE LE SOLICITA LA 
AUTORIZACION ALAENTIDAD ASRGURADORA Y SE CITA AL TENER LA ORDEN

.uci6n diagnostica

.^.rtGNOSTICO PRINCIPAL
CODIGO DXNOMBRE DIAGNOSTICO FINALIDADCAUSA EXTERNAESTADO INICIAL

NO APLICAENFERMEDAD
GENEFIAL

ConfirmadoM674GANGLION

RELACION DE DIAGNOSTICOS

descripciOn diagn6sticaESTADO r7iOf75RE"D!AG?T5STiC^ cOdigo px ! TlPO
•1ConfirmadoCornorbilidadSECUELAS DE FRACTURA DE LA MUNECA 

YDELAMANO
T922 J

Ordenes mEdicas externas

INTERCONSULTAS

18/09/2017 10:00 Lab.Clinico Hemalol-Bco SangreHEMOGRAMA , CITOQUIMICO DE ORINA , GLICEMIA , CREATININA , TPPREQUIRURGICO

ORDENADO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

18/09/2017 09:53 Tenolisis En Extensores De Mano (Uno O Mas)TENOLISIS DE EXTERNZOR EN EL INDICE DE MSDRESECCION BIOPSIA DE 
''ANGLIONDE LA VAINA FLEXORA EN EL DEDO MEDIO DELAMANO MSDERQUIER AUTORIZACION DE CIRUGIA DE TENOLISIS DEL 

'ENZOR EN EL 2DO DEDORESECCION BIOPSIA DE GANGLION DE LA VAIAN FLEXORA DEL 2DO DEDOANESTESIA 
NEF?ALAMBULATORIONO REQUIER MATERIAL DE OSTEOSINTESISSECUELA DE FRACTUF?AS DE LA MANO Y DEDOS 

ORDENADO

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg: 3912

Pagina 1 /118/09/2017 10:01Fecha de Impresidn:Firmado Electrbnicamente



MARTINEZ CASTROApellidos:
OMARNombre:
CC-71942424Ntimero de Id:
1382466-9Niimero de Ingreso:
Masculino Edad Ing.; 44Afios Edad Act.: 44AnosSexo:
YURDU PALACIO CONSYUGESegundo

Identificador:
Comprometidos con tu salud

CIRUGIA POBLADO PISO 2Ubicacidn: Cama:
CX POBLADOServicio:
COOMEVA EPS S.AResponsable:

Fecha
Ingreso

DD MM AAAA Hora
Ingreso

Fecha
Egreso

DD MM AAAA Hora
Egreso11;00|17

.vr HlfitOWAllUNIty^DE CIRUGlA

Ubtcaci6n: CIRUGIA POBLADO PISO 2 Sede: CLINICA MEDELLIN SA1ACTO QUIRURGICO:

Fecha de Ingreso al Quirdfano; 

Fecha - Hora Inicio Cirugia: 

Fecha - Hora Inicio Anestesia: 

Paclente 

Tipo de Cirugia

10/11/2017 12:55 Fecha de Salida al Quirdfano: 10/11/2017 14:30

Fecha - Hora Fin Cirugia: 

Fecha - Hora Fin Anestesia:

10/11/2017 13:25 10/11/2017 14 20

10/11/2017 13:00 10/11/2017 14:22

Ambulatorio

Electiva Causa de la Urgencia:

NOESPECIFICADA
REINTERVENCION

POBL QUIROFANO01

‘nfervencidn: Si Causa de la Reintervencidn:

General.nica Anestdsica: Quirdfano.

Consentimiento Informado: 

Profilaxis Quirurgica:

Si

cefazolina 2 gm ivSi

descripci6n operatoria

DESCRIPCION #; 
FECHA DE REGISTRO:

1
10/11/2017 14:36

DIAGNdSTl'cOS PREQUIRURGICOS:
cOdigo NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADOFECHA-HORA PRIMARIO/

SEGUNDARIO

10/11/2017 14:15 rrg^ ^irurgico Conti rmadoSECUELAS DE TFtAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO DE 
MIEMBRO SUPERIOR

Secundario

TO/11/2017 14:15 Quirurgico Conti rmado PrimarioM200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE lA MANO

IContirmado ISecundarloITRAUMATISMO DEL NERVIO DIGITAL DE OTRO DEDO Quirurgico10/11/2017 14:15 S644

DESCRIPCION QUIRURGICA

BA GENEFtAL Y CON TORNIQUETE POR 40 MINUJOS SE REALZAI EN LA MANO DE MSD, LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

1 2DO DEDO
ABORDAJE POR LA INCISION PREVIA: SE DISECA POR PLANOS HASTA EXPONER EL HUESO Y LA OSTEOSINTESIS Y SE HACE 

LlbERACION DEL TENSON EXTENZOR ENTRE LA PIEL Y EL TENDON Y ENTRE EL TENDON Y EL HUESO A LO LARGO DE LA FALANGE 
PROXIMAL, Y SE HACE CAPSULOTOMIA DORSAL DELA IFP, LOGRANDO MEJORAR EL MOVIMIENTO DE LA IFP HASTA LOS 95 GRADOS DE 
FLEXION, LAVADO DE LA HERIDA Y HEMSOTASIA Y CIETRRE DE AL PIEL

-EN EL 3ER DEDO
CON INCISION EN ZIG-ZAG PARA CRUZAR EL PLIEGUE, DELA BASE DE ELTERCER DEDO, SE LEVANTA EL COLGAJO, Y SE DISECA EN 
FORMA ROMA HASTA LAVAINA FLEXOFtA QUE SE REVIZA Y NO SE ENCUENTRA GANGLION POR LO CUAL SE REVIZA EL VERVIO 
COLATERAL CUBITAL YSE ENCUENTRA NEUROMA, POR LO CUALSE HACE NEUROLISIS Y SE SEPRA EL TERJIDO ANORMAL DEL NEUROMA 
QUE SE RESECA Y SE ENVIA A PATOLOGIA, EL COLOCATERAL CONSERVA LA CONTINUIDAD, LAVADO Y HEMOSTASIA Y CIERRE DE LA PIEL ,

SE INFILTRAN AMBOS DEDOS CON BUPIVACAINA Y SE COLOCA APOSITO EN LAS HERIDAS, LA MANO Y LOS DEDOS UNA VEZ SE LIBERA EL 
TORNIQUETE RECUEPFtA EL LLENADO CAPIALR Y COLOR DISTAL NORMAL

EN EL 2DO DEDO
CAPSULOTOMIA DORAL IFP CODIGO 14256-55 
TENOLISISDE EXTENZOR CODIGO 14303-40

Pdgina 1 / 310/11/2017 14 44Fecha de Impresidn:Firmado Eleclrdnicamente



Martinez castroApellidos:
OMARNombre:

Llinica CC-71942424Niimero de Id:
1382466-9Numero de Ingreso:
Masculino EdadAct.; 44AfiosEdad Ing.: 44 AnosSexo:
YURDU PALACIO CONSYUGESegundo

Identificador:
Comprometidos con tu salud

CIRUGIA POBLADO PISO 2Ubicacion: Cama:
CX POBLADOServicio:
COOMEVA EPS S AResponsable:

ENEL3ERDEDO
RESECCIONDE NEUROMA COLATERAL CODIGO 14410-90 
NEUROLISIS DE COLATERAL CODIGO 14430-70

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

I c6digo I
regi6n

topogrAfica
NOMBRE PROCEDIMIENTO CLASE DE 

HERIDA

80430A Capsulotomia Interfalangica (Una O Mas) Extremidad superior LimpiaA

042303 Neurolisis externa en nervio de mano B Extremidad superior Limpia

040708 Keseccidn de tumor de nervio en mano o dedos B pxtremidad superior Limpia

82912A Extremidad superior [LimpiaTenolisis En Extensores De Mano (Uno O Mas) A

COMPLICACIONES: 

INFORMACION ADICiONAL

No

Recuento de Compresas: 

dida Sanguinea:

Complete

No

diagnOsticos postquirurgicos 

I FECHA-HORA I c6dIGO I NOMBRE DIAGNOSTICO ESTADOTlPO PRIMARIO/
SEGUNDARIO

10/11/2017 14:15 puirurgico Conti rmado SecundarioS644 TFtAUMATISMO DEL NERVIO DIGITAL DE OTRO DEDO

10/11/2017 14:15 pVI200 Conti rmadopEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO Quirurgico Primario

[10/11/2017 14:15 [f925 SECUELAS DE TFtAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO DE 
MIEMBRO SUPERIOR

Quirurgico Contirmado Secundario

PLAN
EL PACIENTE SE ENVIA A CASA CON TRATAMEINTO E INSTRUCCIONES DE CUIDADO Y MOVILIZACION, INCAPACIDAD POR 30 DIAS Y CITA EN 
14 DIAS, VALOFtACION PREFERENCIAL POR FISIATRIA

Ordenes MEDICAS 
LABOFIATORIO PATOLOGIA

Estudio de coloracidn basica en biopsia
NEUROMA EN EL COLATERAL CUBITAL DEL 3ER DEDO DE MSD, POSTFtAUMATICO 
NEUROMA

10/11/2017 1.4:44

ORDENADO

;NES MEDICAS EXTERNAS
,-iPACIDAD ___

40/11/2017 14.39 Entermedad General
30 Dias, Desde: 10/11/2017, Hasta: 09/12/2017,
TENOLISIS DE TENDON EXTENZOR Y CAPSULOTOMIA EN EL INDICE DE MSD 
NEUROLISIS Y RESECCION DE NEUROMA EN EL 3ER DEDO DE LA MANO DE MSD

ORDENADO

INTERCONSULTAS

Ortopedia YTraumatologia
REQUIER CITADE CONTROL POR ORTOPEDIA EN 14 DIAS, CONFIRMAR LA HORAALTELEFONO 3126475, SE 
REVIZAFtA EN LA CLINICA MEDEDLLIN OCCIDENTE, CONSULTA EXTERNA EN EL PRIMER PISO 
TENOLISIS Y CAPSULOTOMIA IFP DEL INDICE DE MANO DERECHA 
EN EL 3ER DEDO RESECCION DE NEUROMA Y NEUROLISIS DE COLATERAL CUBITAL

10/11/2017 14:42

ORDENADO

Pagina 2 / 3Fecha de Impresidn: 10/11/2017 14:44FIrmado Electrdnlcamente
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I ImARTINEZ CASTROApellidos:
OMARNombre:

Clinica CC-71942424Numero de Id;
1382466-9Numero de Ingreso;

m Medellm
Comprometidos con tu salud

EdadAct.: 44AnosW4 AnosMasculino Edad Ing.;Sexo:
YURDU PALACIO CONSYUGESegundo

Identificador;
ICIRUGIA POBLADO PISO 2 Cama;Ubicacion;

POBLADOServicio;
ICOOMEVA EPS S AResponsable;

Medicina Fisica Y Rehabililaci
REQUIRE EVALUACION YPROGRAMADERMANEJO POR FISIATRIA 
PREFERENCIAL
TENOLISIS Y CAPSULOTOMIA IFP DEL INDICE DE MSD
RESECCIONDE NEUROMA Y NEUROLISIS EN EL COLATERAL CUBITAL DEL DEDO MEDIO EN LAMANODE MSD

■ T

ORDENADO

MEDICAMENTOS

Acetaminofen Tablets 500 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 15 DIAS10/11/2017 14 37

ORDENADO 

10/11/2017 14:37 Ciprofloxacino Tablets 500mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 12 HORAS, por 5 DIAS Administrar con agus No administra 

conjuntamente con antiacidos en suspensldn

ORDENADO . 

10/11/2017 14:38 Diclofenaco Ampolla 75 mg 1 AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR, CADA 12 HORAS, por 3 DIAS

ORDENADO

Firmado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 3912

Pagina 3/310/11/2017 14:44Fecha de Impresidn:Firmado Electrdnicamente



Apellidos;■% [MARTINEZ CASTRO

Nombre: OMAR

dmica
ifl Medellm

Comprometidos con tu salud

Numero de Id: CC-71942424

Numero de Ingreso: 1382466

Sexo; Masculino Edad Ing.: 44Afios Edad Act.: I 44 Anos
Segundo Identificador: lYURDU PALACIO CONYUGE

Ubicacion: CONSULTA EXTERNA PISO 1 OCCIDEjCama: 

CONSULTA EXTERNA OCCIDENTE 

COOMEVA EPS S.A.

Servicio:
Responsable:

Fecha
Ingreso

DD MM AAAA
Ingreso

Hora Fecha
Egreso

DD MM AAAA Hora
Egreso

09:41
10:1423 11 2017

HISTORIA CLiNICA
HISTORIA DE EVOLUC|6n

TlPO DE EVOLUCibN: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD; 
OCCIDE SEDE: CLINICA MEDELLIN SA FECHA: 23/11/2017 
SUBJETIVO

^^ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 1

ORTOPEDIA
PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD Y CON 14 DIAS DE EVOLUION DE ERSECCIN BIOPSIA DE NEUROMA EN EL COLATERAL DE DE TERCER 
DEDODELAMANODEMSD, Y CON PATOLOGIA QUE DESCARTA MALIGNIDAD, Y Y TENOLISIS DE EXTENZOR Y CAPSULOTOMIA DE 2 DO 
DEDO Y AH CICAGTRIZADO BIEN Y SE LE RETIRAN LA5 SUTURAS Y SE LE lN8*STE£NLAMOVjLIZ4CION DEL DEDO PERA EVITAR

ADH^fcW«tP(9*t GAN#P^TOOOEMOinMeiNTO. SE CITA PARA CONTROL EN 1 MES CON RX YTRATAMIENTO Y SE LE PRORROGALA 
INCAPACIDAD POR EL MES DE DICIEMBRE

■=V0LUCI6N DIAGNOSTICA 

GNOSTICO PRINCIPAL
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD

TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS 
EXTENSORES A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO S667 Confirmado ENFERMEDAD

GENERAL
NO APLICA

relaciOn de d/agnOsticos

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX TlPO ESTADO DESCRIPC|6n DIAGNOSTICA
TRAUMATISMO DE NERVIO NO 
ESPECIFICADO A NIVEL DE LA MUNECA Y 
DE LA MANO

ORDENES MEDICAS EXTERNAS
INCAPACIDAD

S649 Comorbilidad Confirmado

10/12/2017 10:13 Enfermedad General
23 Dias, Desde: 10/12/2017, Hasta: 01/01/2018, Prorroga; Si

ORDENADO
INTERCONSULTAS

23/11/2017 10:11 Ortopedia Y Traumatologia
ENTE REQUIERE CITA CON ORTOPEDIA EN 30 DIAS

vENADO
23/11/2017 10:13 Imagenes Diagnosticas 
RX AP Y OBLICUA DE MANO DERECHA

ORDENADO
MEDICAMENTOS

23/11/2017 10:07 Belametasona (Fosfato + Acetato) Amp 3+3 mg 1 AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 
DURACION

ORDENADO
23/11/2017 10:08 Acetaminofen Tableta 500 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 6 HORAS,

ORDENADO
Firmadopor; CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,

, por DOSIS UNICA, NO APLICA

por 30 DIAS

Reg: 3912

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion; 23/11/2017 10:28 Pagina 1 /1
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lU
IMARTINEZ CASTROApellidos;
P^ARNombre:

Cnnica ICC-71942424Numero de Id:
1382466Numero de Ingreso:mMedellm

Comprometidos con tu salud

iMasculino Edad Ing.: [44Anos EdadAct.: T^AnosSexo:
Segundo Identificador: YUDY PALACIO CONYUGE

ICONSULTA EXTERNA PISO 1 OCCIDElCama:Ubicacidn:
ICONSULTA EXTERNA OCCIDENTEServicio:
ICOOMEVA EPS S.A.Responsable:

DD MM AAAA DD MM AAAA Hora
Egreso

Fecha
Ingreso

Hora 
Ingreso

Fecha
Egreso08:56 9:07

19 12 2017

HISTORIACLfNICA
HISTORIA DE EV0LUC|6N

TlPO DE EV0LUC|6N: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACldN: CONSULTA EXTERNA PISO 1
OCCIDE SEDErCLINICA MEDELLIN SA FECHA: 19/12/2017 08:57
SUBJETIVO
ORTOPEDIA
PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD Y CON CIRUGIADE MANO DERECHA CON TENOLISIS, DEL EXTENZOR DELK INDICE Y RESECCION DE 
NEURQUilAeN EL TERCER DEBO, Y YA HA CICATRIZADO BIEN Y EL PACIENTE HA INICIADO LAMANIPULACION DE LOS DEDOS PERO UN NO 
LOVALORANPOR FISIATRAI Y TEERAPIAOCUPACIONAL, EN LOS RX DE CONTROL CON UNION AVANZADADE LAS FRACTURASY 
REMODELA£ilO<it 06EADE LAS FALANGES. SE ENVIA C ON INSTRUCICONES DE CUIDADO Y MOVILIZACION Y SE DATRATAMIENTO

evoluci6n diagnostica

3NOSTICO PRINCIPAL

CODIGO DXNOMBRE DIAGNOSTICO ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD

FRACTA^RA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 
DE LA MUNECA Y DE LA MANO

S628 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL

NO APLICA

relaci6n DE diagn6sticos

NOMBRE DIAGN6sTICO CODIGO DX DESCRIPCION DIAGNOSTICATlPO ESTADO

TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES 
Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA 
MUNECAYDE LAMANO

ORDErtjES mEdicas externas

INTERCONSULTAS

S667 Comorbilidad Confirmado

19/12/2017 09:11 Ortopedia YTraumatologia 
cita en 3 meses

ORDENAOO
19/12/2017 09:11 Radiologia 
rayos x de mano derecha ap , oblicua

■ENADO
MEDICAMENTOS

19/12/2017 09:06 Betametasona Crema 0,05% 1 APLICACION(ES), TOPICO, CADA 8 HORAS, por21 DIAS

ORDENADO
19/12/2017 09:06 Acetaminofen Tablets 500 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 30 DIAS

ORDEI^ADO

Firmadb por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg: 3912

i

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 19/12/2017 09:20 Pagina 1 /1
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> f RECIBO DE CA. \ENOR
m

Fecha: ^3 - (3 2L ^ XO/9- $ /no.ooo-
c( Q^(J 'f~fcf'T'^ijado a: tyve "Z.

^fct

/,Por Concepto de: Ci Cusyj\
in

Cy'rni)c.</--e-r^ -/<Valor en Letras: ^ 4^ fttA

Firma y Sello del BenefidarioCodigo

/Isiml Co«fa t^othntT:Aprobado
C.C. / Nit.

O



AENOR^RECIBO DE CA.

[ Fecha; *2-^ - o'2. - ___ $ /s^.ooo -i
gado a:

__^Por Concepto de: <KOo

7^
Valor en Letras: A

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
A^lnd CucSio^ Mo Ai

/ne^Aprobado
C.C. / Nit.

O



^RECIBO DE CAJ \EN0R>R

4
J2. ^ g ^ ____ L$ ^Ooo -

/-/u  ̂ r/^

Fecha:

J C_,ado a:

f
Por Concepto de: /le

 ̂ -/t?
77// ^‘=7 a

y P'c^'r'^Valor en Letras: (Z/ ^CO t

Firma y Sello del BenefidarioCodigo
Wumh<^y‘^o Porr/cs £

Aprobado c.c / Nit. /6V 6V5 9
o



RECIBO DE CA. AENOR

— ^ $/ ‘oFecha:

jado a:
«=?/^ *-n.c^g o/Por Concepto de:

Valor en Letras;

P-
Firma y Sello del BeneficiarioCodigo fu HorliA i I n J C
C.C. / Nit. 7

me>u^J
Aprobado 1 ?-q26

o



RECIBO DE CAJ \ENOR

$ /S~<D^ d>Oc>Fecha:

^ado a:
-/^Ci/^^f»cc/y ftFor Concepto de:

5^ AValor en Letras: /

Firma y Sello del Benefidario .
Aslyic/ Co^j(o honCodigo

• nc'i
Aprobado

C.C. / Nit.

O



RECIBO DE CAJ \ENOR

- ^o/ C $ f^O.OOQ ^Fecha:

jado a:

Por Concepto de:

Valor en Letras; \*7^
^ C <»■ j-y

Firma y Sello del BenefidarioCodigo

cc7mr5533jL3-=--------Aprobado

o



RECIBO DE CAJ \ENO%

$ /ro-ooo ^Fecha:

^ado a: '2:

CeMi>^For Concepto de:

^^■»7g</'ig*->Valor en Letras:

Firma V Sello del Beneficiario
f\s\n() Cu^slm Ho'V'JCodigo

iru\
Aprobado

C.C. / Nit.

o



RECIBO DE CAJjfMENOR10

C<y>T:3T^ 2

$ / 'TO. £>OQFecha:

Pagado a:

Por Concepto de:

■7^ ^c- / /^7^Valor en Letras:

Firma y Sello del BenefidarioCodigo AsIhJ Cocdo H
C.C. / Nit. 5(^ji ?q2^

I
or r^t I

Aprobado

O



RECIBO DE CAJ \ENOR
q 3

/S - O^f- ’2^0/4. $ /yXD .GOO r:Fecha;
7^ *'^a'rT/'rx^ 2

^ado a:
^•»-CUxr-\^Por Concepto de:

^Zy *-X^^^-rrn 7^Valor en Letras:

r

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
Ai'I'V'icj Co^-^ ^ f^orlihc'l:

C.C. / Nit.
Aprobado

O



RECIBO DE CAJifMENOR

Fecha: 2- 3>- // .- 2.0/ $ /^0.£PZ>0

Pagado a;
c-o7^<5ir d>

Por Concepto de:

•Xa> fn-Ct/-r^T^ rValor en Letras; e

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
k> t^rA S'! V / C

I ntiu c iAprobado
C.C. / Nit.

Ot



RECIBO DE CAJ lENOR

_______________^

s / S-Q.CX>o=rID- // - 2.0/^Fecha:

jado a:

Por Concepto de:

« C-fcX
/Valor en Letras:

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
Ai\ yiJ Cuiflu Moy-^inel:
C.C. / Nit. W4J ?qi6Aprobado

O



RECIBO DE CAJ \ENOR

j^^ha : /5L - ZO/7 $ /S^O.CXDC?^

ado a:

y Cxoyit^^^/rrnc ^
o »nPor Concepto de:

Valor en Letras: 7^ C?/»7 •A. V

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo

C.C. / Nit.

m4 X
Aprobado

O



RECIBO DE CA. AENOR

//-2. — — 2.0/^

/:/v
$ 2.0o,acoFecha:

^ado a;
7^ /c/o, Y

~ Thc^

Por Concepto de; or

Opcjr

'2D
'qrn>i

S'<^5

^■~?^L f cr^/Oo C/g^yp-TValor en Letras:

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
pcjyrc^

c.c/Nit:i& 64 5431^ "

4
Aprobado

o



RECIBO DE CAJ \ENOR

Fecha:
^Orrap

^ado a:
'/yyin^lOay'-/^ "/y ^ CorS<!>\Por Concepto de: y?y7//OC?

CLjs -^

</y^ /r7^<~\

rntC^ /f fL

( ----Valor en Letras;

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
HuPnberVo Po'ff^ 

(6 6 *f 5W3 VAprobado
C.C. / Nit.

O



\ENOR^RECIBO DE CAJ

I Fecha: $ 2iV.Cx:>o -
_,ado a:

/c t4:
Por Concepto de: or
G^77^d«=.

^ »*r7 y

Valor en Letras:

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
H<J<^bevto Povr(> (S
^ /Nit: T^6V5V 3^Aprobado

O



RECIBO DE CA. ^ENOR

(OQ - ^O/ C P

r ^ /^ rnA J

o^_Fecha:

^c/7^ y/^^r-r ( ^_,ado a;
Por Concepto de: •7^

^ ' ''
C-yrT/^ L<2^ S^Z

s/^

Valor en Letras; "'y^/ ^ c
/yScz-c^ t4>j:

/

/^s~o>s

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
Vlupn^e^i'o Porrd -E^

Aprobado c c / Nit I66MSM3M

O



RECIBO DE CAJ \ENOR

to - - Zo/ %2>0 CGG-Fecha:

^ado a: rrzH-^

For Concepto de; 'f^Zi
cnr

U

*nValor en Letras:

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
{\ucn'^CYi'0 fbrya ^
cc/Nit. t6 ^VS^/3^Aprobado

O



♦ RECIBO DE CAJ \ENOR

s S'Oce>-© - J2.0/6Fecha:

^ado a:
7^Por Concepto de: _z^

P/erC^ -Th/- i
^>c\//S/0 ricjrzi

7^d^^«? PvtVckor en Letras:

Firma y Sello del BenefidarioCodigo
(-U<^bg,Y-fo PoYfO ^
C.C. / Nit. ifee^syavAprobado

O



RECIBO DE CAJ \ENOR

([);l  - Of ^ 3-0/^ $ 2)0 ox ~Fecha:

^Orra ^__________

'/tSf-K^f

^ado a:

Por Concepto de:

Valor en Letras;

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
floo^bc^fo Poyrd t

c.c./Nit. j65H 54 3 M ~Aprobado

O



RECIBO DE CAJ \ENOR

/3- 0 - 1$ €~^OOcD
/l  ̂yyiG-et /^Orrn^jj ^

Fecha:

_,ado a:

^/»7 J r
'F/ke^ ~rUr s-^^i

For Concepto de: rc

o/^ 72.x.

Valor en Letras: p "3

Firma y Sello del BeneficiarioCodigo
Hv^Oobg.t^4o pQvrci

C.C. / Nit. \b 6ysV3VAprobado

O



CERTIFICACION DE OBRA

AQUIEN INTERESE:

Que el senor Omar Martinez Castro, identificado con la cedula de ciudadania No. 
71.942.424 realize una obra en el Barrio Alfonso Lopez, del Municipio de Apartado, 
construyo cuatro locales en el primer piso y dos apartamentos en el segundo piso, 
obra que incluyo desde las bases hasta su terminacion final. Dicha obra se realize en 
un lapse de tiempo de septiembre 17 del 2014 hasta octubre 04/2015. El valor de la 
mano de obra fue de ochenta y tres millones novecientos mil pesos ($83,900,000).

Dicho certificado se expide a peticion del interesado, en el Municipio de Apartado, a 
los 05 dias del mes de julio del 2017.

LEONARDO MOSQUERA 
CC 8.422.522 
Dueno de la obra

LUIS CARGOS (Sq£ 
CC. 4.795.994^ 

Contador Publico

STA



66

COMERCIAUZADOKA DC URABA SJLS 
NIT: 90042t315>$

ALVANA COMERCIALIZADORA DE URABA S.A.S.
NIT. 900.428.315-8

CERTIFICA

Que el sefior OMAR MARTINEZ CASTRO identificado cx>n cedula de ciudadama 
numero 71.942.424 de Apartado (Antioquia), prestd sus servidos a esta empresa 
como Supervisor de Obras durante 7 meses, del 05 de febrero al 10 de septiembre 
de 2013. Con unos honorarios de $2,200,000 (Dos miliones dosdentos mil 
pesos) mensuales.

Este certificado se expide a peticion verbal del interesado y se firma en el 
municipio de Turbo a los 18 dfas del mes de julio de 2017.

Atentamente

0£ URABA SJL5.COMESaA I
).t28315-8MT.

nCi

MERLIN MATURANA SANCHEZ

Area de Nomina

Direcci6n: Corregimiento Riogrande, Barrio Trapiche al lado de Apuestas Gana
Celular:310399 29 04 

Email: alvana2012@hotmail.com



Apartado 24 de mayo de 2017

Senores

Coomeva EPS

Apartado (Antioquia)

Relacion historia clinick

Yo OMAR MARTINEZ CASTRO con cedula de ciudadam'a 71 942 424 expedida en Apartado 
Antioquia, presento queja por negligencia e impericia medica por los siguientes hechos:

El di'a viernes 27 de mayo de 2016, yo Omar Martinez Castro realizando el trabajo de pulir un 
lavadero en mi residencia y por explosion de disco de pulir granito resulte lesionado en dedos 
segundo y tercero de mano la derecha; me llevaron de inmediato al hospital de Carepa, Francisco 
Luis Jimenez Martinez, lugar en donde me prestaron los primeros auxilios: Me realizan lavado, 
sutura de herida y administracion de medicamentos, ademas de solicitar manejo por ortopedista.

Al dia siguiente, me trasladan para el municipio de Apartado a la IPS universitaria sede Uraba en 
donde me atienden y me realizan el ingreso. El dia domingo 29 de mayo del mismo afio, soy 
revisado por el ortopedista e ingresado a sala de cirugia, procedimiento que no se pudo realizar 
con exito ya que las heridas contenian material organico que infectaba las heridas, por lo cual el 
medico decide hacer una limpieza y posponer cirugia hasta el dia 1 de junio del mismo aho, la cual, 
fue un exito y procedieron a darme de alta al siguiente dia; este mismo dia me programaron cita 
en 15 dias para retiro de puntos y posteriormente iniciar con las terapias. La orden para las 
terapias fue autorizada por la EPS de Coomeva y me remitieron al centro de terapias de la senora 
LORENA ZAENS, con puntualidad y compromiso me presente a cada una de las citas para la 
realizacion de las respectivas terapias. En total me realizaron 14 terapias. Con el transcurrir de los 
dias inician a hacerme ejercicios muy fuertes hasta que un dia por la fuerza desmedida de la 
terapeuta inicie con un dolor muy fuerte en la mano derecha porque se habian partido las platinas 
y despegado el hueso ya operado, por lo cual, tuve que consultar nuevamente a la IPS 
universitaria, donde fui otra vez hospitalizado y con la orden de ser operado nuevamente ya que 
las platinas habian sido partidas, entonces Coomeva tomo la decision de mandarme para la 
clinica panamericana en donde Posteriormente soy programado para cirugia el dia 09 del mes de 
agosto del aho 2016 dia que se realize el procedimiento de una nueva cirugia, la cual me genero 
otros gastos economicos y viendome perjudicado a nivel laboral; ademas de una segunda 
hospitalizacion y de nuevas incapacidades. En el procedimiento, el medico se percata de que el 
hueso estaba torcido e intento enderezarlo, me vendo la mano y a los 8 dias de la cirugia al quitar 
las vendas, el medico me comenta que en el dia del procedimiento intento enderezar el dedo, 
porque le quedo un poco torcido , por lo que se solicita un nuevo RX que muestra como resultado 
fractura del dedo operado, que fue fracturado nuevamente por el mismo ortopedista al manipular 
la zona operada, quedando peor que la fractura que me hizo la terapeuta porque me partio las 
platinas y me dejo el hueso torcido De ajandome a punto de perder parte de mi extremidad.



Despues de esto fue una iucha constante con la ch'nica y la EPS para autorizar

procedimiento, y despues de mas de 15 dfas decide

donde finalmente
un nuevo

n remitirme para la ciudad de Medellin enme operan en el mes de septiembre del ano 2016 y debla desplazarme 
diferentes oportunidades a la ciudad de Medellin en donde actualmente 
seguimiento del estado de los dedos generandome muchos 
alimentacion si

en

me realizan control y 
mas gastos por razon de hospedaje y 

sin contar los gastos de copagos. En el mes de febrero de 2017 por falta de movilidad 
y dolor se me realizo un procedimiento de filtracion

V me envian a terapia al municipio de 
que existe en Carepa fue en donde fracturaron uno de mis dedos y 

ocasiona la segurida ciiugia, por tal motivo me toca desplazarme de lunes a viernes para este 
proceso desestabilizando mi economia personal y familiar.

Apartado ya que el unico sitio

Atentamente,

(

Omar Martlnez-eastre—

71942424 de apartado Antioquia 

Direccion Carepa Antioquia, CR 66 # 73-31 Barrio 

Correo electronico, omarca 1973gPhotmail.com - 

Ceiular 3206789842 - 3117935347

Luis Benitez

yufi37(5)hotmail.com



mCLL 53 # 46-38 
Telefono ;356 85 85 

fax :514 05 54
email: facturad6n@clinicamedeltin.com 

www.clinicamedellin.com 
Nit 890911816 - 1

FACTURA DE VENTA

Compromelidos con tu salud

FECHA FACTURA: 02/09/2016 FECHA VENCIMIENTO: 01/11/2016

HABlTACiONNUMERO 
1382466 - 2 
FECHA INGRESO HORA FECHA EGRESO HORA 
02/09/2016 12:29 02/09/2016

NOMBRE PACIENTE 
OMAR MARTINEZ CASTRO 
DIRECCION
CR 74 N 63 03 CAREPA

C.C. 0 NIT 
71942424 
TELEFONO 
3206789842

TELEFONOC.C. 0 NIT 
71942424

DIRECCIONRESPONSABLE DE LA CUENTA 
OMAR MARTINEZ CASTRO

MEDICO TRATANTE 
SALGADO VELEZ CARLOS ENRIQUE

DIAS FAQASEGURADO AFILIADO
7192424 OMAR MARTINEZ CASTRO

C.C. 0 NIT 
71942424

SUBTOTALTERCEROCONCEPTO DESCRIPCION
4,635

17,223
MEDICAMENTOS

[material medico QUIRURGICO
iMEDI
MMQQ

total general TODOS LOS SERVICIOS: 21,858

»■

' I V

21,858OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA CUENTA 
- DESCUENTOS 
-ABONOS 

VALOR A PAGAR

RES. DE FACT. POR COMPUTADOR 
110000672852 DE ABRIL 1 DE 2016 
RANGO HABILITADO DESDE 2490240 

HASTA 3000000 50M0S RETEN.DE IVA

0

0

SON: VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON 00/100 M/CTE

ESTA FACTURA CAUSARA INTERES POR MORA DESPUES DE 30 
DIAS DE RECIBIDA. lA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COM- 
PRAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS EFECTOS LEGALES A LA 
LETRA DE CAMBIO (ART. 772-774 DE CODIGO DE COMERCIO)

GRAN CONTRIB. RES. 000041 01/14 HACER 
RETENTION EN LA FUENTE A CLINICA MEDELLIN 
S.A. POR VALOR TOTAL FACTURADO 
CODIGO CIIU 8610 - CREE 0.8% FIRMA RESPONSABLE C.C.

ORIGINALcfafac 8.4.131C.COSTOSt 3401Hora: 16:27:38 Usuario; cmed421 Terminal; nada Perlodo 2016 / 09Fecha: 02/09/2016



' A .

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.
900390423 

RECIBO DE CAJA

CLINICA
PANAMERICANA

Fecha Actual : martes, 09 agosto 2016

Numero : 000000000020673
Fecha del Recibo : 09/08/2016 1:45:59 p. m. 

Tercero:
Detalfe;
Valor en Letras;

Valor: $165,900.00
71942424

REALIZA PAGO DE CX 

CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENT05 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

MARTINEZ CASTRO OMAR

Estado:Confirmado

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $165,900.00| vr Cheque : $o.oq vr Consign. ; $0.00| vr Taijeta : $o.oq

ConsIg.Nro : Tipo : Valor:
Taijeta.Nro : vr.Com: Valor:

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCERTO TERCERO CEN.COSTO CUEMTA DEBITO CREDITO

CAJA AUXIUAR PRINCIPAL 71942424 11050503 $165,900.0q

tiNHCIPO - COPAGOS Y CUTAS MODERADORAS 71942424 
CA3ER0S)

r
41700501 $o.oq

Cheque : Fecha : ilor:
r

r

Pagina 1/1

Nombre reporte : TSRPReciboCaja 

LICENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. - PANAMERICANA] NIT [900390423-9]

Firma y Sello

Usuario Id.: 1101452427

7



»
, 4

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.
900390423 

RECIBO DE CAJA
Fecha Actual: martes, 09 agosto 2016

CUNICA
PANAMERICANA

Numero : 000000000020682
Fecha del Recibo : 09/08/2016 3:26:06 p. m. 

71942424
Valor: $32,000.00

Tercero: MARTINEZ CASTRO OMAR 

REALIZA PAGO YUUETH MARTINEZ HERMANA 

TREINTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CIVS M/Cte.

Detalle:
Valor en Letras:

EstadoiConfirmado

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $32,000.0q vr Cheque : $0.00| vr Consign. : $0.0a vr Taijeta : $o.od

ConsIg.Nro: Tlpo : Valor:
Tarjeta.Nro : vr.Com; Valor :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TtRCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDirO

KXIA AUXILIAR PRINCIPAL R194242<l 11050503 $32,000.0d $o.od
lANnCIPO - COPAGOS Y CUTAS MODERADORAS 71942424 
rCAIEROS) 41700501 $0.00| $32^00,

Cheque : Fecha : Valor: h %I

Pagina 1/1

Nombre reporte: TSRPReciboCaja 

UCENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. - PANAMERICANA] NIT [900390423-9] \

Firma y Sello 

Usuario Id. 1101452427



Tribunal de Etica Mcdica dc Antioquia

Nro. ^ lA __________Anexos: S N
Hora:Apartado 24 de mayo de 2017
D- SERIES2 5 MAY 2017

G, OCTAL
Senores; (c-

Tribunal general de etica medica de Antioquia 

Apartado (Antioquia)

Relacion historia clinica

Yo OMAR MARTINEZ CASTRO con cedula de ciudadania 71 942 424 expedida en Apartado 
Antioquia, presento queja por negligencia e impericia medica por los siguientes hechos;

■■H^Prvle1iiWTrTfe rnavo*tfe 2016, yo Omar Martinez Castro realizando el trabajo de pulir un 
lavadero en mi residencia y por explosion de disco de pulir granito resulte lesionado en dedos 
segundo y tercero de mano la derecha; me llevaron de inmediato al hospital de Carepa, Francisco 
Luis Jimenez Martinez, lugar en donde me prestaron los primeros auxilios; Me realizan lavado, 
sutura de herida y administracion de medicamentos, ademas de solicitar manejo por ortopedista.

'‘rrTrTt'IT^TMIIAl dia siguiente, me trasladan para el municipio _
donde me atienden y me realizan el ingreso. El dia domingo 29 de mayo tfeTM^RTo^no,

ana
soy

revisado por el ortopedista e ingresado a sala de cirugia, procedimiento que no se pudo realizar 
con exito ya que las heridas contenian material organico que infectaba las heridas, por lo cual el 
medico decide hacer una limpieza y posponer cirugia hasta el dia 1 de junio del mismo ano, la cual, 
fue un exito y procedieron a darme de alta al siguiente dia; este inismo dia me programaron cita 
en 15 dias para retiro de puntos y posteriormente iniciar con las terapias. La orden para las 
terapias fue autorizada por la EPS de Coomeva y me remitieron al centre de terapias de la senora^ 
LOftEWS ZA6NS, con puntualidad y compromiso me presente a cada una de las citas para la 
realizacibn de las respectivas terapias. Eb totsf me realizaron 14 terapias. Con el transcurrir de los 
dias inician a hacerme ejercicios muy fuertes hasta que un dia por la fuerza desmedida de la 
terapeuta inicie con un dolor muy fuerte en la mano derecha pofque se habian partido las platinas 
y despegado el hueso ya operado, por lo cual, tuve que consultar nuevamente a la IPS 
universitaria, donde fui otra vez hospitalizado y con la orden de ser operado nuevamente ya que 
las pJatiAM habian sido partidas, entonces Coomeva tomo la decision de manddCjjoe para 4a 
clinica panamericana en donde Posteriormente soy programado para cirugia el dia Q9 del mes de 
apnrtn dtl itfi-r-'M^lli TlfTi*qir se realiza el procedimiento de una nueva cirugia, ia cual me genero

perjudksdo a nh/ef faboral,v ademas de una seguncte 
Jjiftapitatiiwrinn y rir mrrftTfnrTipnrfTtnftr- En el procedimiento, el medico se percata de que el 
hueso estaba torcido e intentb enderezarlo, me vendb la mano y a los 8 dias de la cirugia al quitar 
las vendas, el medico me comenta que en el dia del procedjjoaieDto intentb enttererar et'th?cfo,'■ * 
pnrqiit Li itiitTTliTi'tn-|rrr‘r't‘'‘r‘^ttf‘ ."prr lo que se solicita un nuevo RX que muestra como resultado - 
fr^ct^ra d^l dedo operado. oue fue fracturado nuevamente por el mismo oftopedista al manipular 
la-ewicf'SijSST^da, quedando peor que la fractura que me hizo la terapeuta porque me partio las 
platinas y me dejo el hueso torcido De ajandome a punto de perder parte de mi extremidad. 
Despues de esto fue una lucha constante con la clinica



Despues de esto fue una lucha constante con la cimica y la EPS para autorizar un nuevo 
procedimiento, y despues de mas de 15 dias deciden remitirme para la ciudad de Medellin en 
donde finalmente me operan en el mes de septiembre del ano 2016 y debla desplazarme en 
diferentes oportunidades a la ciudad de Medellin en donde actualmente me realizan control y 
seguimiento del estado de los dedos generandome muchos mas gastos por razon de hospedaje y 
alimentacion sin contar los gastos de copagos. En el mes de febrero de 2017 por falta de movilidad 
y dolor se me realizo un procedimiento de filtracion y me envian a terapia al municipio de 
Apartado ya que el unico sitio que existe en Carepa fue en donde fracturaron uno de mis dedos y 
ocasiona la segunda cirugia, por tal motivo me toca desplazarme de lunes a viernes para este 
proceso desestabilizando mi economia personal y familiar.

Atentamente,

Omar Ma

71942424 de apartado Antioquia

Direccion Carepa Antioquia, CR 66 tt 73-31 Barrio Luis Benitez

Correo electronico, omarca 1973(5)hotmail.com - vufi37(5)hotmail.com

Celular 3206789842 - 3117935347



f
TR.IBUNAL DE ETICA MEDICA 

DE ANTIOQUIA

Medellin, 12dejunio de 2017

Oficio N° 0704-2017

Senor
6MAR MARTINEZ CASTRO
omar 1973@hotmail.com

COMUNICAC|6n ADMISI6N PE QUEJAASUNTO:
RADICADO: 3.225-17t

El TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE ANTIOQUIA. se permite informarle que la 
queja instaurada por usted ante este Tribunal y recibida el dia 25 de mayo de 2017 

numero radicado de archive 0614, fue estudiada y admitida por I 
del Tribunal de Etica Medica de Antioquia, asign^ndole el radicado(3.225-17a_a 
investigacion se encuentra en fase de INDAGACiPN PRELIMINAR,^
Auto de feeha 7 de junto de 2017.

con na

lei

Cordialmente,

tribunal de ^TfCA MtoiCA
^ecciofMl Ainloquhi

t
IRE Alvarez arboleda

Abogado Asesor

Proyecio: Patricia H

TEL: +57(4)322 35 92 | CRA,75tf40-35 1 Laureles - MedelKn 
tribunal(Stemant(oquia.org | www.temantioquia.org
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

CONOCIMIENTO INICIAL

06/J UN/2017 
08:00:00 
ANTIOQUIA 
APARTAD6

Fecha de Recepcion: 
Hora:
Departamento:
Municipio:

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

050456000360201700458 
05 - ANTIOQUIA 
045 - APARTADO
60 - FISCALlA GENERAL DE LA NAC16N 
00360 - UNIDAD CTI LOCAL - APARTADO

Case Noticia:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora: 
Unidad Receptora. 
Ano:
Consecutivo:

2017
00458

TIRO DE NOTICIA

QUERELLA
237 - LESIONE3 CULPOSAS ART, 120 C.P. INCISO 1Tipo de Noticia:

Delito Referente:
Modo de operacion del delito: 
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

NINGUNO 
LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una 
Entidad ?

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

OMAR
MARTINEZ
CASTRO
CEDULA DE CIUDADANIA
71942424
APARTADO
MASCULINO
10/ABR/1973
COLOMBIA
ANTIOQUIA
TURBO
05045 BARRIO LUIS BENiTEZ DE CAREPA ANTIOQUIA
COLOMBIA
ANTIOQUIA
APARTADO
3206789842
3117935347

Primer Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°.:
De:
Genero:
Fecha de Nacimiento; 
Lugar de Nacimiento Pals: 
Departamento:
Municipio:
Direccion residencia:
Pais:
Departamento.
Municipio:
Telefono residencia: 
Telefono M6vil:

DATOS DE LA VICTIMA 
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

OMAR
MARTINEZ
CASTRO

Primer Nombre: 
Primer Apellido: 
Seaundo Aoellido:
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CEDULA DE CIUDADANIA
71942424
APARTADO
MASCULINO
10/ABR/1973
COLOMBIA
ANTIOQUIA
TURBO
05045 BARRIO LUIS BENITEZ DE CAREPA ANTIOQUIA
COLOMBIA
ANTIOQUIA
APARTADQ
3206789842
3117935347

Documento de Identidad - clase:
NT:
De:
Genero:
Fecha de Nacimiento: 
Lugar de Nacimiento Pals: 
Departamento:
Municipio:
Direccion residencia:
Pals:
Departamento:
Municipio:
Telefono residencia: 
Telefono Movil:
Occiso: NO

Se Informa a la victima el contenido de loa artleuloa 136 y 137 del Cddigo de Procedimlento Penal, en cuanto a la Informacldn que debe 
calldad de vIctIma y el derecho a Intervenir en todas laa faaea de la actuacldn penal de conformldad con las reglaa 

seftaiadas en la norma procesal penal.
conocer en su

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace conatar que el denunclante ha sido Informado sobre: la obllgacldn legal que llene toda persona mayor de 18 ados de 
denunclar cualquier hecho que tenga conocimlenlo y que laa autorldades deban Investigar de oficio; de la exoneracldn del deber de 
denunciar contra si mismo, contra su cdnyuge o compaAero permanenete, parlente en 4o. Qrado de consangulnidad, de aPnldad o 
civil, 0 hechos que haya conocldo en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profeslonal; que la presente denuncia se 
realize bajo la gravedad de Juramento y acerca de las sanclones penales Impuestas a quien Incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 

delC.P.Py435 - 436 C.P.).

: 27/MAY/2016 
09:00:00

Fecha de comision de los hechos 
Hora:
Para delitos de accion continuada: 
Fecha inicial de comision:
Hora:
Lugar de comisiPn de los hechos : 
Municipio:
Departamento:
Direccion:
Uso de armas ?
Uso de sustancias toxicas:

27/MAY/2016
09:00:00

147-CAREPA 
5-ANTIOQUIA
05147 BARRIO LUIS BENITEZ DE CAREPA ANTIOQUIA
NO
NO

Relate de los hechos:

SIENDO LAS 8 DE LA MANANA DEL DIA DE HOY MARTES 06 DE JUNIO DE 2017 SE 
PRESENTO el SENOR, OMAR MARTINEZ CASTRO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE 
CIUDADANiA NUMERO 71.942.424 DE APARTADO ANTIOQUIA, PARA INSTAURAR 
DENUNCIA POR EL DELITO DE LECIONES POR NEGLIGENCIA MEDICA.

VENGO A DENUNCIAR QUE PARA LA FECHA 27 DE MAYO DEL ANO 2016, SIENDO 
COMO LAS 9 DE LA MANANA YO ME ENCONTRABA EN Ml CASA UBICADA EN EL 
BARRIO LUIS BENITEZ DE CAREPA ANTIOQUIA, Y COMO YO QUEDE MUY DELICADO 
DE ESE ACCIDENTE, ME TOCO IR POR URGENCIAS AL HOSPITAL DE CAREPA 
ANTIOQUIA, Y HAY ME ATENDIERON Y ME BRINDARON LOS PRIMEROS AUXILIOS Y 
POR LA GRAVEDAD DE LOS HECHOS ME REMITIERON PARA LA CLINICA 
PANAMERICANA, DONDE FUl ATENDIDO Y ME REALIZARON VARIAS CIRUGIAS, Y 
POSTERIOR A ESTO, ME SOMETIERON A NUEVAS TERAPIAS MEDICAS ORDENADAS 
POR LA EPS COOMEVA, PERO EN LAS TERAPIAS AL PARECER NO ME QUEDARON 
COMO ERAN Y LA PSICOTERAPEUTA ME DANO UNO DE LOS DEDOS LESIONADOS, 
PUES AL PARECER NO MIDiO LA FUERZA Y EL DEDO fNDICE DERECHO ME LO 
TERMINO DE LESIONAR MAS DE LO QUE HABIA SUFRIDO POR EL ACCIDENTE, Y POR 
LO MISMO ME TOCO CONSULTAR DE NUEVO EN LA CLINICA PANAMERICANA, Y SE
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PUDO CORROBORAR QUE CON LAS TERAPIAS ME HABIAN TERMINADO DE 
FRACTURAR MAS EL DEDO iNDICE DERECHO, PERO HAY NO TERMINARON LOS 
HECHOS, PUES EN LA CLINICA PANAMERICANA ME REALIZARON OTRA CIRUGlA, Y AL 
PARECER ESTA ME QUEDO MAL HECHA, Y POR LO MISMO NO ME SIGUIERON 
TRATANDO Y ME REMITIERON PARA MEDELLIN PARA LA CUNICA MEDELLIN DEL 
CENTRO, Y HAYA EN ESA CLINICA DE MEDELLiN DE HAN TRATADO Y ME ESTA YENDO 
BIEN PUES LA RECUPERAC|6N HA SIDO NOTORIA, PERO ES EVIDENTE QUE ME HABIA 
QUEDADO UNAN SECUELAS MUY GRAVES, Y LOS GASTOS DE PLATA HAN SIDO MUY 
GRANDES, PUES TODOS LOS DESLAiZAMIENTOS CORRIAN POR CUENTA MIA Y POR 
ESTE CASO QUEDE MUY DESGASTADO ECONOMICAMENTE POR TODOS ESTOS 
VIAJES, Y DEAMS QUE LLEVO MUCHO TIEMPO SIN PODER TRABAJAR, Y Ml FAMILIA A 
CUAL DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE Mi SE HAN VISTO TAMA BIEN MUY 
AFECTADOS POR TODOS ESTE CASO,

TAMBltN DEBO DE AGREGAR A LA DENUNCIA QUE LOS MEDICOS DE MEDELLiN ME 
DIJERON QUE SI ME HUBIERA DEMQRADQ UN POCO MAS EN SER REMITIDO A ESA 
ENTIDAD, EL DEDO POSIBLEMENTE LO HUBIERA PERDIDO.

POR LO ANTERIOR PIDO A LA FISCALIA GENERAL DE LA NACI6N, PARA QUE ME 
AYUDE CON ESTE CASO, Y LA CLiNICA PANAMERICANA, LA EPS COOMEVA, Y LA 
TERAPEUTA LORENA SAEZ, LA CUAL ES DE CAREPA ANTIOQUIA, Y LAS DEMAS 
PERSONAS QUE HAYAN TENIDO QUE VER CON Ml TRATAMIENTO ME RESPONDAN 
POR TODOS LOS DANOS Y LOS PERJUICIOS QUE ME HAN OCASIQNADQ, Y DE LA 
MISMA MANERA LO ME PASE DE AHORA EN ADELANTE CON Ml MANO Y LOS DEDOS 
iNDICE DERECHO Y EL DEDO DEL MEDIO, ES RESPONSABILIDAD ESTRICTA DE ESAS 
PERSONAS,

AGREGO LA FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Y LA HISTORIA CLiNICA 
RESPECTIVA.

NO TENGO MAS NADA QUE AGREGAR A LA DENUNCIA.-

Firma del Denunciante
// fipclo'

JUAN PABLO MARTINEZ GIRALDO 
FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

Firma de quien registra

usuarlo que Imprlme: JMARTINEIZG2 - fecha impresidn: 06/jun/2017 09:11:12

guardar cancelar



Codigo:
FGN-20-F-25FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Versidn: 01

GENERAL DE LA NACION
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pdgina 1 de 2

06 Hora:Fecha 2017 06 08:00 Am/pm

Reconocimiento anterior: Si No

N° de valoracion medica:

Codigo unico de la investigacion
004582017003606005 045

ConsecutiveAnoUnidad ReceptoraMunicipio EntidadDpto.

ArticuloDelito

1. LECIONES CULPOSAS
2.

3.

Senores;
IPS UNIVERSITARIA SEDE APARTADO 
Ciudad.

De conformidad con lo senalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que 
establece el apoyo tecnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice 
valoracion medico legal a:

OMAR ,MARTINEZ CASTRONombres y Apellidos:
Documento de Identificacion; C. C. 71.942.424 Edad: 44

Telefono: 31206789842
3117935347

Direccion: Barrio Luis Benitez de Carepa 
Antioquia.

Carepa AntioquiaBarrio: Localidad:

Estado Civil
Casado Soltero Union libre x ViudoDivorciado

Ocupacion
Empleado Desempleado x Hogar Independiente

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Genero
XHombre Mujer Hombre trans Mujer trans Intersexual

Cicio vital
Nina Nino Adolescente Adulto Mayor

Orientacion sexual
GayHeterosexual X Bisexual Lesbiana Trans

Otra (Cual)

Listed se auto reconoce como;
Gitano, Rom Afrocolombiano RaizalIndigena Mestizo
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' » Cddigo;
FGN-20-F-25

FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Versi6n: 01

GENERAL DE LA NACION
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL PAgina 2 de 2

Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para
Ver, a pesar de usar lentes o gafasUsar sus brazos y manosMoverse o caminar 

Oir, aun con aparatos especiales 
Relacionarse con los demas por problemas 
mentales o emocionales

Entender o aprender,a voz y el habla
La pieiBanarse, vestirse o alimentarse

por si mismo
Otra (Cual)

Aspectos a Valorar (Senale con una X)
Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas, 
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes espedficos y 
demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Cllnica (X) SI () NO_____________________________

Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)
Sexologico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacibn de la incapacidad y secuelas que se 
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su 
reconocimiento.
Embriaguez y/o Psicoactivos; Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de 
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la 
misma, exploracibn practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere 
importante en su reconocimiento._______________

X

Toma de muestras
Obtencion de perfil genetico_________________
Inclusion en base de datos y busqueda CODIS
Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion 
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su 
reconocimiento._____________________________________
Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, 
que afecte el comportamiento de la persona________________________________

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y 
documentacion de evidencia fisica, biologica o elementos materiales probatorios 
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones, 
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el 
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia

deCuerpo Tecnico 
Investigacion_______

DespachoLocal de Policia JudicialUnidad

8287250 Ext. 7515TelefonoDireccion; Carrera 99 96-35 Ed.
Apartacentro OL^0Z----------

Departamento: | Antio^ia
Nombre: Juan PabloJ\flaftiTTS?T51raldo^

ApahadoMunicipio:
Tecnido Investigador I

Firma:

Firma de quien recibe

OMAR ,MARTINEZ CASTRONombre Legible de quien recibe
C.C. 71.942.424.No. de documento de identidad
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ELBECIO MOSQUERA MOSQUERA. 
CONTADOR PUBLICO TITULADO 

Tatjcta ProfcsJonal 171583-T

CERTIFICO;
Que el sertor OMAR MARTINEZ CASTRO, Identificada con CC 71.942.424 de 
Apartadd (Antioquia), percibe ingresos mensuales como trabajador independiente, 
por valor de $ 2.500.000, de los SuBles corresponden a la profesidn de maestro de 

-timMtinlfruectflTi. StnIomTcilTo es en la Crra 66 No 73 - 31 M25 Lot 7 Barrio 
Luis Benitez en el Municipio de Carepa Antioquia.

En constancia a todo lo anterior firmo esta certificacidn en Apartado a los 26 dfas 
del mes de abril de 2018.

ELBECIO MOSQUERA MOSQUERA. 
Contador Piiblico Titulado 
Tarjeta profesional 171583 -T

Direccidn: Carrera 97“No 104C-21, Barrio Obrero Apartadb Antioquia 
E-mail: elbeciomml507(a)hotmail.com. Celular: (310) 8707507

Scanned by CamScanner
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Apartadb, 12 de marzo de 2018

Seftores;
EPS COOMEVA S.A
APARTADO-ANTIOQUIA

REFERENCIA: DERECHO DE PETICI6N EN INTERNS PARTICULAR.

OMAR MARTINEZ CASTRO, mayor de edad. domiciliado en el municipio dl 
Apartadd, identificado con cddula de ciudadania numero 71.942.424 
condicidn de afiliado al rdgimen subsidiado de seguridad social, respetuosamente 
acudo ante ustedes en ejercicio del derecho de peticidn consagrado en el articulo 
23 de la Constitucidn Nacional, por lo siguiente.

en mi

HECHOS

1. El pasado viernes 27 de mayo de 2016, me encontraba realizando un 
trabajo de pulir un lavadero en mi casa de habitacidn y tuve un accidente 
casero que me lesiono los dedos segundo y tercero de la mano derecha 
(indice y medio).

2. La atencibn inicial la obtuve del HOSPITAL FRANCISCO LUIS JIMENEZ, 
donde le prestaron los primeros auxilios y me remitieron para la IPS 
UNIVERSITARIA URABA

3. En la IPS UNIVERSITARIA URABA, Me curaron la herida y me practicaron 
una cirugla el 01/06/2016 al dia siguiente me dieron de alta 
programaron cita 15 dias despubs para para retiro de puntos, verificar 
evolucibn y programar terapias para rehabilitacibn de la mano derecha.

y me

4. Despubs de la revisibn la (EPS COOMEVA S.A) me remitib con la 
fisioterapeuta LORENA ZAENS adscrita a dicha entidad, en el municipio de 
Carepa, alii me realizb 14 terapias, es alii tambibn donde me empiezan a 
suceder una serie de anomalies que me acaecieron muchas fallas con la 
atencibn mbdica,
flexiones mu.y fuertes y me partib las platinas y me despego el hueso de los 
dedos indice y medio de la mano derecha, es decir me daho la cirugia 
practicada en la IPS UNIVERSITARIA URABA el 01/06/2016.

ya que esta profesional de la medicine me realize

5. La (EPS COOMEVA S.A), conocida esta situacibn me remitib a la
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA 
PANAMERICANA), y es alii donde me terminan de lesionar de 
gravosa, ya que el especialista mbdico ortopedista Acevedo, me realize mal 
cirugia, el 09 de agosto de 2016 porque me quedo el dedo torcido y este 
mbdico al intentar enderezarlo me fracture nuevamente, despubs de esto 
me han practicado tres cirugias mas y me han realizado fisioterapia y 
rehabitacibn en Medellin.

manera

6. En total, lievo acumulados hasta la fecha 22 meses de incapacidad para 
trabajar debido a mis dolencias y permanente tratamiento mbdico.



7. Soy oficial de constaiccidn de forma independiente, y despu6s del 
accidente de tr^nsito no he podido volver a ejercer dicha labor. i

8. Necesito caiificacibn de la Junta Regional de Invalidez para poder 
determinar y cuantificar la perdida de los daftos patrimoniaies y extra 
patrimoniales sufridos en mi salud derivado de este accidente y malas 
pr^cticas m6dicas.

9. En la actualidad mi salud se ha ido en deteriorando y esto es debido al 
accidente casero sufrido en los dedos de la mano derecha.

10. Mis recursos econdmicos son mds escasos y teniendo en cuenta que no 
puedo laborar mi situacidn economica se torna cada vez mas denigrante.

11. Necesito de manera urgente se me realice la caiificacibn de la perdida de 
capacidad laborai, para determinar la pdrdida sufrida despues del accidente 
casero, por parte de ustedes como entidad promotora de salud

12.El dia 12 de marzo de 2018, acudo a la EPS COOMEVA S.A, para que 
por medio de sus diferentes dreas interdisciplinarias se me califique la 
perdida de capacidad laborai que tengo en la actualidad.

PETICIONES:

PRIMERO: Que se me practique la caiificacibn del porcentaje de pbrdida laborai 
por parte de la EPS COOMEVA S.A, en la que se tenga en la fecha del accidente 
sufrido, y las cuatro cirugias que se han necesitado para mi recuperacibn.

SEGUNDO: Solicitar de manera respetuosa que si dicho examen ha de ser 
practicado en la ciudad de Medellin se me suministre la entrega del tiquete de 
transports ida y regreso, y hospedaje en caso de que haya lugar que 
mbs de un dia en dicha cita, adembs de los medicamentos permanecer 

recetados, ytratamientos o examenes extras, que me sean entregados para el procedimiento 
reaiizado.

TERCERO: Si su respuesta es negative a mi peticibn informar las razones de 
hecho y de derecho por las cuales se dan la negativa las anteriores peticiones

ANEXOS

Anexo como prueb'p de mi peticibn, los siguientes documentos;

• Fotocopia de la cedula.
• Historia cflnica.
• Solicitud de interconsulta para salud ocupacional y laborai.

NOTIFICACIONES:

Recibirb notificaciones en la siguiente direccibn: Cra 99 numero 96-37 oficina 219 
edificio Apartacentro, segundo piso, Apartadb, Antioquia, telbfono 3147303666.

Atentamente,

"gastrS"
CC N® 71.942.424 de Apartadb



CENTRO DE CONCILIACI6n Y ARBITRAJE
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CONSTANCIA DE INASISTENCIA DE UNA AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

EN DERECHO. MATERIA CIVIL

036-2018RADICADO

OMAR MARTINEZ CASTRO
C.C.71.942.424
Carrera 99 No. 96-37 oficina 219 edificio 
Apartacentro Apartado - Antioquia 

3206789842

CITANTE:
IDENTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONQ:

ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ
C.C 43.566.034 T. P 185.197
Carrera 99 No. 96-37 oficina 219 edificio
Apartacentro apartado - Antioquia
8281530
angelammacias(5)vahoo.com

APODERADO:
IDENTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONQ:
CORREO:

SINERGIA SOLIDARIA O.C
NIT. 900969641-5
Carera 49 # 53-19 oficina 404 Medellm-Antioquia 
sinergiasolidaria@confecoopantioquia.coop 
4448383 - 3106335536
LUIS EDUARDO CORREDOR LOPEZ

CC. N° 79.456.213

CITADO:
IDENTIFICACION:
DIRECCION:
CORREO:
TELEFONQ:
REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACION:

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

805000427-1
SERGIO IVO MEJIA SIERRA
C. C. No. 71593251
Carrera 100 N^ 11-60 1 250 CALI-VALLE 

8280111

CITADO
NIT
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION
DIRECCION
TELEFONQ

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA 

S.A.S
NIT. 900390423-9
carrera 100 # 43 -770 LT C 101 Apartado Antioquia
info@clinpanamericana.com
8290790
GUSTAVO ALBERTO ESCOBAR RAMIREZ

CC. N° 98.544.368

CITADO:

IDENTIFICACION:
DIRECCION:
CORREO:
TELEFONQ:
REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACION:

30 de abril de 2018 
03 de mayo de 2018 
martes 26 de junio de 2018 
09:00 AM
Centro de Conciliacion y Arbitraje 

Camara de comercio Uraba

PRESENTACION SOLICITUD: 
FECHADECITACION:
FECHA DE AUDIENCIA; 
HORA:
LUGAR;

MEDARDO DE JESUS LOZANO CONTRERASCONCILIADOR:

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho



CENTRO DE CONCILIACI6n Y ARBITRAJE
CAMARA DE COMERCIO DE URABA >

(Resoiucidn No. 3062 del 29 de octubre de 1992)

En Apartado (Antioquia), siendo la fecha y hora arriba senaladas, se reunio en el Centro de 

Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Comercio de Uraba, el Abogado MEDARDO DE 

JESUS LOZANO CONTRERAS, identificado con la C. C. No. 1.028.005.117, expedida en 

Apartado (Ant), Tarjeta Profesional No. 290.135 del Consejo Superior de la Judicatura, 

adscrito al Centro de Conciliacion de la Camara de Comercio de Uraba, y por designacion 

que el centre le hace, con la Dra. ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ y el conciliador advierte 

que a la presente audiencia no se hicieron presente, habiendo sido previamente y 

formalmente citados, como partes solicitadas, SINERGIA SOLIDARIA O.C, PROMOTORA 

CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S y COOMEVA EPS, sin que transcurrida una (1) hora 

de espera, el incumplido haya llamado por telefono o se haya acercado al Centro de 

Conciliacion, para exponer la ocurrencia de algun imponderable de ultimo momento. En 

consecuencia, el conciliador advierte a la parte solicitante que de conformidad con lo 

establecido en el articulo 22 de la Ley 640/01, si la parte solicitada no justifica su inasistencia 

en el termino de tres (3) dias habiles siguientes, su conducta podra ser considerada como 

indicio grave en contra de sus pretensiones o de sus excepciones de merito en un eventual 

proceso judicial que verse sobre los mismos hechos.

HECHOS

La solicitud de conciliacion viene precedida de los siguientes antecedentes relevantes, el 

resto de los sucesos constan en la solicitud de conciliacion:

PRIMERO: Mi poderdante se encuentra el sistema de salud bajo el regimen subsidiado, EPS 

COOMEVA S.A, tiene 44 anos de edad, vive en union libre y tiene 4 hijos extramatrimoniales.

SEGUNDO: Mi poderdante es trabajador independiente, desde hace 25 anos, se desempena 

como maestro de construccion, en promedio tiene un devengado de $2,200,000.

TERCERO: El dia viernes 27 de mayo de 2016, mi poderdante se encontraba realizando un 

trabajo de pulir un lavadero en su casa de habitacion y tuvo un accidente casero que lo 

lesiono los dedos segundo y tercero de la mano derecha (mdice y medio).

CUARTO: La atencion inicial la tuvo del HOSPITAL FRANCISCO LUIS JIMENEZ, donde le 

prestaron los primeros auxilios y lo remitieron para la IPS UNIVERSITARIA URABA.

QUINTO: En la IPS UNIVERSITARIA URABA, le curaron la herida y le practicaron una cirugia 

el 01/06/2016 al dia siguiente le dieron de alta y le programaron cita 15 dias despues para 

el retiro de puntos, verificar evolucion y programar terapias para rehabilitacion de la mano 

derecha.

SEXTO: Despues de la revision el CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS "SINERGIA 

SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA S.A) lo remitio con la fisioterapeuta LORENA ZAENS adscrita 

a PROMOTORA MEDICA y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A "PROMEDAN S.A", en el 

Municipio de Carepa, alii se realize 14 terapias, es alii tambien donde le empieza a suceder 

una serie de anomalies que le aparecieron muchas fallas con esta atencion medica, ya que 

esta profesional de la medicine le realize flexiones muy fuertes y le partio las platinas y le

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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(Resolucion No, 3062 del 29 de octubre de 1992)

despego el hueso de los dedos mdice y medio de la mano derecha, es dear le dano la cirugia 

practicada en la IPS UNIVERSITARIA URABA el 01/06/2016.

SEPTIMO: El CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS "SINERGIA SOLIDARIA O.C" (EPS 

COOMEVA S.A), conocida esta situacion remitio a mi poderdante a la PROMOTORA CLINICA 

ZONA FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA PANAMERICANA), y es alii donde a mi poderdante 

lo terminan de lesionar de manera gravosa, ya que el especialista medico ortopedista 

Acevedo, le realize mal la cirugia el dia 09 de agosto de 2016.

OCTAVO: El especialista de la medicina doctor Acevedo, noto que el hueso del dedo medio 

le habia quedado torcido y de manera brutal intento enderezarlo, y le vendo la mano 

derecha, posteriormente a los 8 dias cuando estaban en la revision informo que el dedo le 

estaba fracturado porque el lo enderezo el 09/08/2016, situacion que se verifico atraves de 

rayos X.

NOVENO: Todos estos hechos de malas e imperitas practicas medicas causaron en mi 
poderdante dano en su salud (hospitalizaciones y nuevas cirugias) y muchas perdidas 

economicas ya que el trabajaba independiente.

DECIMO: El CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS "SINERGIA SOLIDARIA O.C" (EPS 

COOMEVA S.A), debio remitir a mi poderdante a Medellin donde le estan brindando las 

atenciones medicas subsiguientes.

DECIMO PRIMERO: En la CLINICA MEDELLIN, le han practicado tres cirugias para corregir los 

cometidos por los profesionales medicos y desde este momento ha tenido que 

viajar de manera constante a Medellin para las cirugias, revisiones y terapias medicas.

DECIMO SEGUNDO: Mi poderdante con estos eventos tan irregulares ocurridos con su 

mano derecha dedos indice y medio en el aspecto de su salud, como es estar a punto de 

le fuera amputado el dedo indice de esta mano, lo cual le ha generado un desgaste 

fisico y una situacion moral de angustia constante.

DECIMO TERCERO: Su familia y uno de sus hijos tuvieron que dejar de estudiar porque su 

padre no tenia con que darles estudios universitarios.

errores

que

DECIMO CUARTO: Todos estos hechos tienen relacion causal con la mala praxis medica 

dada a mi cliente en PROMOTORA MEDICA y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A 

"PROMEDAN S.A" y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA 

PANAMERICANA), atraves de los profesionales de la medicina LORENA ZAEN y ACEVEDO.

PRETENSIONES

PRINCIPALES:

PRIMERO: Declarar la responsabilidad civil contractual medica al El CENTRO DE SERVICIOS 

COMPARTIDOS "SINERGIA SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA S.A), PROMOTORA MEDICA y

V1GILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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(Resolucion No. 3062 del 29 de octubre de 1992)

ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A "PROMEDAN S.A" y PROMOTORA CLINICA ZONA 

FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA PANAMERICANA), como responsables y culpables por 

cada uno de los danos y padecimientos en la salud sufridos por mi poderdante, en su 

humanidad y de los cuales no se ha podido recuperar ni fisica, moral ni economicamente, 

ya que no ha podido empezar a trabajar, ademas de ello tiene secuelas de caracter 

permanente desde el punto de vista fi'sico, a causa de este padecimiento en la salud.

Se condene a las entidades citadas a pagar las costas y gastos del proceso.

CONSECUENCIALES

Que como consecuencia de declaracion de la pretension principal se condene a los citados 

El CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS "SINERGIA SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA S.A), 

PROMOTORA MEDICA y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A "PROMEDAN S.A" y 

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA PANAMERICANA), a pagar a 

la parte citante todos los perjuicios sufridos, conforme a la siguiente relacion:

OMAR MARTINEZ CASTRO:

Por concepto de lucro cesante la suma de $41,800,000 (este valor es el equivalente a los 

ingresos dejados de percibir durante 19 meses de padecimiento con la enfermedad 

generada por falta de diligencia y cuidado en la parte de fisioterapia y cirugia de la mano 

derecha, teniendo en cuenta la justificacion planteada en el capi'tulo de cuantificacion de 

los perjuicios, la cual debera ser indexada al momento en que se verifique el pago del dinero 

efectivo en la solicitud.

Por concepto de DANO EMERGENTE la suma de dinero por valor de $2,226,058 

discriminado de la siguiente manera $357,200 por concepto de pago de transporte 
(taxis), $218,858 gastos medicos (copagos) $1,650,000 por concepto de gastos de 

alimentacion y hospedaje, cuando estuvo en el municipio de Medellin teniendo en 
cuenta la justificacion planteada en el capi'tulo de cuantificacion de los perjuicios, la 
cual debera ser indexada al momento en que se verifique el pago dinero efectivo al 

citante.

1.

Por concepto de PERJUICIO A LA SALUD la suma de dinero por valor de 15 salaries 
minimos legales mensuales vigentes que ascienden a un valor de $11,718,600, los 

cuales deberan ser indexados al momento de hacerse efectivo el pago al citante 
teniendo en cuenta la justificacion planteada en el capi'tulo de cuantificacion de 

perjuicios.

2.

Por concepto de DANG MORAL las siguientes sumas de dinero a favor del senor (10 

SMLMV) $70812.400 los cuales deberan ser indexados al momento de hacerse 

efectivo el pago a la parte citante, teniendo encuentra la justificacion planteada en 

el capi'tulo de cuantificacion de los perjuicios.

3.

LESIONES SUFRIDAS

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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• Sufrio fractura de hueso de medio e mdice mano derecha por manipulacion 
inadecuada de platinas y placas, desde el 09/08/2016 y como consecuencia de ello 

tres cirugi'as y hospitalizaciones en Medellin.

• Trastorno ansiedad no tratado (producido por malestar y dolor constante que le 
impiden conservar una vida en estado general de salud y bienestar), ya que Neva 

mucho tiempo sin laborar y no sabe con certeza si tendra una recuperacion optima.

NEXO CAUSAL

Existe evidencia fisica y documental, que prueba que mi poderdante fue intervenido 

quirurgicamente en tres oportunidades mas a la atencion inicial, porque la cirugia inicial fue 

danada en las terapias fisicas subsiguientes y por ello a la fecha aun esta en recuperacion, 

del dedo indice y medio de la mano derecha.

PRUEBAS

Documentales: aporto y solicito sean tenidas como tales los siguientes documentos.

Fotocopia cedula poderdante 

Fotocopia cedula compafiera permanente 
Declaracion de convivencia en union libre (1 folio)

Historia clinica poderdante (26 folios)
Copia simple de cinco cedulas de testigos (5 folios)

Recibos de gastos (20 folios)
Certificacion contador publico de ingresos y dueno de obra civil (1 folio ) 
Certificado de prestacion de servicios de la empresa ALVANA COMERCIALIZADORA 

DE URABA S.A.S(1 folio)
Queja presentada antes EPS COOMEVA S.A por mal servicio ( 2 folios )

10. Factura 2621078, clinica Medellin
11. Recibo de caja numero 900390423, 900390423 promotora clinica zona franca de 

Uraba SAS ( 2 folios )
12. Constancia de interposicion de queja ante el tribunal de etica medica radicado 

3225-2017 ( 3 folios )
13. SPOA 050456000360201700458 denuncia ante LA FISCALIA GENERAL DE LA 

NACION ( 5 folios )
14. Certificacion y tarjeta profesional contador publico ( 2 folios )

15. Derecho de peticion presentado ante COOMEVA EPS

1.

2.

3.
4.
5.
6.

7.
8.

. <

9.#

CONSTANCIA DE INASISTENCIA

acuerdo con lo que se ha expuesto y, en vista que han culminado los tres (3) dias habiles 

establecidos por el articulo 22 de la Ley 640 de 2001, para que los convocados SINERGIA 

SOLIDARIA O.C, PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S y COOMEVA EPS, 

justifiquen su inasistencia a la audiencia programada y debidamente notificada y aquel no 

dio explicacion o justificacion alguna de su inasistencia. Por tanto, el Conciliador devuelve a

De
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la parte Citante los documentos aportados quedando los mismos a sus ordenes en la 

secretan'a del Centro de Conciliacion, y con fundamento en el Articulo 2^. Numeral 2^. De 

la Ley 640 de 2001, expide la presente CONSTANCIA DE INASISTENCIA, en Apartado 

Antioquia a las 05:00 p.m. del dia veintinueve (29) de junio de dos mil dieciocho (2018).

En caso que las partes de este tramite conciliatorio, lleguen a solicitarlo, la Direccion del 
Centro de Conciliacion les expedira copia autentica de la presente constancia, conforme lo 
ordena el numeral 1^. del articulo 2^. de la Ley 640 de 2001.

MEDARDO DE JESUS LOZANO CONTRERAS■ X

CC. 1.028.005.117 
T. P. 290.135 del C. S de la J. 
Conciliador

ri \ tv ( o\( |» |.\MO\ V AKBITRAir 
CAM »K.\ i)| rOMMtCIO OE URABA 

MNIKilM l\1|{0 \o. 01050451054

m.lMIM RIfilSIRO.
I’ifoekoir

olo^lREGISfRO No. 
lA nirsiMf f:oNsiANru mi anrtaoa cn ci iibro

IH CONIROl Dl CONSfANCIAS
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LA SUSCRITA PERSONERA DEL MUNICIPIO DE CAREPA

CERTIFICA:

Que, conozco al senor OMAR MARTINEZ CASTRO, identificado con cedula de 
ciudadania N° 71.942.424 de apartado, residente en el municipio de Carepa, 
aproximadamente hace cinco anos, porno una persona trabajadora y cumplidora 
con sus deberes, pero desde hace dos ahos se encuentra desempleado por 
accidente laboral sufrido el dia 29 de mayo de 2016, segun lo que reposa 
historial clinico. en su

Lo anterior se expide a peticion del interesado a los veintisiete dias del mes de 
agosto de 2018 en el municipio de Carepa Antioquia.

Para Constancia firma.

MARELVIS VELASQUE^EN 
Personera Municipal 

Cel. 3115576663

CARRERA 78 76-60.8/ MARIA CANO. Te/e/ax: 823 84 29, Email:
personeriacarepa&hotmaU.com Carepa - Antioquia 

Por la defensa de los derechos de la comunidad con dignidady respeto.
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DICTAMEN DE MERMA DE CAPACIOAO LABORAL 

FACULTAD NACIONAL DE SALUD POBLICA 
LABORATORIO DE SALUD POBLICA

Area de salud ocupacional VERSICN 02
UMVERSItWD

OGANTIOQUIA Calte 62 No.52-59. Uoque 33, olicina.111-122 
TeWfono 2196880 • Apartado; 1226 • Nit 890.980.040-8 

Conreo electrdnico: laboratoriosaliidoublicatSudea.edu.co
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MedaMln, Colomfaia

• 1 IMFQWMAnrtM fiPMgRAL DEL DICTAMEN " < Vr •■
RadicadoFecha de Evaluacidn Remitente
abogada26/09/2018 ANGEU maria MACIAS SANCHEZ

MedeHfn/ ColombiaNombre Evaluador JUAN DIEGO ZAPATA SERNA Ciudad/Pafs de Calificacldn
MOTIVO DE CAUFICAQdN

Fecha de EstructuraclOnDetermlnaclOn PCLy Ocupacional X Determlnacldn Origen

i»2iDAT6SDEL:CAUFICADO^^
ApelHdos I MARTINEZ CASTRO Nombres OMAR
Oocumento de Identidad; No. C^dula No. Tarjeta de identidad71.942.424
No. C6dula Extranjeria Qtro: (ZCuAI?)
Fecha de Nacimiento: G4neroLugar de Nacimiento: EDAO

DfA AF)0MES MasculineFemeninoTURBO (ANTIOQUIA) 4510 04 1973
Estado CivH; Casado(a) Soltero(a) Vludo(a) 5eparado(a) Unidn Libre X

Escolaridad
Analfabeta T6cnico/ TecndlogoPrimaria Secundaria Universitario Posgrado

X
HIjos

Ejuiplo; Femenino: 3 Edad: 12-13-20/ Mascullno: 1 Edad: 8 EPS AFP ARL
Femenino Edad Mascuiino Edad

COOMEVA PROTECCION3 25-23-17 1 6

Direcddn Residenda Munkipio Estrato
CR 67 #74-03 CAREPA (Antioquia) 1

Teidfonos: Celular: 320 678 98 42 Fijos: 311 793 53 47
Ocupacldn Habitual Ocupacldn Actual

CONSTRUCCION DESEMPLEADO

i3fHiSroRIAgl3VBORftl...^g^^^^gi

em 10^1

Obrero 
const ruccion

PROMOTORASAN FELIPE 4 aflos

Obrero
construccidn

INDEPENDIENTE 20 ar^os

j^py4.HISTOmA DElACaDENTE 0 ENFERMEDAD RELATADA K)RllAFEaADO
MOTIVO DE LA CONSULTA; Determinar porcentaje de p6rdida de capacidad laboral.--------------- -—--------ucciOn
ENFERMEDAD RELATADA POR EL AFECTADO; Refiere el paciente que mientras realizaba trabajos de cons r
en su casa presentO problemas con el equipo que manipulaba (Pulidora) ocasionandole heri a en man 
indice y medio de mano derecha. Consuitd al Hospital de Carepa realizaron manejo inicial y fue remitido al

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO CWula; 71.942.424
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA S.
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Hospital de Apartado, evaluaron y realizaron tavado donde encontraron restos de materia) en la herida por to cual 
aplazaron cirugla de estabilizacidn de fractures y colocaron antibidticos. Lo operaron con colocacidn de material 
de osteosintesis y a los 20 dfas inicio terapias ffsicas. En las segundas sesiones de terapias, refiere el paciente la 
terapeuta realizando extensidn de los dedos presento fractura de platina dedo indice y doblo la del dedo medio. 
Fue de nuevo intervenido con complicaciones (fractura de platinas). Fue operado por tercera vez con nuevo 
material por cirujano de mano en CIfnica Medellin. Presentd problema tendinoso por lo cual requirid un cuato 
procedimiento para liberacidn de Fibrosis. Realize terapias y continue evaluaciones. -Al dfa de hoy refiere
limitacidn en la flexidn del dedo indice y medio con dolor para la prensidn de la mano._____________ _________
ANTECEDENTES PERSONALES: No refiere.
ANTECEDENTE5 FAMIUARES: No refiere.far

5^1'Peso 'Si
;~^EXaMEN CliNlCO/: ff''

"S:2Talla
^ccnw„,.

174 k5.3jMCi 33.6 4“ 5.4 Presidn Arterial ^ 120/70 53 Domlnancla Diestro<* vKgra

5.6 Cabeza y Cuello: Normal
5.7 6rganos de los Sentidos: Normal
5.8 Cardio Pulmonar: Normal

m

5.9 Abdomen: Normal
5.10 Neuroldgico: Sin ddfidt motor ni sensitivo.______
5.11 Osteomuscular: fndice derecho: Flexidn articulacidn MCF (Metacarpo falangica) indice derecho 30*. Flexidn 
articulacidn IFP (Inter falangea proximal) 50* Dedo medio: Flexidn articuladdn MCF (Metacarpo falangea) 40*
5.12 Mental: Consciente, orientado sin alteracidn aparente de la memoria y el juicio.

R.

5.13 Otros sistemas valorados: No.

I 6.DATOSTDMADOS DEL EXPEDIENTS l^v
i^t Ncha mil' .Folio Resultadbs ^^4

N/A

J^gEOMIlDC^PE lAHISTORIAClJNICAiOPRUEBASDIAGNQSTICAS ~'i
S&i

g:;Re$ultados''‘
m

Edad 43 ados, sufrid trauma en ^dos de mano derecha con una pulidora. Al 
examen se encuentra herida en dedos segundo y tercero de mano derecha. 
con fractura en falange proximal del segundo dedo. Se hace lavado y sutura 
de heridas y se inicia Cefradina. toxoide tetdnico, y se solicita manejo por 
ortopedista. Diagndstico: Fractura abierta de falange. 
Operatorios: Herida traumatica dorsal sobre la falange proximal de segundo 
y tercer dedos de la mano derecha. Afrontamiento parcial contamlnacidn 
macroscdpica evidente fractura diafisiaria de las falanges proximales. 
Lesion parcial del mecanismo extensor en el tercer dedo. Buen llenado 
capilar y temperature distal._____________ ______________________ ——

FRANOSCO LUIS 
JIMENEZ MARTINEZ

27/05/2016

IPS UNIVERSITARIA 
SEDE URABA

29/05/2016

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO C6dula: 71.942.424
Responsable; Ooctorfa) JUAN DIEGO ZAPATA S.
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Mano derecha con herldas quirurgicas sanas, arcos de movimientos 
iimitados, no deficit neurovascular distal. Rayos X; Adecuada reduccidn y
osteosfntesis. _____________________________ __________________
Se observa reduccidn anatdmica y quirurgica de fracturas localizadas en la 
falange proximal del segundo y el tercer dedo con fracturas aun no 
consolidadas. Observandose continuidad del material de fijacidn en el 
tercer dedo y en el segundo dedo se aprecia fractura del material de 
fijacidn a nivel de los terceros tornillos yendo en el sentido de la
artIculackSn metacarpo-fal^ngica proximal.___________________________
Se observa fractura completa y angulada, no consolldada de la di^fisis de 
la falange proximal del segundo dedo, en tratamlento con placa y tornillos 
la cual se encuentra Inestable igualmente angulada en sentido ventral.
El dia 27/05/2016 presento accidente con una pulidora y presento fractura 
de flange proximal la cual intervinieron quirurgicamente. Posteriormente 
fue remitido a fisioterapia y hace 3 dias en las mismas refiere que la 
fisioterapeuta realize ejercicios con mucho rubor con posterior edema 
dolor y defbrmidad trae rayos X de que evidencia presenda de fractura 
desplazada de falange proximal de segundo dedo de mano derecha con 
torcedura de material prot^sico y fractura de falange proximal de tercer 
dedo de mano ipsilateral, refiere que lo intervinieron en esta institucidn la 
primera vez, actuaimente con dolor por lo que consulta.
Trae historia clinica: 03/20/2017) ortopedia; paciente de 43 afios asiste a 
control de drugfa de la mano de MSD (miembro superior derecho) con 
cuarta cirugia en el indice en la falange proximal por mala unidn, con rayos x 
de control que muestran unl6n avanzada y estabilidad en la osteosfntesis 
con remodelacidn parcial aun con alteracidn en el movimiento por rigidez 

la IFP (inter-fal^ngica proximal) pero logra realizar la pinza con fortaleza 
relata que el tercer dedo episodios de dolor lancinante al agarre de tipo 
radicular que lo obligan soltar y la limitan la funcidn. PRESENTA: CIcatriz 
quirurgica en segundo dedo mano derecha cara lateral de 3.5 cms, cicatriz 
quirurgica en segundo dedo mano derecha cara superior de 4.5 cm, cicatriz 
quinjrgica en V en tercer dedo mano derecha de 5.0 cms. CONCLUSIONES:

de lesidn: CORTO CONTUNDENTE. Incapacidad

IPS UNIVERSITARIA 
SEDE URABA

16/06/2016

INSTITUTO 
NEUROL06ICO DE 

COLOMBIA
7/07/2016

i
I

28/07/2016 PROMEDAN

IPS UNIVERSIRTRIA 
SEOE URABA29/07/2016

en

IPS UNIVERSITARIA 
OEDE URABA

06/06/2017

Mecanismo traumdtico
medico legal: DEFINITIVA. CIENTOVEINTE (120) DfAS. SECUELAS MEDICO

FUNCIONAL DE MIEMBRO OE CARAQER A 
valorado nuevamente por mddico

LEGALES: PERTURBACION 
DETERMINAR, paciente debe ser 
cirujano de mano quien determinard tipo y caracter de lesiones.
Paciente termina sesiones de fisioterapia con prondstlco favorable, 
recupera movilidad del tercer dedo en un 80% y del cuarto dedo en un 

60%, manifiesta calambre y dolor en el cuarto dedo al realizar agarres los 
cuales muchas veces tiene que soltar lo que esta llevando. __________

07/07/2018

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO C6dula: 71.942.424
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA 5.
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tiS' 8.DlA6N6stlC0S MOTIVO DEIA CALIFICACldN

OescrIpci6n
OE-;No.

Fractura dedos de la manoS6261

yiERO/VALORACl6N DEFICIENaAS 

is DEFtaENaAS«
^^^Oase fund^al /ivalor iwrcentual

V

. if. *Ajufta total de 
defldatKia 

Wn pendatar)
Valor
Ajusta

Oas* Final 
ylltaral

; Mo. OomlnandaCATCFM3CFM2CFP CFMldasoNombre de la deficlenciaNo. Tabia

Deficlencia global por disminuddn de 
lot ranges de movUidad de los dedos 
IndIce y medio mano derecha mds 
domlnanda. ________________ _

9.2%14.21

•Fdrmula ajuste total de deficlencia: (aidl-CFF) * (CM2-CFP) + (CM3-CFP)
CFMl: aase factor modulador 1 CFM2: Oase factor modulador 2 CFM3: Clase factor modulador 3CFP: Clase factor principal

DEHCIENCIACOMBINADA= A4(100-Al*B 9.2%100
4.6%VALOR TOTAL DE DEFiaENCIA » Valor deficlencia combinada * 0.5

TfrOlO SEGUNDO, VALORAOdN DEL ROl LABORAL, ROL OCUPAaONAlYOTRAS AREAS OCUPACiONAlES
CAPITULOII: ROL

CATEGORfA. W. ^NO.TABLA Irfifewir•fr-. 1 2 3 5' TABIA 1. daslflcacldn restrlcddn rol laboral X 4 6 10%

TABIA 2. Claslficaddn de las restriedones en funddn de la autosufidencia econdmica 1 2 3 X 4 5 1.5%
TABIA 3. Claslficaddn de las restriedones en funddn de la edad cronolOgica 1 2 3 4 X 5 6 1.5%

(%) PORCENTAJE TOTAL ROL LABORAL 13%

cAPrTuio III: OTRAS Areas ocuPAaoNALES_______________________
Asigne el valor segiin grado de dificultad, ayuda y dependencia: 0.0; No hay diflcultod, no dependencio / 0.1 Dlficuhad leve r>o dependendo/ 
0.2 DlficuHad moderada-dependenda moderada / 0.3 Dificultod severa- dependenda severa / 0.4 Dificultad severa- dependenda severa 
C0D:[P: :■-.AREAQaiPACIONAL r—y1.2 -1 vl;3--|"14::[ 1.8 | 1.9 | I.IQ- I

#

TOTAl
Aprenditaje y apkaddn del 

conodmiento
Tabia 6dl 0.2 0.2

•iI ■2,lr^ 2.2 ^2^Tabia? f^2.S’ 2.6 2.7 2.Z 2.9 2.10d3 TOTAlComunicacldn
0.20.2

TdblaS.
s

'3.1^'i- 3.2 3.3 3.4d4 3JS 3.73.6 3.8 3.9 3.10 TOTAlMovllldad
0.2 0.2 0.60.2

4.1 ' 4.2 4;3l#Tabla9‘ 4.4 4.8AS 4.6 4.104.7 TOTAl4.9Auto culdado<uldado personal
0.1 0.30.1 0.1

Tabia 10346 “5.1 -F5.2' 5.3 N 5.4 F-l 5.5 S.6ife5.7 5.10 TOTAl5.8 5.9Vida domestlea
0.20.1 0.1

(%) PORCENTAJE TOTAL OTRAS AREAS OCUPACiONAlES (20 %]_ 

Padente; OMAR MARTINEZ CASTRO C6dula; 71.942.424 
Responsable; Doctor{a) JUAN DIEGO ZAPATA S,

1.5%
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IABORALY
Estado de la P^rdida de Capadoaji9.PORCENTAIE TOTAL DE 

DescHpddn , JiVvA—:; % Pofcentaje
4.6%I Total Deficiencia
13.0%Total Rol LaboralII INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Total Otras Areas Ocupacionales
(Suma de totales de tablas 7,8,9,10)._______

Total Pdrdida de Capacidad laboral y Ocupacional

Fe^a de estructuraddn de la PCLO o de Invalidez:

Requiere Curador

1.5%III

19.1% I
Oefmida para el dfa de la evaluadOn 26 septiembre 2018 momento 
en el cual se evidenda el estado de las lesiones aquf valoradas.

X» ’V'-- NOSI

in rALiFiCAaON PE ORIGEN
Oflndlque con una *x* 54!

m

Enfermedad
Acddente

Acddente de Trabajo 
Enfermedad Laboral

Ver conclusidnEVENTO COMUN X

EVENTO LABORAL

18.7 Ex^menes paracHnicos dCuales?
8.8 Eximenes ocupacionales______
8.9 Concepto de salud ocupacional

8.10 Otros, iCuiles?

8.1 Informe de acddente de trabajo
8.2 Hlstoria Ofnica
8.3 Examen Ffsico__________________
8.4 Acta de levantamiento del cadaver

X
X

8.5 Certificado de difusidn
Imagenologicos

8.6 Analisis de puesto de trabajo

^ -r12.ELEMENTOS DE DERECHO __________________
(Manual Onico de Calificacion de Invalidez en Colombia)SvI

De acuerdo con el Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014

FECHA^QEENTREiSADEtDiaAMEWlil 10 de octubre de 2018 ___________________________ _

CONCLUSION AL DICTAMEN

Revisado el historial cifnico del paciente aportado el dia de la consults se procedid a la 
valoracidn. Se vaioraron todos los diagndsticos que tenfan el debido soporte y que fueran 

baremables de acuerdo a la norma.
La calificacidn se realizd bajo los lineamientos del Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014 
que define el procedimiento unico para la determlnacidn del porcentaje de perdida de 
capacidad laboral, procedimiento que pas6 a exponer brevemente.

Padente: OMAR MARTINEZ CASTRO C6dula; 71.942.424t

f



(
-o

i

F-03-0022
OICTAMEN DE MERMA OE CAPACIDAD LABORAL 

FACULTAD NACIONAL DE SALUD POBLICA 
LABORATORIO DE SALUD POBLICA

Area de salud ocupacional VERSION 02
UNIVERSIEMD 

OE ANTtOQtTU CaNe 62 No.52-59, bloque 33, oficina.111-122 
Tetefono 2196880 • Apartado; 1226 • NH; 890.980.040-8 

Correo elecirtnico: laboratoriosaludoublicaOudea.edu.co

I • t }

PAGINA 6 de 6

Medeiln. Colombia

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)
Estableddo el dlagndstico (Fractura dedos de la mano) se procedid a valorario en el 
capitulo y tabla correspondiente (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios dinicos 
del examen fisico, evaluadones por espedalistas y resultados de pruebas objetivas. Los 
porcentajes de este diagndstico multiplicado x 0.5 como lo indica el manual (Decreto 1507 
de 2014). Despuds de esto se obtiene el porcentaje de Deficlencia (4.6%) Para la 
valoraddn del rol laboral (13%) y otras dreas ocupacionales (1.5%), se siguen los 
criterios de los capitulos Segundo y Tercero del citado Decreto, donde se valoran las 
limitaciones del paciente teniendo en cuenta la voliddn, habituacidn y capacidad de 
ejecucidn de acuerdo a los componentes bioldgico, psiquico y social de la persona con 
respecto a su ambiente. Total PCL: 19.1%

FECHA DE ESTRUCTURACION
Respecto a la fecha de estructuracidn; se entiende como la fecha en la que una persona 
pierde un grado o porcentaje de pdrdida laboral u ocupacional de cualquier origen como 
consecuencia de una enfermedad, cirugia o accidente y que se determine con base en la 
evaluaddn de las secuelas que estos han d^ado.
En ningun de estos casos es factible y menos aOn vaiido pretender que la fecha de 
estructuracidn se remonte al momento del diagndstico ni del procedimiento quirurgico, 
pues la caracterlstica propia de las enfermedades es precisamente su progresion y/o 
mejorla. Por ello exige la normatividad (Decreto 1507/2014) que la determinacibn debe 
hacerse a partir de un registro concrete en la historia clinica.

Para el caso concrete se define dfa de la evaluacidn 26 septiembre 2018 momento en el 
cual se evidencia el estado de las lesiones aqui valoradas.

Dado en Medellin el 10 de octubre de 2018, de acuerdo con el Decreto 1507 del 12 
de agosto de 2014 (Manual Onlco para la calificacidn de la invalidez en Colombia).

Responsable de la calificacidn:

Firma:

JUAN 
M^dio

Uniyief^ad de Antioquia 
Registro profesional Medico: 5-1357-00 
Licencia de salud ocupacional: 302389 de la DSSA
Tarjeta Profesional de Abogado: 247768 del Consejo Superior de la Judicatura.

ZAPATA SERNA
irujano - Especialista en Salud Ocupacional - Abogado

Paciente; OMAR MARTINEZ CASTRO C^dula: 71.942.424
Responsable; Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA S.
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