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ASUNTO: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA CONTRACTUAL
DEMANDANTE: OMAR MARTINEZ CASTRO

DEMANDADO: CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA
0.C" - PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOCQUIA S.A “PROMEDAN
S.A" PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.

ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania numero
43.566.034 de Medellin, tarjeta profesional nimero 185.197 otorgada por el Consejo Superior
de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la carrera 99 numero
a6 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartadd Antioquia, direccion de correo electronico
angelammacias@yahoo.com, teléfono de contacto 3147303666, apoderada principal y
CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadania numero
43.273.130 de Medellin, tarjeta profesional nimero 280.898 otorgada por el Consejo Superior
de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la carrera 99 numerc
96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartadd Antioquia, direccion de correo electronico
claudiademandas@gmail.com, telefono de contacto 3108940906, apoderada sustituta,
acudimos a su despacho actuando en nombre y representacion del sefior OMAR
MARTINEZ CASTRO, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Carepa. identfficado
con cédula de ciudadania nimero 71.942.424 quien actua en nombre propio diregcion de
notificacion Municipio de Carepa, barrio Luis Benitez, celular numero 3206789842, por medio
del presente escrito me permito presentar PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA CONTRACTUAL, contra las siguientes entidades médicas SINERGIA SOLIDARIA
0.C numero de identificacion tributaria 900969641-5 representado legalmente por LUIS
EDUARDO CORREDOR LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero 79.456.213,
direccién de notificacién carrera 49 numero 53-19 oficina 404 correo electronico
sinersiasolidaria@confecoopantioguia,  Medellin, - PROMOTORA MEDICA Y
ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A." numero de identificacion
tributaria 900038926-4, direccion de notificacién carrera 49 numero 45-35, Itagui, correo
electrénico wairaldo@promedan.com.co representada legalmente por GIRALDO GIRALDO
WILFER SANTIAGO, PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, numero
de identficacién tributaria 9000390423-9, direccion de notificacion carrera 100 numero
43-770 LT C 101 Apartado, teléfono 8290790, correo electronico info@clinpanamericana.com
representada legalmente por ESCOBAR RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO identificado con
cédula de ciudadania nimero 98.544.368, o quien haga sus veces al momento de notificar la
presente demanda de acuerdo a lo siguiente. C



HECHOS

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

SEGUNDO: Mi poderdante es trabajador independiente, desde hace 25 anos, se
desempeiia como maestro de consiruccién y en promedio tiene un devengado $2.500.000.

TERCERO: El pasado viemes 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 le lesiond los dedos segundo y tercero de la mano derecha (indice y medio).

CUARTO: La atencién inicial la obtuvo del HOSPITAL FRANCISCO LUIS JIMENEZ,
donde le prestaron los primeros auxilios y lo remitieron para fa 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 después
para para retiro de puntos, “verificar evolucion y programar terapias para rehabilitacion de la
mano derecha”,

SEXTO: Después de la revision, el CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA
SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA S.A) lo remitié con la fisioterapeuta LORENA ZAENS
adscrita a PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN
S.A.", en el municipio de Carepa, alli se realizo 14 terapias.

SEPTIMO: Alli le empieza a suceder a mi poderdante, una serie de anomalias que
desencadenaron una serie de fallas con esta atencion médica, ya que esta profesional de la
medicina (LORENA SAENZ) le realizo flexiones muy fuertes y le partié las platinas y le
despego el hueso de los dedos indice Y medio de la mano derecha, es decir le dafo la
cirugia practicada en la IPS UNIVERSITARIA URABA el 01/06/2016.

OCTAVO: ElI CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS "SINERGIA SOLIDARIA O.C"
(EPS COOMEVA S.A), conocida esta situacién remiti6 a mi poderdante a la PROMOTORA
CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S (CLINICA PANAMERICANA), y es alll 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.

NOVENO: El especialista de la medicina doctor ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO
(ortopedista), noto que el hueso del dedo medio le habia quedado torcido y de manera brutal
intenté enderezarlo, y le vendo la mano derecha, posteriormente a los 8 dias cuando estaba
en la revision mi poderdante informé que el dedo estaba fracturado porque él lo enderezo el
09/08/20186, situacion que se verifico a través de RX.

DECIMO:  Todos estos hechos de malas e imperitas practicas medicas causaron en mi
poderdante dafio en su salud (hospitalizaciones y nuevas cirugias) y muchas perdidas
gcondmicas en su patrimonio.



DECIMO PRIMERO: EL CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA
SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA S.A), debié remitir a mi poderdante a Medellin donde le
astan actualmente brindando las atenciones médicas subsiguientes.

DECIMO SEGUNDO: En la CLINICA MEDELLIN, le han practicado tres cirugias para
corregir los errores cometidos por los dos profesionales médicos 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 médicas.

DECIMO TERCERO: 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 que
le fuera amputado el dedo indice de esta mano, lo cual le ha gererado un desgaste fisico y
una situacién moral de angustia constante,

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

DECIMO QUINTO: Todos estos hechos tienen relacion causal con la mala praxis médica
dada a mi cliente en EI CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA
0.C" (EPS COOMEVA S.A), PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA
S.A “PROMEDAN SA"y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA SAS
(CLINICA PANAMERICANA), a traves de los profesionales de la medicina LORENA SAENZ
y ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO.

PRETENSIONES

PRINCIPALES

PRIMERO: Declarar la responsabilidad civil contractual medica a la CENTRO DE
SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C” PROMOTORA MEDICA Y
ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A" PROMOTORA CLINICA ZONA
ERANCA 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 fos 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.

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 ANTIOCQUIA S.A ‘PROMEDAN S.A-°
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, a pagar a la pare demandante
todos los perjuicios sufridos, conforme a la siguiente relacion:
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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 laborar, ya que con la enfermedad generada por
falta de diligencia y cuidado en la parte de fisioterapia y cirugia de mano derecha, no le ha
permitido emplearse), teniendo en cuenta la justificacién 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

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 médicos (copagos) $1.650.000 por concepto de gastos de
alimentacién y hospedaje, cuando estuvo en el municipio de Medellin, teniendo en cuenta la
justificacién 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 dinerc por valor de 15
salarios minimos legales mensuales vigentes que ascienden a un valor de $12.421.740
(Doce Millones Cuatrocientos Veintiun Mil Setecientos Cuarenta Pesos), los cuales deberan
ser indexados al momento de hacerse efectivo el pago al demandante, teniendo en cuenta la
justificacién planteada en el capitulo de cuantificacion de los perjuicios.

CUARTO: Por concepto de DANO MORAL las siguientes sumas de dinero a favor del
sefior 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.

LESIONES SUFRIDAS

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

2. 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 lleva
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
quirtrgicamente en tres oportunidades mas; & la atencion inicial, porque la cirugia inicial fue
dafada en las terapias fisicas 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 médicos.

PRUEBAS:
Documentales: Aporté y solicito sean tenidas como tales |os siguientes documentos:

Fotocopia cédula poderdante (1 Folio)

Fotocopia cédula compariera permanente (1 Folio)

Declaracion de convivencia en unidn libre (1 Folio)

Historia clinica poderdante (26 Folios).

Recibos de gastos (20 Folios)

Certificacion contador plblico de ingresos y duefio de obra civil (1 F)

Certificado de prestacién de servicios de la empresa ALVANA COMERCIALIZADORA

DE URABASAS (1F)

8. Queja presentada ante EPS COOMEVA S.A por mal servicio (2 folios)

9. Factura 2621078, clinica Medellin

10.Recibo de caja nimero 900390423, 900390423 de Promotora Clinica zona franca de
Uraba SAS (2 Folios)

11. Constancia de interposicion de Queja ante el Tribunal de Etica Médica radicado
3225-2017 (3 Folios)

12.SPOA 050456000360201700458 denuncia ante la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION (3 folios)

13. Solicitud de valoracién médico 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) 7.

16.Constancia de agotamiento de requisito de procedibilidad ante Camara de
Comercio-conciliacién extraprocesal (2 folios)

17.Constancia Personeria Municipal Carepa (1 Folio)

18.Dictamen de Merma de capacidad laboral - Area de Salud ocupacional Universidad
de Antioguia. (6 Folios)

19.Copia simple de cinco cédulas de testigos (5 Folios)
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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 dafos extramatrimoniales, no se exige
juramento estimatorio de acuerdo a lo preceptuado 206 CGP, y se realizo el calculo en
salarios minimos respeto de los dafios morales (16.5 smmly), en cuanto al lucro cesante se
realizd el calculo mediante certificacién de un contador publico ELBECIO MOSQUERA
MOSQUERA, identificado tarjeta profesional numerc 171583-T $55.000.000 Cincuenta y
Cinco Millones de Pesos, porque el salario minimo legal vigente (22 meses) correspondiente
al tiempo que no trabaj6. (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 sefiores SINERGIA SOLIDARIA 0.C numero de identificacion
tributaria 900969641-5 representado legalmente por LUIS EDUARDO CORREDOR LOPEZ,
identificado con cédula de ciudadania nimero 79.456.213, PROMOTORA MEDICA Y
ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A "PROMEDAN S.A." numero de identficacion
tributaria  @00038926-4, representada legalmente por GIRALDO GIRALDO WILFER
SANTIAGO. PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.AS, numero de
identificacién  tributaria  9000390423-9, ESCOBAR RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO
identificado con cédula de ciudadania nimero 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 haré llegar a su despacho el dia y la hora que se fije para
la diligencia de testimonios.

Apellidos y Nombres | identificacion | Direccion Teléfono
ACOSTA CASTRO | 719445626 Corregimiento de rio | 3135554892
JOSE LUIS grande Turbo calle 6

con carrera 3
SEPULVEDA 71945031 Carrera 11a nro | 3122424288
PATINO HECTOR 22-47  barrio el
ALONSO Triangulo  Segundo

Piso - Carepa




QUINONES 8283050 Carrera 73 nro 76b-2 | 3016424427

RINCON HECTOR barrio el roble
MIGUEL Apartado
MARTINEZ GOEZ | 1027886946 Carrera 73 nro 76b-2
LINA MARCELA barrio el roble,
Apartado
COMPETENCIA

La competencia es de su Despacho por la naturaleza del asunto, y el lugar de ocurrencia de
los hechos, por la cuantia 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
minimos legales 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 l0s
profesionales de la salud y del conjunto de recursos humanos y tecnolégicos dispuestos para
su actividad; Dichos recursos son responsabilidad en nuestro pais del sistema que organiza
el servicio de salud y en particular son responsabilidad de las entidades publicas o privadas
prestadoras del servicio en cada caso especifico.

E| servicio de salud presupone ademas de la relacion medico paciente regulada en la
actualidad por la autonomia 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
on esta etapa de atencién es donde se puede generar el dafo que cause delerminados
perjuicios en los usuaros.

La actividad médica al ser una profesion liberal, genera obligaciones de medios y no de
resultados, es decir que el incumplimiento conltractual se deriva de la obligacion ejecutada,
mal ejecutada o incluso ejecutada morosamente (Le Tourneau, 2014) de alli que se derive el
modelo de comparacion del ‘buen profesional” (La Responsabilidad Civil Profesional, 2014)
segun el cual el grado de culpa o falla, se aprecia en consideracion al contrato, y a las
obligaciones que la ley o la jurisprudencia imponen al profesional.

En Colombia como en Francia se aplica la division de jurisdicciones en materia de
responsabilidad médica, no obstante la teoria las aceptada es la de responsabilidad de tipo
contractual que se deriva en las dos jurisdicciones, sin descartar eventos en los cuales pueda
surgir un eventual evento adverso de una relacién que no se encuentre legalmente
reglamentada y por ende el régimen de [a responsabilidad aplicable sea el de
responsabilidad extracontractual. (Fernandez M, 2008).



Se tendrd en cuenta la teoria de la carga estatica de la prueba, para entender como el
demandante en principic debe probar al juez los supuestos de hecho que fundamentan sus
pretensiones. Es esta teoria la que se aplica actualmente por la Corte Suprema de justicia y
la que se entraré a analizar en los procesos de responsabilidad civil teniendo en cuenta las
obligaciones derivadas de la praxis médica.

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, técnicos y
cientificos con un estandar que procure por la calidad al momento de la atencion de los
usuarios. Es por esto que se debe resaltar la condicién humana a través de la
implementacion 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 lodos los seres humanos, No fiene
precio, Coloca limites al comportamiento con los demas, Es producto de /a civilizacion, Tiene
implicaciones permanentes en el devenir de la existencia humana” (Tribunal Nacional de
Etica Méaica, 2015).

Es decir la dignidad humana no es otra cosa que el reconocimiento que hace la misma
especie en sociedad sobre su condicién y establece asl las bases para desarrollar y
establecer derechos y mecanismos de proteccion. Si bien entendemos la dignidad humana
hasta ahora como una base que reconoce la condicién de la especie humana, se puede
entender como un limitante a condiciones “no humanas”™ como lo asegura Dworkin ya que
para él es." *(...) derecho a no sufrir la indignidad, a no ser tratado de manera que en sus
culturas 0 comunidades se entienda como una muestra de carencia de respeto” (Dworkin,
1991). Sobre esta concepcion, se puede asegurar entonces que la dignidad humana es el
limite entre una especie animal de cualguier otro tipo y la especie humana, 0 mejor es e
limite entre el respeto y el irrespeto que puede tener un grado diferencial demasiado amplio
sequn 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 relacién médico 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 mundial después de la segunda
guerra mundial 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 Intemacional sobre los Derechos Civiles y Politicos de 1966, El Convenio
Europeo sobre derechos sociales, econémicos y culturales de 1996, La Asamblea
Parlamentaria del Concejo de Europa 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 Esparia de 1984. Derechos de los pacientes de la Asociacion
Médica Mundial de 1995.



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

Derecho de los pacientes en el ordenamiento juridico 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 prestacion del servicio en
lodo el terntorio 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 ©
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 Reptblica de
Colombia, 1981) que regula la ética médica se establecen los siguientes principios: 1. El
respeto por la vida y la funcion social de la profesion médica al darle funciones de
conservacién y perfeccionamiento de /a especie sin distincion de nacionalidad, ni orden
socio-econdémico, racial, polltico o religioso. . El médico debe estudiar el ambiente con el fin
de diagnosticar al paciente siempre como persona que es. Sea cual sea la investigacion se
deben observar los principios metodolégicos y éticos buscando siempre la proteccion de los
derechos de los pacientes evitandole el sufrimiento y conservando su integridad. La relacion
del médico con el paciente debe enmarcarse en la lealtad, el respeto, la responsabliidad y la
autenticidad por lo que debe haber una estricta reserva profesional. Con base en lo anterior
esta ley regula la relacibn médico-paciente estableciendo en primer lugar que el médico debe
dispensar su atencién a toda persona sin mas limitaciones que las que imponga la ley. Asi
mismo la eleccion del médico por parte del paciente debe ser libre y las Instituciones deben
respetar en lo posible ese principio.

La relacion medico-paciente se configura especificamente en los siguientes casos: Por
decisién voluntaria y espontanea de ambas partes. Por accidon unilateral del médico, en caso
de emergencia. Por solicitud de terceras personas. Por haber adquirido el compromiso de
atender a personas que estan a cargo de una entidad publica o pnvada” (Congreso de la
Republica de Colombia, 1981) En la ley 23 de 1981 basicamente se obliga 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
fratamiento 0 examenes innecesarios, reservandose diagnosticos que no tengan la suficiente
base cientifica y que pueda llegar a preocupar al paciente sin necesidad, evitando la
exposicion del paciente a riesgos injustificados, usando siempre métodos y medicamentos
aceptados en la comunidad médica, 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 médica cuando el
caso asi lo requiera. Los anteriores son los limites y obligaciones legales que tiene un
meédico y que basicamente refuerzan el derecho de los pacientes. Para la proteccion de estos
derachos existen las acciones jurisdiccionales, la accién de tutela, En la Sentencia t- 737 la
corte asegura que “'El derecho a ia salud es un derecho fundamental y tutelable, que debe
ser garantizado a todos los seres humanos igualmente dignos”



Existen medidas ejecutivas o administrativas que permiten comparar el accionar del goblerno
con funciones judiciales adelantadas por entidades como la Supenntendencia Nacional de
Salud facultada por la Ley 1122 de 20076 para conocer de casos 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 esfima que: La persona profesional de la medicina esta
obligada a informar del modo mas claro, completo, detallado e inltegral posible. qué
procedimientos resultan pertinentes para restablecer la salud — entendiendo la salud, claro
esta, como un concepto amplio que abarca tanto la salud fisica, como mentai, social y
emocional - y cudles son los riesgos que se ligan con su aplicacién’. Es 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: (...) efercicio 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 informade no es solo una
comunicacion para los pacientes, este les otorga la capacidad de decidir si sequir adelante
con el tratamiento o buscar uno diferente si lo considera necesario con otro profesional de la
salud o 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
Sacial en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion Politica, la Superintendencia
Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, con carécter definitivo y con las
facultades propias de un juez, en los siguientes asuntos: a) Cobertura de los procedimientos,
aclividades e intervenciones del plan obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las
entidades promotoras de salud o entidades que se les asimilen, ponga en riesgo o amenace
la salud del usuario; b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrnido el
afiliado por concepto de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no
tenga contrato con la respectiva 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;, ¢) Conflictos que se suscilen en materia de multiafiiacion dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud; d) Conflictos relacionados con la hibre
eleccion que se susciten entre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las
prestadoras de servicios de salud y confiictos relacionados con la movilidad dentro def
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.(Congreso de la Republica de Colombia) 16
De lo establecido anteriormente por la corte también se puede resaltar el sistema
autonomista en la relaciébn médico-paciente en nuestro pais ya que por sobre el concepto
médico, 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 posibilidad de probar
los elementos de la responsabilidad médica se puede entender que la justicia no es eficaz.
gs 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.
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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 surlir los traslados

Copia de esta demanda para el archivo

PRESUPUESTOS PROCESALES PARA EJERCER LA ACCION

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

OPORTUNIDAD: Ejército la presente demanda, dentro del término legal establecido por la
Ley, sin que haya prescrito la accidn a la reclamacién administrativa, ni judicial ordinaria.

ANEXOS

1. Certificado de existencia y representacion legal de los demandados
2. Poder para actuar.
3. Agotamiento requisito de procedibilidad ante CAMARA DE COMERCIO URABA,

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

sinergiasolidaria@confecoopantioquia, Medellin,

PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN SA’"
Direccion de notificacion carrera 49 numero 45-35, ltagll, correo electronico

wgiraldo@promedan.com.co



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

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

Atentamente,

ANGELA MACIAS SANCHEZ
CC N° 43.566.034 de Medellin

T.P N° 185.197 CSJ
Apoderada Principal

CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ
CC N® 43.273.130 de Medellin

T.P N® 280.898 CSJ

Apoderada Sustituta



Sefnores

JUZGADO PROMISCUO CIVIL MUNICIPAL (REPARTO)
Apartadé

ASUNTO: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

DEMANDANTE: OMAR MARTINEZ CASTRO

DEMANDADCO: CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C" -
PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA SA °‘PROMEDAN SA’
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA SAS.

OMAR MARTINEZ CASTRO, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Carepa,
identificado con cédula de ciudadania nimero 71.842.424 quien actua en nombre propio
direccion de notificacién 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 ceédula de
ciudadania numero 43.566.034 de Medellin, tarjeta profesional nimero 185.197 otorgada por
el Consejo Superior de la Judicalura, abogada en ejercicio con direccion de notificacion en la
carrera 99 nimero 96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartado Antioquia, direccion de
correo  electrénico  angelammacias@yahoo.com, teléfono de contacto 3147303666,
apoderada principal y CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ, dentficada con cedula de
ciudadania numero 43.273.130 de Medellin, tarjeta profesional nimero 280.898 otorgada por
el Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio con direccion de notificacién en la
carrera 99 numero 96 -37 oficina 219 edificio Apartacentro, Apartado Antioguia, direccion de
correo  electronico claudiademandas@amail.com, teléfono de contacto 3108940906,
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 médicas SINERGIA SOLIDARIA O.C numero de identificacion tributaria
900969641-5 representado legalmente por LUIS EDUARDO CORREDOR LOPEZ,
identificado con cédula de ciudadania nimero 79.456.213, direccién de notfficacion carrera
49 numero 53-19 oficina 404 correo electronico sinersiasolidaria@confecocpantioquia,
Medellin, - PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A
“PROMEDAN S.A." numero de identificacion tributaria 900038926-4, direccion de
notificacion carrera 49 niumero 45-35, Itagul, correo electrénico wgiraldo@gromedan.com.co
representada legalmente por GIRALDO GIRALDO WILFER SANTIAGO, PROMOTORA
CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, nimero de identificacion tributana
9000390423-9, direccién de notificacion carrera 100 numero 43-770 LT C 101 Apartado,
teléfono 8290790, correo electronico info@clinpanamericana.com representada legalmente
por ESCOBAR RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO identificado con cédula de ciudadania
numero 98.544 368, o quien haga sus veces al momento de nolificar la presente demanda, la
cual contiene 1as siguientes pretensiones.
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PRINCIPALES

PRIMERO: Declarar la responsabilidad civil contractual médica a la CENTRO DE
SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA O.C" PROMOTORA MEDICA Y
ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA SA “PROMEDAN S.A."° 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 econémicamente, ya que no ha podido empezar &
trabajar, ademds de ello tiene secuelas de caracter permanente desde el punto de vista
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 declaracién 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 SA°
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S, a pagar a la parte demandante
todos los perjuicics 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 laborar, ya que con la enfermedad generada por
falta de diligencia y cuidado en la parte de fisioterapia y cirugia de mano derecha. no le ha
permitido emplearse), teniendo en cuenta la justificacién planteada en el capitulo de
cuantificacién 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 médicos (copagos) $1.650.000 por concepto de gastos de
alimentacion y hospedaje, cuando estuve en el municipio de Medellin, teniendo en cuenta la
justificacién planteada en el capitulo de cuantificacion de los perjuicios, la cual debera ser
indexada al momento en que se verifique el pago dineroc efectivo al demandante. (anexo
recibos)

TERCERO: Por concepto de PERJUICIO A LA SALUD la suma de dinero por valor de 15
salarios minimos legales mensuales vigentes que ascienden a un valor de $12.421.740
(Doce Millones Cuatrocientos Veintiin Mil Setecientos Cuarenta Pesos), los cuales deberan
ser 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: Por concepto de DANO MORAL las siguientes sumas de dinero a favor del
sefior 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 |ustificacion planteada en el
capitulo de cuantificacién de los perjuicios.

14
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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 mandalo
encomendado.

Sirvase sefiores Juzgade Promiscuc Municipal reparto reconocer personeria en los terminos
de este mandato.

CC N°71.942.424
Poderdante

)
A i e

ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ
CC N° 43.566.034 de Medellin

T.P N° 185.197 CSJ
Apoderada Pringipal

CLAUDIA PATRICIA JULIO SANCHEZ
CC N°43.273.130 de Medellin

T.P N° 280.898 CSJ

Apoderada Sustituta
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DECLARACION EXTRAPROCESO PERSONAL
Dcto. 1667 de 1989, art. 299 del C. de P.C.

Acta

En la Cabecera del Circulo Notarial de Carepa, Departamento de Antioquia,
Republica de Colombia, a los Veintinueve (29) dias del mes de diciembre del afio
dos mil diecisiete (2017) ante el despacho de la Notaria Unica, cuya Notaria titular
es LUZ EDILMA VILLEGAS CUARTAS, Comparece el sefior OMAR MARTINEZ
CASTRO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 71.042 424 de Apartadd,
mayor de edad, domiciliado en el Municipio de Carapa, lo hacen con el fin de rendir
declaracion extraproceso bajo la gravedad de juramento, entendiéndose prestado
por la firma de la presente acta, en los términos 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 cédula de ciudadania ante mencionada, naci en turbo- Antioquia, sé leer y
escribir.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento manifestd que para los fines de Ley
tanto de presente como de futuro, que yo OMAR MARTINEZ CASTRO, vivo en
unién libre, compartiendo techo, lecho y mesa, desde hace mas de veinte (20)
afios con la sefiora YUDIS FABIOLA PALACIO PALACIO identificada con cédula
de ciudadania numero 43141658 de Carepa, quien depende de ml
econbémicamente de un todo y por el todo.

Que fruto de la relacion tenemos dos (02) hijos de nombres GISELA AUDENIS
MARTINEZ PALACIO y OMAR DAVID MARTINEZ PALACIO quienes depende de
mi econdmicaments 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 GOEZy YENIFERMARTINEZ TORDECILLA
quienes depende de mi econdmicamente de un todo y por el todo.

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

INTERROGADOS S| TIENEN ALGO MAS QUE DECLARAR CONTESTARON: NO
TENEMOS MAS QUE DECLARAR.

Asl lo manifestaron los declarantes, quienes se expresaron con claridad; por lo que
su dicho merece CREDIBILIDAD.

DERECHOS: $12.200 IVA: §2.318

LOS DECLARANTE

INEZ CASTRO
C.C 71.842.424 de Apartad6




"p‘ r o 1= AL ry . v
e-poma MEDICINA GENERAL
L rieeulfine quien 1ol tnumatismo con puldon 10 gus ocisione (o skinrts de alsge presioed o
segundo omb y hotcer artajo de 1hano deracha presenta bimitncion & 5 movizacion, samibadad conservada e
dacids manejo inasoaplialnne con anitiaicokeppia, anmigesicns y wilamcion par oelopods
Plan: calazoino ¥ gr od § hotos Iv
: Rrs Newdineyes Forok Ceedill
Fetha.
Espociaiiad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Ammhul:u MUESTRAN FRACTURA DE | A FALANGE PRONIMAL DEL SEQUNDO ¥ TERCER DEDOS UE LA
MAND DCHA,
Pien: SE PROGRAMY TTO QL (LAVADC Y FIAGION DE LAY FRACTURAS)
Ustuario: Coroe Mare Olerdo Veliaquez
Facha: 200062016 10:37
Espaduidad: ORTOFEDIA Y TRALMATOLOGIA
Analisle: DESCRIPCION OFERATORIA: LISTA DE CHUEQESD Y CONSENTIMENTO INFORMADL, PROFILAXIS
ANTIBIOTIOA PRE-QCA CON CEFAZULNA 2 GR V. DECUBITO SUPRND. ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA UON
CLORHEXIDING TORNIOQUETE RELMATICC EN EL ANTEBRAZO DCHO OO VENDAJE FLAST!ICO, RETIRD
PUNTOS DE SUTURA. DESBRIDAMENTD DE LOS BORDES CERMICOS ¥ EL TEJIDO DESVITALIZADO
RETIRO MATERIAL QONTAMINANTE DE LAS HERIDAS EN AMBOS DEDDS LAVADO EXHAUSTIVO CON
ABUMDANTE SUERD SALINO. HEMOST, YA, CURETAJE OSED A NWEL DE LAS FRACTURAS DE LAS
EALANGES PROXIMALES DEL INDICE ¥ | E00 MEDIO REDUCCION DE LAS FRACTURAS Y
AFRONTAMENTO DERMICO CON 'PUNTOS DISCONTINUDS DE FROLENE 41, APOSTOS ESTERIES ¥
FERULA ANTERIOH. NO HUBD COMPLICACIONES INMEDIATAS. MINIMO SANSRADC. HALLAZGOS
OPERATORINES: MERIDA TRALUMATICA DORSAL SOARE LA FALANGE PROXIMAL DE SEGURDO Y TFRUER
DEDOE VE LA MAND DCHA. AFRONTAMIENTC PARCIAL CONTAMINACION MACRORCOPICA EVIDENTF
FRACTURA DIAEISIARA DE LAE FALANGE PRUXINALES. L ESION PARCIAL DEL MECANISMD EXTENSOR EN
EL TERCHR DEDO. HUEN LLENADD GAPILAR ¥ TEMPERATURA (RGTAL
Pian:
Wauaria: Civios Morp Chando Veldrguez
Faoha! 3U0E2018 101
Gapaciatdar IRTOMEDIA Y TRAIMATOLOGIA
Nafigin: 43 SNOS. FRACTURA ABERTA DF LA FALANGT PHOXIMAL DE S2OQUN00 v TERCER DEDOG 0% 1A
MAND DCHA COM LESION DEL EXTENSOR DEL DEDC MEDID. SF REALIZD LAVADD RCO Y REDULCCION D
LAS ERACTUIAS EN EL DIA ANTERIOR CON BUENA EVOLUCION, RECIBE ANTIRIITERAPIA CON
CEFAZOLINAY AMAKACINA,
Plan BE PAOGRAMARA 0.5 DE FALANGES SEGUN EYVOLLMCION, CONTIRUAMOS IGUAL POR EL MOMENTO,
EXPLICO AL PACIENTE.
Usisrio: Carlps Maro Chando Veligquex
Fecha: JWLA2018 10,07
Resumen de s Atoncidn
Especaldad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
:.mm:mmwuaomuumnmmwmu-mm
n'
Usuario; LUSS FERNANDO GOMEZ IMENEZ
Facha. DUDEZ014 1924
Espaoaiiipd: ORYOFEDIA Y TRAUMATULOGIA
Anallsle: PTE CON HERIDA EN %1410 DESYTHA CON S50 TENDINOSA ¥ FX DE FALAMNOES YA OFRADD Y
g(.m BUENA EVOLUCION SE DA BLTA
n:
U3umrn: LUIS FERNANDD GOMEZ JIMENEZ
Faghs: 02042016 UB:64
| Procedimiantos
[ Tratamieeno d [
m Fogha. Funclonarie
semsm?w DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE | 23082018 104225 | Carlos Mafio Olando Velizguez
s
BECUES AJE, DESBIUDAMIENTO DE FAL DE | 3102010 055008 | Carlos Marin Obande Veldzaues
HANG {UNA © _ pm
REDUOCI(N'_MERTLA DE FRALTURA EN FALANGES DE MAND (UNAD | 28057015 114225 | Caros Mann Dhando Velazoes
MAS] CON FLACION INTERNA % | @M. e —
REDLCCION AMMETTTA DE FRACT ENF, 2 DE MAND (ﬁﬂa O | 31082018 08:5508 | Carlos Mario Dtwndn Volhz o
MAS) CON FUACION INTERNA . ; % s =S
Impirso por Eie Lobo Tenus. Fecha -mﬂh V2062016 10:22:57 Paa. 2000
Cerilicamos que el documenio ho sido femaco dgitaiments

GHIPS - Softwrs elnboredo pot Ips Uahersitaia NIEE11018192.8




REDUECCION NMETA OE FRACTIIFA B FALARGES DF

’%ﬂﬂ%mm

SRES DE MAND [UNA O |

20W2016 1 4226
anm
310W2000 05 5300

Cailos Mivin Obonda Vonzquez

Cofoe Mavio Dbmnda Vellaoues

161062 28 | Cartos Mexio Ohondn Voleowe?
n.m. ————.

£ in 3] TCADA UHO) A ORIOTE DA DN | Carios Mivin Onamio VetAzoss:
- faim. s
TRATANIENTE ] P
2 1AB =3 aee =]

1300 MG 23
— e 2)‘* —— —
INVECT [0
20 MO ]
OMG —
funsienario

o

Funclonurio 2]

s Hadame Farak Casting__|

MANO
D Rolocionsda T - Roluclonags 3 | -
PLAN DE MANEJO DB EORESO o <
fisdicainentos Farmuia con gus $3%) Funclonarts B
5 - " : el %
g T T Funglonasio
{ Continua Tisa c THTOPEDIA_Y 1 1AUMATOLOGIA =
e
[ - _ND
=3 [0 0 .
NEZ
1745 1 10676-83
TRAUMAT
l" ‘
|
i oo s ae ol 2 St ar.':r.-,_r.-,...n*“
L . ‘ A
LI ".. '
z’ A1
. cornp— vty =zl y N o b cas g A T O Y - a .
Wi Sl
m W Bl gl Tenws, Fipde gnuaslin: by V010 i 25
Cgmmond Aimzelo b sdo e

GHINS - Bolwasn olehamda por s Usivorsiipie N

ke
NA BB R



IPS UNIVERSITARIA SEDE URABA NOTAS DE
EVOLUCION
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1 09062016 12:12:26 pm.
M ke
| IPS Universitaria Sede Uraba

W 19S55 KIEITH
i ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

H Carrera 98 N° 106 -178 - Tekfono: 8283101
Antioguls - Apataco
1200453

S| 1208453

OSTEG 518 DE FALANGE PROXIMAL DE 2 Y 3 DEDO MAND DERECHACEN PLACA Y TENORRAFIA DEL

=) SMDEL3MDO 31.05.18, DOLOR CONTROLADO, NO FIEBRE.
MANO DERECHA CON HERIDAS QUIRURGICAS SANAS, ARCOS DE MOVIMIENTOS LIMITADOS, NO DEFICIT

NEUROVASCULAR DISTAL,
RX N)ECUADA REDUCCION Y OSTEOSINTESIS,
SEDAN

JLUUIU
—

V‘" :I:"':I' APIA, CITA EN 1 MES CON RX, PRORROGA DE INCAPACIDAD 30 DIAS

71784829 Carlos Benjamin Ortr Cérdoba Reg 5-0130.09 - Especiaiidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

8 (.
Curlis @ Offis C
RM 50{0-00




o
Institutow
Neunﬂégko

de Colombia

Medellin Tde Juto de 2018

PACIENTE - MARTINEZ CASTRO OMAR

|DENT|F'CAC|ON . 718942424 ” Es!udio }]15(:‘7
ESTUDIO RX DE MANO DERECHA Pégina 4
ENTIDAD PARTICULAR

REMITE :

INDICACION
Facinnte de 43 aflos da adad, conirnl poslguirorgicn tuvo rauma en dedas

TECNICA (15:03 horas|
Se raaliza proyeccién AP y laleral

HALLAZGOS ) d
Se observa reduccidn anaidmica y quirdrgica de fracturas locatzadas en 3 falenge proximal del segundo y &
tercer dedo con fracturas aun no consolidadas. observandose confinuidad det malerial de fijacdn en el lerces
dedo y en ¢l sequndo dedo se aprecia fraclura de! matenal de fijackn a nivel de los lercaros tornilios yendo en el
sant c‘g de arbeulacion metacarpolaiangica hacia la inferfaldngica proxims

 p densidag, Csamennormat

HQJX‘JW' pava de la falanqge Mgial det quete dAndn .

Nw_gignos de l'Jlm-

- del sagundo dedo panupaiments,

L3 xagienza unaiesneutrs .\

En e cacpo no hay eraciones,

No sa dispone de estudio de imagen previa para comparacion

4
Caordiaimants, 4 )

. V{f \/ Ctm‘

Ora MARGARITA RODRIGUEZ J
A Médica Radidloga
R R M 4624

pq ~ - .

Calle 55 No, 4638 Sector Centro / Teléfono: 457 (4) 576 66 66 - Fax: 57 (4) 251 10 23 Madellin, Colombia
rrera 98 No. 108-10 Barrio Chinita / Teléfono: 457 (4) 828 089 50 - Fax: 57 (4) 828 09 57 Apartado, Calombia

Www institutoneuriogico.org




IPS UNIVERSITARIA SEDE URABA

Antoquia - Apartado

Carrora 98 N° 106 -176 - Teléfono: B283101

NOTAS DE
EVOLUCION

B3 NOTAS DE EVOLUCION

Paclents OMAR MASTINEZ CASTRD Nrotdentifica 71047824

AtencionD 1227160 FechaNacimlemto | 1000411073 12 0000am

EDA 43 Afioa Direccion | CAREFA BARRID LS BEMTEZ
733%7-0 2206785847 Nrolngreso 1227160

| Gisgnosteo 527 ~ Ase 2123 - COOMEVA EVENTO 7918
(Fechalngress | JRU6I2016 03 20 44 am Ubitadion ;chumg Ea%ena

,gmﬁq M yeciaMcad ORTCPEDIA Y TRAUMAYCLDGIA

ode IPS Universtarie Seca Ursin [ Comera 98 N* 100 -176 - Teddlore, 52535101
o - M F ad

IdAtencion 1227180 I2Atencion 1227160

Ctros etnias

Poblackén geaml

DX Relacionads 2

' ] & *densoms hace § s=manas.
nd nnroro“d:nd M:udeMCF 2doy3mpo-so' IFP 050,

. frscturas sin desplazamiana, con tata de la phzsoabwunmd i
reducsion emmﬁ:adon rile. Se e ingica continuar con terapis fisica

Pag. 10w
Cartibcamos yue ol documento he sdo firmado dgialmanis
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NOMBIG I OMAR MAKTINEZ CASTRO 'J'msNrmc.«m(')N: 71942424

FECHA: 28 DE JULIO DE 2016

o . D — A A

HALLAZGOS:

Fractura de 1a base de la falange proximal del tercer dedo en tratamiento con tornillos en
aderninds nosjride ¢ sin signer de compliceciones wociudas y sin evidencia de Signos
consolidativos.

' El grado 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 HENA® CASTRILLON
Médico Radivlogo

bl

‘r;; fisielllh

h“r ‘
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PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. 5,5
. M 900390423
P E INFORME QUIRURGICO
N*® Historia Clinica: 71942424
2 _Cludadania 71342424 CMAR MARTINEZ CASTRO lho . Nacim:|10/04/1972
3 Afios |\ 3 Messs |\ 29 Dias Civil: Saltero ﬁncdam W LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03
eléfono: 3206789842 Procedencia: CAREPA Ocupacion: |
Responsable_Acudiente: |
[Entidad Ingreso: [CDOMEVA E.PS SA. [Plan Beneficios: COOMEVA EPSSA.
Paciente: LOOMEVAEDPS S A an Beneficlos: LOOMEVA EFS S.A AMBULATORIO
N° 5 echa del Follo: rea Serv:QUIROFANOS-CIRUGIA
N Ingreso: 8417 [Fecha: )4/08/201608:08 F. Consulta: io_Apiica K. Externa: Enfermedad_Gerera
Detalle del folio:
Finalidad cel procodimiento: Teragduticn
Procedimientos Realizados:
Codigo [ Descripcidn Via Cantidad
4114 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN DEDOS Pblsb il
4121 OSTEOTOMIA EN FALANGE faual 1

4144 INJERTO OSEQ EN FALANGES UNA A DOS
163 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO UNA A DOS
4240 TENOLISIS EXTENSORES MANO UNO A DOS

e

miLIS

Realizaciéa

Hora Ing. Quirdfano Hors Bgr, Quirdfane 09/08/2016 1610
Hora iniclo Procedim, 09/08/20156 15:36 Hora fin Procedim, 09/08/2016 16:25
ombre Cirujano: 08 ACEVEDO u
Nombre primer ayudante: NO
Tipo de Herida: Harica Limplh TipoAnestesin: Generad
Hallazgos:

DEFORMEDAD EN DEDO INDICE DERECHO, PLACA DE MINUFRAGMENTOS PARTIDA

wWorme:

‘svuvsuncmouoeco'mnmmoweurammo,uwmmmmwmsmmmmmmmmqsemmm
msemmmnsoemoemcmmmsmwu.ssmemmumoeuummossemmwvu
ummcmowossammvseomulmm,szuv&conosrwmnogmosmmwemmmmsmooemnmm
oommgumummuomomsemmsznnconmanomemmuosoemmmmmmseuvaseoowa
THNERTD OSED BN FOCO DE FRACTURA Y SE SUTURA POR PLANGS, VENOAJE BLANDO NO COMPLICACION

Antecedent * (El antecedente fue resaitado en Ia HC, Implica una situacide importante),
Informacién del follo Mo, 5
- 5 T
“é \\\.
— alg y bl
Pagiow: 12 ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIBARDO
Fecha Impresiin: manes, 09 agosio 2016 ORTOPEDISTA
Usisoety Irnpresddes 1020026642 M, 059641990

mmmHWWMmmwadquMQmmuww Fiegridad e incrodficatilided o= los datos
consignados en  Historls Chinkce, por 1o que |8 frma digital tene plena vakdez Pare teoos jos efectas lsgales.

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



o

RX DE MANO DERECHA

NOMBRE:

OMAR MARTINEZ CASTRO

IDENTIFICACION:

71942424

FECHA:

17 DE AGOSTO DEL 2016

—

HALLAZGOS:

pro

“transversa completa y- parcialments consolidada de-ln-metifisis
rfilafge proximal-deltercer dedo y metdfisis distal de-ta fatange proximal
deteuanticdo, en tratamiento con placa y tornillos en adecuada posicion, anotindose
falta de consolidacion en ambos y presencia de angulacion en sentido ventral y medial de
la fractura del cuarto dedo.

El grado de mineralizacidn Osea se conserva.

Relaciones articulares de amplitud y morfologia conservada,

Engrosamiento de los tejidos blandos locales.

ofl”

DR. JULIO/HENAO CASTRILLON
iblogo

Médico

- dt

&



PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. ,& a5
. CLIMICA @ 900390423
ICANA

PANAMER
EVOLUCION ORTOPEDIA

N° Historia Clinica: 71942424

Datos personales del Paciente

Paclente: [Cédula_Cudadania 71942424 OMAR MARTINEZ CASTRO [Sexo:Masculine I, Wacim:|10/04/1973
Edad: 43 Ao | 4 Meses \ 7 Dies  [Estado Givil: Soltero [pireccion: By LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03

[Teléfono: 3206789842 [Procedencia: CAREPA [Ocupacion: |

Responsable_Acudiente: |

Fuuuomm Emnomm\cumam FRANCA DE URAEA Fﬂ Benefidos:  REVISIONES AMELILATORIAS

AEPSSA. [Plan Beneficios:  [COOMEVA EP S S A AMBULATORI)

Euo N° 7 del Folio: 17/08[21)16 08:55 Pm Serv:CONSULTA EXTERNA

Dstaile del folic: :

Subjetivo:

PACHNTE CON POS X 8 DIAS DE OSTESINTESIS DE FALANGE PROCIMAL DEDO [NDICE DERECHOOOLOR CONTROLADO

Ojetivo:

REFIERE DOLOR ¥ REFIERE DEFORNIDAD EN DEDO

Paraclinicos:

E:uz CONTROL DEDO ¥ CITA ORTOPEDLA

* (El antecedente fue resaltade en ka HC, implica una situacion importants),
Fecha Tipo Antecedente %* Detalle ¢
[ "
++ (Bl diagnéstico fue resaltado en o folio, Implica una situscidn Importante).

uap' Nombre ded diagnéstico Segén CIE 10 ! 5{ Presuntive Clasificackén RIPS Ctésificackén  Detalle O Observaciones médicas
CI£10 Pre/Post QX

S626 | | FRACTURA OF OTRO DEDO DE LA MAND [l 1] | presunttn  Impresion Diagnestica hio_Cormesponda

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre & descripaén ded medicamants § Via adwinisty. Cant  Término Posologla, Indicaciones, Detalles ¥ Observacomes

Medicam definida/ Diss médicas

Ban de Manejo Exteme

INDICACION MEDICA [ ]rwguno 1 (o CITA ORTOPEDIA CON RX UE CONTROL

Indicaciones Médicas (Ordenss Médicas las cunles seran vistas en of control de enfermeria parn su respectivo registro),
Tipo Indicacién: Saida_Consuta_Externa
Ovd, Médicas: CITA CON RESULTADO DE RX DE DEDO INDICE DE MANO DERECGHA.

’ Cod 1SS/SOAY + Descripcidn Examen Clinico é ayuda Diagndstica 5 Urgente/Rutinario  Detalles, Indicaciones u Cbservaciones médicns

. Brioga 21101 - RADIOGRAFIA DE MAND DEDOS PURNO MURECA CODO PIE 1 Butinario RX DEDO INOICE DE MANO DERECHA
CLAVICULA ANTERBAZO CURLLO DE PIE TOGILLO EDAD OSEA CARPOGRAMA
CALCANED
Informacion ded folio No. 7

L4 e

e = .g:—-f_:‘ \?‘)

Figmar 171

ACEVEDO OLIVERDS JOSE LIBARDO
Frata Impremseder: mifernbes, 17 acusdn 2016 ORTOPEDISTA
VSt Impeii: RiNE00 RN 05464195

Mfmuummmwmwmmmm&mwmmwmnm reegrdad ¢ inmoshicabiidad de s dates
onsgnados on ia Hstorta Chnkea, por b que 12 frma dightal tene plend valde: par todos los efectas legaies.

LICENCIADO A [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.AS.  PANAMERICANA] NIT [900390423-5)




5 ¢ PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE uw
CLINICA @
ERICANA

900390423
! EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clinica: 71942424
Patos personales del Paciente
Paciente: [Cédula_Ciudadant 71942424 OMAR MARTINEZ CASTRO Sexo:Masciline  F. Nadm210,04/1973
s 43 Aos | 4 Meses |\ 8 Dias |Estado Civil: Soltero Direccion: B/ LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03
Ez....: mz [Procedencia: CAREPA Ocupacion: |

rmu-am Emnmammmmmcnneuw thlendldoc rmsmesamuroms

a Serv:CONSULTA EXTERNA
F. Externa: Frfemmedad_General

ammwmﬂmwmwmmym \

defonrided e dedo en valgo
Paraclinicos:

x de my0s queeds con nigalacho de 20 grados doesal y mdiad. se chearve placa doblnda en foco de fracties

na manefo por cirugly de mana, debe ser rentervenido de manera pricrftana

Anececentes * (El antecedente fue resaltado en W HC, implics une situacidn importante ).
Fecha Tipo Amtecedente = Detalle
|

Risgndsticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en ol folio, implica una situacién importants).
olﬁo: Nombre del diagndstico Segén CIE 10 1 Preswritive  Clasificacion RIPS Crisificacion Detalle 6 Ohearvacones médicas
CIE10 6 defnitivo Pre/Post QX
$526 | | FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO [V ][] Presunthve  Impresion_Disgrostica No_Carresponde

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Nombre 6 descripcidn ded medicamento gmm. Cant  Yérmino Posologia, Indicaciones, Detalles ¥ Ooservaciones
Medicom definido/Dins médicas
Plan de Maselo Externg

ENDICACION MEDICA [ |Nrgune 1 L s6 remite a chugh de meno

Tipo Indicacion: Salda_Consulta_Externa
Ord. Médicas: sale ton orden de vakoreckn por dngano de maro

Informacion del follo No, 8

_——

om0 ‘\< N
— e -
Fegim! | ACEVEDO OLIVEROS JOSE LIRARDO
Fechs Tmevasdn: jueves, 1B sqoto 2010 ORTOPEDISTA

e | epeesdin BHE3I8

RM. 053641399

Declaramas que Ia Olinca Pansmericans adopld un skfems teovaedgko o ata segurdad que permite garantizar i autentcicad, negridad & nodficatiidad e ios datos
corsignados en & Historda COinica, por lo que |3 firma dgital tiene plena validez para indes los efactos legates.

LICENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA 20NA FRANCA DE URABA S AS. - PANAMERICAMA | NIT |D003%423.9|




29
@_/_,_muorosu CLINICA ZONA FRANCA DE URABA sx—sd_’_f_

cLiNcA 900390423
PA ERI EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clinica: 71942424
[Datos personales del Paciente
Pudm Cédula_Cudadania 71942424 OMAR MARTINEZ CASTRO [Sexo:Mascufino  |F. Macim:[10/04/1973
Ebd: ﬂJMosHMss\MDhsEsudoc&vl: Soltero plnedém B/ LUIS BENITEZ CARRERA 74 #67-03
[Teléfono:  [1206789842 Procedencia: CAREPA Peupacion: |
Responsable_Acudiente: |
rnlldullw ERMWCUNICAZONAWDEURAM Eﬂlhneﬁdoc SIONES AMBULATORIAS
AS
d Paciente: LOOMEVAEPSSA Benefidos: [COOMEVAEPS S A AMBULATORIO
ON°9 del Folio: 24/08/2016 08:55 Serv:CONSULTA EXTERNA
[N° Ingreso: 0956 [Fecha: [C. Extorna: Enfermedad_General
Detalte del folko:
mmmammw-omnmtmw : g6 remiio para ox de mano y b eps ne ha podido darks b
P2 M G117 O VMRS
Otijetivo: . —
50 rotkan parros hoy horida Enpl
Paraclinicos:
t-:mmaoamumumwtimm*ﬂeﬂ
Antecedentes * (El antecedants fue resaltado en fa HC, kmplica una situaciéa importante).
Fecha Tipo Antecedents * Dutndle
L]
DRingnésticos Registiados an eate folio *+ (€] dingnéstice fue resaltade an o follo, Implica una sitwacion importants).
d‘p: Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 !5!% Olasificacién RIPS Clisificacion  Detalle i Observaciones midicas
CIE1D 6 definitivo Pre/Post QX
S626 | ] FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MAND [(WI[T1[ ] Presuntivo  Impresion_Diagnastica No_Comesponds
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre é descripcion del medicaments gh“ﬂm Camt  Término Posologla, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam definido/Dias médicae
Plan de Mansje Externg
100777 TRAMADOL 37.5 MG + ACETAMINCFEN 325 MG CAPSULA | JOral » [Jo 1 tob cacls @ horas
(TRALEX)

g — L ~

s e - s
P
—e )
P 1N ACEVEDO OLIVERDS JOSE LIBARDO
Foctia Ungresiin midvcoles, M agestn MI3A ORTOREDISTA
I Prpeeddn: PO

RM, 051641999

Declaramos que & Cinica Pamamerncans ndoptd un sistema becnofdgicn de alts Segunkiad goe permite ganantizar (3 autenticidad, tegridac e iInmodificablidad de ko dates
consignados en 1a Historla Oinica, por Jo que 1a frma digital tiene plena valdez pana todos los efectos lagales.

LICENCIARO A: |PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A S. - PANAMERICANAT NIT [900350423-9)



= PARTINEZ CASTRO %

; Nombre: i
. -7 4

Medellin ==~ e Ere jon jon

Comprometidos con tu safud
Servicio: ONSULTA EXTERNA CENTRO
Responsable: JCOOMEVAEPS SA.
Fecha | DD | ¥ | AAAA Hora ; Fecha | DO | MM | AAAA Hora 1452
Ingreso |26 3|.2016.4) Ingresc 10:50 Egreso [ 28 ] 206 Egreso

SIS

HISTORIA DE EVOLUCHO

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDA ¥ TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3
CENTRO FECHA: 28/08/2016 11:31

SUBJETIVO
ORTOPEDIA
PACIENTE DE 43 ANCS DE CONSULT. A
EN MAYO DEL UGIA CON , v T T
Y LIMITACION, POR ELLO SE LE EXPLICA QUE NUEVA CiF € 20N OSTREQTO!
BENEFICIOS Y SUS mewvmgnco ¥ PROCESO 8D L )
'CITA LA AUTORIZACION A LA ENTIDAD ASEGURADORA
_UCION DIAGNOSTICA

CODIGO DX | ESTADO INICIAL | CAUSA ™ EXTERNA [ FINALIDAD

S627 Confirmaga ENFERMEDAD NO APLICA
GENERAL

INTERCONSULTAS
280082016 11:50

Ovtopedia ¥ Traumatologia
Requere cita por ortopadia CUANDO TENGA LA AUTORIZACION DE LA CIRUGIA

Por tavor confrmar 3126475 , Begar ol tercer piso de la Torre Fundadores, consuftorio 303,
ORTOPEDIA

ORDENADD
26/06/2016 11:52

Lat Chinico Hematol Beo Sangre
HEMOGRAMA Y VEG BUM CREATININA GLICEMIA EN AYUNAS, TSH TP TPT PCR,CITOQUIMICO DE ORINA
AIRURGICOS

ENADO

Z&ON?D'O 11:52

Cardioiogia
ELECTROCARDIOGRAMA
PREOUIRURGICOS

ORDENADO

MEDICAMENTOS

26/0872016 1149

Amitriptling Tablata 25 mg 1 TABLETA(S), ORAL. ANTES DE DORMIR, por 30 DIAS

CRDENADO

25/08/2018 11:50

Napeoxeno Tableta 250 mg 1 TABLETALS), ORAL, CADA 8 HORAS, por 15 DIAS
ORDENADO

28/08/2016 11:51

Firmado Electrdnicamente Fecha de impresion; 03/02/2017 Pagina 1/2



Apellidos: TINEZ CASTRO ; v
Nombre: -
Ndamero de Id: 1942424

C'Inica e Namero de Ingreso: 1382468
Medellin Se Mascidno |Edad ing.: |43 A7os _[Edad Act: 43 Anos
Comprometidas con tu salud Ublcacién: EXTERNA PISO 1 CENTRO|[Cama: |-

A
Servicio: SULTA EXTERNA CENTRO
Responsable: A

Belamatasona (Fosfato + Acatato) Amp 3+3 mg | AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA, NO APLICA DURACION

ORDENADO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
26082016 11.57

R MALA UNIKON DE FRACTURA DE DE FALANGE EN EL INDICE DE MAD
PALCA DE MICROFAGMENTOS

ANESTESIA GENERAL
MATERIAL PLACA Y TORNILLOS DE MICROFRAGMENTOS, INTENSIFICADOR DE IMAGEN
MALA UNION EN FRACTURA O INDICE DE MSD

ORDENADO
200082016 11:457

Oslectomia en falanges de mano (uno 0 Mas) sod .

KREQUIERER 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

AMBULATORKO

ANESTESIA GENERAL

MATERIAL PLACA Y TORNILLOS DE MICROFRAGMENTOS, INTENSIFICADOR DE IMAGEN

MALA UNION EN FRACTURA D INDICE DE MSD

ORDENADC
26)08/2016 11:57

Reduccicon Ablkerta De Fractura En Falanges De Mano (Una O Mas) Con Fiacion 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 CONFALCA DE MICROFAGMENTOS

AMBULATORIO

ANESTESIA GENERAL

MATERIAL PLACA Y TORNILLOS DE MICROFRAGMENTOS, INTENSIFICADOR DE IMAGEN

MALA UNION EN FRACTURA D INDICE DE MSD

ORDENADO
Fimado por; CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3812

Firmado Electrénicamento Facha da Imprasién: 0302/2017 Pagina 2/2



Apaliidos: PAARTINEZ CASTRO Za2
: Nombre:
i Numero de Id: 71642424
C”n’ca ’ Numero de thrno: 130246852
MEde”ln Des: [Edad ing.: [43Afos  [Edad Act: [43Afea
Ubicacidn: CIRUGIACENTRO Cama: |
Comprometidos con tu salud e btk
Responsable: [COOMEVA EPS PROGR EBPECIALES
echa [ DD | MM | AAAA Hora . Fecha | OD | WM | AAAA Vora .
rgoso [Pt 5 it | g0 | 2 TR (=]

TWPO DE EVOLUCION: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CIRUGIA CENTRO FECHA:
02/082016 18:00
SUBJETIVO

Cirugia: Ambulatorio
Tpo de Cirugla: Electiva
Reintervencion: No
Tacrica Anaslesica: General
Quirefano: CENT QUIROFANO 03

‘entimiento Informado: Si

ixis Quirurgica: Si, cefazolna 2 gm iv

MaALISIS
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 INTEROSEQ, HASTA

TN VIGS PRATHETONEE L1 FAGACSE SUSCA L VERTICE DF A ANGULACION E LA FCTTA CUF PRESENTA MO 8R0S
TR E BUSCA EL VERTICE DE LA ANGULACI .
FIRME, Y SE Y SE REDUC SE FIIA CON S TORNILLOS,
LOGRNADO APOSICIO OTOMIA ¥ ALINEACION DE LOS FRAGMENTOS LO CUAL SE REVIZA CON EL INTENSIFICADOR DE
IMAGEN, LAVADO Y HEMOSTASIA DE LA HERIDA Y CIERRE POR PLANDS, SE INFILTRA CON BUPIVACAINA SE HACE LA CURACION Y SE

INMOVILIZA CON FERULA DE ALUMING Y CABESTRALLO. LUEGO DE LIBERAR EL TORNIQUETE LA MANC Y EL DEDO RECUPERAN EL LLENADO
CAPILAR NORMAL,

RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN FALANGE CODIGO 14111-70
OSTEOTOMIA DE FALANGE OSTEOSINTESIS CON PLACA Y TORNILLOS DE FALANGE CODIGO 14123.00

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

Racvanio de Compeagas: Completo,
Sangrado: SiCantidad: Sml.
PLAN

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

ICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
CIRUJANO: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ORDENES MEDICAS EXTERNAS
INCAPACIDAD
02/0%/2016 1524

Enfermedad General
30 Dias, Desde: 02092018, Hasta: 01/102018, Prorroga: No
MALA UNION DE FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL DEL INDICE EN EL MSD

ORDENADO
INTERCONSULTAS
02082016 16:20

Ortopegia Y Traumatoiogia
Requiere cita de ORTOPEDIA EN 14 MAS

Por favor confirmar AL TELEFONO 23126475 . legar al tarcer piso de la Torre Fundadores, consultorio 303
RETIRO DE MATERIAL Y OSTEOTOMIA Y OSTEOSINTESIS EN FALANGE DE MANC DERECHA

Firmado Electrénicaments Fecha de Impresion; 0302/2017 Pagina 1/2



Apellidos: [AARTWEZ CASTRO
Nombre: [oMAR
H Nimero de Id: CC-T1642424
ﬂ'mca ” & Namero de Ingreso; __|1962465 2
ede 'n Pm: |[Edad Ing.: {3 AMics  [Edad Act: [43Afos
' Ubicacién: JCIRUGIA CENTRO Cama: |-
Comprametidos con tu salud = CXCENTAD
Responsable: COOMEVA EPS PROGR ESPECIALES
ORDENADO
MEDICAMENTOS
02/06/2018 15:18

Ciproficacacine Tableta S00mg | TABLETA(S), ORAL, CADA 12 HORAS, por 5 DIAS Adménistrar con agua. No sdministra conjuntamente con antidcidas en
suspensicn

ORDENADO

02/0%/2016 15:18

Didlofenaco Ampolia 75 mg 1 AMPOLLA(S), INTRAMUSCULAR, CADA 12 HORAS, por 3 DIAS
ORDENADO

02/09/2018 15:19

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

ORDENADO
Firmado por. CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | Reg: 3§12

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresidn: 03/0272017 Pagina 2/2



Apeliidos: TINEZ CASTRO
; Nombre: OMAR
4 Numero de Id: CC. 71942424
C” nica - Numero de Ingreso: 1382466
Mede”,n Sexo: soino |Edad ing.: [#3Ahs  [Edad Act: [¥3 Ao
omprometidos salod Ubicacién: ULTA Cama: |-
= sa Servicio: CONSULTA EXTERNACENTRO
Responsable: COOMEVA EPS S A
Fecha | DO | WM | AAAA Hora I—Fedia DO | MM | AAAR Hora a4
Ll ST greso | 9807 Egreso ["75 | 9§ | 2018 Egreso 9

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3

CENTRO FECHA: 15/08/2016 08:07

SUBJETIVO
ORTOPEDA

PACIENTE DE 43 AROS 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 POSTOPERATORWA, 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
I0ADPORI0DIAS MAS

*ROGA LA INCAPAC
JCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CODIGO DX

ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA

S528

ENFERMEDAD
GENERAL

Canfimadao

NO APLICA

NOMBRE DIAGNOSTICO
g DO DE LA MANO
CAS EXTERNAS

DE
IMAGENES
18092018 0819
R De Dedos En Mano

RX AP Y LATERAL DE INDICE DE LA MANO DERECHA

TOMAR EN 25 DIAS

B

MALA UNION FRACTURA DE F OXIMAL DEL INDICE DE MAD TRATAMEITNG QUIRURGICO
ORDENADO
INCAPACIDAD

——— —————

1570672016 08:16
Enfermedad Genaral

= ‘33, Desde: 15002016, Hesta: 14/10/20186, Prérroga: Si
FURA DEL INDIGE DE MANOP DERECHA

OraJENADO
INTERCONSULTAS
15/02/2018 08:13
Ontopedia Y Traumatclogia

Requiere cita de ORTOPEDIA EN 30 diss. con RX de contral

Por favor confamar AL TELEFONO 3126475

OSTEOTOMIA Y OSTEQSINTEISIS DE INDICE POR MALA UNION

ORDENADO
MEDICAMENTOS
160092016 08:12

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

ORDENADO
15002016 08:12

. Negar al tercer piso de la Torre Fundadores, consuborio 303

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

Firmado Electronicamente

Facha de Impresion: 031022017

Pégina 1/2




Apcllidos: WWE'Z CABTRO . i 3
Nombre: 1ow;;'am .
2 Namero de Id: CC- 424 =

C”n’ ca Namero de Ingreso: 1332406
Mede”’n Soxo: Wascis [Edad ing.: |5 Aos  |Edad Act: |43 Afos
Comprometides con tu salud Ubicacién: |CONSULTA EXTERNA PISO 3 CENTRO|Cama: ]—

Servicio: A NA (s}

T!uponubb: |COOMEVA EPS SA

ORDENADO
Fimado por: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3812

Flrmado Electrénicamente Fecha de Impresibn: 030272017 Pagina 2/2



Apellidos: [MARTINEZ GASTRU > P
Nombre: oo
: Namero de |d: |CC-71042424
afn’ca 7 Nomero de Ingreso: 1382465
Medellin = e g [
Ubicacién: |CONSULTA EXTERNA PISD 3 CENTRO|Cama: |-
tu safud S EUCTA EXYERRA CENTR
Compromatidas con 5 = [C .
Responsable: JCOOMEVA EPS S.A
Fecha | DO ' Hora : Fecha | 0O | MW | AAAA Hora 0
oo ngreso o Egreso |14 10 | 2018 Egreso -

TPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3
CENTRO FECHA: 141072016 08:18

SUBJETIVO

ORTOPEDIA

PACIENTE DE 43 ANOS DE ED#
UNION Y FALLA DE F

JSTICO PRINCIFAL
NOMBRE DIAGNOSTICO

cCODIGO DX [E IN

ENFERMEDAD
GENERAL

DE LA MANO Confirmado

RELACION DE DIAGROSTICOS

[CODIGO DX TiPO DESCRIPGION DIAGNOSTICA

Comorbilidad

ESTADO

SECUELAS DE FRACTURA DE LA MUNECA
Y DE LA MANO

EXTERNAS
INCAPACIDAD
15/10/2016 08:38

Enfermedad General
30 Dias, Deade: 15/10V2016, Hasta: 131 1/2018, Prérroga: Si

ORDENADO
14/11/2016 08:39

Enfermedad Genoral
" Tas, Desde: 14/11/2016, Hasta: 13/12/2016, Préderoga: Si

NADO
INTERCONSULTAS
1411002016 08 33
Ortopedia Y Traumatologia
Requiere cita | por orfopadia en 2 MESEs, con RX de control

Por favor confimar 31216475 | Tegar al tercer piso da 13 Torre Fundadores, consultorio 303.

ORDENADO
14102016 08:34

Radiologia
RAYOS X DE MANO DERECHOA AP . LATERAL , OBLICUA

ORDENADO
Frmodo por. CARLOS ENRIQUE BALGADQ VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | Reg: 1912

Firmado Electrénicamente Facha de Impresion’ 03022017 Pagina 1/



Apellidos: [MARTINEZ CASTRO 2 4
' Nombre: OMAR pEval
b fidmero de Id: CC7iaazaza '
C”n'ca Numero de ingreso: 1382466
Medellin = s [Edad Tng i3 Ao [Eded At [
Conmpmmetid e Ublcacion: IS0 3 CENYch.ma; l—-
ok Bervicio: CONSULTA EXTERRA CERTRD
Responsable: COOMEVA EPS S A,
Fecha [ DO | WA | AsAA Hora Fecha | DD | w1 | AAAn Hora =
Ingrese Y S o Ingrass 0025 _ Egreso > 3 =TT Eoned -

TAINIBA
“2SU AL -

L

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

RTOPEDIA
NTE DE a3 AROS DE EDAD ¥ 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 AX DE CONTROL QUE MUESTRAN UNION AVANZADA Y ESTABILIDAD
EN LA OSTEOSINTEISIS CON REMODELACION PARCIAL AUN CON ALTERACION EN EL MOVIMIENTO, POR RIGIDEZ EN LA IFF PERO L OGRA
REALIZAR LA PINZA CON FORTALEZA, Y RELATA QEU EN EL TERCER DEDO EPISODIOS DE DOLOR LANCINANTRE AL AGARRE DE TIPO
PAOICULAR QUE LOS OBLIGAN A SOLTAR Y LA LIMITAN LA FUNSION, PEROQ SIN ALTERACION O MASA SE LE EXPLICA EL POSEBLE ORIGEN EN
LATERAL NERVIOSO Y SE HARA INFILTRACION, Y SE LE INSISTE EN PERSISTIR EN LA REHABILITACION DEL 200 DEDO.

. UCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
NOMBRE DIAGNOSTICO

TCODIGO DX | ESTADO INICIAL Fc‘aus.A EXTERNA FINALIOAD

ECA Y DE LA MANO 922 Canfimado ENFERMEDAL NO APLICA
' RENFERAL

ORDENF ICAS EXTERNAS
INCAPACIDAD
151272016 10:00

Enfermedad General
30 Dias, Desde; 15/12/2018, Hasta: 130172017, Prérroga; Si

ORDENADO
140172017 10:00

Enfemedad Genemal
24 Dios, Desde: 14/01/2017, Hasta: 08'02/2017, Précroga: Si

ORDENADO
RCONSULTAS
12017 09:55

Ortopedia ¥ Traumadclopa
Requere citn por orfcpedia en cuando tenga sutarizacion de la Infiltracion

Paor tavor confirmst 3126476 , llegar al fercer piso de Ia Torre Fundadores, consullordo 203,
ORTOPEDIA

ORDENADO
03022017 0959

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

ORDENADO

MEDICAMENTOS

0AN22M7 09:56

Betarmetasona Crema D,05% § TUBO(S), TOPICO, CADA B HORAS por 21 DIAS

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: namzezoy Pagna1/2



Apeliidos: [MARTINEZ CASTRO
[oER

Nombra: :
’ < 71842424
M ”ln Sexb: 3 % E-de Ing.: ‘_3AMC Edad Act.: l‘g Afos
can tu salad Ublcaclén: IOONSULT E SCENTROCama: |-

Servicio:

Responsable: |MA EPSSA

ORDENADO
03/02/2017 09:56
Neproseno Tableta 250 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 15 DIAS

ORDENADO
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
03/02/2017 0886

Inyeccion o Wfillracion de estarolde
Raquéare sutcrizacidn para precedimianto | madsrisles.y medicamenios
INFILTRACION MANO DERECHA

ORDENADO ‘
Firmada por. CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , Reg: 3612

Firmadao Electrénicamente Fecha de Impresion: 03wnzr2m7

Péagins 2) 2




Apellidos: [FAARTINEZ CASTRO
s . Nombre: OMAR
C ’ nica Nimero de Id: Ce7 1043408

Medellin """ == e

Cama:

Comprometidos con tu salud Ubicacion:

Ecrviclo:
|Responsable: [CoonEVA EPSSA
Fecha | OD [ MM | AAAA Hora '6: F DO | MM | AMAA | Horo .
Ingres Ingraso 0:47 Egesn | 27 2 2017 || Ecreso 105
| HISTORIA CLINICA |

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3

CENTRO SEDE: CLINICA MEDELLIN SA. FECHA: 27)02.2017 10:47
SUBJETIVO

PROCEDIMIENTO

PREYIA ASEPCIA, SE HACE INFILTRACION EN LA BASE DEL 3ER DEDOQ D LA MANO DE MS], CON BUPIVACAINA Y BETAMETASONAY FL

PACETNE TOLERA SIN COMPLICACIONES

SE ENVIA CON INSTRUCCIONES DEGUIDADO Y TRATAMIENTC Y CITA DE CONTROL EN4 MESES Y SE ENVIOA TERAPIA FISICA

“IOLUCION DIAGNOSTICA
AGNOSTICO PRINCIPAL
“NOMBRE DIAGNOSTICO COOIGO DX |ESTADO INICIAL| CAUSA EXTERNA | FINALIDAD
FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA NANG 5626 Confrmado "ENFERMEDAD ND APLICA
GENERAL
ORDENES MEDICAS EXTERNAS = =
INTERCONSULTAS
2700272017 1103 Ortepedia Y TraumatologiaRoquers cita | por onopedia en 4 meses con RX de coniol Por Tavor confimmar N26475 , Deger ol boremt

piso de i Torre Fundadomss, corsuboria 303,
ORDENADO

2I022017 11:03 Rudokglarayos x de mano derecha ap |, laterat | olficus
CRDENADO

20022017 11,04 Fisileeapiarequiene tarapia fisica 20 sesiones,
ORDENADO

MEDMAMENTOS

270022017 10:54 Plidoxing Tableta 50 mg 1 TABLETA(S), ORAL. CADA 12 HORAS, por 20 DIAS
RDENADO

710212017 10:55 Acetamincien Tatdeta 00 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA & HORAS, por 30 DIAS
ORDENADO
Firmnda per: CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDNA Y TRALUMATOLOGIA. Reg: 3012

Flrmado Electronicamente Fecha de Impresido 18052017 1493 Pigina 1/1



CONSULTORIO DE FISIOTERAFIA
Te: 828856282837 82

Nota de Evolacicn
lm. HC 71.94242¢ £Ps COOMEVA
echa; & Hora: B:00a m
I, Wentifcocin
ler Apelido: | MARTINEZ 2do Apeliida: | CASTRO [Nombres: AR
Fecka de Nacimlento Edad Tipo y N¥ de Documento Tioo de Usuario N® Carrnd
10,04/1573 a8 AROS cC COTIZANTE [
jEstado Civa: UNON USRE Sexo: MASCULING
lOomidlo: Cudad: CARIPA Telefono: X -'h.‘ ;:-
Luun-muuu J Direccion de ks empresa Tolafano: J1175249347
[Ocupacidn: [ MAESTRO OBIA Nombre del Acempaiiante: Telefono.
locwpacicn: | Parentesco Tewefcoo:
Facha y Hora SIRYASE ESCRIBIR LEGIILEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES

VALORACION INICIAL

ASISTE PUNTUAL PARA INICIAA YTRATAMIENTO TERAPEUTA DF 20 SESIONES DE FST. DX FRACTURA 1 %
4" DEDO MAND IZQUIERDA. HACE 11 MESES DE EYOLUION, REFIERE QUE LT MAN REALIZADO VARIAS
CXENELA"Y 1 CXENEL 3° LO INFILTRARON 3" DEDQ, DOLOR COTAUZADO, EDEMA £ INFLAMAC ION
DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD LINITADOS POR DOLOR, HAY PERDIDA OF LA FUTRIA S
LIMITACION EN AMA DEL 3" Y 2*DEDOS IZQUIERDA, NO HAY BUEN AGARRE GRUESO NI SING
PROPIOCEPCION ALTERADA, AL IGUAL QUFE LA SESIBILIDAD SUPERFILIAL

17 7
f04/201 OBJETIVO: DISMINUIR SIGNOS INFLAMATORIOS ¥ SINTOMAS DE DOLOR. RECURERAR LA CONDUCTA
FLEXOEXTENSORA DEL DEDO 3* 4° DEDOS AUNMENTAR LA FUERZA MUSCULAR DF INTERDSEQS DEL ™™ 4
DEDOS
TRATAMIENTO: TERAPIA SEDATIVA, MOTRICIDAD FINA, MASAJE MUSCULAR TRANSVERSO
ASCENDENTE, SJERCICIOS DE AGARRES PALMARES, CILINDRICOS, ESFERICOS
PACIENTE QUIEN REALIZA 20 SESIONES OF FISIOTERAPIA, MEIORQ EN AMA Y FUERZA MUSCULAR,
VALORACION FINAL DEBE FORTALECER MAS. DOLOR EN FLEXION Y CUANDO MAY PRESION EN MANG. MANTIESTA MIIOMIA
15/05/2017 COMPARANDO COMO INKCIO EL TRATAMIENTO. SE SUGIERE EVALUALIDN POR MEDICO TRATANTE ¥
CONTINUAR CON 10 SESIONES MAS DE FISIOTERAMA
Foma Uswario:
L] Crioterapia [«] Tens
[l Uitrasonide [] Infrarjo N
— | Fortaleormerin
) 21 Masage [¥] parafina
Firma rmmma:}\ﬂ“mSmJ | +] Estirarmiento [] Otros L] onc
4 \‘1"
g T 1 2y .
\\g@ﬁ P agih Observaciones:
s
A




, Apeliidos: [MARTINEZ CASTRO e
I | YO Nombre: OMAR
| (Jlnlca Numero de Id: CC 71942424
- Numero de Ingreso:  |1332456
Medellin | i g e e A
bicacion: A NAPISO 14 Cama:
Comprometidos con tu salud OBNTR ma
Servicio: [CONGULTA EXTERNA CENTRO
[Responsable: COOMEVA EFPS8
Facha | OD | MM | AAAA Horn Fecha | DD | MM | Hora
195 ittty s |1 b B
| HISTORIA CLINICA ! T |

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDMA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 14
CENTR SEDE: CLINICA MEDELLIN SA. FECHA: 18/06/2017 09:13

SUBJETIVD

ORTOPEDIA _
PACIENTE DE 44 AROS Y CON CIRUGIA REPETIDA D ICE DEMED, 4 DCAS S F ' A .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 CON FE DE 20 A 45
GRADCS, Y FORELLO SE LE INSISTE EN AL REHABILITACION ¥ SE CITA EN 4 MESES CONRX

EVOLUCION (MAGNOSTICA
WOSTICO PRINCIPAL v
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX | ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA | FINALIDAD |
FRAGTURA CE LA MAND 5626 Conhrmaca ENFERMEDAD |  NOAPLICA |
GENERAL
ORDENES MEDICAS EXTERNAS
INTERCONSULTAS

18/06/2017 05 31 Imégenas DisgnosticasRAYOS X AP ¥ LATERAL DE LA MANO DERECHATOMAR EN & MESES
ORDENADD

18/06/2017 09 32 Ortopedia Y TraumatologisRequiers cita do control por ortopedia en 4 MESES | con RX de control Por favor confiernar EN EL TELEFOND
3126475 llegar al tercer piso de la Tarme Fundadares, consultona 303

ORDENADO
Firmade por: CARLOS ENFRYQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg 3912

18 Sop
9 H™

52063 Y54
21 393 344

Flrmado Electronicamente Fecha de Impresite 181032017 09:32 Pégina 1/1



CONSULTORIO DE PISIOTERAPIA
Tel B28 86 G2 - 82837 B2

Nta de Evolucion
[ne.w 71942 424 EPs COOMEVA
Fecha: L2/0r2017 Hora: &00a m
L Idemificocion
ler Apelido: | MARTINEZ 2do Apellido: | CASTRO [Nombres: OMAR
Fecha de Nadmiento Edad Tipo y N de Documento Tipo de Usuario NE Carné
10/04/1973 a1 AflOS T COTIZANTE 1
Estado Civil: UMION LIBRE Sexa: MASCULING
[oamicitio: LUIS BENITE2 Ciudad: CAREPA  |Telefono: 3206789847
[Entidad Donde Labora: | Direccion de la empresa Telefons: 3117539347
lprlck'm: l MAESTROD OBRA Nombre def Acompafiante: Telefono:
Ocupacidn: I Parentesco Telefono:
Feshay ora SMVASE TSCHIBITLEGIVLEMENTE TODAS LAS ANOTACIONES

VALORACION INICIAL
12/02017

PACIENTE MASCULING DE 44 ANCS DE EDAD, ASISTE PUNTLAL PARA CONTINUAR TRATAMIENTO TERAPEUTA
DE 20 SESIONES DE FST, DX FRACTURA 3" ¥ 4" DEDD MANO IZQUIERDA. HACE 11 MESES DE EVOLUCION,
CON UN GRADO DEL DOLOR /10, REFIERE QUE LE HAN REALIZADO YARIAS CXENELA* Y ICKENEL 3 1O
WFLTRARON 3* DEDO, DOLOR LOCALIZADD, EDEMA £ INFLAMACION DOLOR A LA PALPADION, ARCOS DE
MOVILIDAD UMITADOS POR DOLOR, HAY PERDIOA DE LA FUEAZA Y UMITACION EN AMA DEL 3 Y A"DEDDS
IZOUERDA, NO HAY BUEN AGARRE GRUESO NI FIND, PROPHOCEPCION ALTERADA, AL IGUAL QUE LA
SESIRILIDAL SUPERFICIAL
QBIETIVO: DISMINUIR SIGROS INFLAMATORIOS ¥ SINTOMAS DE DOLOR, RECUPERAR LA CONDUCTA
FLEXOEXTENSORA DEL DEDO 3 2" DEDOGS AUMENTAR LA FUERZA MUSCULAR DE INTEROSEODS DELY" 4°
DEDDS
TRATAMIENTO. TERAPIA SEDATIVA, MOTRICIDAD FINA, MASATE MUSCULAR TRANSVERSO ASCENDENTE,
EIERCICIOS DE AGARRES PALMARES, CILINDRICOS, ESFERICOS

VALORACION FINAL
16/08/2017

PACIENTE QUIEN REALIZA 20 SESHONES DE FISOTERAPIA, MEJORO EN AMA Y FUERZA MUSCLILAR, DEBE
FORTALECER MAS. DOLOR ENFLEXION ¥ CUANDO HAY PRESION EN MAND. REFERE QUE AUN NO TEXIONA
EL DEDO INDICE, MANIRESTA MEIORIA COMPARANDO CORMO INICIO EL TRATAMIENTO. SE SUGIERE
EVALUACION POR MEDICO TRATANTE ¥ CONTINUAR CON 10 SESIONES DE RSIOTERAPIA

F‘m Uswario

[ 2} o | 4] Fortaleaments
(7] Crinerapia [V] Ters
. [ ] Ultrazonkio | | infracop
[£] Masaje | +] Parafina
[7] Estearmienio 7] Otros

Observaciones:




’ oo 49 [Apellidos [MARTINEZ CASTRO - ‘p'%q

7 |Nombre: OMAR
Clinica Nimero de id: [ceTezazs
r Nimero de Ingreso: 1382468
Medellin = o e o i g R
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA PSO 3 - e
Comprometidos con tu salud cac [Csmo ams
Serviclo: CONSULTA EXTERNA CENTRO
|Responsable: (COOMEVA EPS-S
Fechs | DD | MM | AAAA |[ Hom % Fecha | DD | MM | AAAA [ Vo
Ingreso Ingraso 09.42 Egreso

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTAEXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 3
CENTRO SEDE: CLINICAMEDELLIN SA. FECHA: 18/09/2017 09:42

SUBJETIVO

ORTOFEDIA

PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD Y CON 1 AND DE CIRUGIA DE 200 DEDO, PERA CORREGIR SECUELA DE FRACTURA DE FALANGE
PROXIMAL DEL INDICE DE MSD. Y CON MULTIPLES TERAPIAS SIN MEJORIA ENLAFLEXION AUNQUE LOGRA OJNZA CON DFUERZAY
ADEMAS CON GANGLION DE LA VAINA DE LOS FLEXORES EN EL DEDO MEDIO Y PORELLD SE LE EXPLICA EL BEENFICIO Y RIESGOS DE
TENOUSIS DEL LOS EXTENZORES Y RESECCION DE GAMGLIION DE LA VAINA FLEXORA, EL PACIENTE ACEPTA Y SE LE SOLICITA LA
AUTORIZACION A LA ENTIDAD ASRGURADORA Y SE CITA AL TENER LA ORDEN

_UCION DIAGNOSTICA
- .#GNOSTICO PRINCIPAL
NOMBAE DIAGNOS 110 CODIGO DX |ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA FINALIDAD
GANGLUION META Confirmada | ENFERMEDAD NO APLICA
GENERAL
RELACION DE DIAGNOSTICOS
RONENE DAGHoETICD OIS DX TR0 I &stapo T DESCRIPCION DIAGNGSTICA ]
FRACTURADE TAMUNECA 7922 Comorbiddad | Conlimado |- T e 4 B
Y DE LA MANO
ORDENES MEDICAS EXTERNAS .
INTERCONSULTAS

180052017 10:00 Lab. Clinico Hematol-Beo SangreHEMOGRAMA | CITOQUIMICO DE ORINA | GLICEMIA  CREATININA | TPPREQUIRURGICO
ORDENADO

PROCEDMIENTOS QUIRURGICOS

18052017 09:53 Tenolisis En Exiensorss De Mano (Uno O Mas)TENOLISIS DE EXTERNZOR EN EL INDICE DE MSDRESECCION BIOPSIA DE
~ANGLION TE LA VAINA FLEXORA EN EL DEQO MEDIO DE LA MAND MSDERQUIER AUTORIZACION DE CIRUGIA DE TENOLISIS DEL

ENZOR EN EL 200 DEDORESECCION BIOPSHW UE GANGLION DE LA VAIAN FLEXORA DEL 2DD DEDOANESTESIA
NERALAMBULATORIONO REQUIER MATERIAL DE OSTEOSINTESISSECUELA DE FRACTURAS DE LAMANC Y DEDOS

ORDENADO
Fimmada por. CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Reg: 3912

Firmado Elecirdnicamenta Fechas de Impreson 1805207 10:01 Pagina 1/1
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R |Apetlidos: [MARTINEZ CASTRO
T [Nombre. OMAR
Ii nica [Nimero de1a: [oC T1eaza74
- INUmero de Ingreso;  |1302466.0
Me ellin Soxo- Woscuina |Edad Ing.. |44 Aos | Edad Act. | 44 Aon
Comuromatides con tu salud Segundo YURDU PALACIO CONSYUGE
ale ’ sal Identificador:
Ubicacién: CRUGIA POBLADO P50 2 ~|cama. |
Servicio: [cx POBLADC
Responsable; JCODMEVA EPSSA
Facha | DD | MM | AAAA Hora Fecha | DD | mm | ARAA Hom | ‘
Ingreso o i I i!, Ingreso 11.00 Egreso Egraso
 MHISTORIA CLINICA DE CIRUGIA |
- oo ) A eeseas 2 o e o =i .o o b 2 L e = - s
ACTO QUIRURGICO: ' Ubicacion:.  CIRUGIA POBLADO PISO 2 Sede  CLINNCA MEDELUIN SA
Facha da Ingwso &l Qurdtane 1412047 1255 Facha da Selida ol Quirdfano 11172017 1430
Fecha - Hora Inicio Crugla a1y 13.28 l'echa - Heea Fin Citugta 112007 e 20
Facha - Hora Inicio Anastesia 11172017 13.00 Facha - Hore Fin Anesiesia 1 V20T 2422
Pacents Amtailatoro
Two de Crugia Eleciive Cavsa de g Urgencis -
) 3 ‘ NO ESPECIFICADA
‘nenvencidn Si Causa de la Remntervencon REINTERVENCION
nca Anastésca Genaral Quirdtano POBL QUIROFANO 01
Consantrmianto Informado: Si
Preflacs Dunirgics Si cefazolineg 2gm v
DESCRIPCION OPERATORIA
DESCRIPCION #; |
FECHA DE REGISTRO: 1IV2017 1436
DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS:
FECHAHORA | CODIGO NOMBRE DIAGNOSTIGO TIFO ESIADD PRIMARION |
SEGUNDARD
101172017 14 16 [T625 CUELAS DE TRAUMATISMD DE TENDON Y MUSCULO DE Dueirgoo onfirmads  |Secundario
EMBRO SUPERIOR

1UN182017 1415
1V11)2017 1415 |S644

DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MAND rurg e lConbm\ndo
MATISMO DEL NERVIO DIGITAL DE OTRO DEDO Quaing co Fonhvm.do Fecunamo

DESCRIPCION QUIRURGICA
BA GENERAL Y CON TORNIGUETE POR 40 MINUJOS SE REALZAI EN LAMANO DF MSD. LOS SIGUIENTES PROCEDIMENTOS

L2D0 DEDOD

ABORDAJE POR LA INCISION PREVIA SE DISECAPOR PLANCS HASTA EXPONEREL HUESO Y LAOSTEOSINTESIS Y SE HACE
LISERACION DEL TENSON EXTENZOR ENTRE LAPIEL Y EL TENDON Y ENTRE EL TENDON ¥ EL HUESO A LO LARGO DE | A FALANGE
PROXMAL, ¥ SE HACE CAPSULOTOMIA DORSAL DELA IFP, LOGRANDO MEJORAR EL MOVIMIENTO DE LAIFP HASTA LOS 95 GRADOS DE
FLEXION, LAVADO DE LA HERIDA Y HEMSOTASIA ¥ CIETRRE DE AL PIEL

EN EL 3ER DECO
CON INCISION EN 2IG-ZAG PARA CRUZAR EL PLIEGUE, DE LABASE DE EL TERCER DEDO, SE LEVANTAFL COLGAJO Y SE DISECA EN

FORMA ROMA HASTA LA VAINA FLEXORA QUE SE REVIZA Y NO SE ENCUENTRAGANGLION POR LO CUAL SE REVIZA EL VERVIO
COLATERAL CUBITALY SE ENCUENTRANEUROMA POR LO CUAL SE HACE NEUROUSS Y SE SEPRA EL TERJIDO ANORMAL DEL NEUROMA
QUE SE RESECA Y SE ENVIA A PATOLOGIA. EL COLOGATERAL CONSERVA LA CONTINUIDAD, LAVADO Y HEMOSTASIA Y CIERRE DE LA PIEL

SE INFILTRAN AMBOS DEDOS CON BUPIVACAINA Y SE COLOCA APOSITOENLAS HERIDAS, LAMANO Y LOS DEDOS UNA VEZ SE LIBERA EL
TORNMIUETE RECUEPRAEL LLENADO CAPIALR Y COLOR DISTAL NORMAL

EN EL 200 DEDD
CAPSULOTOMIA DORAL [FP CODIGO 14256.55
TENOLISIS DE EXTENZOR CODIGO 14303-40

Firmado Electronicamante Fecha de Impeson 1XN1/2017 1444 Pagna 1/



41 A=

N0 I e ' ' Apeliidos: [MARTINEZ CASTRO
’ ’ g Nombre: CMAR
Clinica [Nomera daa. (o 715
- |[NGmero de Ingreso:  |13R2465.9
Medellin o Tesarg: i [egud At [0
undo U PALACIO CONSYUGE
Comprometidos con tu salud b:l;‘ ee.
|Ubicacién: CIRUGIA POBLADO PISO 2 [Cama: |
|Servicio: CX FOBLADO
IResponsable. COOMEVAEPGS SA

ENEL 3ER DEDO
RESECCION DE NEUROMA COLATERAL CODIGO 1441050
NEUROLISIS DE COLATERAL CODIGO 14430-70

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS o
“CODIGO NOMEBRE PROCEDIMIENTO via REGION CLASE DE
TOPOGRAFICA HERIOA,
ulotormrsa Inlerfalangica (Ura O Mas) A Extramxiad supenor  [Limp&
2303 [Neurolisis externa en nevio e mano B Extravmidad supelior ]bmph -
Dan708 ‘ de umor de Nenp an mano o dedos ] Extremdad supenor  |Limps
[P2812A " [Tendisis En Exiensores Oe Mano (Uno O Mas) A Eatramidnd supenor  |[Lmpe
COMPLICACIONES: No
INFORMACION ADICIONAL
Racuanto oe Compresss Compreto
dits Sanguirens No
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS
| FECHA-HORA | CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TWO ESTADD PRIMARIOY
SEQUNDARIC
10192017 V415 4 MATISNO DEL NERVIO DIGITAL DE OTRO DEDO Irargico onfirmaco  [Secundana
1O 172007 14 15 DEFORMIDAD DE DEDD(S) DE LA MANO iwrumo mmaco  [Pimanc
N1 E2017 1415 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE TENDON ¥ MUSCULD DE irargico Confirmaco  [Secundario
MBRO SUPERIOR
PLAN

EL PACIENTE SE ENVIA A CASA CON TRATAMEINTO E INSTRUCCIONES DE CUIDADO Y MOVILIZACION. INCAPACIDAL POR 30 OIAS Y CIIA EN
14 DIAS. VALORACION PREFERENCIAL POR FISIATRIA

DORDENES MEDICAS
LABORATORIO PATOLOGIA
112017 1444 Estudio de coloraciton basics en biopsa
NEUROMAEN EL COLATERAL CUBITAL DEL 3ER DEDO DE MSD POSTRALUNATICOD
NEUROMA
ORDENADO "
NES MEDICAS EXTERNAS
JPACIDAD
Enfarmessd General
30 Ofas, Desde 10/112017, Haslas DRM122017,
TENOLISIS DE TENDON EXTENZOR Y CAPSULOTOMIAEN EL INDICE DE M50
NEUROLISIS ¥ RESECCION OE NEUROMA EN EL JER DEDO DE LA MANO DE MSD
ORDENADO
INTERCONSULTAS
NN 14 42 Ortopeda Y Traumalologla
REQUIER CITADE CONTROL POR ORTOPEDIA EN 14 DIAS, CONFIRMAR LA HORAAL TELEFONO 3125475 SE
REVIZARAEN LACLINICA MEDEDLLIN OCCIDENTE, CONSULTAEXTERNA EN EL PRIMER PISO
TENOLISIS Y CAPSULOTOMIA IFP DEL INDICE DE MANC DERECHA
EN EL 3ER DEDO RESECCION DE NEUROMA Y NEUROLISIS DE COLATERAL CUBITAL
ORDENADD

Firmado Electronicaments Fecha de Impresion 1192017 1444 Pagng 23
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L - ; ' . Apellidos: IMARTINEZ CASTRO ‘*6
’ b Nombre: OVAR '
Chnica NGmero de Id: CC 71542424 =
L4 Nimero de Ingreso: 13824658
l MEdE”'n S nouino [Edad Ing.: [\ Aos  [Edad Act: |44 Afos |
Comprometidos con tu salud m'l:;d 2 YURDU PALACIO CONSYUGE
Ubicacion: lEﬁu(m\ POBLADO PISO 2 [cama: |
Servicio: CXPOBLADD =]
Responsable: COOMEVA EPS S A
“ Madicina Fisica Y Rehabiitacl
REQUIRE EVALUACION Y PROGRAMA DER MANEJO POR FISIATRIA
PREFERENCIAL

DORDENADO
MEDICAMENTOS
1112007 1437
ORDENADO
112007 437

ORODENADO .
V112017 1438
ORDENADO

TENOLISIS Y CAPSULOTOMA IFP DEL INDICE DE MSD
RESECCION DE NEUROMA Y NEUROLISIS EN EL COLATERAL CURITAL DEL DEDO MEDID EN LAMANG DE MSD

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

Ciprofioxacno Tableta 500mg 1 TABLETA(S), DRAL, CADA 12 HORAS. por § D¥AS Admirisirar con agua No adminisira
conjuntamente cor arBAcidos en SUSpension

Diclcfermco Ampoiia 75 mg | AMPOLLALS), INTRAMUSCULAR, CADA 12 HORAS, pur 3 DIAS

Femade por CARLOS ENRIQUE SALGADD VELEZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registio. 3912

Firmado Eectrénicamente

Facha de mpresion. 10112017 14.44 Pagna 3/ 3



o W Apeliidos: [MARTINEZ CASTRO
;. Nombra:
&.IInICa Niomero do Id: C-712424249
AA > Niumero de Ingreso:  |1382465
] l M ede’ I ’ n Quxo; Masculho  |Edad Ing.: g Afos  |Edad AcL: |44 Ahas
l Comprometidos con tu salud undo Identificador: [YURDU FALACIO

Ublcacion: CONSULTA EXTERNAPISG 1 DCCIDE| Cama: |
Serviclo: CONSUUTA EXTERNA OCCIDENTE
W‘twv:m SA

Fecha [ DD | MM | AAAR Hora Fecha | DD AMA I Hora _
Ingreso Irgreso [ 0941 Egreso | 23 | 11 | 2017 || Egreso | 10:14

| HISTORIA CLINICA |
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 1
OCCIDE SEDE: CLINICAMEDELLIN SA. FECHA: 2311172017 09:52

SUBJETIVO
ORTOPEDIA

PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD Y CON 14 DIAS DE EVOLUION DE ERSECCIN BIOPSIA DE NEUROMA EN EL COLATERAL DE DE TERCER
DEDO DE LAMANO DE MSD, Y CON PATOLOGIA QUE DESCARTA MALIGNIDAD, Y Y TENOLISIS DE EXTENZOR Y CAPSULOTOMADE 200
DEDO Y AH CICAGTRI ADO BIEN Y SE LE S_SUTURAS 545 9l ALION DEL PERA EVITAR

- :

av aa ROA PFE 1104 AL ELE PRORROGA LA
INCAPACDAD POR EL MESDE DICIEMBRE

“VOLUCION DIAGNOSTICA
GNOSTICO PRINCIPAL
NOWMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX [ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA FINALIDAD

<MY LA,

ONTROL EN 1 MES CON RX Y TRAT

S TENDONES Y NUSCULOS S687 Confirmado “ENFERMEDAD NO APLICA
NIVEL DE LAMUNECA ¥ DE LA MANO GENERAL
RELACION DE DVAGNOSTICOS
ico CODIGO DX PO ESTADD DESCRIPCION DIAGNOSTICA
N 5648 Cornamiiidad Corfumado |-
ESPECIFICADO A NIVEL DE LA MUNECA ¥
DE LA MANO

EXTERNAS

INCAPACIDAD

11272017 10:13 Enfermedad Ganeral
23 Dins, Cesde; 10V12/2017, Hasta: 0100172018, Prirroga: Si
DRDENADO

INTERCONSULTAS

23/11/2017 10:11 Ovtopedia ¥ Traumalologin
=NTE REQUIERE CITA CON ORTOPEDIA EN 30 DIAS

ENADO
231172017 10:13 Imigenes Diagnosticas
RX AP ¥ OBLICUA DE MANO DERECHA
ORDENADG

MEDICAMENTOS

2311172017 1007 Belamatasona (Fosfslo + Acstato] Amp 3+3mg 1 AMPOLLAIS), INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, par DOSIS UNICA. NO APLICA
DURACION

ORDENADO

V1172017 10,08 Acetaminaen Tableta 500 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 6 HORAS, per 30 DIAS
ORDENADO
Firmado por. CARLOS ENRIQUE SALGADO VELEZ, ORTOPEDIA Y TRALIMATOLOGIA, Reg: 3612

Firmado Electronicamente Fecha de Impresidn; 23112017 10.28 Pagira 1/ 1



4 Apellidos: TARTINEZ CASTRO
' ’ . Nombre: OMAR
- Ch nica NGmero de id: 571945424
4 Namero de Ingreso; | 1382460 .
Medellin = v e T
Comprometidos con tu salud undo Identificador: ["UDY PALACIO CONYUGE
i Ubicacion: CONSULTA mm: [
| Servicio: ] i
Responsable; A A
Fecha | DD | MM | ARAA Hora Fecha | DD | MM | AAAA || Hora
ke 4 ingrosa | 0658 Egeso | 19 | 12 | 2017 | Egrese | 907
¢ X ~__ HISTORIA CLINICA i ksl B EaE fin: A

HMO;.A DE EVG.UC!O'(

TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDAD: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 1
OCCIDE SEDE: CLINICAMEDELLIN SA. FECHA: 19/12/2017 08:57

SUBJETVO

«4 AROS DE EDAD ¥ CON CIRUGIADE MANO DERECHA CON TENOUSIS.%%L NZOR DELK INDICE Y RESECCION DE
L TERC 0.Y YA HA CICATRIZADO BIENY EL PACIENTE HA INICI MANIPULACION DE LOS DEDOS PEROUN NO
TEERAPIA OCUPACIONAL, ENLOS RX DE CONTROL CON UNION AVANZADA DE tAS FRACTURASY

REMOC 0 OF Y SE DA TRATAMIENTO
EVOLUCION DIAGNOSTICA
SNOSTICO PRNCIPAL

| NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX |ESTACO INICIAL | CAUSA EXTERNA FINALIDAD

|
[F 6} ES Y OE LAS SPECIFIC Skl Confirmado ENFERMEDAD | NOAPLICA |
DE LA MUNECA Y DE LA MANO GENERAL
RELAGION DE DIAGNOSTICOS
[ NOMBRE DIAGNOSTICO | CODIGO DX TPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
[TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES | 9887 | Comorbiidad Corfemade |-
Y MUSCULOS EXTENSORES ANIVEL DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

ES MEDICAS EXTERNAS

INTERGONSULTAS

]

18V12/2017 03:11 Ovtopedia ¥ Traumatologla
cAn an 3 meses

ORDENADO
1811272017 09:11 Radiclogia

rayos T. mano derecha ap , oblcua

MEDICAMENTOS

101122017 09:06 Betametasona Croma 0,05% 1 APLICACION(ES), TOPICO, GADA B HORAS, por 21 DIAS
ORDENADO
1911212017 02:05 Acetsminofen Tableta 500 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8 HORAS, por 30 DIAS

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

Firmado Electréonicamente Fecha de Impresion: 19122017 05 20 Pagina 171



(" RECIBO DE CA. \ENOR_%

| :
(Fecro: @B — O2. -~ 22073 - /50 .0Coo =
 ados Bstred Cueste ryrfmez
Por Concepto de M.npco/qu 7 a/‘m-eﬂ'zq.c“’”

| Valor en Letras Crents Crntovenda an, f ﬂﬂ"“

Flrma y Sello del Beneficiario

H Asjn tJ Cocsla Morlinez
L | €. 39417 926 =



RECIBO DE CA. AENOR&&

fecvy: 23 —02 — 2003 . /SD.00® =
dado 2 As‘)"ld af/h’?"o M
Por Concepto de A‘”f( d—( 7 Q/'Mtq/Quf\-\

. valor en Letray G‘.A—‘.- '74" G—lc,.,.v,., -/“ o f

Firma y Sall eficiario

[P— Adnd Cud‘a Mod:nc'},
— i 39417926

)



“RECIBO DE CAJ \ENOR )47

"

| # 2.4/ S - 20/6 3 S0O00 =
fombes fo Forray €

l"wf nceptode: ~ /U3 o//& /70r~ ":7/”'0

Cde  Ponto () Paes THI S92

valoren Letros: @rozen 1 ¢ ‘/ FPearv

Firma vy 5ello oel Beneficiana

Humbe. Y"'O PO rrea €

Aprotada i ._‘ ¢ -.‘.I! " ‘95 93 9 A
(%)



“RECIBO DE CA. AENOR )

v )4 — o —20r3 |s/50.000 |
4547943/ Cuesfn "7&: /ln.c 2 '

ro di %/ec/qr 7 q/rmmﬁal

e Gt Crmecem o oans
ﬂw
2| Beneficiano

»'ASIHJ ‘_ucl“u Har inet

171916

()



( RECIBO DE CAJ \ENOR@\

(recha: O2 ~ oF. 20/( 5 /850. QOQ—

4ado a: /as_";d Cores ‘l[ﬂ ~ -—r/nui —i]
Por Concepto de. “;,“/y £ Qé’n‘n 'AC«J‘;

Valor en Letras: 61.-_—7(‘ Cereninasi Fan:  aapid

Codigo

Firma v Sello cel Beneficiario !
i

Aslnd CM‘O Mo

conn 413926 .

Aprobado

-




f{eaao DE CAJ \ENOR&

(Fecha 2_5 o8 ~ 20/( s J/§0O.000 o
4ado a; &#LJ CUV:’I"\ M.,@
Beudove #"‘f“fg& 7 Glirrimndecior

Valor en Lctt.tu: @W\—-»%’ i C v f,-"_‘A o q_}‘f
k‘ .

Firma y Sello del Beneficiario

b AS‘NJ Cud‘o Horlanca
= RIS L K L LY A

Cadigo




( RECIBO DE CAJ \ENOZ;

(Fecha /8 _.'_-07,_ 2@/} $ /S"Ooao-g
4ado a: H’M c""’?“' "{4:741142
Por Concepto de #(a/m b /IMM'A(CLO"'

& g7

Valor en Letras: Croryfo Ctncesn= o

Cédigo Firma y Sello del Beneficianic
(nd Cucslu Har'lma
e cc i 39413026 J

Q



»

\1'/RECIBO DE CAJMENOR ]
4

Fecha:

/4

Pagado a:

Por Concepto dc

Valor en Letras:

—s0- 20/6 5 /SO.000

fshed GCrestn oo, foicz
qéwfa/«uom 4 @CA/{

Coto Crncuantn o<t P

Codigo

Aprobado

Firma y Sello del Benefictario

| AS"IJ CUC.d'O Hor net
cc/nt 399471 3926 -

I—




" RECIBO DE CAJ \ENOR}O
[ Fecha: /5 - 0T - 20/& lS /S.oco = | )
4ado a 437"“-'/ Cowy 1"‘ "Vfoy/f’u 2

Por Concepto de: /f-: ﬁc/’q ]~ F&m

Valor en Letras: C eoA> o s /s ol
Fw

Codigo Firma y Sello gel aenencnano

orabaco ,cc’iﬁ'd SOU a Har‘mc}




. ‘ ("RECIBO DE CAJ.MEN(X:
| ¢

v 23— 1/~ Zo/p ¢ [SO.0vO =

/175‘76“)/ Cerestn "'%//rw.z

Por Conceplo de Alrrmentacioin o A"?ud’%
o v . B S Crmpuantn w11
‘ ﬂ“-c;
Firma y ! (lliéuf"a‘l |
AS*HJ coesfo e Lina ’
cco e 39413926

5



“RECIBO DE CAJ \ENOR )
| Focha: ,o - /ZA_tZ.QL?‘ N AS /m'@o;

w00 flsfred) Cowntn  ANardines
T Par Funccpt\: de A‘\/‘{?‘ /'1 q/uruw ACM)"7 ]

Valor en Letras; M, oot Lo oo -A pr §

: Firma y Sello del Beneficiario

Aprobado As'l”d. CQ(dQ “orl’mc T
|ccrnn 39417926

Cadigo

O



( RECIBO DE CAJ

\ENOR

&

rte: /G- )2 - 20/7

s /S0.000 =

Hstrd

Cau—./q l‘{ v‘ne.z

Pur Concepto de. ﬂéMca‘fuuor) t/ Aoyau/.

Codigo

Valor en Letras: Ctemto Cin Corvog g mnie

o

Aprobado

| —

—

Firma y Setlo del Beneficlario

Astd Cuuls Movhiner

IR—

i 3941 7d26

%]



c "RECIBO DE CA. AENOR |

457
(fecta: /2 - 0P = 2007 |3 200.000 =
I ado @ /74#"60/7(9 Forrad ,
Por Concepto fmng o,ft refa 4 \/ue/‘/n
s toddy form Feropisl Fiivias

20 Seshvores Pla THI S92

Valor en Letras Daclen/o.r Mt / pfouw
il Fitrma y Selln oel Beneticiario

Ho mbe,ﬁ'o Porrcr €

Sl N Lo e 6USY3Y




(fecta fG-/2-20/3 |$3oooo=

l’iu-:cmo DE CA. \ENOR

@

_Lado a! %ﬁﬂét(ﬁ Forflj

Por Concepto de

_Z/lﬂe L)

Valor en Letras:

Codiga

Aprobado

4

r?"‘” C‘é frm::: // Casa
-ﬁ:z—

rﬁ-—/q e [ Pc-y._.

Firma v Setlo ael Beneficiano

Humbcr‘o Povra _‘5
o 6 64593

o

J



RECIBO DE CAl \ENOR -

2 CD— (/- e » B0.000 =
| o Eomber Ho Porra,
\ Por Concepto de ﬁan;ponlz k"ﬂlﬂd / Caryn
G/ﬁuc-, Cof Sn . Alm;ﬂq/

T S Sy

Firma vy Seli
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o 1b6Y593Y
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B ('RECIBO DE CA.  AENOR '
i

| P

: Fecha Oq- - 08 -y 2»0/6 i;- m—:— i
%mécf/u Forras Eelonvureen

Per Concepto de %ﬂ#&nlc dfa o Q{C
C}rvaté, /¢7¢,¢t 7THI S92

valor en Letras 'V(,n%. '—QAS el / Z{AC/ <~ 7&5

/[ esos

Codigo Firma v Selio del Beneficiario
| — Humbew{'o POY(O €
oo [ 166N 543Y




st fscuao DE CA! \ENOR |

i

| Fecha: /a -/ - 20/; ‘30 .00 =
L ados  bfmber”s Porrens
Por(or-cepto de; ﬁwﬂ;pﬂ'A & Mﬁ‘eﬁ -

/A adin

Valor en Letras: 7S¢,,.,./.\ MZ_/{ R—-n—v ‘

Firma y Sello o&l Beneficiario

[ —— berto Povio €
{aaimanie éy%?newswav ==

Codigo




v ("RECIBO DE CAJ \EN'OR\
| 3
fFecna /? e ,Z,O/é ‘S Sw"
m & P& 775D £
Por Conceoto de: im;;f or

 Flace THT 592

E Lo |b6Y 5Y3Y

farz« rnw.rza n

X

Valor en letrss:  Ctrtee ot f 2.
Codigo . Nl Firma y Sello del Beneficiano e
Aprobado HU("b (A '}O POY'O




& ¥ ( RECIBO DE CAJ \ENOR |

(recw: 02 — OG- 20/6 |s Bo.000= |
,ado a: A‘rméc" /Dgrraj‘ -
Por Cocepto 86 Se,ipeeed @lx Sl

Valo::.‘n Letras. &'"ﬁ m“ , p’w,

Cédigo Firma y Sello del Beneficiaric
Aovobad Homberto Porrat E
e cooe 66495Y 34

!
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(e /B - B - 20/4 s 6000

ado a: 7‘0""6"@ Aaof’i’ E

| Por Concepta Por Concepto de; 7‘75,_” 10 /c ,r"bm revrfes
de 2x  Flhea THT 572

~

| e = ]
Valor en Letras: alﬂ{ o s / P“’ o )
Codigo Flrma y Selio cel Beneficlario

o H\)mbcr"l’o Povrd €.

Aprobado =
= ST 1L —




CERTIFICACION DE OBRA

A QUIEN INTERESE:

Que el sefior Omar Martinez Castro, identificado con la cédula de cudadania No.
71.942.424 realizd una obra en el Barrio Alfonso Lopez, del Municipio de Apartado,
construyé cuatro locales en el primer piso y dos apartamentos en el segundo piso,

' obra gue incduyd desde las bases hasta su terminacion final. Dicha obra se realizé en

un lapso 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 paticién del interesado, en el Municipio de Apartado, a
los 05 dias del mes de julio del 2017.

NARDO MOSQUERA LUIS CA %,

CC8.422.522 CC. 4.795.994
Duefo de la obra Contador Puplico
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ALVANA COMERCIALIZADORA DE URABA S.A.S.
NIT. 900.428.315-8

CERTIFICA

Que el sefior OMAR MARTINEZ CASTRO identificado con cédula de ciudadania
nimero 71.942.424 de Apartadé (Antioquia), prestd sus servicios 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 millones doscientos mil
pesos) mensuales.

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

Atentamente,
:' 'y ,‘:‘ ~
;i,:-' 1 Al'l’ A
bl TR COMERCTA TTASRA OF URABAS.AS

R/ nIT. 9 183158
Wﬂ Ny

MERLIN MATURANA SANCHEZ
Area de Nomina

Direccién: Corregimiento Riogrande, Barrio Trapiche al lado de Apuestas Gana
Celular: 31039929 04
Email: alvana2012@hotmail.com
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Relacidn historia clinlca ~

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

Fl dia 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 resulté lesionado en dedos
segundo y tercero de mano la derecha; me llevaron de inmediato al hospital de Carepa, Francisco
Luis Jiménez 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 Urabd 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 éxito ya que las heridas contenian material organico que infectaba las heridas, por lo cual el
médico decide hacer una limpieza y posponer cirugia hasta el dia 1 de junio del mismo afo, la cual,
fue un éxito 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
teraplas fue autorizada por la EPS de Coomeva y me remitieron al centro de terapias de la seflora
LORENA ZAENS, con puntualidad y compromiso me presenté a cada una de las citas para la
realizacidn de las respectivas terapias. En total me realizaron 14 terapias. Con el transcurrir de los
dias iniclan a hacerme ejercicios muy fuertes hasta que un dia por la fuerza desmedida de la
terapeuta inicié con un dolor muy fuerte en la mano derecha porque se habian partido las platinas
y despegedo 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 afio 2016 dia que se realiza el procedimiento de una nueva cirugia, la cual me generd
otros gastos econdmicos y viéndome perjudicado a nivel laboral; ademds de una segunda
hospitalizacién y de nuevas Incapacidades. En el procedimiento, el médico se percata de que el
hueso estaba torcido e intentd enderezarlo, me vendd fa mano y a los 8 dias de la cirugia al quitar
las vendas, el médico me comenta que en el dia del procedimiento Intentd 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 ml extremidad.

& 63

ordiy/



Después de esto fue una lucha constante con la clinica y la EPS para autorizar un nuevo
procedimiento, v después de mas de 15 dias deciden remitirme para la cludad de Medellin en
donde finalmente me operan en el mes de septiembre del afio 2016 y debla desplazarme en
diferentes operiunidades 3 Iy tiudad de Medellin en donde aclualmente me realizan control y
seguimiento del estado de los dedos generiandome muchos mas Bastos por razdn 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 realizd un procedimiento de filtracion Yy me envian a terapia al municiplo de
Apartado ya que el (nico sitio que existe en Carepa fue en donde fracturaron uno de mis dedos ¥
ocasiona la segunda cirugla, por tal motivo me toca desplazarme de lunes a viernes para este
proceso desestabilizando mi economis personal y familiar.

Aentamente,

0;\;—ﬁ§?ﬂuct~cnstto :
71942424 de apartado Antioguia
Direccion Carepa Antioquia, CR 66 # 73-31 Bar 1o Luls Benite:

Correo electrdnico, omarca 1973@hotmall.com - yuli37@hotmail.com
Celular 3206789842 — 3117935347
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FACTURA DE VENTA

il / ii:facturacién@clinicamedellin. W
JjJ Medellin T e e
o

FECHA FACTURA: 02/09/2016 |FECHA VENCIMWENTO: 01/11/2016 |

NOMBRE PACIENTE C.C. O NIT NUMERO HABITACION

ONAR MARTINEZ CASTRO 71942424 1382466 - 2

DIRECCION TELEFONO FECHA INGRESO HORA  FECHA EGRESO HORA

CR74ANG6303 CAREPA 3206789842 02/09/2016 12:29 02/09/2016

RESPONSABLE DE LA CUENTA C.C. ONIT DIRECCION TELEFONO

OMAR MARTINEZ CASTRO 71942424

ASEGURADOD AFILIADO C.C. ONIT MEDICO TRATANTE DIAS FAC

71192424 OMAR MARTINEZ CASTRO 71942424 SALGADO VELEZ CARLOS ENRIQUE

CONCEPTC DESCRIPCION TERCERO SUBTOTAL

MEDI MEDICAMENTOS 4,635

MMQO MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 17,223
TOTAL GENERAL TODOS LOS SERVICIOS: 21,858

.

RES. OE FACT, POR COMPUTADOR OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA CUENTA 21,858

110000672852 DE ABRIL 1 DE 2016 - DESCUENTOS 0

RANGO HABILITADO DESDE 2490240 - ABONOS

HASTA mwooo SOMOS RETEN . DE TVA VALOR A PAGAR

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

GRAN CONTRIB, RES. 000041 01/14 HACER ESTA FACTURA CAUSARA INTERES POR MORA DESPUES DE 10

RETENCION EN LA FUENTE A CLINICA MEDELLIN | DIAS DE RECIBIDA. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COM-

5.4, POR YALOR TOTAL FACTURADO PRAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS EFECTOS LEGALES A LA

CODIGO CIIU 8670 - CREE 0.8% LETRA DE CAMBIO (ART. 772-774 DE CODIGO 0E COMERCID) FIRMA RESPONSABLE C.C,

Fecha 0020912014 Horw 16:37: 0 Unawrta: zreddd2) Torminal nede Mevieds 10167 09 COOST06 it SLCS RN ORI MA
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"PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.
> 900390423 PANANE%A
RECIBO DE CAJA v pare o
Fecha Actual @ martes, 09 agosto 2016
Namero : 000000000020673
Fecha del Racibo @ 09/08/2016 1:45:50p. m, Valor ; $165,900,00
Tercero: 71942424 MARTINEZ CASTRO OMAR
Detalle : RENLIZA PAGD DE Cx Estado:Corflrmaco
Valor en Letras: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cle.
FORMAS DE PAGO
wEfacthn: | $165900.00 v Ohque : $0.00 v Consign 0.0 i Yarjeus : $0.00
Consig. Nrp : Tipu : Vaor ©
Torjeta Nro ¢ v, Comn. Vaor |
DETALLE DI MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD | CEN.COSTO|  CUENTA oesito | CREDITO
JEAIA AUXILIAR PRINCIPAL 71942424 11050503 $165,900,00
5] rrncm.cmacosvumsmm 1942424 41700501 1
I heque ] Fecha - I

Firma y Sello
Usuario K. <110145p427
|

Pagina 1/1
Norntee reporte @ TSRPRecibeCa

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

900390423 PANAMM

RECIBO DE CAJA v parm Eodir
Facha Actud ;. martes, 09 agosto 2016
Namero : 000000000020682
Fecha ded Recibo :  (9/08/2016 3:26:06 p, m. Valor : $32,000.00
Tercero: 71942424 MARTINEZ CASTRO OMAR
Detalle : REALIZA PAGO YULIETH MARTINEZ HERMANA Estado: Corfirmado
Valor en Letras: YRENTAYDOSMILPESOSQ)NCB!OCTV?WQ: -
FORMAS DE PAGO
wEfedho: | $32,000.00 v Cheque: $0.00 v Consign $0.00_ vt Tarjets $0.00
Cosg.Nro ; Tpo : Valor ;
Tarjeta Neo - vr.Corn: Vaor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO | Tercero |cen.costo
JCAIA AUXILIAR PRENCIPAL F1942424
3 - COPAGOS ¥ CUTAS 1992424
el e |
—[ (hegue I Fedns :
e -
Phgina 11 Firma y Sedlo
Nomibre reporte | TSRPRedboCaa Usuanio 101101452427

LICENCIADO A: [PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE LIRABA 5 A S, - PANAMERICANA] NIT [900390423.9)
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Tribunal general de ética médica de Antioquia

Apartadd |Antioquia)

Relacién historia clinica

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

ENEVIERRES A demapols 20880 Omar Martinez Castro realizando el trabajo de pulir un

lavadero en mi residencia y por explosidn de disco de pulir granito resulté lesionado en dedos
segundo y tercero de mano la derecha; me llevaron de inmediato al hospital de Carepa, Francisco
Luis Jiménez Martinez, lugar en donde me prestaron los primeros auxilios: Me realizan lavado,
sutura de herida y administracion de medicamentos, ademads de solicitar manejo por ortopedista.

Al dia siguiente, me trasladan para el municipio ¢ puntversitaria sede UFs

donde me atienden y me realizan el ingreso, El dia domingo 29 de mayo UeIMISMo affo, soy
revisado por el ortopedista ¢ ingresado @ sala de cirugla, procedimiento que no se pudo realizar
con éxito ya que las heridas contenfan material orgdnico que infectaba las heridas, por lo cual el
médico decide hacer una limpieza y pesponer cirugla hasta el dia 1 de junio del mismo aflo, la cual,
fue un éxito 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 sefiom,
LORENACEARNS, con puntualidad y compromiso me presentd a cada una de las ctas para la
realizacidn de las respectivas terapias. Efvtorabmerealizarondd-terapias. Con el transcurrir de los
dias inician a hacerme ejercicios muy fuertes hasta que un dia por la fuerza desmedida de la
terapeuta Inicié 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 arden de ser operado nuevamente ya que
las. platinas-hablan sido. pactidas, entonces..Coomeva . tomo la. decision...de mandacme.pasada
clinica panamericana en donde Posteriormente soy programado para cirugla el dia 08-debmesdes
-agosiadelaiio@0t6dig que se realiza el procedimiento de una nueva cirugia, la cual me generd

DIOY ZASIOs economicos y viendome nerfudicado a nivel laboraly ademas e una segond

5. En el procedimiento, el médico se percata de que el
hueso estaba torcido e intentd enderezarlo, me vendd la mano y a los 8 dias de la cirugia al quitar

las vendas, el médico me comenta que en el dia del procadimicatontentdrendererar el dedy

haiquedequedoun poco ottt Por lo que se solicta un nuevo RX que muestra-como-resultado ~
fractura del dedo operado, qua. fue fracturado nuevamente por el mismo ertepedista-at mampular- ...
lavori"5PET80a, quedando peor que la fractura que me hizo |a terapeuta porque me partio las
platinas y me dejo el hueso torcido De ajandome a punto de perder parte de mi extremidad.
Después de asto fue una lucha constante con fa clinica




Después de esto fue una lucha constante con la clinica y la EPS para autorizar un nuevo
procedimiento, y después de mas de 15 dias deciden remitirme para la ciudad de Medellin en
donde finalmente me operan en el mes de septiembre del afo 2016 y debia desplazarme en
diferentes oportunidades a la cludad de Medellin en donde actualmente me realizan control y
seguimiento del estado de los dedos generandome muchos mds gastos por razon de hospedaje y
alimentacidn sin contar los gastos de copagos. En el mes de febrero de 2017 por falta de movilidad
y dolor se me realizé un procedimiento de filtracidon y me envian a terapia al municipio de
Apartado ya que el inico 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,

71942424 de apartado Antloquia
Direccidn Carepa Antioquia, CR 66 # 73-31 Barrio Luis Benitez

Correo electrénico, omarca 1973@hotmail.com — yufi37 @hotmail.com
Celular 3206785842 - 3117935347



= ~ TRIBUNAL DE ETICA MEDICA
DE ANTIOQUIA

Medellin, 12 de junio de 2017

Oficio N° 0704-2017

Sefior
OMAR MARTINEZ CASTRO

omar_1973@hotmail.com

ASUNTO: COMUNICACION ADMISION DE QUEJA
RADICADO. 3.225-17

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

con numero radicado de archivo 0614, fue estudiada y admitida por | a
del Tribunal de Etica Medica de Antioguia, asignandole el radicad a
investigacion se encuentra en fase de INDAGACION PRELIMINAR! el

Auto de fecha 7 de junio de 2017.

Cordialmente,
TRIBUNAL DE ETICA MEDICA

00
am 1RE ALVAREZ ARBOLEDA

Abogado Asesor

Proyecis Patrida M

TEL: +57(4) 3223592 | CRA. 75 140- 35 | Laureles - Medellin
tribunal@temantioquia.org | www.temantioquia.org
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recapcidn’
Hora:

Departamento:
Municipio:

06/JUNI2017
08:00:00
ANTICQUIA
APARTADO

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afo!

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Medo de operacién del delito:
Grado del defito:

Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido por una
Entidad ?

050456000360201700458

05 - ANTIOQUIA

045 - APARTADO

&0 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
00360 - UNIDAD CT1 LOCAL - APARTADO
2017

00458

TIPQ DE NOTICIA

QUERELLA
237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES
NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: OMAR
Primer Apalliido MARTINEZ
Segundo Apellido CASTRO
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N* 71942424
De. APARTADO
Género. MASCULINO
Fecha de Nacimiento 1VABR/ME73
Lugar de Nacimiento Pais COLOMBIA
Departamento’ ANTIOQUA
Municipio TURBO
Direccion residencia 05045 BARRIO LUIS BENITEZ DE CAREPA ANTIOQUIA
Pals: COLONMBIA
Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: APARTADO
Teléfono residencia: 3206789842
Teléfono Mévil: 3117935347
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: OMAR
Primer Apellido. MARTINEZ
Seoundo Apelido CASTRO



Jnico de Noticia Criminal
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Documento de ldentidad - clase. CEDULA DE CIUDADANIA

N®: 71942424

De: APARTADO

Género. MASCULINO

Fecha de Nacimiento! 10VABR/1873

Lugar de Nacimiento Pals COLOMBIA

Departamento: ANTIOQUIA

Municipio TURBO

Direccidn residencia 05045 BARRIO LUIS BENITEZ DE CAREPA ANTIOQUIA
Pais; COLOMBIA

Departamento. ANTIOQUIA

Municipio APARTADO

Teléfono residenca 3206789842

Teléfono Movil: 3117935347

Occiso NO

S0 Informe & % victime o] comteniso e fas arficylos 138 y 137 Ssl Caaigo de Precedimiento Fenal, en ®le mter Jan qus debe

conocer o W colded de victima y al Setecho & Wisrvani on todas las lases de M actuscién pens de contormidad com las teglis
sefaladen am ls norms procesal penil

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se Bace constar gus #f denunciante Sa wide Mformado sobre: & cbligecids legal que tiane ds parsons mayer de 18 afas de
a» 1 q hethe cus enps sonocimients y que las sutoridades daban investigar &8 S15I0; @0 Ia axonerachdn el deder de
denuncisr conire o misne, tastrs su conyuge o wah por s, pariasie an 4o Grado de comsenguinidad, de sBnidad o
civil, & heches que haya cosaciio am &l ejercicio de una aclivided amparsds por o) secrato profesional; que Is gresanie denuntis e

realize Bajo s gravedad de juramanto y scarce de (es sanciones penaies inpurstas & quies INcwrry an falaa danamcle (Acticulon §7 - 68
@I CPAPy 4 TP}

Fecha de comision de los hechos - 27/MAY/2016

Hora: 09:00:00

Para delitos de accidn contnuada

Fecha inicial de comisdn 2TIMAY 2016

Hora! 09:00.00

Lugar de comision de los hechos -

Municipio 147 - CAREPA

Departamento. 5- ANTIOQUIA

Direccidn 05147 BARRIO LUIS BENITEZ DE CAREPA ANTIOCQUIA
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias ¥xicas NO

Relato 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 71842424 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 MI 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 PRIMERCS AUXILIOS Y
POR LA GRAVEDAD DE LOS HECHOS ME REMITIERON PARA LA CLINICA
PANAMERICANA, DONDE FUI 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 INDICE 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

=S
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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 ﬂ‘-

HECHOS, PUES EN LA CLINICA PANAMERICANA ME REALIZARON OTRA CIRUGIA, Y AL

PARECER ESTA ME QUEDO MAL HECHA, Y POR LO MISMO NO ME SIGUIERON

TRATANDO Y ME REMITIERON PARA MEDELLIN PARA LA CLINICA MEDELLIN DEL

CENTRO, Y HAYA EN ESA CLINICA DE MEDELLIN DE HAN TRATADO Y ME ESTA YENDO

BIEN PUES LA RECUPERACION 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 DESLAZAMIENTOS 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 MI FAMILIA A

CUAL DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE MI SE HAN VISTO TAMA BIEN MUY

AFECTADOS POR TODOS ESTE CASO.

TAMBIEN DEBO DE AGREGAR A LA DENUNCIA QUE LOS MEDICOS DE MEDELLIN ME
DIJERON QUE SI ME HUBIERA DEMORADO 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 NACION, 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 MI TRATAMIENTO ME RESPONDAN
POR TODOS LOS DANOS Y LOS PERJUICIOS QUE ME HAN OCASIONADO, Y DE LA
MISMA MANERA LO ME PASE DE AHORA EN ADELANTE CON MI 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//
—F—"‘“\

Uhiah Mantwver &%// |

Firma del Denunciante

2/ Guzieee RHPLo’

JUAN PABLO MARTINEZ GIRALDO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Firma de quien ragistra
USHAre que Imprime  JMARTINGZGY - fechs irepresidn: 08 un@o1T #9:11:12
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- Cédigo:
nsc AL[ A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20F-25
| GENERAL 0F LA NACKH yoruiom. 9
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagine 1 08 2
Fecha| 2017 | 068 |06| Hora: 08:00 |Am/pm
Reconocimiento anterior: Si No | X

N° de valoracion médica:

Cadigo tnico de la investigacion

05 045 60 ’ 00360 2017 00458
Dpto Municipio | Entidad } Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito ’ Articulo
1. LECIONES CULPOSAS \L
5 -
[ B
Sefores;
IPS UNIVERSITARIA SEDE APARTADO
Ciudad.

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

Nombres y Apellidos: OMAR MARTINEZ CASTRO

Documento de Identificacion: | C. C. 71.942.424 Edad: |44

Direccién: | Barrio Luis Benitez de Carepa Teléfono: | 31206789842

Antioquia. 3117935347

Barrio: | [ Localidad: Carepa Antioquia
Estado Cvil

Casado Soltero | [Divorciado | [Uniénlibre [x [ Viudo
Ocupacion

Empleado Desempleado | x Hogar Independiente

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género
Hombrel X ] Mujer [ [ Hombre trans 1 1 Mujer trans | l Intersexual [
Ciclo vital
Nfia | | Nifo | | Adolescente | | Adulto Mayor |
———— Orlentacién sexual i
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual) - -

Usted se auto reconoce como:

iUmﬁlgeﬂa | Gitano, Rom | | Afrocclombiano | [Mestzo | | Raizal |
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Cédigo

. FISCALIA | PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON-20-F-26

Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2

{ Otra (Cual) [

Presenta alteraciones permanentes ¢n o para

Moverse o caminar | | Usarsus brazos ymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparalos especisles | | La voz y el habla | | Entender o aprender

Relacionarse con ks demas por problemas Banarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales 0 emecionales

por si mismo

Otra (Cual i

|

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X

Lesiones Personales. Descripcion oe aquellas, instrumento con el que fueron causadas, |
determinacion de la Incapacidad y secuelas que se generen, si se sugleren examenes especificos y |
gemas que consigere importante en su reconocimiento

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica (X) SI () NO

Leslones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexologico Descripcidn de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, s se sugleren examenes especificos y demas que considere Importanie en su
reconccimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de ia persona s se encuentra bajo influp de
pebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siguica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que conskere
importanie en su reconocimiento

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

Valoracion de Edad: Delerminacdn de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugleren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracion: Delerminacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asi

mismo, se solicta 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,

'Unidad Local de Policia Judicial | Despacho | Cuerpo Técnico de
Investigacién
Direccion: Carrera 99 96-35 Ed. Teléfono 8287250 Ext. 7515
Apartacentro Of. 807 — T
Departamento: | Antioquia Municipio: | Apartadé
Nombre: Juan Pablo Martinéz Giraldo %Carge\ Técnido Investigador |

|

Firma:

//D )/

Firma de quien recibe (QWQ M/&f 2 e W

Nombre Legible de quien recibe | OMAR ,MARTINEZ CASTRO

L_l:{o. de documento de identidad | C.C. 71.942.424.
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ELBECIO MOSQUERA MOSQUERA.
CONTADOR PUBLICO TITULADO
Tarjeta Profesional 171583.T

CERTIFICO:

Que el sefior OMAR MARTINEZ CASTRO, Identificada con CC 71.942.424 de
Apartadé (Antioquia), percibe ingresos mensuales como trabajador independients,

. es en la Crra 66 No 73 — 31 M25 Lot 7 Barno

Luis Benitez en el Municipio de Carepa Antioquia.

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

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

Direccidn: Carrera 97° No 104C-21, Barrio Obrero Apartadd Antioquia

E-mail: elbecionml507@hotmail.com, Celular: (310) 8707507
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Apartad0, 12 de marzo de 2018

Sefiores:
EPS COOMEVA S.A
APARTADO-ANTIOQUIA

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION EN INTERES PARTICULAR.

OMAR MARTINEZ CASTRO, mayor de edad, domiciliado en el municipio de
Apartadd, identificado con cédula de cludadania numero 71.8642.424 en mi
condicion de afiliado al régimen subsidiado de seguridad social, respetuosaments
acudo ante ustedes en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo
23 de la Constitucién Nacional, por lo siguiente.

HECHOS

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

2, La atencion 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 cirugia el 01/06/2016 al dia sigulente me dieron de alta y me
programaron cita 15 dias después para para retiro de puntos, verificar
evolucién y programar terapias para rehabilitacién de la mano derecha.

4. Después de la revision la (EPS COOMEVA S.A) me remitib6 con la
fisioterapeuta LORENA ZAENS adscrita a dicha entidad, en al municipio de
Carepa. allil me realizd 14 terapias, es alli también donde me empiezan a
suceder una serie de anomalias que me acaecieron muchas fallas con la
atencion médica, ya que esta profesional de la medicina me realizo
flexiones muy fuertes y me partié las platinas y me despego el hueso de los
dedos Indice y medio de la mano derecha, es decir me dafo la cirugla
practicada en la IPS UNIVERSITARIA URABA el 01/06/2016.

5 La (EPS COOMEVA S.A), conocida esta situacion me remitid6 a la
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA SA.S (CLINICA
PANAMERICANA), y es alll donde me terminan de lesionar de manera
gravosa, ya que el especialista médico ortopedista Acevedo, me realizo mal
cirugia, el 09 de agosto de 2016 porque me quedo el dedo torcido y este
médico al intentar enderezario me fracturo nuevamente. después de esto
me han practicado tres cirugias mas y me han realizado fisioterapia y
rehabitacion en Medeilin.

6. En total, llevo acumulados hasta ia fecha 22 meses de incapacidad para
trabajar debido a mis dolencias y parmanente tratamiento médico.



7. Soy oficial de construccibn de forma independiente, y después del
accidente de trénsito no he podido volver a ejercer dicha labor.

8. Necesito calificacion de la Junta Regional de Invalidez para poder
determinar y cuantificar la perdida de los dafios patrimoniales y extra
patrimoniales sufridos en mi salud derivade de este accidente y malas
practicas médicas.

9. En la actualided 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 mas escasos y teniendo en cuenta que no
puedo laborar mi situacién econdmica se torna cada vez mas denigrante.

11. Necesito de manera urgente se me realice la calificacidn de la pérdida de
capacidad laboral, para determinar la pérdida sufrida después del accidente
casero, por parte de ustedes como entidad promotora de salud

12.El dia 12 de marzo de 2018, acudec a la EPS COOMEVA S A, para que
por medio de sus diferentes 4reas interdisciplinarias se me califique la
pérdida de capacidad laboral que tengo en la actualidad.

PETICIONES:

PRIMERO: Que se me practique la calificacion del porcentaje de pérdida laboral
por parte de la EPS COOMEVA S.A, en ia que se tenga en ia fecha del accidente
sufrido, y las cuatro cirugias que se han necesitado para mi recuperacion.

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
lransporte ida y regreso, y hospedaje en caso de que haya lugar que permanecer
mas de un dia en dicha cita, ademas de los medicamentos recetados, y
tratamientos o examenes extras, que me sean entregados para el procedimiento
realizado.

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

ANEXOS
Anexo como prueba de mi peticién, los siguientes documentos:
« Fotocopia de la cedula.
« Historia cfinica,
« Solicitud de interconsulta para salud ocupacional y laboral.
NOTIFICACIONES:

Reciviré notificaciones en la siguiente direccédn: Cra 99 nimero 98-37 oficina 219
edfficio Apartacentro, segundo piso, Apartadd. Antioquia, teléfono 3147303666

=
71.942 424 de Apartad

CCN®

L



CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
* CAMARA DE COMERCIO DE URABA

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

CONSTANCIA DE INASISTENCIA DE UNA AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

RADICADO

CITANTE:
NTIFICACION:

DIRECCION:

TELEFONO:

APODERADO:
IDENTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO:
CORREO:

CITADO:
IDENTIFICACION:
DIRECCION:
RREQ:
FONO:
REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACION:

CITADO:

IDENTIFICACION:
DIRECCION:

CORREQ:

TELEFONO:
REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACION;

PRESENTACION SOLICITUD:

FECHA DE CITACION:
FECHA DE AUDIENCIA:
HORA:

LUGAR:

CONCILIADOR:

EN DERECHO. MATERIA CIVIL
036-2018

OMAR MARTINEZ CASTRO
CC.71.942.424

Carrera 99 No, 96-37 oficina 219 edificio
Apartacentro Apartado - Antioguia
3206789842

ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ
C.C43.566.034 T. P 185.197

Carrera 99 No. 96-37 oficina 219 edificio
Apartacentro apartado - Antioquia

8281530

angelammacias .CO
SINERGIA SOLIDARIA O.C
NIT, 900969641-5

Carera 49 # 53-19 oficina 404 Medellin-Antioguia
sinergiasolidaria@confecoopantioquia.coop
4448383 - 3106335536

LUIS EDUARDO CORREDOR LOPEZ

CC. N° 75.456.213

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

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
S.A.S

NIT. 900350423-3

carrera 100 # 43 -770 LT C 101 Apartado Antioguia
info@clinpanamericana.com

8290790

GUSTAVO ALBERTO ESCOBAR RAMIREZ

CC. N°* 98.544.368

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

MEDARDO DE JESUS LOZANO CONTRERAS

VIGILADO Ministerio da Justicla y del Deracho

%



CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CAMARA DE COMERCIO DE URABA -
(Resolucién No. 3062 del 29 de octubre de 1992)

En Apartadé (Antioquia), siendo la fecha y hora arriba sefialadas, se reunio en el Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara 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 Cdmara de Comercio de Urab4, y por designacién
que el centro 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 teléfono o se haya acercado al Centro de
Conciliaciéon, para exponer la ocurrencia de algun imponderable de Gltimo 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 término de tres (3) dias habiles siguientes, su conducta podra ser considerada como
indicio grave en contra de sus pretensiones o de sus excepciones de mérito 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 régimen subsidiado, EPS
COOMEVA S.A, tiene 44 afios de edad, vive en unién libre y tiene 4 hijos extramatrimoniales.

SEGUNDO: Mi poderdante es trabajador independiente, desde hace 25 afios, se desempefia
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 habitacién y tuvo un accidente casero que lo
lesiono los dedos segundo y tercero de la mana derecha (indice y medio).

CUARTO: La atencién inicial la tuve 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 después para
el retiro de puntos, verificar evolucién y programar terapias para rehabilitacion de la mano

derecha.

SEXTO: Después de la revision el CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS "SINERGIA
SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA 5.A) lo remitid con la fisioterapeuta LORENA ZAENS adscrita
a PROMOTORA MEDICA y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A “PROMEDAN S.A", en el
Municipio de Carepa, alli se realizd 14 terapias, es alli también donde le empieza a suceder
una serie de anomalias que le aparecieron muchas fallas con esta atenciéon médica, ya que
esta profesional de la medicina le realizo flexiones muy fuertes y le partié las platinas y le

WVIGILADO Ministerio de Justica ydel Derecho



CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
* CAMARA DE COMERCIO DE URABA
(Resolucion No. 3062 del 29 de octubre de 1992)

despego el hueso de los dedos indice y medio de la mano derecha, es decir le dafio la cirugia
practicada en la IPS UNIVERSITARIA URABA el 01/06/2016.

SEPTIMO: £l CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDOS “SINERGIA SOLIDARIA 0.C" (EPS
COOMEVA S.A), conocida esta situacién remitié a mi poderdante ala 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 cirugia el dia 09 de agosto de 2016.

OCTAVO: £l 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 |a 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 médicas causaron en mi
poderdante daiio en su salud (hospitalizaciones y nuevas cirugias) y muchas perdidas
econdmicas ya que él trabajaba independiente.

DECIMO: El CENTRO DE SERVICIOS COMPARTIDQS “SINERGIA SOLIDARIA 0.C" (EPS
COOMEVA S.A), debid remitir a mi poderdante a Medellin donde le estan brindando las
atenciones médicas subsiguientes,

DECIMO PRIMERO: En la CLINICA MEDELLIN, le han practicado tres cirugias para cofregir los
errores cometidos por los profesionales médicos y desde este momento ha tenido que
viajar de manera constante a Medellin para las cirugias, revisiones y terapias médicas.

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
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.

DECIMO TERCERO: Su familia y uno de sus hijos tuvieron que dejar de estudiar porque su
padre no tenia con que darles estudios universitarios.

DECIMO CUARTO: Todos estos hechos tienen relacién causal con la mala praxis médica
dada a mi cliente en PROMOTORA MEDICA y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A
"PROMEDAN S.A" y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA SA.S (CLINICA
PANAMERICANA), atraves de los profesionales de la medicina LORENA ZAEN y ACEVEDO.

PRETENSIONES
PRINCIPALES:

PRIMERO: Declarar la responsabilidad civil contractual medica al £l CENTRO DE SERVICIOS
COMPARTIDOS "SINERGIA SOLIDARIA O.C" (EPS COOMEVA S.A), PROMOTORA MEDICA y

VIGHLADO Ministerio de Justicia ydel Darecho
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CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CAMARA DE COMERCIO DE URABA .
(Resolucién 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 dafios 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 econémicamente,
ya que no ha podido empezar a trabajar, ademds de ello tiene secuelas de caracter
permanente desde el punto de vista fisico, 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
ElI 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.AS (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 justificacién planteada en el capltq}_o .ye,.cuanﬁﬁcadén de

los perjuicios, la cual deberd ser indexada al momento en que sgv_efiﬁqf;eiel pago deldinero

efectivo en la solicitud.,

1. 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 médicos (copagos) 51.650.000 por concepto de gastos de
alimentacion y hospedaje, cuando estuvo en el municipio de Medellin teniendo en
cuenta la justificacion planteada en el capitulode cuantificacién de los perjuicios, la
cual debera ser indexada al momento en que se verifique el pago dinero efectivo al
citante. o

2. Por concepto de PERJUICIO A LA SALUD la suma de dinero por valor de 15 salarios
minimos legales mensuales vigentes que ascienden a un valor de $11.718.600, los
cuales deberdn ser indexados al momento de hacerse efectivo el pago al citante
teniendo en cuenta la justificacion planteada en el capitulo de cuantificacién de
perjuicios,

3. Por concepto de DANO MORAL las siguientes sumas de dinero a favor del sefior (10
SMLMV) $70812.400 los cuales deberdn ser indexados al momento de hacerse
efectivo el pago a Ia parte citante, teniendo encuentra la justificacion planteada en
el capitulo de cuantificacion de los perjuicios.

LESIONES SUFRIDAS

VIGILADO Ministerio ge Justicia y del Derecha



CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE (}ﬁ
‘ * CAMARA DE COMERCIO DE URABA L
(Resolucion No. 3062 del 29 de octubre de 1992)

Sufrié fractura de hueso de medio e indice mano derecha por manipulacion
inadecuada de platinas y placas, desde el 09/08/2016 y como consecuencia de ello
tres cirugias 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 lleva
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
quirdrgicamente en tres oportunidades mas a la atencion inicial, porgue la cirugia inicial fue
dafiada en las terapias fisicas subsiguientes y por elio 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.

ol o A o o -

10.
11.

12.

13.

14,
15.

Fotocopia cedula poderdante

Fotocopia cedula compafiera permanente

Declaracion de convivencia en unidn 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 duefio de obra civil ( 1 folio )
Certificado de prestacion de servicios de la empresa ALVANA COME RCIALIZADORA
DE URABA S.AS ( 1 folio |

Queja presentada antes EPS COOMEVA S.A por mal servicio ( 2 folios )

Factura 2621078, clinica Medellin

Recibo de caja numero 900390423, 900390423 promotora qlfn,ic_a zana franca de
Uraba SAS ( 2 folios )

Constancia de interposicién de queja ante el tribunal de ética médica radicado
3225-2017 ( 3 folios )

SPOA 050456000360201700458 denuncia ante LA FISCALIA GENERAL DE LA
NACION ( 5 folios )

Certificacidn y tarjeta profesional contador publico ( 2 folios )

Derecho de peticién presentado ante COOMEVA EPS

ANCIA ISTENCI

De 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 gue los convocados SINERGIA
SOLIDARIA 0.C, PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.AS 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

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Deracho



CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CAMARA DE COMERCIO DE URABA «
(Resolucién No. 3062 del 29 de octubre de 1992)

la parte Citante los documentos aportados quedando los mismos a sus 6rdenes en la
secretaria del Centro de Conciliacién, y con fundamento en el Articulo 22, Numeral 22, 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 Conciliacién les expedird copia auténtica de la presente constancia, conforme lo
ordena el numeral 12. del articulo 22, de la Ley 640 de 2001,

R P e

MEDARDO DE JESUS LOZANO CONTRERAS
CC. 1.028.005.117

T.P. 290.135 delC. Sde la J.

Conciliador.

NI O CONCIIINCION Y ARBITRA N

CAVARAY D CONERCHY DE UKRABA alla
CORKA CINTRO o, 01050451054 : :

LD CONCHIADOR J_O_Z&OOS 1] -
PEOMA I -mlm.zn.z.ﬂ.ﬁﬁ_d_ﬂ_nmmums_’

TAPRENINITE CONSTANCIA FUE ANSTADA EN £ LIBRO
DE CONTROL DE CONSTANCIAS

)

DIREC

VIGILADO Ministerio de Justicla ydel Derecho



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIP10 DE CAREPA
PERSONERIA DE CAREPA

LA SUSCRITA PERSONERA DEL MUNICIPIO DE CAREPA
CERTIFICA:

Que, conozco al sefior OMAR MARTINEZ CASTRO, identificado con cedula de
ciudadania N° 71.942 424 de apartado, residente en el municipio de Carepa,
aproximadamente hace cinco anos, como una persona trabajadora y cumplidora
con sus deberes, pero desde hace dos afios se encuentra desempleado por

accidente laboral sufrido el dia 29 de mayo de 2016, segin lo que reposa en su
historial clinico.

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 Conslancia firma,

’.
dt’c/ufcfa Clelecocprie ¥,
MARELVIS VELASQU ENO
Personera Municipal
Cel. 3115576663

CARRERA 78 N® 76-60. B/ MARIA CANO, Telefax: 823 84 29, Email:
personeriacqrepa@hotmail.com Carepa - Antioquia
Por la defensa de los derechos de la comunidad con dignidad y respeto.
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DICTAMEN DE MERMA DE CAPACIDAD LABORAL
FACULTAD NAGIONAL DE mmm
LABORATORIO DE SALUD
AREA DE SALUD DCUPACIONAL VERSION 02
‘Calle 62 No 5253 bloque 33, okcine. 111-122
Teldlono 2196800 « Apartado: 1226 + NIt 890.550.040-8 PAGINA 1 DES
Comeo electnka: [aboratonomludpeblica@ydes. adu.co
Madelin, Colombls
T 1INFORMACIONGENERALDELDIGTAMEN
Fecha de Evaluacién Remitente Radicado
26/09/2018 ANGELA MARIA MACIAS SANCHEZ ABOGADA
Nombre Médico Evaluador | JUAN DIEGO ZAPATA SERNA | Cludad/Pals de Calificacién | Medeliin/ Colombia
MOTIVO DE
Determinacién PCLy Ocupacional | X | Determinacién Origen | [ Fecha de Estructuracién |
@«' T P 2 DATOS DEL CAUMICADO 7 locfis o T 2 e N
Apellidos | MARTINEZ CASTRO | Nombres | OMAR
Documento de identidad; | No. Céduls |  71.942.424 | No. Tarjeta de identidad |
No, Cédula Extranjeria | Otro: (eCudi?) |
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: €DAD Género
pla | mes | ARO Femenino | Masculino
4
i T o0 1155 TURBO (ANTIOQUIA) 3 X
Estado Civil: | Casadofa) | | Solterofa) | | Viudola) | | Separadola) |  Unidalibre | X
Escolaridad
Analfabeta Primaria Secundaria Técnico/ Tecndlogo Universitario Posgrado
X
Hijos
Femenino: 3 E4od: 12:13-20/ Masculno: 1 Lded: & hacho i ARL
Femenino Edad Masculino Edad
3 %3317 3 F COOMEVA PROTECCION -
Direccién Residencia Municipio Estrato
CR 67 # 74-03 CAREPA (Antioguia) 1
Teléfonos: | Celular: | 320 678 98 42 | Fjos: | 311 793 53 47
; Ocupacién Actual
DESEMPLEADO
__3HISTORIALLABORAL -
PROMOTORA SAN FELIPE Obrero
const ! 4 afios
INDEPENDIENTE Obrero
construccion 2N
___________A4.HISTORIA DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD RELATADA POR EL AFECTADO
MOTIVO DE LA CONSULTA: Determinar porcentaje de pérdida de capacidad laboral.
ENFERMEDAD RELATADA POR EL AFECTADO: Refiere el paciente que mientras realizaba trabajos de construccion
:" U casa presentd problemas con el equipo que manipulaba (Pulidora) ocasionéndole herida en mano en dedo
ndice y medio de mano derecha. Consultd al Hospital de Carepa realizaron manejo Inicial y fue remitido al

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO Cédufa: 71,942,424
Responsadle: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA S,

b S
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DICTAMEN DE MERMA DE CAPACIDAD LABORAL 2
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE SALUD PUSLICA
AREA DE SALUD OCUPACIONAL VERSION 02

Cate 52 No 52-59, bogue 33, oficing 111-122 S
Teltdorno 2198380 « Apartader 1226 + Nt 160,940 040-3

Comeo slectrénica laboratoriosaludoublica @udea edu.co PAGINA 2 DE 6

Medelthh, Colombls __

procedimiento para fiberacion de

Hospital de Apartadd, evaluaron y realizaron lavado donde encontraron restos de material en 12 herida por lo cual
aplazaron cirugla de estabilizacion de fracturas y colocaron antibiéticos. Lo operaron con colocackén de material
de osteosintesis y a los 20 dias inicko terapias fisicas. En las segundas sesiones de terapias, refiers el paciente Ja
terapeta realizando extension 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 Clinica Medellin. Presentd problema tendinoso por lo cual requird un cuato

Jimitacién en la flexion del dedo Indice y medio con dolor para la prension de la mano,

Fibrosis. Realizo terapias y continuo evaluaciones. -Al dia de hoy refiere

ANTECEDENTES PERSONALES: No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiers.

:’} 101 !.\21* 174
cms

5% 336 S.QMnM" 120470 ij‘[m

5.6 Cabeza y Cuelio: Normal

4 5.7 Organos de los Sentidos: Normal

: 5.8 Cardio Pulmonar: Normal

5.9 Abdomen: Normal

] 5.10 Nowﬂco: Sin déficit motor ni sensitivo.

5.11 Osteomuscular: Indice derecho

: Flexién articulacién MCF (Metacarpo falangica) indice derecho 30°, Flexion

:
-r

b ! —.
antidad s
. _,_\_..-;_.',..‘Ab..—..-s.l&.

FRANCISCO LUIS

27/05/2016 | |\ ENEZ MARTINEZ

articulacion IFP (Inter mal) 50° Dedo medio: Flexién articulacion MCF (Metacarpo falangea) 40°
5.12 Mental: Consciente, orientado sin alteracién aparente de la memoria y el juicio.
5.13 Otros sistemas valorados: No,
. B.DATOS TOMADOS DEL EXPEDIENTE
N/A
DATOS TOM/ NICA O PRUEBAS DIAG

NASPRAMY S
ort

e 1 8 b -
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ORRERY. a2

Edad 43 afios, sufrié trauma en dedos 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.

T

IPS UNIVERSITARIA

29/05/2016 SEDE URABA

Operatorios: Herida traumatica dorsal sobre la falange proximal de suund?
y tercer dedos de la mano derecha. Afrontamiento parcial contaminacién
macroscédpica evidente fractura diafisiaria de las falanges proximales
Lesidn parcial del mecanismo extensor en el tercer dedo. Buen llenado
capilar y temperatura distal.

e Al 2 doc AR o o 0y

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO Cédula: 71942 424

Responsable: Doctor{a) JUAN DIEGO ZAPATA S

T
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DICTAMEN DE MERMA DE CAPACIDAD LABORAL
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD OCUPACIONAL

F-03.0022

VERSION 02

~ Cale 52 No.52-50, boque 33, ofiona. 111-122

Tokfono 2196880 - Aparado; 1226 » Nik 590.560.040-8

Correo elecrénica: laboratoriosalydpublica@udes.edu.co
Medsiln, Colombia_

PAGINA 3 DE 8

16/06/2016

IPS UNIVERSITARIA
SEDE URABA

Mano derecha con heridas quinirgicas sanas, arcos de movimientos
limitados, no déficit neurovascular distal. Rayos X: Adecuada reduccion y

ostecsintesis.

7/07/2016

INSTITUTO
NEUROLOGICO DE
COLOMBIA

Se observa reduccién anatdmica y quirirgica de fracturas localizadas en la
falange proximal del segundo y el tercer dedo con fracturas aun no

consolidadas. Observéndose continuidad del material de fijacén en el
tercer dedo y en el segundo dedo se aprecia fractura del material de

fijacién a nivel de los terceros tornillos yendo en el sentido de la
articulacién metacarpo-faldngica proximal.

28/07/2016

PROMEDAN

Se observa fractura completa y angulada, no consolidada de la disfisls de
la falange proximal del segundo dedo, en tratamiento con placa y tornillos
la cual se encuentra inestable igualmente angulada en sentido ventral.

29/07/2016

IPS UNIVERSIRTRIA
SEDE URABA

£l dla 27/05/2016 presento accidente con una pulidora y presento fractura
de falange proximal la cual intervinieron quirirgicamente. Posteriormente
fue remitido a fisioterapia y hace 3 dias en las mismas reflere que la
fisioterapeuta realizo ejercicios con mucho rubor con posterior edema
dolor y deformidad trae rayos X de que evidencia presendia de fractura
desplazada de falange proximal de segundo dedo de mano derecha con
torcedura de material protésico y fractura de falange proximal de tercer
dedo de mano Ipsilateral, refiere que lo intervinieron en esta institucién la
primera vez, actualmente con dolor por lo que consulta.

06/06/2017

IPS UNIVERSITARIA
DEDE URABA

Trae historia clinica: 03/20/2017) ortopedia: paciente de 43 afios asiste a
control de drugla de la mano de MSD (miembro superior derecha) con
cuarta cirugia en el indice en la falange proximal por mala unién, con rayos x
de control que muestran unién avanzada y estabilidad en la osteosintesis
con remodelacién parcial aun con alteracion en el movimiento por rigidez
en la IFP {inter-faléngica 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 funcién. PRESENTA: Cicatriz
quirirgica en segundo dedo mano derecha cara lateral de 3.5 cms, cicatriz
quirirgica en segundo dedo mano derecha cara superior de 4.5 cm, ocatriz
quirirgica en V en tercer dedo mano derecha de 5.0 cms. CONCLUSIONES:
Mecanismo traumdtico de lesién: CORTO CONTUNDENTE. Incapacidad
médico legal: DEFINITIVA. CIENTOVEINTE {120) DIAS, SECUELAS MEDICO
LEGALES: PERTURBACION FUNCIONAL DE MIEMBRO DE CARACTER A
DETERMINAR, paciente debe ser valorado nuevamente por médico

cirujano de mano quien determinard tipo y caracter de lesiones.

07/07/2018

Paciente termina sesiones de fisioterapia con prondstico favorable,
recupera mﬂdaddoltmdedomunlﬁ%ydolcwnodedoeuun
60%, manifiesta calambre y dolor en el cuarto dedo 3l realizar agarres los

cuales muchas veces tiene que soltar lo que esta llevando.

Paclente: OMAR MARTINEZ CASTRO Cédula: 71,942.424
Responsable: Doctor{a) JUAN DIEGO ZAPATA §.

(Al




DE MERMA DE CAPACIDAD LABORAL
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD OCUPACIONAL

DICTAMEN DE

W

VERSION 02

Tale 62 No 52-59, bioque 39, oficina.111-122
Teldfono 2106580 + Wﬂm Nk

PAGINA 4 DE 6

domirancs.

*Férmula ajuste total de deficlenda: (CM1-CFP) + (CM2-CFP) + (CM3-CFP)

CEP: Clawe factor principal  CFMI: Clase factor modulador 1 CFM2: Clase factor modulader 2 CFM3: Clase factor modudador 3

DEFICIENCIA COMBINADA = A + (100-A)*8

9.2%

VALOR TOTAL DE DEFIQENCIA = Valor deficiencia combinada * 0.5

{:H_jll H\. '—"'\TT‘MH’W—?(H ’ ‘ 1‘_034
) { 33X :
TABLA 2, Clasficacién de las restricdiones ea funcidn de la autasufidencia econdmica Al |2 3|x|4] |5 1.5%
TABLA 3. Clawficacién de las restricdones s funcidn de la edad cronclogica 1| (2] (3| |4|x|'S| |6 1.5%
(%) PORCENTAJE TOTAL ROL LABORAL 13%

-'--,‘, - P

d‘l.‘

~ CAPITULO lll: OTRAS AREAS OCUPACIONALES |

Ml’ncddornphm*m oywda y dependencio: 0.0: No hoy dificultad, no dependencic / 0.1 WMMW/‘

d:MWM{MMm

severn / 0.4 tod

SO0 N AR
OCUPACIONAL i[5 -[-,ﬁ%""’"_” '
o : = — CL7 118 |19 | 110
: = ____conocimlento 0.2 0.2
gﬁ ottt w22 2324 as (26 |27 | 28 | 28 o
T 0.2 0.2
d4 | Toblag Movitded 134 ] 35 "36 | 37 [ 38 | 38 [ 310 [romL
I 02 | 02 | o2 0.6
i | J@‘; Auto cultado-cuddo personsl | 44 1 45 ) 46 | 47 | 48 | 43 | 410 | romaL
o PRIRE T _ : 01 | oa | oa 0.3
2 e \1d3 domestics 54152 [ 83 |54 [ 5558 | 57 | 58 | 59 |s10]|vom
01 | 02 0.2

(%] PORCENTAIE TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20 %) | 1.5%

Paciente; OMAR MARTINEZ CASTRO Cédula: 71.942.
424
Responsable; Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA S,
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Correo slectrénico:
Madeilin, Colombdla__

(Suma de totales de tablas 7, 8, 9, 10).

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

i&ﬁlimuwmyw 19.1%

| Definida para el dia de la evaluacién 26 septiembre 2018 momento
=y mdmalumundndmdodelahﬂowaqulwmm
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om0 Enfermedad

Sk " Acddente X Ver conclusién

Acddente de Trabajo
EVENTO LABORAL I~ medad Laboral
WO Oy KT ey it - "‘TYMWDEW"’ s N RS = 5
8.1 Informe de accidente de trabajo 8.7 Exdmenes paraciinicos (Cudles?
8.2 Historia Oinica X | 8.8 Exdmenes ocupacionales
8.3 Examen Fisico X | 8.9 Concepto de salud ocupacional
8.8 Acta de levantamiento del caddver 8.10 Otros, {Cudles?
8.5 Certificado de difusidn
8.6 Andlisis de puesto de trabajo Imagenologicos
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De acuerdo con el Decreto 1507 del 12

dé agosto de 2014 (Manua! Unico de Calificacidn de Invalidez en Colombia)

L DICTAMEN | 10 de octubre de 2018

CONCLUSION AL DICTAMEN

Revisado el historial dlnicodelpadmtaapom&e!dladelaeonwm”procedwala
valoracién. Se valoraron todos los diagnésticos que tenfan el debido soporte y que fueran

paremables de acuerdo a la norma.

La calificacion se realizé bajo los lineamientos del Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014
que define el procedimiento Unico para la determinacion del porcentaje de pérdida de

capacidad laboral, procedimiento que pasé a exponer brevemente.

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO Cédula: 71.942.424
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Cale B2 N0 0200, bloque 33, choine. 111-122
TeMfono 2196880 « Apanado: 1226 » Nit: 890.960.040-8 PA@NAGDEG

Coree efectrénico: [aboratoriosa' udoublica@yden edu.co
Medelin. Colambia

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

Establecido el dlagndstico (Fractura dedos de la mano) se procedié a valoraric en el
capitulo y tabla correspondiente (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios dinicos
del examen fisico, evaluaciones por especialistas y resultados de pruesbas objetivas. Los
porcentajes de este diagndstico multiplicado x 0.5 como lo indica el manual (Decreto 1507
de 2014) Después de esto se obtiene el porcentaje de Deficlencia (4.6%) Para la
valoracién 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 volicién, habituacién y capacidad de
ejecucién de acuerdo a los componentes biolégico, psiquico y social de (a persona con
respecto a su ambiente, Total PCL: 18.1%

FECHA DE ESTRUCTURACION

Respecto a la fecha de estructuracién; se entiende como la fecha en la que una persona
plerde un grado o porcentaje de pérdida laboral u ccupacional de cualquier origen como
consecuencia de una enfermedad, cirugia o accidente y que se determina con base en la
evaluacién de las secuelas que estos han dejado.

En ningin de estos casos es factible y menos aun valido pretender que la fecha de
estructuracion se remonte al momento del diagnéstico ni del procedimiento quinirgico,
pues la caracteristica propia de las enfermedades es precisamente su progresion y/o
mejorfa. Por ello exige la normatividad (Decreto 1507/2014) que la determinacion debe
hacerse a partir de un registro concreto en la historia clinica.

Para el caso concreto se define dia de la evaluacién 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 Gnico para la calificacién de la invalidez en Colombia).

Responsable de la calificacién:

JUAN ZAPATA SERNA

Médi irujano - Especialista en Salud Ocupacional - Abogado

! de Antioquia

profesional Medico: 5-1357-00

Licencia de salud ocupacional: 302389 de la DSSA

Tarjeta Profesional de Abogado: 247768 del Consejo Superior de la Judicatura.

Paciente: OMAR MARTINEZ CASTRO Cédula: 71942424
Responsable: Doctor{a) JUAN DIEGO ZAPATA S.




»

(oyred)mienlto
- )
('UH( L (oyyeya

313555 4892

o

5

f
-
)

|
yanp €



e ~f—"' 240 g
.r.‘o :A{l ]{ : s Lt.

FotHA fiie m\co Q»m) ?Wﬂ"’?’m
e e

MISIAS E NADIMIESro ‘
1.79 O+ M |
Y YAYUA - AR B

TROCT L s U APARTADD
EELIHA i ERPEDRION

{ |
J 1 7)) / ' f ! ") / ‘
:, “”/“,, 110 if . _q} NaYyYlo e A\H.l'lg;Lll.

'Ls"a"’i J._. )'J \ L



REPUBLICA DE COLOMBIA ™
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 82 383‘050
QUINONES nmqon

N‘tLLlDOB "

{ECTOR MIGUEL
NDMAnes

FEGHA DE NACIMIENTO  26-MAY-1963

BARBACOAS

\NARWO
UGAR DE NACIMIENTO

r:lf»g?nn &) Tw bMU

08-DIC-1985 ISTMINA ™~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (AR 11 '-"d

ammm;u NACIONAL
ALMAREATREI NEnAw & LOPar

{ AOTOBDOD- 1A 1 7RE2 M COB2383060- 20040805 (11850429711 01 147109040

Cayrera 73 ;H: at b-9
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3016424427




FECHA DE NACHuENTe 1 T-ABR-1963

T

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. KH SEXD
28-0CT-1983 ISTMINA 2
PECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (1634, i

-

NEGISTRADO
AMMAREATRIZ MEw i LoPid

. AD1GIS00-14 11438 1-M-0083322600- 20030004 D013303247N 02 120047065
(ovicyo 69 # 7434
Barno el voble

320 618 43872
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