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Fecha de la atencion 21/09/2021 16:00 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencion ARL
. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo

Luz Mery Hoyos Mejia (C 1144150035 31-01-1991 30 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion

ANTIOQUIA MEDELLIN CL26 741
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico

3174122243 luzme2114@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional

ANALISTA CONTABLE
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable RAFAEL HOYOS Parentesco Padre

Movilidad para llegar a la atencion

Modo de trasporte Otros medios de transporte Observacién ATENCION NO PRESENCIAL

Antecedentes Patoldgicos

Trastorno Osteomuscular No Trastorno del tracto digestivo No
Neumopatza Laboral No Trastorno psiquidtrico No
EPOC No VIH No
Asma No Epilepsia No
Hipertension arterial No Enfermedad Cerebrovascular No
Insuficiencia Venosa Perif;rica No Dislipidemia No
Enfermedad isquémica del corazén No Enfermedades Cardiovasculares No
Trastorno de la Coagulacion No Artritis Reumatoidea No
Diabetes mellitus No Sobrepeso No
Obesidad No Sindrome De Intolerancia A Los Hidratos De Carbono  No
Enfermedad tiroidea No Enfermedad Vascular Periférica No
Cancer No Aneurisma No
Insuficiencia renal crénica No enfermedad renal crénica No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Ocupacionales

Clasificacion: Empleado dependiente, Ocupacion: ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO, Estado: Actualmente, Tiempo Oficio: 3 afio(s), Empresa: CAJA COMPENSACION FAMILIAR VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR
Antecedentes quirdrgicos

rinoplastia

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

il-(lia fumado mds de 100 cigarrillosensu~ No ¢Ha fumado en los (ltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma
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Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(Ha sentido alguna vez que debe beber ~ No (Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Alguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor sodial

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: Recuento de 24 horas: D: 1 vaso de bienestarina con dos huevos, dos cdas de leche en polvo y un pan. M/M: No. A: 1 plato de caldo de pescado con papa y zanahoria, medio
pocillo de jugo de guayaba. M/T: 1vaso de bienestarina con un huevo, tres cdas de proteina de megaplex. 1 bola de helado. C: Un licuado de corazones de pollo con habichuelas y una papa, un cuarto de taza de jugo de
guayaba. R: No. Refiere "Trato de prepararme todos los dfas las preparaciones que me mando y me tomo dos veces en el dia, no tomo mas por que el cuerpo no meda".

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco

Hipertension Arterial Padre Hipertension Arterial Abuelos

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 164 cm
Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar

Andlisis y plan

Informacion gestidn covid

Fecha de inicio de gestion 09-07-2020 Fecha de finalizacién de gestion 28-07-2020
Estado Finalizado Ndmero de dfas 19
Nueva gestion No

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Informacion gestion secuela postcovid

JEl'paciente tiene una posible secuela No
postcovid?

Notas de andlisis y plan: GESTION MSI NO PRESENCIAL

PACIENTE 30 ANOS, ANALISTA CONTABLE -CAJA COMPENSACION FAMILIAR VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR, DIESTRA, EPS SURA, RESIDE EN CALI, AFILIACION VIGENTE. EXP: 1310502167

FAT: 08/06/2019 PCL:0% RIV

SE ENCONTRABA PARTICIPANDO DEL TORNEO DE FUTBOL DF LA EMPRESA EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO RECREATIVO PANCE, AL REALIZAR UNA JUGADA , PRESENTA INVERSION DEL TOBILLO DERECHO, CON DOLOR
EN ELTOBILLO DERECHO, MALEOLAR LATERAL.

FUE VALORADA POR ORTOPEDIA CON RNM DE TOIBLLO DERECHO QUE FUE NORMAL, DIO ALTA, REMITE AFISIATRIA, REALIZO PLAN DE RHB TFCAE HIDROTERAPIA, NO SE TERMINO CICLO POR  SITUACION DE
PANDEMIA

Y PATOLOGIAS DE LA PACIENTE Q REQUIRIO DE HOSPITALIZACION . ALTA POR ALGESIOLOGIA.

SE CALIFICO 0 SECUELAS PORARL SURA , DICTAMEN AVALADO POR JRIV DEL 16/07/2021, QUE CALIFICA ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO DERECHO SIN LESION ANATOMICA . ANTE EL CUAL NO SE INTERPUSO

RECURSOS . EXP CONTINUA APERTURADO SIN DIRECCIONAMIENTO.
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OPINION : EVENTO AT SOBRE TOBILLO DERECHO, SIN LESION ESTRUCTURAL, CON CALIFICACION 0 SECUELAS POR JRIV, EN FIRME , DIRECCIONO Y CIERRO EXPEDIENTE .
Diagndstico principal Tipo de diagndstico Nota diagndstico
S934-ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO Confirmado repetido DER

Resumen de conducta

Resumen de conducta: Alta
(ausa externa y finalidad

(ausa externa Accidente de trabajo Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones
ALTA POR ARL, SE CIERRA EXPEDIENTE

Informacion del profesional

ANGELA BEATRIZ BOTERO RESTREPO
(C 43094810 MEDICINA GENERAL Registro 43094810
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