Neiva, 20 de agosto de 2021

Sefiores
Junta Regional del Calificacién de Invalidez del Huila
Ciudad.- '

Cordialmente me dirijo a ustedes para solicitarles se sirvan llevar a cabo revision y
analisis a mi historia médica, documentos que se anexan al presente memorial, para
con ello evaluar la merma de la capacidad laboral que las lesiones originan, siendo
necesario manifestar a ustedes que luego de sufrir un: “accidente comn” caida de
nivel superior por el cual he sido tratado por: '

- Medicina general

- Neurocirugia

- fisiatria

- Neurologia

- Imagenologia diagnostica

Visto lo anterior, les solicito emitir calificacién de fondo en relacion a las lesiones y
secuelas de las mismas tanto del origen como de la perdida de la capacidad, puesto
que presento problemas que me impiden la movilidad (caminatas de mas de 10
minutos), bipedestacién prolongada a mas de 5 minutos, posiciones quietas por mas
de 4 o 5 minutos (sentado se me duermen las piernas), dolor constante de cabeza y
espalda y la limitacion total en la parte sexual y reproductiva, la calificacion la
requiero para condonacién de deudala cual no exige la comunicacién de la diligencia

Anexo; Historia médica y exdmenes
copia cédula

NOTIFICACIONES

Para cualquier requerimiento citacién, notificacién y/o comunicacion solicito se me
llame al teléfono 313-284-32-80, E-mail buendiasilvio9@gmail com, puedo ser citado
a través de mensaje de texto o mensaje WhatsApp y de ser necesario autorizo para
que la diligencia se realice por video lamada de WhatsApp, o ala direccién ciudadela
villa clara 2 etapa calle 33 N° 39-60 de Florercia Caqueta.
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Fecha: 05-Aug-21
- POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

Paciente: SILVIO BUENDIA CICERY ID#: 17681744
Entidad: NUEVA EPS Edad: : 58

Fecha de Nac. 23-Sep-62 Medico - __DR GOMEZ
HISTORIA CLINICA:

HIPOACUSTIA EN ESTUDIO
AEP

Trace '| 1(ms) | I (ms) | V (ms) | I-IH (ms) | -V (ms) | -V (ms) ;

Norm <2 <45 <65 <25 <25 <5

Chl:Al-CziL 145 464 697 3.19 2.33 5.52

Chl:Al-Cz:L 339 544 784 2.05 240 445

ChitAl-Cz:L 277 536 805 2.59 2.69 528

Chl:Al-Cz:R 177 350 597 1.73 247 420

Chl:Al-Cz:R 103 417 650 3.14 233 547

Chl:Al-Cz:R 100 450 663 3.50 2.13 5.63

AEP

1 _ms/Div 1 ms blv_




HALLAZGOS: -

" Se realiz6 estudio de potenciales evocados anditivos. Estimulo monoaural con click sinusoidal SPL por rarefaccion.
Enmascaramiento contralateral. El estimulo produjo respuesta en la via anditiva derecha e izquierda entre 40 - 100
dB. Latencias absoluta del lado derecho prolongad, morfologia de las ondas normales.

CONCLUSIONES:
Estudio ANORMAL, compatible con Hipoacusia Conductiva leve derecha.

Nota: Respuesta Neurosensorial normal bilateral.

¥ H '-ef
. Jonatin 6omez NoR
Dr .I:A A FSiTRA

f

- DR. JONATAN GOMEZ NUNEZ
MEDICO FISIATRA - ELECTRODIAGNOSTICO
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
RM.67809
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Motiva de Consultar SONTROL MEDICG.
ASIETE CON LA HLIA,

Fechiz* §UDT/2021 1123 Seds . UTWIVA TOLRSA . 8

Entermedad Actual PTE QUIEN EL § ARRE. SUFRIO CAIDA , RODANDO CAS] 40 METROS, £8 DERIAVADD KEURCLOMGIA
YA QUE LE PTE ANGTA PRESENTAR DESDE ESE MOKETO OBSTRUCCION NASAL, MAS TINNITUS EN

IR0 ITUOERDG DISMINUGCION ALDITIVA, .

SE SQLICITO ATC DE SENQOS PARANSALES QUE APORTA EL DA DE HOY

- HIPERTROFIA BE CORNETES, SEPTLIM SINUDSO.

* AUBIGLDSICOS AUDIDMETRIA CON RESPUESTAS INCOSISTENTES.

EARMLIAR ANDOTA QUE EL PACIENTE NO QUIERE HABLAR MUCRSD

BISTRAIDG, TOLO POSTERIOR AL YRALNMA,

REVISION SINTORAS POR SISTEMA
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UltEN Y COMENTARIOS

PYE QUHEN EL § ABRIL SUFRID CAIDA | FEOS;’A&E}{} CASE 40 METROS, £S5 DERIAVADO NEURDLOGIA YA QUE LE TE
ANDTA PRESENTAR DESDE E5E MONETD OBSTRUCCION NASAL, MAS TINNITUS EN OIDO IZUQIERDC DISMINUTION
AUDITIVA,
SE SOUICITO ATC CE SENDS PARANSALES QUE APORTA EL GIA DE HQY
HPERTROMA DE © GREETES, SEPTUM SIBUDED. -
AUDIOLOMCOS AUDIDMETRIA CON RESPUESTAS INCOSISTENTES
*ARHLIAR ANDTA QUE EL PACIENTE NO QUIERE HABLAR ’%UC?"J SOt ASTERIA AINSAMIA,
AETHAIDG, TODO BOSTERIOH AL TRALRA.
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452021 . Grden

BREAK POINTV20R 10
3OLICITUD MEDICA
MEDICAMENTOS
Sede: UT VIVA TOLIMA - SEDE CRA QUINTA . .
Paciente: SILVIO BUENDIA CICERY 1D: 17681744 EDAD: 58 Afios NO " 6059280263
Contrate: SUBS-UT VIVA TOLIMA -~ SEDE CRA QUINTA Plan: SUBSIDIADO Sepnanas: 0 Rango: 1
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO s&&ff:‘?fﬁm UT VIVA TOLIMA - SEDE CRA
Solicitada por:  DAVID RAMIREZ CASASFRANCO
’ Expedida a: FARMACIA Talefono:
Direccion: Lo Diagnéstico: N4OX
Cedige Medicamento Presentacion Posologia Cant. Tarifa Despachado
20320 gém':&g’éfg:? CLORHIDRATO ppp £ una tab cada 12 horas 80  SESENTA PACTADA
Cobrar COPAGO o CUQTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 0
Entregado Por: DAVID RAMIREZ CASASFRANCO Firma del Usuaria:
NOTAS: 0 |
Vilide para recl serviclos desde:2021-06-0¢ Hara:14:15:27
Validez de Ia Orden: 30 dias, Vence; 2021-09-03 llm I“ t H
Estos servicios se deben facturar a: SUEBS-UT Viva TCLIMA -

SEDE CRA QUINTA * 60592802063 =

hitps://190.131.249.82/break/ordimpgr_hc1.php?ecod_tit=80&ccod_ord=6059280263




$ LiGA CQ NTRA : EL CANCE R : Citologia - Mamografia - Ecografias - Laboratorio Clinico

ZONAL - TOUMA Medficing General - Consulta Especializata de Seno - Ginecclogia
SEDE CENTRO: CALLE 13 No. 4- 37 - TELS.: 2631946 - 2635378 Oncologia - Dermatologia - Urclegia - Ortopedia
? SEDE SAN CARLOS; CALLE 40 No, B-13 -TELS.: 2648447 - 2668168 - 2703733 - IBAGUE Gastroenterologia- Psicologia - Laboratorio de Citopatologia
Email: licontolima@hatmal.com
{ Fecha: _ Nombre: ' No. Documento de Identidad ™

CBloH |3 _JtLD(O _fbv@wwc&

( Immsubum@ R | 3?2

I 4W\ L

é LIGA CQNTRA EL CAN CER Citologia - Mamuografia - Ecografias - Laboratorio Clinico
Z

- ZONAL - TOUIMA Medicina General - Consulta Especializada de Seno - Ginecologia
SEDE CENTRO: CALLE 13 No. 4 - 37 - TELS .- 2631946 - 2435378 Onenlogla - Dermatologia - Urologia - Ortopedia
SEDE SAN CARLOS: CALLE 40 Mo, 8 -13 - TELS.: 2648449 - 2468166 - 2703733 - BAGUE Gastroenterologia- Psicologia - Laboralorio de Citopatologia
. E-mail; licontelimo@hotmail.com
{ Fecha: Nombre: _ No. Documento de Identidad N
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LABORATORIO CL!N!CO ESPECIALIZADO LTDA Cod Prestador: 730010026401 SIPS Web 5.0,

Admision: 88035 Fecha: 20210709
Fecha: 2021-07-02

al 8907053611

e . Direcciéh Camera S No. 31 - 06

. Teléfonos 2655060 - 2705665

IBAGUE
Entidad: {4GA CONTRA EL CANCER SAN CARLOS (PARTICULAR)
Paciente: 17681744 Nombre:  BUENDIA CICERY SILVIO
Solicita: -~ LIGA
- Nombre

ORINAS

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
EXAMEN FISICO
© Aspecto
Color
PH
Densidad
EXAMEN QUIMICO
Nitritos
" Proteinas

AlbUMING. o

‘Glucosa
- Cetona
SEDIENTD
Leucocitos
Celulas Epiteliales

SEDIMENTD
Bacterias

OTROS
Moco

UROCULTIVO RTO. (:BLONIAS
NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION

Bactericloga: MARTHA LUCIA GOMEZ VIRA

Ciudad: IBAGUE
Sexo: M Edad: 59 A

Resuitado inferior Superior

- LIG, TURBIO -

AMARILLA -
50-

1025 -

- mg!dl

- e e e e

1xmi
1xmi

ACIDO URICO ++
ESCASAS -

-+

&
Y
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' LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO LTDA Cod Prestador: TS0010024401 SIS Web 5.1

R 890705361-1 Admision: 88116 Fecha: 2021-07-12
B nagm ' Dirgéeitn Carrara 5 No. 31 - 06 : . Fecha: 2021-07-12 _
| Teléfonos 2655060 - 2705665 S
 IBAGUE

Enfidad:  LIGA CONTRA EL CANCER SAN CARLOS (PARTICULAR) Ciudad:  IBAGUE
Paciente: 17681744 Nombre:  BUENDIA CICERY SILVIO Sexo: M Edad: 59 A
Solicita:  LIGA

- Nombre ' Resultado Inferior Superior
QUIMICA SANGUINEA o

_ CREATININA £N SUERO 0.98 mg/di 0.6 1.3

- ESPECIALIZADO - _ _
ANTIGENO ESPEG!FICG ne mas*rxm PSA : 7.6 ngimi

R_eferenma. . Hombre menor de 50 afios: 0 A 2.8 ng/ml

- Entre50y60afios -  :0A.4,0ng/mi

. Hombire mayer de 60 afios: 0 A 5.8 ngimi
Baciericloga: VIRGINIA CUADRADO DEBENITO




| FECHA:  12-07-21 ESTUDIO: ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS
| PACIENTE: SILVIO BUENDIA CICERY | DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 17.681.744

| EDAD: 58 ANOS DIRECCION: TEL.: 313 2843280

RINON IZQUIERDO: De forma, tamafio, localizacion, contomos y bordes regulares.

‘Relacién cortico medular conservada.” Presenta una imagen anecogenica redondeada de

bordes y contornos netos que proyecta refuerzo actstico posterior y mide 19.9 mm. El rifién
mide 102.1 x 46.8 x 29.7 mm. RC de 14.1 mm. Via urinaria no dilatada.

RINON BERECHO: De forma, tamafio, localizacion, contornos y bordes regulares. Relacion
cortico medular conservada. No se aprecian imagenes de aspecto sélido ni quistico en e}
seno renal. El rifion mide 103.8 x 51.3 x 28.1 mm. RC de 13.5 mm. Via urinaria no dilatada.

VEJIGA: De forma normal, contornos netos definidos, sid alteraciones ecograficas en sus
paredes. Recesos latere vesicales libres. Volumen premiccional de 198.10 ml.

Volumen Postmiccional de 106.01 ml.

—-.,_:_____
S

PROSTATA: aumentada de tamaifio, de bordes y contornos netos con presencia de una
iobulacion que se proyecta al interior vesical con un indice de protrusién de 9. 1 mm. La

~ ‘prostata mide 46.7 x 54.6 X 47.9 mm para un volumen de 63.87-cc— - - - R

OPINION: Quiste de aspecto simple en el rifidn izquierdo.
Hiperplasia prostatica con un indice de protrusion de 9.1 mm
Postmiccional de 106.01 mi.

Atentamente; DR CARLOSVICTORBARRAGAN 1OPEL

GC. 1,9.301.405 RM 0?561,/83'
Liga Contra el Cincer Zonal Tolima

CARLOSV. BARRAGAN LOPEZ
MD. RADIOLOGO .
M.N.N°. 19301405

Transcrito por: Hercllia Sdnchez M.

Sede Centro: Calle 13 No.4-37 —Teléfonos: 2631946 ~ 2635378 — E-mail: licantolima@hotmail.com
Sede San Carlos: Calle 40 No. 8-13 — Teléfonos: 2648449 - 2668168 — 2703733 — thagué — Tolima

Porque prevenir el Cancer ey Vidat




o Lkad LNAINASY \d LN

Examen Fisico

Estado General:

Cabeza: Nomal NORMOCEFALICO

Qjos: Normal ESCLERAS ANICTERICAS

Boca: Normal MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello: Normal MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

Torax: Normai MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRIACION PERITONEAL

GH; Normal SE OMITE

Extremidades: Normal SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA

Neurologico: Normal ALERTA SIN DEFICIT NEURCLOGICO APARENTE

Revisidn por sistema: Normal :

- Sistematico Respiratorio: No

Frecuencia Respiratoria:

16 Min - Temperatura: 36.50 °C Presion Arterial: 140 /80 Saturacién:

TBC Multidrogoresistente: No

Sintomatico de Piel: No

Lepra: No
Sintomaticd Nervioso No
Periferico:

Perimetre Abdominat: {80} Normal

« Prescripcion

+ Prescripcion de Medicamentos

No: 202106010212 - 1

Fecha: 01/06/2021

Hora: 11:12:03 Profesional: MANUELA MUNOZ DEL PORTILLO,

EN- XS VR T

98.00 %

ACEPTABLE ESTADOQ, ALERTA,’ HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

(MEDICINA .)

Nombre Canfidad Prescripcion

TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERACION 30 (TOMAR UNA TABLETA CADA
MODIFICADA TABLETA NCOCHE POR 1 MES )

Qbservaciones: SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

e Remisiones
Remision No. 1

Especialidad: Institucién:
UROLOGIA HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
- Acepta: Autorizacion: Modalidad:
XX o Rernision ’
Motivo: Incluir Ambulancia:
Nivet de competencia No

Observaciones:

" PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN REFIRIA CUADRO DE NICTURIAY
MICCION DOLOROSA, TRAE RESULTADO DE PARACLINICOS DEL 21/05/2021 ANTIGENQ PSA 7.98 NG/ML, ECOGRAFIA
DE PROSTATA CON GLANDULA PROSTATICA DE 52.7X%49.2X51.4MM CON UN VOLUIMEN DE 69.8 CC Y UN PESO
APROXIMADQ DE 76.8 GR CON MODERADA HIPERTROFIA PROSTATICA. EN EL MOMENTO PACIENTE SiN -
OBSTRUCCION URINARIA, SE ENVIA FORMULA MEDICA, REMISION AL SERVICIO DE UROLOGIA AMBULATORIA, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

+ Laboratorios y Diagnosticos

Andlisis:
Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevg
Diag. Principal: {N40X) HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

http://192.168.2.75/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202106010212& Tipo...

{RO30) LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

St
MANUELA MUNOZ DEL PORTILLO

MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1143867935

Irmpreso Por:

1/06/2021




impresion de Remision Paginaldel

w

HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA Remisiones

NIT. 8090057194 202106010212 -1

Calle 4 Cra. 7 Esquina (Tel:2880077). . , SIH/0.01/2010-01-01

[Fecha: Dia: 01 Mes: 06 __Afio; 2021
r Paciente (Datos Basicos) - — - o

No. Historia Clinica; CC17681744)

iNombres y Apellidos SILVIO BUENDIA CICERY _

Jinocumento de Identidad:  CC 17681744 ‘ Genero: Masculino _Edad:. s é4f6911962 - 58 A.ﬁo“(é) -
Direccién: VEREDA MANGA BAJA R © Telefono: 3167365302

EMuniprlo: ROVIRA ‘Departamento: Tolima N ' iqn__a: Rural

Responsable del Usuario: BETSABE JIMENEZ _ )
EAéegﬂl._lhr_adora: ) ‘7__' NUEVA EPS S.A. Regimen: __ Subsidiado

~Datos de las Referencias p g ; )
Fecha Ingreso Fecha Egreso Servicio que Remite : Especialidad
401/06/2021 01/06/2021 CONSULTA MEDICINA GENERAL
Modalidad de Solicitud - - ©* Servicio al que se remite _ Especialidad
Remision UROLOGIA : UROLGGIA”

-~ Remigidn - : "

Motivo: Nivel de competencia Medico que Remite: MANUELA MUNOZ DEL PORTILLO
iAwtorizacién: XX

f - "

Descripei D, Manuel Mion el Pl

Descripgcién . MEDICO 5.5.0

'PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE ¢.C. Li43. 867535

HIMPORTANCIA, QUIEN REFIRIA CUADRO DE NICTURIA Y QNIVEREDAQ LBRE

MICCION DOLOROSA, TRAE RESULTADO DE PARACLINICOS Firmm y Seiio

DEL 21/05/2021 ANTIGENO PSA 7.98 NG/ML, ECOGRAFIA

DE PROSTATA CON GLANDULA PROSTATICA DE

152.7X49.2X51.4MM CON UN VOLUIMEN DE 69.8 CC Y UN

PESO APROXIMADO DE 76.8 GR CON MODERADA

HIPERTROFIA PROSTATICA. EN EL MOMENTO PACIENTE .

'SIN OBSTRUCCION URINARIA, SE ENVIA FORMULA Ceduta: 1143837935
{MEDICA, REMISION AL SERVICIO DE UROLOGIA Registro Prof: 1143867935
/AMBULATORIA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS OE

ALARMA,

iDX Principal : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA - Chdigo CIE: N40X
Rejacionado 1: LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO Cidigo CIE: R030
{ DE HIPERTENSION .

- Rivel de Competencia-:
Nivel que Remite: 1 : . Nivel al que Remita: 2

" Hora Solicitud s e e
Hora: 11 Minutos: 12

-~ Hora Confirmacidn -

‘;Hora: 11 Minutos: 12

Nombre del Confirmador - {persona que acepta la Remisién): XX
~ Hora de llegada del Paciente a la Institucién Receptora (Registrada por el conductor) 1

Hora: Minutos:

MNombre del Conductor: =~ i No. Placa Ambulancla: !
Impreso por:

Sirmwed ...

MANUELA MUNOZ DEL PORTILLO
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1143867935
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) Sede: UT VIVA TOLIMA - SEDE CRA
) QUINTA

; HISTORIA CLINICA
E_ﬁ s
TIFICACION

e

E DATOS DE IDEN

'SILVIO BUENDIA CICERY

Nombre

Documento de identificacion:

iTesiras

Fecha de Nacimlento: 24/0911962 . Edad: i . 58Ancs
' Municipio de origen: ROVIRA a Municipic de Residencia:
. Estado Civil o lsaes T ' Estraio:
© Escolaidad:  # | NO DEFINIDO - | Ocupacion: | _
' Eniax ! NINGUNA DE LAS ANTERIORES * EDiscapacida_cf: o o
;Q\esplazado: ‘Ne  Familias en Acci6n: ‘No 7
© ecciom: T voamameasaa T T Telefono: £ 000-0000
* Sexo: - * MASCULING . Religion: - : Catolica
 Celular: " (e13)zaam0  Correo elecirdnico: -
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
© ANTECEDENTES PERSONALES
o ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
£ ANTECEDENTES ALERGICOS
© ANTECEDENTES FAMILIARES
© IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 40793717 Fecha : 21/05/2021
PSA: Negativo ‘
o Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021
‘Sintomdtico respiratorio: NO
Profesionat : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 46793717 Fechia : 21/05/2021
Mujer o menor victima del maltrato; NO
Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021
Victima de violencia sexual: NO
Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021

Pagina1/3 Fecha/kora de Impresion 21/05/2021 - 08:01:44
Nombe: Sl VIC BUFNDIA CICERY - Documenta da identificacion @ 17681744 - Imoresn oor HFE KA JANFYRA NDAZA SAIAS
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Sede; UT VIVA TOLIMA - SEDE CRA
QUINTA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021 07:51° Sede : UT VIVA TOLIMA - SEDE CRA QUINTA

Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivo de Consuita: DERIVADA POR NEUROLOQGIA., .

Enfermedad Actual: PTE QUIEN EL 6 ABRIL SUFRIO CAIDA » RODANDO CASt 40 METROS,
ES DERIAVADO NEUROLOGIA

YA QUE LE PTE ANOTA PRESENTAR DESDE ESE MONETO OBSTRUCCION NASAL,
MAS TINNITUS EN OIDO IZUQIERDO DISMINUCION AUDITIVA.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexod No refiere

Ojos; No refiere

™ on: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar; No refiere
Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologice: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A; Pulso: 0 FR: ¢ Temperatura; 0 Peso:: 0 Kg Talla: 0 Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
Cond. Generales: Nommal

Cabeza: Normal
o Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cueilo: Normal _
Dorso: Notrmal )
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal

Pagina2/3 FechalHora de Impresion 21/05/2021 - 08:01:44
Nombre: Sit VIC RUFNDIA CICFRY - Documeantn de identificacian » 17681744 - imoresn nor HEF KA JANEYRA DAZA SALAS




PUL A, L THAIITWTY. e

Sede; UT VIVA TOLIMA - SEDE GRA

QUINTA
* QOtros: ) Normal
£ DIAGNOSTICO -
- * Dx Ppal: J348 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES
* Dx rel-1: H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consuita: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

& RESUMEN Y COMENTARIOS

PTE QUIEN EL 6 ABRIL SUFRIO CAIDA , RODANDO CASI 40 METROS,
ES DERIAVADO NEUROLOGIA ‘ ' y

YA QUE LE PTE ANOTA PRESENTAR DESDE ESE MONETO OBSTRUCGION NASAL,
MAS TINNITUS EN QIDO IZQUIERDO DISMINUCION AUDITIVA.

PLAN: S/S TAC DE SENOS PARANASALES PARA DETERMINAR SI HAY TRAUMA EN CARA O NARIZ.
$/S AUDIOLOGICOS BASICOS PARA EVALUAR AUDICION, '

i

- SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

Enviado por Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021 07:51
-954302 INMITANCIA ACASSTICA {IMPEDANCIOMETRA-A)
Enviade por Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021 07:51
954301 LOGOAUDIOMETRIA '
Enviado por Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 Fecha : 21/05/2021 07:51
879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
Enviado por Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 49793717 - Fecha : 21/05/2021 07:51

©* REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 250 OTORRINOLARINGOLOGIA

Especialidad: CTORRINOLARINGOLOGIA
Remision: CONTROL CON RESULTADOS.
~
Enviado por Profesional : HELKA JANEYRA DAZA SALAS Registro: 48793717 Fecha : 21/05/202% 07:51

Pagina3/3 FechafMora de impresion 21/05/2021 - 08:01:44
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IBAGUE, 15 DE JULIO DE 2021

DR. JOSE GREGORIO SANCHEZ PENA
NEUROCIRUJANO

NOMBRE SILVIO BUENDIA CICERY
CEDULA: 17681744

MOTIVO: DOLOR LUMBAR Y CERVICAL

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS QUIEN SUFRE EN ABRIL
DE ESTE ANO TRAUMAS MULTIPLES POSTERIOR A CAIDA POR UNA
MONTANA SIENDO MANEJADO EN HOSPITAL DE ROVIRA DONDE INGRESA
CON PERDIDA DE CONCIENCIA; EVOLUGIONO EN FORMA FAVORABLE Y
_EGRESA EN FORMA VOLUNTARIA,

ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA

EXAMEN FISiCO: CONCIENTE ORIENTADO CON FRAGILIDAD EMOCIONAL
INDIFERENTE COLABORADOR REFIERE DOLOR EN CUELLO Y DOLOR EN
REGION LUMBAR, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. PRUEBAS DE
COMPRESION RADICULAR NEGATIVAS, ROT H/IV

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS SE REVISA RMN CEREBRAL EN LA CUAL
EVIDENCIA IMAGENES DE POSIBLE ENFERMEDAD DE LOS PEQUIENOS
VASOS Y RMN DE COL CERVICAL EN LA CUAL SE EVIDENCIA COMPLEJO
DISCO OSTEOFITO DESDE C3-C4 A C6-C7 CON DISMINUCION DE LOS
FORAMENES NEURALES BILATERAL C5-C6 C6-C7; HAY UNA LESION
FOCAL EN LA MEDULA ESPINAL A LA ALTURA DE C7 COMPATIBLE CON
MIELOMALASIA POSIBLEMENETE EN RLACION AL ACCIDENTE QUE SUFRIO
EL PACIENTE.

ANALISIS PACIENTE QUIEN PRESENTA VERTIGO, HIPOREXIA Y DOLOR EN
REGION CERVICAL Y LUMBAR; REFIERE DESEQUILIBRIO FRECUENTE EN
LA MARCHA SIN CAIDAS. HAY UN ESTADO ANIMICO SUGESTIUVO DE
DEPRESION. AMERITA VALORACION POR NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA Y
FISIATRIA.

DIAGNOSTICO: TRASTORNOS DIFUSOS DEL DISCO CERVICAL
SINDROME FACETARIO

Dr. José G. Snghez P.
- NEUROCIRUJANO
RM 534886




LD P

MIELOMALASIA CERVICAL POST TRAUMA

Indicaciones

AMITRIPTILINA 25 MG tabletas

Tomar una tableta antes de dormir por un mes
' NA#ROXENO 250 mg to}har una tableta cada 12 horas solo si tiene dolor
METOCARBAMOL 750 UNA TABELYTA DIARIA POR 15 DIAS |

- ‘BETAHISTINA 16 MG TAB TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 3
SEMANAS

AMERITA VALORACION POR NEUROLOGIA
VALORACION POR PSIQUIATRIA
VALORACGION POR MEDICO FISIATRA

No puede realizar esfuerzo fisico ni levantar carga mayor de 4 kg ni permanecer
largas jomadas de pie ni desplazarse en motocicleta

Puede hacer ejercicio como caminar bicicleta y ejercicio de estiramiento muscular

Or. José G. Saucﬁez@ g
HEURGCIRUJANO

RM 534866




INST. ULTRATECNOLOGIA MEDICA SAS
COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: PT3075147

ESTUDIO RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

NOMBRE: BUENDIA CICERY SILVIO EDAD: 58 Afios
DOCUMENTO: 17,681,744 - SEXO: Masculino
FECHA ESTUDIO: 05/Mayc /2021 SEDE:

ENTIDAD: NUEVA EPS-S

Este estudic de imagenes diagndsticas se realizé teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad institucionales
que garantizan una atencion segura y se guian por las normas recomendadas por Ja OMS, con el objetivo de limitar el
riesgo de expansin del virus SARS-CoV-2 (CGVID 19) y ofrecer niveles optmcs de proteccion a los pacientes, a
nuestros cofaboradores altamente entrenados y al ptiblico en general,

R.M. CEREBRAL SIMPLE .
Datos clinicos: Cefalea.

TECNICA:

En equipo de 3T £e practicaron secuencias SE y FSE, en los planos axial, sagrtal y coronal, para tiempos derelajacion
T1, T2, FLAIR, SWi y DIFUSION.

HALLAZGOS:

En la sustancia blanca subcortical supratentorial hay escasa cantidad de lesiones puntiformes, hiperintensas en T2 y

FLAIR, sin efecto de masa ni edema. No hay evidencia de otras lesiones parenquimatosassupra ni infratentoriales.
q sistema verttricular es simétrico, se encuentra localizado en la linea media y es de tamafio normal.

os surcos de la convexidad y las cistenas perimescencefalicas tienen tamafio adecuado.

Las estructuras vasculares arteriales y venosas son normales.

No se identifican colecciones extra-axiales.

La unidn craneocervical es normal.

Quistes de retencién mucoso en el piso de los antros maxilares en especial el izquierdo.

OPINION:
Las hiperintensidades puntiformes subcorticales supratentorizles pueden considerarse normales para la edad o
comesponder a lesiones Hipo | (Tazekas) por enfermedad de peguefio vaso.

Estudio interpretado por:

QOCUMENTQ MEDICO: 39785444
NOMBRE MEDICO: QUINTERO ANA MARIA
REG. MEDICO:

. Impreso via web 20/5/2021 -15:43:533 Péagina 1 de 1
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:s"éc INST. ULTRATECNOLOGIA MEDICA SAS
;M@, U.m COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: PT3075147

¥ et
ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE .
NOMBRE: BUENDIA CICERY SILVIO " EDAD: 58 Afios
DOCUMENTO: 17,681,744 SEXO: Mascufino
FECHA ESTUDIO: 05/ Mayo /2021 SEDE:
ENTIDAD: NUEVA EPS-S

Este estudio de imagenes diagndsticas se realizé teniendo en cuenta los protocoles de bioseguridad institucionales
que garantizan una atencién segura y se guian por las normas recomendadas por ta OMS, con el objetivo de limitar el
riesgo de expansién del virus SARS-CoV-2 (COVID 19) y ofrecer niveles dptimos de proteccidn a los pacientes, a
nuestros colaboradores altamente entrenados y al publico en general.

R. M. DE COLUMNA CERVICAL

TECNICA: ’
En equipo de 3T Se efectia estudio de imigenes por resonancia magnética columna cervical se efectian secuencias
sagitales con tiempo de relajacién T1y T2 yaxiglesen T1y T2

HALLAZGOS:

Formacion de complejosdisco- osteofitos en los niveles C3-C4 a C6- C7, asociado a cambios artrosicos en las

articulaciones facetarias y uncovertebrales en los niveles C2-C3 a C6-C7 lo cual produce en conjunto disminucién de
7 amplitud de los fordmenes neurales bifaterales en €5-C6 y C6-C7 _

~isminucion de la intensidad de sefial de todos los discos intervertebrales cervicales por cambios condrésicos.

La morfologia, altura e intensidad de sefial de los cuerpos vertebrales visualizados son normales. No hay defectos de

alineamierrto vertebral.

Se observa una lesion focal hiperintensa en el T2 redondeada y de contornos bien definidos localizada a la altura de

C7.

Las raices muestran un recorrido normal en los recesos laterales y agujeros de conjugacién sin evidenciarse

compresion.

La morfologia e intensidad de sefial de la masa muscular cervical posterior, y de los drganos de la regién cervical

anterior que alcanza a visualizarse en el presente estudio son de caracteristicas normales.

CONCLUSION: :

Complejos discos osteofitos en los niveles 3-C4 a C6-C7 y artrosis uncovertebral en los niveles €2-C3 a C6-C7 lo cual
produce en conjunto disminucién de la amplitud de los foramenes neurales bilaterales en C5-C6y Ce-C7.

Lesion focal en la médula espinal a la altura del cuerpovertebral de C7, compatible con foco de mielomalacia.

Correfacionar con fos antecedentes y fa clinica del paciente y si lo amerita se podria realizar estudico complementario

con medioc de contraste.
Cambios condrésicos en los niveles cervicales.

Estudio interpretado por:

W

DOCUMENTO MEDICO; 79431992
NOMBRE MEDICO: FUENTES ZAMBRANO JORGE ENRIQUE
REG. MEDICO:

Impreso via web 20/5/2021 - 15:41:0 Pagina 1de 1




) Copia fhlepeormone 3
e [ ) mreccion. ra 5a No. 12-15 -Telefonos' 2519773

| cumcamageea " HISTORIA CLl'NlCA

Nit: 800.036.400-0 :
»_2021'04'21 09:59:28 v

& "
- DATOS DEL PACIENTE
¢ | PACIENTE: SHLVIO BUENDIA CICERY ... - IDENTIFICACION: 17681744 CC EDAD: 58A 6M 28D

SEXO: M ATENCION No.1 ' :

| ENTIDAD: NUEVA EPS SUBSIDIADO :

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL .

PACEENTE MASCULING DE 58 ANOS QUIEN E5 REMITIDO A ESTA CONSULTA POR HABER PRESENTADO £L DIA 6 DE ABRIL TRAUMA REGIC\N PARIETO
OCCIPITAL Y REGION CERVICAL POSTERIOR A CAIDA, PACIENTEACUDEHOYREFERMOSECEFALEA mrmvmn.on occmrm.mcumo
DN PARESTESIAS EN AMBOS MIEMBROS supsmonss ! :

 ANTECEDENTES PERSONALES

REVISION POR SISTEMAS

SIGNOS VITALES
PRESION_S: 1 - PRESION_D: 1 - PRESION_j: 1.001 FREC_C: 1
FREC_R- 4 PESO: 1 TALLA: 1 MC: 1
SLASGUW: 1 SPO2: 1 TEMP: 1

EXAMEN FISICO

APKRRIDNCIA GENERAL: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALIA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. :

CRGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL

CARDIO PULMOMAR Y TORAX: TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS, PULMONES CON VENTILACION smé'rma SiM

HENTAL: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT NI FOCALIZACION.
PHEEL Y FAMERAS : NORMAL

" REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS




Nit: 300.036.400-0
2021-04-21 09:54:22
—,

Direccion: Cra 5a No. 12-15 -Telefonas: 2619773
SOLICITUD DE Exmsuﬁsmocmmms DE EGRESO

r

- DATOS DEL PACIENTE

- | PACIENTE: SILVIO BUENDIA CiCERY

SEXO: M = ATENCION No.
LEN'I'!DAD: NUEVA EPS SUBSIDIADO

1.

IDENTIFICACION: 17681744 CC EDAD: 58A 6M 28D

CODIGD

NOMBRE

CANTIDAD [TOMA DE MUESTRAS OBSERVACIONES

883101

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

as3210”

IRESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
CERVICAL SIMPLE

850373

CONSLILTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC
POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

1 jCONTROL AL TENER
RESULTADOS.

39140

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
AMBUL _

1 OTORRINOG - SINUSITIS

RECOMENDACIONES:

=F .

- JOSE GREGORIO SANCHEZ PERA
NEUROCIRUGEA




PACIENTE: SILVIO BUENDIA CICERY

Direccion: Cra 5a No. 12-15 -Telefonos: 2619773
L SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
GLINICAIBAGUES.A. : '
Nit: 800.036.400-0
2021-04-21 09:57:17
... J
8 ™

DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACION: 17681744 CC EDAD: 58A 6M 28b

SEXO: M ATENCION No.1
ENTIDAD: NUEVA EPS SUBSIDIADC
L
CODIGO i NOMBRE Y PRESENTACION CANTIDAD  [VIA DOSIS
¥ 0732 AMTRIPIAG 25 TABLETAS 60 VO UNA TABLETA ANTES
, DE DORMIR POR 2
! MESES.
26183 |METOCARBAMOL 750 4G TABLETAS 20 |vo ) UNA TABLETA AL Dia
_ POR 20 DIAS.
NAPROXENC 560 MG TASIETAS 30 VO UNA TABLETA AL DIA
SOLO S PRESENTA
DOLOR,

JOSE GREZORID SANCHEZ PENA
NEUROCIRUGIA

534886




et PO IVUDEA CLAINE Y 2 & £ MEN L WL
» Hc G Cuspw.f Hauvrng. = -

HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA
Calle 4 Cra. 7 Esquina - Tel:2880077
Nif. 809005719-4 '
HISTORIA ELECTRONICA
Desde; 12 de Abril de 2021 Hasta 01 de Junio de 2021

CC 17681744 - SILVIO BUENDIA CICERY

I0NHACACION dRl PAGIBNEE ——rr -rr mmm oo e
Fechia de Nacimiento y Edad :  24/09/1962 - 58 Afio(s)

Génerg : Masculino :
Discapacidad: Ninguna :
Nivel de escolaridad: Ninguno z
Estado civil: NO APLICA f
Grupe Etnico: Ninguno de los Anteriores f
" Qcupacion: Agricuitor café
‘ Emall factdigital@hospitalrovira.gov.co ‘
Direccion : VEREDA MANGA BAJA
Tetefono: 3167365302 - 3143536351
Ciudad: ROVIRA - Zona: Rural
Responsable del usuario : BETSABE JIMENEZ
Perentesco: *
Telefono del Responsable:  *
Administradora: NUEVA EPS S.A - Subsidiado -

.~ Atencién: 20210412003 - e o - e

- tngreso - o e s e UV U EC I SR TN AP
Ezchar 12/04/202%1 Hera:08:17:15  Usuaric:Subsidiado Poliza: Autorizacidn:
Berviclo: CONSULTA MED. GENERAL Adminisirador:NUEVA EPS S A
Edad del Pacientz: 58 ARG(S}
Acompanante
Tipol Soo 7 ) .
Cierre Historia - - P e - - e e s
Fecha: 12/04/2021 Hora: 08:32:07 B o _
Consulta Externa
o Anamnesis
Fecha: 1210412021 Hora: 08:18:46
Tipo de Consulta; {39141) CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL
Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA (MEDICINA .} :
Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: MAREQ Y MOLESTIAS PARA ORINAR .
Enfermedad Actual: SE TRATA DE PACIENTE DE-58 ANOS QUE REFIERE CUADRO DE 2 MESES ANO DE EVOLUCION

GE NICTURIA , DISMINUCION DE CHORRO URINARIO ¥ DOLOR MICCIONAL , NO HA TOMADO
MEDICACION , CONSULTA POR EXACERBACION DE LOS SX

+« Antecedentes
{Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA AMEDICINA .})

Personalés: Si QCUPACION: AGRICULTOR, VEREDA MANGA BAJA
Patologicos: Si HERNIA EPIGASTRICO.

Quirirgicos: Si COLECISTECTOMIA

ToxicoAlérgicos: Si  NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

Traumaticos: Si  NIEGA '
Farmacologicos: Si NIEGA

e Rev. Sistemas y Ex.Fisico .
Fecha: 2021-04-12 Hora: 08:20:13 Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .(MEDICINA )

Signos Vitales
Peso: 82.00 Kilos Tala: 170 Cm  Masa Corporal:  28.37 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 85 Min
Frecuencia Respiratoriaz 20 Min Temperatura: 37.00°C Presion Arteriak  120/60 Saturacidn: - 98.00 %

Examen Fisico
Estado General: CONCIENTE ALERTA AFEBRIL

http://192.168.2.75/sihos/modulos/historia/resumen.php?Cons Admi=202104120034&Tipo... 1/06/2021
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Cabeza: * Normal NORMOCEFALO

Ojos: Normal CONJUNTIVA NORMOCROMICA

Qidos: . Normal OTOSCORIA BILATERAL NORMAL

Nariz: Nomnal SIMETRICAS FOSAS PERMEABLES

Boca: Norma! MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello: Normal MOWVIL SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal CARDIOPULMONAR NORMAL

Abdornen: Normat BLANDQ , NO MASAS NO MEGALIAS, NO BOLOR
GIU: Normal SIGNOS DE PATOLOGIA PROSTATICA

Ano: Normal POR PETICION GEL PACIENTE

Extremidades: Normal SIMETRICAS NQ EDEMAS

Neurologico: Normal SN DEFICIT EN ESTA VALORACIONY GLASGOW 15/15

Revisidn por sistema: Normat
Sistemdatico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente:Ne

Sintomatico de Pigl: No

Lepra: No

Sintomatico Nervioso No
_ Periférico:

Perimetro Abdominal: {80) Normal

e Laboratorics y Diagnosticos
Analisis:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido
Diag. Principal (N40X} HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Diag. Relacionado1: (H811) VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO
Diag. Relacionado2: .

« Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4d:

¢ Prescripcion
» Prescripcion de Medicamentos
No: 202104120034 -1 Fecha: 12/04/2021 Hora: 08:22:38 Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .(MEDICINA .)

Nombre Cantidad  Prescripcion
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERACION 30 {1 TAB AL ACOSTARSE POR
MODIFICADA TABLETA 30 DIAS )

Observaciones: '

. =« QOrdenacion
_ Admision: 202104120034 - 1 Fecha 12/04/2021 08:23:11 Orden: Hospitalaria Sede : HOSPITAL SAN VICENTE BE
R Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .(MEDICINA )

Nombre Cantidad . Nota
(807106) URDANALISIS ADULTEZ 29 A 59 ANOS RIESGO 1 0
CARDIOVASCULAR

(903841) GLICEMIA BASAL ADULTEZ 29 A 59 ANOS RIESGO 1 0
CARDIOVASCULAR .
(903895) CREATININA ADULTEZ 29 A 59 ANQS RIESGO 1 0
CARDIOVASCULAR .

{903868) TRIGLICERIDOS ADULTEZ 29 A 59 ANOS R!ESGO 1 )
CARDIOVASCULAR

{603818) COLESTEROL TOTAL ADULTEZ 29 A 59 ANOS RIESGO 1 O
CARDIOVASCULAR

{903815) COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ADULTEZ 29 A 1 0
59 ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR

{903816) COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 1 0

ADULTEZ 29 A 592 ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR
Observacicnes:

Admision: 202104120034 - 2 Fecha: 12/04/2021 08:23:28 Orden: Hospitalaria Sede : HOSPITAL SAN VICENTE DE
R Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .(MEDICINA .} .

- Nombre Cantidad Nota
£881501) ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 1 -0
{62}

Observaciones:

http://192.168.2.75/sithos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202104120034& Tipo... 1/06/2021
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Admision: 202104120034 - 3 Fecha: 12/04/2021 08:23:38 Orden: Hosp:talana Sede : HOSPITAL SAN VICENTE DE
© R Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .(MEDICINA .)

Nombre Cantidad Nota
{19140} ANTIGENO ESPECIFICO PARA CANCER DE PROSTATA 1 0O
Qbservaciones:

Admision: 202104120034 - 4 Fecha: 12/04/2021 08:23:58 Orden: Hospitalaria. Sede : HOSPITAL SAN VICENTE DE
R Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .{(MEDICINA .}

Nombre Cantidad Nota
(820201) ATENCION_EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 1 0
ADULTEZ 29 A 59 ANOS

Observaciones:

Admision: 202104120034 - 5 Fecha: 12/04/2021 08:24:34 Orden: Hospitalaria Sede: HOSPITAL SAN VICENTE DE
R Profesional: JOSE ANTONIO CABRERA .(MEDICINA. ) .
Nombre Cantidad  Nota

{997301) DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ADULTEZ 29 A 59 ARNOS 1 0O
(997310} PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTER{ANA 1 ]
ADULTEZ 29 A 58 ANQOS

Observaciones:

"« Notas Medicas _
Fecha 12/04/2021 Horz 08:31:58 Profesional JOSE ANTONIOQ CABRERA Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

= SEDATTOMEDICO SE DAN , RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA SOBRE PATOLOGIA DE BASE, ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE, DIETA SANA PREVENCION SOBRE COMPLICACIONES FUTURAS, SE CITA A PROXIMO CONTROL
SE DERIVA A LAS ACTIVIDADES DE PYP SEGUN RANGO DE EDAD ‘

JOSE ANTONIO CABRERA
MEDICINA GENERAL
Regisiro Profesional 0806995

Impreso Por:

KAROL ANDREA OTAVO CARDOZO
ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

http://192.168.2,75/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=202104120034& Tipo... 1/06/2021
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£ @ i examenTy

A CLINICA . 5
) HISTORIA CLINICA NRO. CC 17681744

ESTUDIO: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

NOMBRE: SILVIO BUENDIA CICEL

DOCUMENTO: CC 17681744 | EDAD: 52 AROS

FECHA , o

£STUDIO: 2021-04-08 - PROCEDENCIA: URGENCIAS

FECHA . - SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA

NACIMIENTO:  1968-09-24 SEDE: DEL TOLIMA

ENTIDAD: NUEVAEPSSA. ' ‘

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

Indicacién: Trauma.

Técnica: ‘

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el vértex con registro para te;ldos blandos y ventana osea, con
* reconstrucciones multiplanares.

Hallazgos:

Linea media central.

Diferenciacitn cortico-subcorlical conservada.

No se identifica lesitn isquémica y/o hemorrdgica aguda ni en evolucion.

Espacio subaracnoideo y sistema ventricular de tamafio y configuracion usual.

No se definen colecciones extra-axiales. B
Cisternas de [a base libres.

Lo visualizado de la fosa posterior, tallo y drbitas no presentan alteraciones.

Engresamiento mucoperiostico de senos maxilares.

Estructuras 6seas de la base del craneo, unién craneo cervical, y calota no presentan alteracwnes
Edema de tejidos blandos en regién parietal derecha.

OPINION:

» NO SE OBSERVA LESION TRAUMATICA INTRACRANEAL.
« EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION PARIETAL DERECHA.
* PROCESO INFLAMATORIO CRONICO DE SENOS MAXILARES.

Qoo A BG &

D, Tufiana 2 Tarra R
E7 Radiclegia
w C.C. 1.110.482.482

informe firmado electrénicamente por: " a
JULIANA ANDREA PARRA BARRAGAN - ~ -
RADIOLOGIA ‘

No. registro: 731972/2014

Fecha y hora de firma: 10-04.2021 21:28




A, CLINICA

TOLIMA
) HISTORIA CLINICA NRO. CC 17681744

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

NOMBRE: SILVIO BUENDIA CICEL : .
DOCUMENTO:  CC 17681744 EDAD: 52 ANOS

FECHA | : -

ESTUDIO: 2021-04-08 PROCEDENCIA: URGENCIAS

FECHA SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
NACIMIENTO:  1968-09-24 SEDE: DELTOLIMA
ENTIDAD: NUEVA EPS S.A.
RX COLUMNA DORSOLUMBAR: -

CUERPOS VERTEBRALES DE ALTURA NORMAL.
DISCRETOS OSTEOFITOS ARTROSICOS.
LIGERA DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES T12 L1 YL1—L2

' f
Informe firmado electronicamente por:
JORGE ALBERTO SANZ PUERTA
RADIOLOGIA

No. registro: RM513

Fecha y hora de firma: 09-04-2021 10:28




A2, cuNica | S

TOLIMA
i HISTORIA CLINICA NRO. CC 17681744

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
NOMBRE: SILVIO BUENDIA CICEL
DOCUMENTO: CC 17681744 EDAD: 52 ANOS
FECHA ' ‘ L
ESTUDIO: 2021-04-08 PROCEDENCIA: URGENCIAS
FECHA } ; SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
NACIMIENTO: = 1968-09-24 SEDE: DEL TOLIMA
ENTIDAD: NUEVA EPS SA. :
RX COLUMNA CERVICAL:

OSTEOFITOZ ARTROSICOS EN LOS ULTIMOS CUERPOS VERTEBRALES.
DISMINUCION DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES C5-C6 Y C6-C7.

nforme firmado electrdnicamente por:

JORGE ALBERTO SANZ PUERTA ) -
RADIOLOGIA : - .
No. registro: RM513 ﬁ ‘

Fecha y hora de firma: 09.04-2021 10:27




COpHa T Examen -

. R ||nllglq;5@g||||
Fecha: os:os;zom 104902am. - 'Sede:. . IBAGUE
"\~ Paciente: SILVIO BUENDIA CICERY S . - Estudio: | 74424739 1618481
' Examen: ECO PROSTATA TRANSABDOMINAL RN Documents: 17681744 SRR
' Empresa: NUEVAEPS SUBSIDIADO POSMAYO " Edad:  58a7m9d

- ECOGRAFIA DE PROSTATA:

Se realiza estudlo uttrasonogréﬁoo por via suprapublca' -

_ Glandula prostétlca aumentada de tamaiio, de contomosregu ares; smwev
o lesiones focales o difusas. o

La glandula prostatlca mzde 52. 7 X 49 2 x 51.4 mm con un volumen de 69 8 cc y un peso 7
aproximado de 76.8 gr : . A

‘V&elwlas senunéiés sin a!terac:ones

Vejxga de contornos regulares, adecuada distensién, con contenldo c!aro con leve
elevacién de su piso. .

CONGLUSION:
MODERADA HIPERTROFIA PROSTATICA.

- GUILLERMO JOSE MORALES S#F
M.D.RADIOLOGO  Dr. Gplefmp WX
R.M. 19425242 oy SN ¥

~CC 19425242

Transcrito por: RUIYIN

lrnpreso 03105!202110‘38543."1.

1of1




, ENTIEICACION DEL.

CLINICA | oy mimes dotenthoain 0 1resing

TOLIMA [Paciente: SILVIO BUENDIA CICEL

SAUD COn SERTIOOHBUNG Fecha de nacimiento (dd/mmJaaaa). 24/09/1968
. o T it Edad y género: 52 Afios, Masculino
e i e ot T TdonEficador inico; 1961256 [Financiador: NUEVA EPSS S.A.
: bicacion: | URGENCIAS G5 Bervicio: URGENCIAS ICama:
i . Pégina 1 de 4

NOTAS MEDICAS } ' ‘

4 : H
i !
1 H
K h

Fecha: 08/04/2021 20:01 - Ubicacién: URGENGIAS - Servicio: URGENGIAS
Triage - ENFERMERIA ' i

DATOS DE INGRESO i :
.. Condiciones del paciepte al ingreso: Nomal € patiente lega: Caminando

i o

general: Bueno Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL !
Ha presentzado sintemas respiratorios: No - i

Motivo de ingreso: * remite neurocirugia™

Enfermedad actual: Ingresa paicente de 52 aﬁos:fde edad quien sufre trauma al rodar por 48 metros con alteracion de conciencia en el momento paicnets
reciipero la coenciancia a os 45 munutos fue @ consulta hay por neruo qmen remite 2 urgencias para valoraicon y descartar hemtomas infracmeales.

SIGNOS VITALES ) : .
Presién arterial (mmHg): 1607100, Presion arterial media(mmbg): 120, Lugar toma PA: Miembro Superior zquierdo
Frecuencia cardiaca(tLat/min): 76 Pulse{Pulsa/min): 65 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 20
Saturacin de oxigeno 96%, sin oxigeno {F102) Fraccidn inspirada de oxigeno(%): 21 i
Temparatura("C); 36. 8 Escala del dolor- 1 Glicernia por micrométodo{mg/dl): 100 Estado de conclencia: Alerta .
Peso(Kq): 80 Tallafem): 172 Superficie corporal{m2): 1. 96 indice de mas corporal{Kg/m2): 27. 04 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]
CLASIFICACION DEL TRIAGE i
glasiﬁadéndelﬁage:T‘RJAGEl!l { !
equirié apoyo médico: SiIngresd atencion iniciat: Si ; .
Desea realizar asighacién automatica de uhicaciin?: No Ubicacién: URGENCIAS C3 Servicio: URGENCIAS
Observacionss: TEC moderado rodo 48 metres |
. remite neurocirugia. :

Firmado por. ELKIN YAMID RIOS Git., ENFERMERIA, CC 1088346670, el 08/04/2021 20:04

-

i
Fecha: 08/04/2021 21:25 - Ubicacion; umsucims C5 - Servicio: URGENCIAS
Consulta de ulgancias-Ahoyu-»MEDlCiNAGEh;lERAL

{ |

Clasificacitn del triage: TRIAGE HI Causa exterriz: ENFERMEDAD GENERAL
ANAMNESIS
Motivo de consulta: SE CAYO i ; ‘
Enfermedad actual: PACIENTIE CON GAUODR DE 48 HORAS DE TCE COEMTNA QUE SE CAYO DE UN PENA CON PERDIDA DE LA COGIENCIA
POR 45 MIN PACINEITE REFIER QUENO REC!?IERDANDADEL EVENTQ ADEMAS REFEIRE QUE NQ RECUERDA ALGUNAS COSAS DE SU VIDA,
HIIA ACOMPAANTE COMETNA QUE FUE LLEVADO A ROVIRA DONDE MANEJAN INICAALMETE € INTENTAN TRAMITE DE REMISION EL CUAL
NQ ES POSIBLE POR LO QUE SOLICITNA RETIRO VOLUNTARIO Y ACUDE HOY A CONTIRUA CON NEUROCIRUGIA QUE! REMITE A
URGNEICAS PARA TOAM DE CTAC Y DESCARTA LESION ITNRACRAENAL ADEAMS ELSION CERVIAL POR DOLRO PERSISTENTE EN RECION
CEVICAL QUE MERJAO CON CLELLO RIGIDO. - i
ACTUMETNE CON CEFALEA EN REGION FRONTAL Y DORLO EN REGION CERVICAL, REFEIRE ADMEAS DOLOR EN REGION DORSAL CON
ELVE LMTIACION PARA ELEVACION DE BRAZOOS PORDOLOR

REVISION POR SISTEMAS ]
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Normal l
1

EXAMEN FiSICO

Presitn arterial (mmHg): 125/70, Presidn arterialmedia(mmhg): 88
Frecusncia éardiaca(Lat/min): 75 :

Saturacién de oxigeno 97%, sin oxigeno

Examen Fisico: ¥ . !
ASPECTO GENERAL i ;
ASPECTO : SE VALORA PACINEITE CON DE PROTECCION PERSONAL
TORAX i .
TORAX - SINAGREGADOS CARDIACOS NI RESPIRATORISO :

i
i
i
i
:
!
1}
:
¢
!
!

Firmado slectrénicaments ’ ‘ Documento impreso al dia 0B/D4/2021 23:20:26
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T DENTIFICACIONDEE.
Tipo y ntimero de identificacién: CC 17681744

Paciente: SILVIO BUENDIA CICEL
‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 24/09/1968

SALUD G SEMTIDG HERAND

mm-;m’;mpm%m— Edad y genero: 52 Afios, Masculino —
r e Identificador anico: 1961256 Financiador. NUEVA EPS-S S.A.

Ubicacion: | URGENCIAS C5 :
- . Pégina 2 de ¢

i

NOTAS MEDICAS
ABDOMEN :
ABDOME(;QS: BLANDO NOD ROSLO NO MSAS NO IRRITACION

MIEMBR .
EXTREMIDADES : Normal :
NEUROLOGICO ; o - :

EEUROLOGICO : ALERTA CRINETADO EN TIMEPG ESPACION PARCIAMETNE EN PERSONA, SIN DEFINIT MOTRO NI SENSITIVO SIN ALTACION
EN PARES CRAENALES P - ,

COLUMNA : : .

 COLUMNA : DOLRO EN RGION CERVICAL CON COLLARIN RIGUIDO EL CUAL NO SE RETIRA, CON LMITACION PARA MOVILIZAGION DE
MIEMBORS SUPERIOR POR DOLOR. ; :

%
{
1
}

aciives és de la nota: Di mde : - SC08 - TRALUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA (En
ma de diagndsﬁco-mm : oam;zez%msaaa al diag:mcow: 52 Afios, 5134 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL (En
Estudb).FeehadediagnéﬁszW&Oﬁ,Eda;da!diwﬁsﬁeo:SZAﬁos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

i

Andlisis def caso: PACIENTE CON ANTECENTE DE TCE MODERADA HACE 2 DAIS AL GAER DE UN BARRANCOQ, CON PERISNI DE LA
CONCHENGIA Y ADEMAS DORLO CERVICAL PERSISTENTE, VALROADO HOY POR NERUOCIUGIA QUEIN REMITE! PAA URGENICA PARA TOMA,
DETAC Y VALORACION.. ;
SE E EXPLICAAFAMIALR Y APCIENTIE QUE DEBE INGRESAR A OBSERVACION APRA MAENJO DE DOLOR Y TOMA DE ALBORATORSIO Y
RADIGRAFIA, TANTO FAMILAIR COMO PACINETH INDICAN QUE NOACETTPAMANEJO EN BOSERVACION Y SOLICITNA SOLO TOMA DE
IMAGENES, ;
SE LES EPXLICA POSIBLES COMPLICACIOENS i
Plan de manejo: SS TAC CEEREBRAL ! O
S8 RX DE COLUMMA CERVICAL Y DORSOLUMBAR. ;

: i

1
P i
H i

i -~

i
{MEDICINA GENERAL, !'!egisho 1015404142, CC 1015404142, of 08/04/2021 21:32

«
; ’
e gy -

ORDENES MEDICAS ! i
Intemnahospitatizacisn - IMAGENES
0B/04/2021 214:33 H
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADRA DE CRANEOD SIMPLE :

: ,
“PACIENTIE CON CAUODR DE 48 HORAS O COEMTNA QUE SE CAYO DE UN PERNA CON PERDIDA DE LA COCIENCIA POR 45 MIN
PACINEITE REFIER QUENO RECUERDA NDA DEL EVENTO ADEMAS REFEIRE QUE NO RECUERDA ALGUNAS COSAS DE SU VIDA, HIJA

ACOMPAANTE COMETNA QUE FUE LLEVADO A ROVIRA DONDE MANEJAN INICAALMETE E INTENTAN TRAMITE DE REMISION EL CUAL NO
£8 POSIBLE POR'LO QUE SOLICITNA RETIRG VOLUNTARIO Y ACUDE HOY A CONTIRUA CON NEUROGIRUGIA QUE! REMITE A URGNEICAS
PARATOAM DE CTAC Y DESCARTA LESION ITNRACRAENAL ADEAMS ELSION CERVIAL POR DOLRO PERSISTENTE EN RECION CEVICAL
QUE MERJAO CON CUELLO RIGIDO. : i .
ACTUMETNE CON CEFALEA EN REGION FRONTAL Y DORLO EN REGION CERVICAL, REFEIRE ADMEAS DOLOR EN REGION DORSAL CON
ELVE LMTIACION PARA ELEVACION DE BRAZOOS PORDOLOR ' ;
Esfado: REALIZADO ;
Internathospitalizacisn - RADIOLOGIA CONVENGIONAL
0810472021 21:34 i
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

TRUMA CERVICAL Y DORSLANO RETIRAR Ci. RIGIDO
Estado: REALIZADO
inte - RADIOLOGIA CONVENCIONAL *
08/04/2021 21:34 ; 1
RADIOGRAFIADE COLUMNACERVICAL |
i L ] .
TRUMA CERVICAL Y DORSLA NO RETIRAR CUELLO RIGIDG |
Firmado electrénicaments : C Docurnents impreso al dia 08/04/2021 23:20:26

i o




IR S ENT ELP;
CLIN ICA Tipoynmnem de ldenﬁﬁmon. CC 17681748
TOLIMA Paciente: SILVIO BUENDIA GICEL
> SWeSMsemmibmase Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 24/09/1968
< NILBgayntio-7 ; = o
Edad y género: 52 Afios, Masculine
Ryt ! identicador nico: 1661258 Finandador. NUEVA EPSSSA
S Ubicacion:: URGENCIAS C5 [Servicio: URGENGIAS [Cama:
' .

Pégina 3 de 4
NOTAS MEDICAS
Estado: REALIZADO

Intemarhospitalizacién - MEDICAMENTOS
08/04/2021 21:37
TRAMADOL. SCMGHML SOLANYECTABLE

1AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por AHORA
Estado: TERMINADD

- .
Fecha: 08/04/2021 23:16 - Ubicacion: URGENCIAS C5 - Servicio: URGENCIAS
* Evolucién - Nota adicionat - MEDICINA GENERAL 5
Paciente de 52 Afios, Género Masculino, 0 dia(si) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de Ia nota: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA (En Estudio), ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL (En Estudeo}

indicador de rok: Nota adicionat

Subljetivo: PACIENTE DE 52 ARGS CON DX
1 TCE MODERADG

2 TRAUMA CERVICAL

PACIENITE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR ENIGA OTRA S{NTOMTOLOGIA

lnterpfetagén de ayudas diagnosticas: TAC CEREBRAL SIN EIVNEIA DE HEMATOMAS NI CONTUCIONES, NO SANGRADOS
RX COLUMNA Y DORSAL SIN EIVNEIA DE FRACTURA NI LUXACIONES

Fracuem:ia cardiaca(l atimin): 75 Fracuencia respiratona{Respi!mm) 18 Pesomm. 80 Talta{em): 172

: Dlagndaﬁcasacﬂmdespu&de la nota: Dtagn&lshaopmqpal TRALM'HSMOSUPERF}CIALDE OTRAS PARTES DELACABEZA(E:IEGMCI’IO].
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMI‘{A CERVICAL (En &smd‘m) .

Analisis y plan de manejo: PACINETIE CON LEVE MEJORIADEL CADUOR DE DOLOR-CON REPROTE DE IMAGENES SIN ATLACION CODNIECR
AHROA MANE JO MEDICO AMBULATRIO S!NTOMAT!CO RECOMENDACIOENS Y SGINSO DE ALARMA.

Famr =+ mmsemmaaan

{
.
4

i H -
H H
3

ORDENES MEDICAS ‘ g
. Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS i
08/04/2021 23:19
METOCARBAMOL 750MG TABLETA H

nABLEm,vmom.. 12 HORAS, por 5 DIAS |
Ambulatoria/Extema - INTERCONSULTAS

05/04/2021 23:24
NEUROCIRUGIA

TCE MODERADO : !
TRAUMA CERVICAL :
Estado: ORDENADO

Firmado slectrénicamente . Documento impreso al dia 08/04/2021 23:20:26

224
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i Tipoy n&mero de idenﬁﬁcacnén. cc 17661744
 Paciente: SILVIO BUENDIA CICEL

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaan): 24/09/1968

[Edad y género: 52 Anos, Masculino

Identificador Gnico: 1961256 Financiador. NUEVA EPS.S S.A.
Ubicacion: | URGENCIAS C5 [servicio: URGENCIAS Cama:
] Pagina 4 de 4

PATOLOG'mS‘M R 2 AT ﬁ%ﬁ ey :
ALERGICOS NIEGA .

ORDENES MEDICAS
— - : :
E i
; :'
| %
[
i
i
i
1
!
i
i
é
|
il
;
i
i
i
;
; i
Firmado slectrénicamente Documento impreso al dia 08/04/2021 23:20:26
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Fecha y Hora de Soliciud: 08/04/202123:21 Conseartiv:  IN-4844730 Pag1/1

LINICA

OLIMA ot o
i [Paciente: BUENDIA CICEL, SILVIO, Identificadofa) con CC-17681744

Con s o, B Tty Edﬂlvtiémmé 52 Aos, Mmflino

; sy j )

|Regimen/Tipo Pactente: 3, o DIADO/MIIAPOREGIMEN |y e tabrmidad:  NUEVAEPS:SSA
Servicio/Ubicatién: URGENCIAS/URGENCIAS CS Habitecisn: |identificador Onlon: 19612561

Diagnéstico: SU08: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LACABEZA |

i
i ;
; |
: : -
: i
: !
i i
i :
- - ¥
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i
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Frmado Por: LAURA IDALY ACOSTA TAVERA, MEDICINA GENERAL, CC: 1015404142, Reg: 1015404142 .
Firmado Electrénicamenta - } i , : k o
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Paciente: BUENDIA CICEL, SEVIO, Identificadola) con CC-17681744
Ppeer iy IEdidvGénem, 52 Aiias, Masaiilino

/ SUBSIDIADO/AFILIADOD REGIMEN
quhnenn'ipo Pademe: SUBSIDIADD

Servicio/Ubicacién:  URGENCIAS/URGENCIAS C5 [Habltaciée: Identificador Onico:  1961256-1
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Nombre de la Entidad: NilEVA EPS-SS.A

_ : 1 TASIETA, VIA ORAL, 12|10
TABLETA i : HORAS, por 5 DIAS
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Firmado Por: LAURA vacosrAmvejaA, MEDICINA GENERAL CL: 1015504142, Reg: 1015404142 '
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Neurologia

Neurologia del Tolima _ _
Direccin: Cr 12 Sur 83-21 Medicidiz Samaria Consultorio 904 Telsfono: 2730100 Calular: 2156718048 Pagina 1 de 1

Ciudad: Ibagué _
IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombres: SILVIO Apefiidos: BUENDIA CICEL _ '
Tipo de ldentificacién: Cédula No. de ident#icacion: 17681744 Fecha de Nacimiento: 2409562
ciudadania .
£dad:58 afios 6 meses 15 dias Sexo:Maseufing Estado Civit:
Departamento: Tolima Ciudad: Rovira - Escolaridad:
Direccion: VERDA MANGA BAJA
Teiéfono Celular: 3188097942 Teislono Casa: - : '
EAPB: PARTICULAR Tipo de Afiliado: . Afiliacion:

' . Ocupacion:

Fecha y hora dela atencitn: 08/04/2021 17:23:37 Horas ~ Nombre de consulta: Cita de primera vez - Atencion 1

DIAGNGOSTICOS C CIE10: Tipo: " Fecha:

Principai: TRAUMATISMOS MULTIPLES DE CIE10: 5097 Tipo: Clinico Fecha: 08104/2021
LA CABEZA _
‘Secundario: TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL  GIE10- S197 Tipo: Clinico Fecha: 08/64/2021
SR CUELLO
" ENFERMEDAD ACTUAL :
Tipo de Consulta:  Primera Voz Causa Externa: Enfermedad general
Enfermedad Actual: '

Acompafia: Nini Johanna Buendiza - hija

Hace dos dias presenta TCE af rodar por 48 mefros con alteracién de conciencia, recupera conciencia en 45 minutos con
posterior cefalea y alteracion de! lenguaje, otalgia derecha '

Observaciones:
Examen Fisico: : :
Alerta, lenguaje fluents, pupitas iguales, simetria facial, pares bajos normales, movilidad Emitada por doloren cuslio y

proximal de ms ss, FM distal de ms ss normal, limitacién de movilidad en Mil por dolor,
IMPRESION

TCE asociado a trauma miltiple

PLAN DE MANEJO -
Se remite a urgencias para descartar hematomas intracraneales, fractura de columna cervical en de Mil
Se explica a paciente e hija

Modalidad de Atencian:  Convencional/Presencial

&

JOSE ADENIS SRVA CUELLAR
RM: 73-806/01
Neurologia
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HISTORIA CLINIULA

CAPERA.(AUXILIAR .}
Diagnostico: T060'

Nombre Cantidad Via Cada A PartirDe Dosls A Entregar
CATETER INTRAVENOSO N 20 1.00 UNID NO APLICA AHOR 19:40:51 a 4 UNL
Nota: = '

Obsetvacionas:

¢ Materiales _

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Profesional

1" 06/04/2021 19:41:07 000000011 CATETER INTRAVENOSO N 20 1 ANGELICA DIAZ CAPE

« Notas Medicas .
Facha 06/04/2021 Hora 23:03:51 Profesional ANDRES FELIPE MARTINEZ VALBUENA Especialidad MEDICINA
GENERAL

Nota

PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, GON GLASGLOW DE 15115, ENE
L MOMENTO PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, A LA ESPERA DE REMISION POR EL SERVICIO DE NEURGGIRUGIA Si
N SER POSIBLE? UBICAR POR SU EPS, FAMILIAR MANIFIESTA DESEO DE FIRMAR RETIRO VOLUNTARIO, SE EXPLICA IM
PORTANCIA DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO Y POSIBLES COMPLICACIONES (EMESIS, CEFALEA, HEMATOMA. 8
UBDURA, HEMATOMA EPIDURA, HERNIACION UNCAL, MUERTE, ENTRE OTROS), SiN EMBARGO FAMILIAR REITERA DES
EO DE FIRMAR RETIRO VOLUNTARIO, RAZON POR LA CUAL SE DILIGENCIA FORMATO, SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, LOS CUALES EAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Fecha 06/04/2021 Hora 24:05:53 Profesionat ANDRES FELIPE MARTINEZ VALBUENA Especialidad MEDICINA
GENERAL .
Nota

NOTA ACLAROTORIA, SE EXPLICA A FAMILIAR NECESIDAD DE TOMA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA D
EFINIR POSIBLE HEMATOMA CRANEAL (HEMATOMA SUBDURAL), SIN EMBARGO FAMILIAR DEMANDANTE Y PERSISTEN
TE POR RETIRO VOLUNTARIC, RAZON POR LA CUAL SE DILIGENCIA FORMATO, EXPLICANDO POSIBLES RIESGOS Y GO
MPLICACIONES AL RETIRO. FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

« Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso TallaMC £C FR Temp PA  TA Feto Satuyraci Profesional
8 HOSPITAL SAN 0B/04/202123:48:540.00 0 0.0090 20 35.00 140/901070 0900 ANNET KARINA GARCIA
VICENTE DER OSPINA

o Notas Enfermeria
Facha; 06/04/202%1 Hora: 23:49:54 Profesional: ANNET KARINA GARCIA OSPINA
Nota

EAMILIAR REFIERE QUE QUIERE FIRMAR RETIRO VOLUNTARIO SE LE EXPLICA QUE CONSECUENCIAS CON

'LLEVA S| LLEGARA A FIRMAR SE LE EXPLICA ADEMAS QUE NO SE HACE RESPONSABLE NI EL HOSPITAL Ni

EL PERSONAL MEDICO DE LO QUE LE LLEGARA A SUCEDER DONDE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA LO
DICHO, HIJA DE PACIENTE FIRMA RETIRO VOLUNTARIO, REFIERE QUE SE LO LLEVA PARA LA CLINICA

_ TOLIMA PARA PASARLO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE LE RETIRA ACCESO VENOSO, CANULA NASAL,
MONITOR DE SIGNOS. VITALES, SONDA VESICAL, EGRESA PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
DESPIERTO ALERTA CONFUSO, AFEBRIL, HIDRATADO,TOLERANDO Y ACEFTANDC LA VIA ORAL, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO, ESTABLE,SIGNOS VITALES ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES, CON DIURESIS ++,
CON PANAL, SALE EN SILLA CAMILLA DE INSTITUCION Y SE PASA A CARRO PARTICULAR, SALE EN
COMPANIA DE HIJA

-t

ANDRES FELIPE MARTINEZ VALBUENA
MEDICINA GENERAL ’
Registro profesional 1110545919

Impreso Por:

WINE JOHANA CESPEDES MOLINA
ADMINISTRATIVC )

http://192.168.2.75/ sihosfmodtﬂosfhistoria]resumen.php?ConsAdmi=2021 04060133&Tipo... 7/04/2021
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ALEXANDER TRUJILLO

De: ALEXANDER TRUJILLO

Enviado ef: martes, 14 de septiembre de 2021 4:24 p. m.
Para: buendiasilvio9@gmail.com

cC: Felix Artunduaga

Asunto: SOLICITUD, NUMERQ TELEFONICO.

Buen dia.

Sefiora:

FAIVER FARIHT LOMELING CHICUE

Por medio del presente correo, solicitames que se comunigue con nosotros la (JUNTA REAGIONAL DE CALIFICACION DE INVAI
891 3908 para que nos suministre un nimero telefdnico, en el cual nos podamos comunicar, ya que en los nimeros registrad
contestan; el dato requerido es para bridar informacidn acerca de su cita de valoracidn gue tendrd el proximo 21/09/2021.
Cabe aclarar que se debe de comunicar antes del dia de la valoracidn.

Wilson Alexander Trujillo Devia
Aux. Administrativo

vl BT e e b Sl e e Fo v
gdmin@iurecohullc . onmMmicIosoil.com

iurecahullc@iurecanuila.com
Tel. 8726865
Pagina Web jurecahuila.com




MINTRABAJO

SEn e INFORMACION CENERAL DEL BICTAMEN PERICIAL " 01 00 i s S B i

Fecha de dictamen:

Motivo de solicitud:

Solicitante:

Nombre solicitante

Direccion Solicitante:

W} 15 M 3 AAA 2022 Nimero de dictamen: 14885
Primera Oportunidad: Primera Instancia: X Segunda Instancia:
EPS AFP ARL Empleador Rama Judicial
Otro: PARTICULAR -
Afiliado; Pensionado CONDONACION BANCARIA
SILVIO BUENDIA
CICERY .
NIT/Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
CIURDADEL WILLA SLARA ETAMA 2
CALLE 33 #3860 FLORENCIA.  Teléfono: 313 284 3280 Correo: buendiasilvio@gmail.com

AT A

A2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD.CALIFICABORA i it e

Ciudad: Neiva

Nombre: JUNTA REGICNAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Direccion: CALLE 17 No 6 - 80 LOCAL 103

Nit:
il
Teléfono: 8726865 o

813008428

jurecabuila@hotrail.com Ciudad: NEIVA

wNomopre - mmatl NOmMOre - mmail

NOMDre - mmail

e DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA - )
Afiliado: HOOCK Beneficiario:
Apellido{s): BUENDIA CICERY Nembre(s): SILVIO
Documentode ) Re TI CCXCE No:  17.881.744
identificacion: 0 I
Fecha de nacimiento: pD 24 MM 9 AAAA 1962 Edad: Meses
59 Afios
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 anos: Niflos y adolescentes:
Pobiacion en Edad Econdmicamente activa; XXX Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFABETA; Preescolar: Prirmaria:
Basica: Media: 7 Universitaria; Post Grados:
Tecnoldgica: Otros: Cuah
Pireccién; Teléfono(s); Correo Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: X Unién Libre;
Separado: Viudo: Otros:
En caso de cailficar un beneficlario, anotar 10s daies del Aflilago:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los dates del Acudients o Adulio Responsable:
Nombre y Apeliidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributive: X Subsidiade: No afiliado:
Administradoras: EPS: NUEVAEPS AFP: N/A ARL.: N/A Otros;

MNOTHAOIS ~ Ok

SILVIC BUENDIA CICERY - RAD 12388




MINTRABAID

ndependiente: X Dependiente:
Nombre del Trabajo/empleo: Qgupacion: AGRICULTOR Cédige CIUO:
Nombre Actividad Zeondmica Ciage:
Nombre da la Empresa: NIT/ICC
No Apllca:
o L T U 8. RELAGION DE DOCUMENTUS FEXAMEN FISICO-{Dssdrpalon)- oot b s
Historlal Clinico: X
Estudlos clinicos: X
Pruehas objetivas:
Exzmen fisico: X
Oiras inferconsuitas: X

No |(CODIGOS CIE10 DIAGNOSTICO] DEFICIENCIA[S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
1 TRAUMA CRANEC ENCEFALICO SEVERD
2 HIPERPLASIA PROSTATICA
3 HIFOACUSIA CONDUCTIVA LEVE
4 DISCOPATIA CERVICAL
5
g
7
Clase funclonal/Vafor porcentual
No NOMEBRE DE LA DEFICIENCIA No Auste Tofal Reniss B % Totai D
Tabla Ciase CEPoFU CFM GFM2 | CFMZ 'Dm‘:fi:"ch Clese fnal y Boral mn:’m CAT a | (FBueszer sin pordersr)
2
DEFICIENGIA NEUROLOGICA DEBIDA A .
4 ALTERAGIONES MENT}"&LES_= 2.1 2 50 -
COGNITIVAS Y DE LA FUNCION 2 g0
INTEGRADORA
2 DEFICIENGIA GOLUMNA CERVICAL | 15,1 2 15 i5
58,80
a DEFICIENCIA POR ENFERMEDAD RE 53 1 3 . a
LA PROSTATA g
. DEFICIENCIA BINAURAL AUDITVA 9.2- o 0
GLOBAL 83
5
&
CFP.Clase Factor prnclpal CFM: Clase Facter Modulsder CF: Clase Facter inles
Farmula ; Austo Tewar de Datclonclas por fabla: (CFMI-CFPYs (CFM2-CFP)r {CFM2-CFP}
Formula da Balaser:  Obliens ol volor fnal de las defleienciag sln pondsrar
Combinacln de valores: A (100-4) *B A Dsficrenela de moyar vaker
100 B: Daficiencia de manor valor
CALCULC FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deflclencla{sin ponderar) X 0,5 = 28,39 %

SILVIO BUENDIA CICERY




MINTRABAIQ |

Restricclones ded rol laboral
1 X 20,00
e 1 1,5 2 2%
Restricciones autosuficloncla econdmlea
X 2,50
2
3 Restricciones en funclén da (2 edad cronoléglea 25 2.5 1 1.5 2 25 2,00
Sumnatorla rof laboral autosuficiencia scondmica y edad (3056) 24,50
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES {AVD)
Asigne el valar segin grado de dificultad, ayuda y dependencta
CLASE  |VALOR :
A 0.0 ho hay dificutad, no dependencla Dlos |Cifieutsd severa- depandencla severa
=1 0.1 Pifizulted leve no dependencia §J 84 |Cifieutad compiete- dependencla completa
c 0,2 Dificultad moderada.dependencia moderada
joels] AREA QCUPACIONAL
" Aprendizaje y apicacisn
d1 Tabia & delc Jmisnto
d3 Tabla 7 Comunicacién
dd Tabla 8 Movilidad
d5 Auto cuidade-cuidado
Tabla & personal .
a8 Tabia 40 Vida domestica 5] .82 B 54| 581156 57 VB B9 510
03 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 2,40
Bumatona total otras &reas ocupacionales { 20 %) 6,9
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econdmicamente activa 31,4
3 ; ean ST CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL |
Perdida de Capacidad taboral: TITULO | -alor Firaf Ponderada + TITULG Il -Valor Final
= 28.39% +31.4%{ 60,79 %
|
BT L .Y.Y. N | ORIGEN: FECHAACCIDENTE: ]
ECHA DE ESTRUCTURACION: . Do Vi AAAA
. s1 NG
5 DE MAYO DEL 2021 Acchdents;
Laboral
Sustentacidn: Cortn
_ Enfermedac st N
VALORACION DE NEUROLOGIA Lasoral
Comin X
ALTO COSTO
(CATASTRAOFIGA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUB-TIPC DE ENFERMEAD (marcat con na X)
REGQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA reallzar sus actividades de la vida dlaria s NG
{froas ocupaelonalss): x
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES sl NG X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO [para reallzar sus actividades de la vida dlaria sl NO
(#reas ocupacionales); x
TIPC DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: PROGRESIVA: | l L |

SILVIO BUENDIA CICERY

@}’




GRUPQ MEDICO INTERDISCIPLINARIO

Medico [JESUS AL HERNANDEZ REYNA 12.106.000 O M
f 4
Medico HENRY A. CORTES FORERO| 3.012.309 i @
Terapeuta }ﬂ/
Frsico MONICA M. PERDOMO 26.607.359 ’,y,:——/Z"/Z‘

SILVIO BUENDIA CICERY

Sp.




JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

CASO 6. PONENCIA
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente PARTICUILAR CONDONACION
Fecha de Ponencia 15 DE MARZO DEL 2022
Medico Ponente DR JESUS ANTONIO HERNANDEZ
Motivo de la Remision CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
NOMBRE SILVIO BUENDIA CICERY
CEDULA 17.681.744
EDAD 59 _
EMPRESA INDEPENDIENTE
CARGO AGRICULTOR

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS

En 6 de Abril del 2021, sufre caida, redada de 40 metros.. Presenta trauma en regién parieto occipital y regién cervical
posterior. Diagnostico: cefalea frauma craneocencefalico severo. '

5 de Mayo del 2021, resonancia coiumna cerwcal artrosis uncovertebrales C2 C3 a €6 C7 con disminucién amplitud
foramenes neurales bilateral en C5 C8y C8 C7.

Lesion focal en la medula espinal, cuerpo Vertebral de C7 , compatible cbn:fdco "d'e' mielomalacﬁa condrosis cervical.

5 de Agosto del 2021 , potenciales evocados aud:tlvos compatible con hlpoacu5|a conductiva leve derecha. No allegan
audiometria.

1 de Junio def 2021, urologia: hEpertroﬁa p'rostética.

TITULO Hi: se procede a calificar por accese remoto enfrevista video!laﬁ':ada dado ala emergencia sanitaria generada
por el COVID ~ 19y siguiendo las directrices del ministerio de salud y de trabajo {Decreto 491 del 2020), no es procedente
realizar la valoracién de manera presencial.

La videollamada se realizo el 21 de Septiembre del 2021, en la cuai sé solicita audiometrias, que a !a fecha no fueren
aportadas. Pacientes quien presento trauma craneo encefalico severo, hiperplasia prostatica hipoacusia, discopatia
cervical; a la valoracién se encuentra que la entrevista la asiste la sefiora Natalia Buendia la hija 'dado a que el usuario
permanece en mutismo, no responde, no orientado en tiempo, ni espacio. con limitaciones y restricciones completas para
tareas y operaciones como agricultor se califica cambio de rol laboral con actividades recortadas. Dificultad severa
dependencia severa para otras.dreas ocupacionales relacionadas con ofr, comunicacion, movilidad, cuidado de 1a propia
salud , uso del transporte, conducir, bafiarse, vestirse, quehaceres y limpieza del hogar.

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO
- HIPERPLASIA PROSTATICA
.= DISCOPATIA CERVICAL
.- HIPOACUSIA CONDUCTIVA LEVE

Con base en Ia'hi's'tbﬁa clinica y documentos aportados se fundamentd la ponencia materia de discusion y analisis por
los demas miembros asistentes guienes coinciden en todos sus témminos; atendiendo a lo dispuesto en el decreto
1507/14-1352 de 2013 y ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA20.39%

ROL LABORAL:24.50%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES:6.9%
TOTAL:60.78%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 5 DE MAYO DEL 2021

P ﬁ .

ESUS ANTONID HERNANDSZ
M Principal

Calle 17 N. 6 — 60 Interior 3
Teléfonos: 8726 8 6 5. Correo: jurecahuila@hotmail.com
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JURECAHUILA _ NIT. 813.008.428-4

Neiva, 15 de Marzo del 2022

Sefior

SILVIO BUENDIA CICERY

Direccion CIUDADEL VILLA CLARA ETAPA 2 CALLE 33 # 39-60
Telefono 313 284 3280

Emoll buendiosiviog@amaoil.com

FLORENCIA-CAQUETA

REF: Notificacién Personal de una dec:snon de !a Junta Regtonal de calificacién de Invalidez del
Huila. Ry o

De conformidad con lo establecido por artiCLiEo 2'del Décreto 1 352 del 2013, unificado en el Decreto
1072 del 2015, me permito notificarle la ‘decision tomada- respecto asu caso, por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez de! Huila, con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ, en
sesion del Tribunal Médico deél ‘15 de Matzo del 2022; segun dlctamen No 14885 de la misma fecha.

*..Conforme al Decreto 1352 del 26 de Junlo de 2013 Artlcuio 1 Numeral 3, las Juntas
Regaona!es de Calificacion de Invalidez actuardn como pentos y contra d:chos conceptos
no procederan recursos, en I0s siguientes casos: a) Personas que reqweren el dictamen
para los fines establecidos en este numeral; b) Entidades bancanas 0 compariia de seguros;
¢) Personas con derecho a las prestaciones y benef cios contemplados en la Ley 418 de
1997”. : _

Para constancia se firma la presente notiﬁcacién a Ios
Dias del mes de de Dos Mli Vemhdos (2022)
Se hace entrega al notificado del original del Dictamen No 14885 y1a- Ponenc:a o

EL NOTIFICADG - ..

o svio BUENb:AC]CERV sl
' CC No 1?68]744

EL NOTIFICADOR _

Director Administrativg’'y Financie

Proyecto y Elabord: Yenny Aragonés M.
Revisd: Dr. Gustave Rojas Yafiez (.\

, ~Calle 17 No 6~ 60 Local 108
Teléfonas: BTZ6866 - 321 486 0173. Corree: jurscahulla@hotmall.com




11/4422, 11:23 Correo: CARLOS RADA - Ouflook

NOTIFICACION DE DICTAMEN v

CARLOS RADA <auxrecursosnhacional@jurecahuila.onmicrosoft.com>
Lun 11/04/2022 11:23 AM

Para: buendiasilvio@gmail.com <buendiasilvio@gmail.com>

sefior(a), SILVIO BUENDIA CICERY, nos permitimos adjuntarte la notificacion de los siguientes dictdmenes
nimero:

14835

Basandonos al cadigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo articulo 197. Direccidon
electrénica para efectos de notificaciones.

{Las entidades publicas de todos Jos niveles, las privadas que cumplan funciones puiblicas y el Ministerio Plibfico que actiie
ante esta jurisdiccion, deben tener un buzén de correo electrénico exclusivamente para recibir notificaciones judiciales.

Para los efectos de este Cadigo se entenderdn como personales las notificaciones surtidas a través del buzon de correo
electronico.

Colombia Art. 197 Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrative.}

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto comunicamos que, para
efectos de interposicion del recurso de ley al dictamen notificado; le informamos
mediantie e! presente que el Gnico correo habilitado para recibir los recursos de ley es:

auxrecursosnacional@jurecahuila.onmicrospft.com

0 también lo pueden radicar de manera fisica, en la direccion calle 17 numero 6 - 60 interior 103 Barrio
quirinal.

https:/outlook.office365.com/mailisentitems/id/AAQKADIMMmZINTACLTe1 YiEXNDQzNi1hNzkwl TwMWJIhNTEZzNjUSMgAQADZL 3ySaPDpFnnfNWZx)...  1/1




JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

Neiva, 15 de Marzo del 2022

Sefior

SILVIO BUENDIA CICERY

Direccion CIUDADEL VILLA CLARA ETAPA 2 CALLE 33 # 39-60
Telefono 313 284 3280

Email buendicsilvio@gmail.com

FLORENCIA-CAQUETA

REF: Nofificaciéon Personal de una dec1snon de ia Junta Reg:onal de calificacidon de Invalidez del
Huila. Ly . 3

De conformidad con lo establec:do por artnculo 2 def Decreto 1352 del 2013, unificado en ei Decreto
1072 del 2015, me pemito notificarie la decision tomada. respecto ‘a'su caso, por la Junta Regional
de Callificacidn de Invalidez del Huila; con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ, en
sesidn del Tribunal Médico del. 15 de Marzo del 2022; segun dlctamen No 14885 de la misma fecha.

“..Conforme al Decreto 1352 del 26 de Junao de 2013 Artlcuio 1 Numeral 3, las Juntas
Regmnales de Calificacion de Invalidez actuardn como peritos, y contra dichos conceptos
no procederan recursos, en los suguuentes casos: a) Personas que requreren el dictamen
para fos fines establecidos en este numeral; b) Entidades bancarias o compafiia de seguros;
¢) Personas con derecho a las prestaciones y beneﬁc:tos contemplados en ia Ley 418 de
19977

Para constancia se firma |a presente notificacion a los
Dias del mes de ___ oo de Dos Mil Vemtudos (2022)
Se hace entrega al notifi cado del original dej Dictamen No 14885 yia F’onenma

ELNOTIFICADO. . .

© SLVIOBUENDIACICERY .~ =
- CC. No 1768]744 E TR
" Notificado S

EL NOTIFICADOR

JA YANEZ
Director Administrativb y Financiero
Prayectd y Elabord: Yenny Aragonés M.
Revisd: Dr. Gustavo Rajas Yahez ("

[Calle 17 No 6 - 60 Local 103 |
- 321 486 0173, Correo: jurecahuila@hotrmall.com

A



MINTRABAJQ

Fecha de dictamen:; D 15 M 3 AAA 2022 Numero de dictamen:
Motivo de solicitud: Primera Oportunidad: Primera Instancia:
Solicitante: EPS AFP ARL Empleador Rama Judicial
Afiliado: Pensichado
Nombre solicitante s"'VICC:CBEL:‘f,NDIA
NiT/Decumento de Identidact: Teléfona(s)

IUDADEL VILLA CLARA ETAPA Z
CALLE

Direccién Solicitante: WEOELORENGS,  Teléfono: 3132843280
UETR

SEEEEE L INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL (0 0ot i

Cemen: buendiasivio@gmail.com

14885

X Segunda Instancia:

Otro: PARTICULAR -
CONDONACION BANCARIA

Civclad:

2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA 0

Ciudad: Neiva

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Cireccién: CALLE 17 No 6 - 80 LOCAL 103

Nit:

amaik:

Teléfonn: 8726865

" jurecahuilz@hotmail.com

813008425

Ciudad: NEIVA

... -3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

NOomoLe - izl NOMOIE - mmal

MNORICIE ~ maarl

Afiliado: XXX Beneficiario:
Apeilido(s): BUENDIA CICERY Nornbre(s): SILVIO
Documento de ]
identificacion: NI RC TI CCXCE No: 17.681.744
Fecha de nacimiento; oD 24 MM 9 AAAA 1962 Edad: Meses
59  Afos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: Nifios y-adolescentes:
Poblacion en Edad Econdmicamente activa: XXX Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFABETA; Preescolar: Primaria;
Basica: Media: 7 Universitaria: Post Grados:
Tecnolégica: Otros: Cual:
Direccion: Telefono(s): Corren Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado; X Unién Libre:
Separado: Viudo: ' Otros;
En caso de calificar un beneficlario, anctar los datos del Afliiado:
Nombre y Apeliidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los dafos del Acudiente o Adulto Respensable:
Nombre y Apellidos Documento de ldentidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: NUEVAEPS AFP: NfA ARL: N/A, Otros:

wWompe - mman

SILVIO BUENDIA CICERY - RAD 12388




MINTRABAIO |

Independiente:
Nembre del Trabajofermples:
Nombre Actividad Econdmica:

Nombre de la Empresa:

Ne Aplica:

X Dependients:
Qoupacion: AGRICULTOR Cédige ClUO:
Clase:
NIT/ICG
o RELACION DE DOCUMENT: FEXAMEN FISICO-{Descripalon) - .o ool i

Historial Clinico:

X
Estudios clinkss: X .
Pruebas objetivas:
Examen fisice: X%
Otras Interconsultas: X

ERT | 1) 7+ ERRC R
VALORACION DE LAS !

Formula de Ballasar:  Obllene e vaior final de ins dakcisnclas sin pondersr

Comblnacidh dé valores:

No |CODIGOS CIE 18 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA{S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDIGIONES DE SALUD
E] TRALIMA CRANEQ ENCEFALICC SEVERC
2 HIPERPLASIA PROSTATICA
3 HIPOACUSIA CONDUCTIVA |LEVE
4 DISCCOPATIA CERVICAL
5
5
7
Clase Tunclonalvalor poreentua
No NOMBRE DE LA DEFICIENCIA No Auste Total Resiado o % Total Dol
rana| Cose | CFPOFU | cRun oz | ceus | e T T W R car [P % Yo Dotcionc
DEFICIENCIA NEUROLOGICA DEBIDA A
ALTERACIONES MENTALES,
! COBNITVAS YD LAEUNGION | 121 ] 2 50 %0
INTEGRADORA
2 DEFICIENCIA COLUMNA CERVICAL 15,1 2 15 15
58,80
3 DEFICIENCIA POR ENFERMEDAD DE 59 " 3 -
LA PROSTATA ' : 3
. DEFICIENGIA BINAURAL AUDITVA | 5.2- o
GLOBAL 93 ¢
5
6
CFP:Clase Facter principal CFM: Clase Factor Modulader CFLE Clase Factor imico

Formuaz : Aluste Total &3 Deficienckas por tabla: (CFM1-CFPI+ (CFM2-CFP)+ [CFMI-CFP)

A {100-A) *B A Dekelencla de mayor valor
100 B Deficlencia de manor valor

CALCULO FINAL DE LA DEFICTENCIA- PONDERADA:

% Total deflelencla(sin porderar) X 0,5 = 2339 9%

SILVIO BUENDIA CICERY

&y




MINTRABAID 1

Personas en edad scondmicamente 8CHVE linchye menores iretesdoos, jidoton, Hermimados, SOUNS moyrors us frabejant

T ROLLABORAL . 7o
0
Restricelones def ral laborat
1
¢} 1
Restricclones autosuficlencla econdmica
2 X 2,50
3 Restrleciones sn funclén de fa edad cronoldglca 2,5 0,% 1 1,5 2 2,5 2,00
Sumatoria rol faboraf autoauficiencia acondmica y odad (3096) 24,50
4 CALIFICACIGN OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD}
Asigne el vator segin grade de dificultad, ayuda v dependencla
CLASE  |VALOR
A 0.0 Ne hay dificultad, no desendencia [ cloa | Diftcuitad severe- dependencla severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencla I |Diﬁcu!tad completa- dependencla completa
c 6.2 Dificultad moderada-dependencia moderada, |
e, 2] AREA OCUPACIONAL
5 je y aplicacld
# Tetis & el conocimients
d3 Tahla ¥ Comunicacin
d4 Tabla 8 MaviFdad 02 0,2 0.0 u.0 0,0 0,2 02 | 03| 03 1,60
as Acto exidadocuidad 5 L
Tabia & personal 02 0,0 02 02 02 0.0 0.0 03 0.0 1,10
+E610] HE20: 4630:: X : ; 2 dEE04T dakas |
dB Tabfa 10 Vida domestica 51 820 5.4 : : 69 | 518
0,3 0,3 0,2 03 0,3 0,3 g2 | 00} 00 2,40
Sumataria totsl otras Greas ocupacionales { 20 %) 6,9
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econdmicamente activa 314
P £ 7: CONCEFTC FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL .
Perdida de Capocldad Laboral: TITULO | -Valor Final Fonderada +  TITULQ i -Valor Final
= 20.39% +31.4%| 60,78 %
=] FLa [ AARA | ORIGEN: FECHA ACCIDENTE: )
|FECHA DE ESTRUCTURACION: 0D | WM ARBA
st NO
5 DE MAYO DEL 2021 :
Laboral
Sustentacién: Somin
Enfermedac Sl NG
VALORACION DE NEUROLOGIA Lahoral
Comtin X
ALTO COSTO ;
JCATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEAD (marcar con una X )
IREQUIERE DE TERCERAS FERSONAS PARA realizar sus actividades ds fz vida dlaria
A N sl NO X
(&reas ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYD (para realizar sus actlvidades de [a vida dlaria g N
(areas ocupacionales): *
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: [ ]PROGRESNA: i k

SILVIO BUENDIA CICERY




 JURECAHUILA

GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

Medico

JESUS A HERNANDEZ REYNA 12.106.000 J
!
Medico HENRY A. CORTES FORERO 3.012.309 3' @}
=
Terapeuia % Z// 4
Fisic2 MONICA M. PERDOMO 26.607.359 /,//74»/ 7~ o

SILVIO BUENDIA CICERY




JURFCAHUILA NIT. 813.008.428-4

CASO 6. PONENCIA
1. INFORMACION GENERAL. DEL DICTAMEN

Entidad Remitente PARTICULAR CONDONACION
Fecha de Ponencia 15 DE MARZO DEL 2022
Medico Ponente DR JESUS ANTONIO HERNANDEZ
Motivo de la Remision CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
NOMBRE SILVIO BUENDIA CICERY
CEDULA 17.681.744
EDAD 59
EMPRESA INDEPENDIENTE
CARGO AGRICULTOR

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLiNICOS

En & de Abril del 2021, sufre caida, redada de 40 metros, Presenta trauma en reglon parieto occipital y region cervical
posterior. Diagnostico: cefalea, trauma craneocencefalico severo.

5 de Mayo del 2021, resonancia columna cerv:cal artrosis uncover{ebrafes CZ C3 a C8 C7 con disminucion amplitud
foramenes neurales bilateral en C5 C6 y C6 C7, :

Lesidn focal en la medula espinal, cuerpo vertebral de C7, compatlb[e con foco de ‘mielomalacia, condrosis cervical.

5 de Agosto del 2021 , potenciales evocadas audmvos compatible con hlpoacusm conductiva leve derecha. No allegan
audiometria. ) :

1 de Junio del 2021, urologia: hipertroﬁa pr‘ost'ética.

TITULO i: se procede a calificar por acceso remoto entrevista videollamada, dado a la emergencia sanitaria generada
por el COVID — 19 y siguiendo las directrices del ministerio de salud y de trabajo (Decreto 491 del 2020}, no es procedente
realizar la valoracién de manera presencial.

La videoliamada se realizo el 21 de Septiembre del 2021, en la cual se solicita audiometrias, que a la fecha no fueron
aportadas. Pacientes quien presenio trauma créneo encefalico severo, hiperplasia prostatica hipoacusia, discopatia
cervical; a la valoracién se encuentra que |2 enfrevista la asiste ia sefiora Natalia Buendia la hija dado a que el usuario
permanece en mutismo, no responde, no orientado en tiempo, ni espacio. con limitaciones y restricciones completas para
tareas y operaciones como agncultor se califica cambio de rol laboral con actividades recortadas. Dificultad severa
dependencia severa para otras areas ocupacionales relacionadas con oir, comunicacién, movilidad, cuidado de 1a propia
salud , uso del fransporte, conducir, bafiarse, vestirse, quehaceres'y limipieza def hogar.

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO
- - HIPERPLASIA PROSTATICA
© - DISCOPATIA CERVICAL
.- HIPOACUSIA CONDUCTIVA LEVE

Corn base en la hisibﬁa clinica y documentos aportados se fundaments la ponencia materia de discusion y analisis por
los demés miembros asistentes quienes coinciden en todos sus términos; atendiendo a lo dispuesto en el decreto
1607/14-1352 de 2013 y ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA:29.39%

ROL LABORAL:24.50%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES:6.9%
TOTAL:60.79%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACICON: 5 DE MAYO DEL 2021

P I
(=] ESUS ANTONIO RMNANDEE -
Princlpal

Calle 17 N. 6 ~ 60 Interior 3
Teléfonos: 87 2 6 8 6 5. Correo: jurecahuila@hotmail.com




Neiva 15 de marzo de 2020

Sefores:
Junta Médico regional de calificacién de invalidez del Huila
Ciudad

Referencia entrego diagnésticos

De manera atenta, respetuosa y en especial a la valoracion que me. fuera
efectuada por la junta médico regional, Me permito-allegar copia en un total de 8
ocho folios de dos historias por la rama de medicina especializada de pmqmatna
las cuales son necesarias para tomar decision de fondo respecto dé ta pérdida
de la capacidad taboral y deméas aspectos que sea necesario calificar por parte
de ese despacho.

Atentamente,

Slvio guanc,}@ Q.

Silvio Buendia Ciceri
Cc 17.681.744 de Belén Caqueta

Correo: buendiasilvio9@gmail.com
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-Medifolios - SILVIO BUENDIA CICERI::..

34

RECETARIO

FECHA: 2022-03-09 12:16:33
NOMERES Y APELLIDOS: SILVIO BUENDIA CICERI

QUETIAPINA TABLETA X 25MG
DAR MEDIA TABELTA NOCHE
TABLETAS 15

» ACIDO VALPROICO CAPSULA X 250MGC
DAR UNA CAPSULA CAD DIA
CAPSUALS 20

Y FLUOXETINA SUSPENSION 250MG/5ML
DAR 4 CC CADA DIA DESPUES DEL DESAYUNO
FRASCOS NUMERO 2

IDENTIFICACION: CC 17681744

(

Qm A BN SorGi2
Pre. (. ¥
é,

CEF
4 35/ a8amA

Y

CLAUDIA MARCELA SALCEDO MELO
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

\Reg. Medico

Carrera 5a 18-33 Quirinal cel. 3123206402 centro medico san sebastian




9/3i22, 1217 Medifolios - SILVIO BUENDIA CICERL:..

RECETARIO

FECHA: 2022-03-09 12:15:32
NOMBRES Y APELLIDOS:; SILVIO BUENDIA CICER| IDENTIFICACION: CC 17681744

3.5/5 TSH,T3,T4LIBRE ,CH , NIVELES DE VITAMINA B12Z , COELSTEROL TOTAL » TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA

Ve

o -
C.0. BEM0dsg Gogost
REg 15ARERES

CLAUDIA MARCELA SALCEDO MELO
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
\Reg. Medico

Carrera 5a 18-33 Quirinal cel. 3123206402 centro medico san sebastian




- 9322, 818 -:Medifolios - SILVIO BUENDIA CICERL::..

Médico especialista en Psiquiatria - Universidad Nacional de Colombia.
O, Alta formacidn en Terapia Breve Estratégica - Avalado por €15 de italia.
‘\’Vﬂliﬁm Entranamiento en Terapia EMDR - Instituto Colombianc de Psicotrauma.
Sanchez HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA
et el i FECHA: 2021-10-07 11:30:15

(DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: SIVIO BUENDIA CICER] . | ID CC 17681744
TEL. 3162320279  DIRECCION: '

EPS: PARTICULARES |

OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

EMAIL: buendiasilviod@gmail.com
"

s

ANOS: 59 MESES: ¢ DiAS: 13 SEXO: M

MOTIVO DE CONSULTA: ACOMPANADA NATALIA (HIJA)

“TELECONSULTA POR VIDEQLLAMADAY*

Luego de informarle los alcances de la consulta en modalidad de telemedicina, en el marco de la Emergencia Sanitaria por el coranavirus

COVID-19 declarada por Resolucion 385 de 2020 {prorregada por las resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020 y 222, 738 y 1315 de 2021) vy

siguiendo las disposiciones del Decreto 538 de 2020 el/la paciente brinda de forma verbal antes de la consulta su consentimiento de forma
libre y voluntaria para la realizacién de esta.

MC: "LOS ESPECIALISTAS LO REMITIERON POR PSIQUIATRA” HIJA LEE NOTA DE REMISION DE NEUROCX "ESTADO SUGESTIVO DE DEPRESION".

ENFERMEDAD ACTUAL: HIJA COMENTA QUE DESPUES DE EPISODIO DE POLITRAUMATISMO "ESTA MUY DEPRIMIDO™: INDIFERENCIA CASI TOTAL,

MUTISTA, ANIMO TRISTE, ABULIA Y AQUINESIA. LA INSTAURACICN DE ESTC OCURRIG RAPIDAMENTE EN 1.OS PRIMEROS DIAS. ORLY NEURDCX HAN
INTERPRETADO ESTO COMO SIGNO DE DEPRESION MAYOR.

HIJA ENVIA FOTOGRAFIAS POR WHATSAPP DE CONCLUSIONES DE

TAC DE CRANED SIMPLE (ABRIL 2021): "SIN LESION INTRACRANEANA" Y RNM CEREBRAL SIMPLE (MAYC 2021): "HIPERINTENSIDADES PUNTIFORMES
SUBCORTICALES SUPRATENTORIALES NORMALES PARA EDAD"

ANTECEDENTES PERSONALES !

MEDICOS: HPB

TRAUMATICOS: POLITRAUMATISMO HACE 6 MESES POR.CAIDA A TRAVES DE UN PRECIPICIO. TCE LEVE. LESION MEDULAR CERVICAL
FARMACOLOGICOS: AMITRIPTILINA, TAMSULOSINA, BETAHISTINA

SIN OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

HISTORIA PERSONAL: NC SE EXPLORA

EVENTOS EMOCIONALMENTE PERTURBADORES: NO S& DESCRIBEN
PERSCNALIDAD PREMORBIDA: "MUY NORMAL, T.RABAJADOR... HACIA DE TODO"
EXAMEN FISICO : NO SE PUEDE REALIZAR

EXAMEN MENTAL: H1JA ENFOCA A PACIENTE CON CAMARA DE CELULAR:
SE OBSERVA AQUINETICO Y MUTISTA. NO RESPOMDE A NINGUNA PREGUNTA.

https://wwvu'.sewerOmedifoﬁos.net.‘index.php/SALU D_HOME/paciente 1/4
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Bl are dadid unaal

FECHA: 2021-10-07 11:30:15

) Médice especialista en Psiquiatria - Universidad Nacienal de Colombia.
i Alta formacion en Terapiz Breve Estratégica - Avalade por CTS de Italia,

Wﬂﬁam _ Entranamiento en Terapia EMDR - Instituto Colombiano de Psicotrauma.
Sanchez HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA

AMALISIS: DESPUES DE POLITRAUMATISMO POR CAIDA A TRAVES DE PRECIPICIC, CON POSTERIOR PERDIDA DE CONCIENCIA PERO SIN HALEAZGOS

RELACIONADQOS EN TAC Y RHM CEREBRALES SIMPLES REALIZADAS DESPUES DEL EVENTO.

CONSULTA A PSIQUIATRIA PORQUE HIJA DESCRIBE APATIA, ABULIA, MUTISMO Y AQUINESIA. NEURCCIRUGIA OPINA PROBABLE ETIOLOGIA
PSICOGENA. POR TRATARSE DE YIDEOLLAMADA, Y DADA LA CALIDAD DE LA CONEXION DE PACIENTE, ES IMPOSIBLE EVALUACION FISICA Y MENTAL

COMPLETA.

SE INTERROGA ENTONCES TRASTORNO AFECTIVO SECUNDARIO A LESION CEREBRAL (:DANO AXONAL DIFUSO?). EN PROXIMA CONSULTA DEBE

EVALUARSE DETALLADAMENTE EN BUSCA DE SIGNGS DE CATATONIA.
REQUIERE PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL

PLAN DE TRATAMIENTO: 1. PSICOEDUCACION
2. VER FORMULA MEDICA
3. PENDIENTE: EVALUACION X NEUROLOGIA

4. SS/TERAPIA FISICA 20 SESIONES CADA MES Y TERAPIA OCUPACIONAL 20 SESIONES CADA MES
5. CONTROL PRESENCIAL EN 1 MES

IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PPAL: FO63-TRASTORNOS DEL HUMOR TAFECTIVOS], ORGANICOS
DIAGNOSTICO RELACIONADRO 1:
DIAGNOSTICO RELACIOMADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

DR. WILLIAM ANDRES SANCHEZ MEDINA PACIENTE: SILVIO BUENDIA CICERI
ESP. PSIQUIATRIA

R.M. 1014195316

ID. 17681744

eren Mdtlive v Erpresasal di 1 Sabmaa f G g 1)

A7 363 GHGOTS ﬁ el a Suneles

403, Cotisltorle 204 Seten, Hudls

oot s rihes|

https:llwww.server()medifoEios.neU’\ndex.php/SALUD__HOME/paciente
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Médico especialista en Psiquiatria - Universidad Nacional de Colombia., h
i Alta formacion en Terapia Breve. Estratégica - Avalaco por CTS de Italia.
Wiﬂiam Entranamiento en Terapta EMDR - instituto Colombians de Psicatrauma.

Sanchez

il wveskalud heenlat

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
FECHA: 2021-10-07 11:29:38

vy
(DATOS DEL PACIENTE ,
NOMBRE: SILVIO BUENDIA CICER] ID CC 17681744 AROS: 59 MESES: 0 DIAS: 13 SEXO: M
TEL. 3162320279 DIREGCION:
EPS: PARTICULARES
OCUPACION: CTROS PROFESIONALES ¥ TECNICCS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
EMAIL: buendiasilvio9@gmail.com
A vy
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES
890113 ATENCION (YISITA) DOMICILIARIA, FOR TERAPIA 20 CADA
CCUPACIONAL MES
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 SESICNES
DOMICILIARES
MENSUALES

Dyc: FO63-TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], ORGANICOS

T

DR. WILLIAM ANDRES SANCHEZ MEDINA
R.M. 1014195316
ESP. PSIQUIATRIA

Cengen Medios 3 Eejresupit de s Sabans Cia'h i H 3 Ctsulicelq 204 '&:é%uﬁ,?ﬁéﬁ['a .

yesraimoaiesss 5 peaitn soncher (@) tewliissindher

https:f’/\wmserveromedifoi‘ros.netlindex.php/SALUDMHOME/paciente /4
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1 Médico especialista en Psiquiatria - Universidad Nacional de Colombia. h
. ‘ Alta formacién en Terapia Breve Estratégica - Avalado por CTS de Italia.
Entranamiento en Terapia EMDR - Instituto Colombiane de Psicotrauma.
ORDEN DE MEDICAMENTOS
FECHA: 2021-10-07 11:10:21
e J
'DATOS DEL PACIENTE :
NOMBRE: SILVIO BUENDIA CICER| ID CC 17681744 ANQS: 59 MESES: C DIAS: 13 SEXO: M
TEL. 3162320279 DIRECCION:
EPS: PARTICULARES
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
EMAIL: buendiasilvios@gmail.com
L
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD via DOSIS OBSERVACIONES
200556573 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA 3G ORAL VER MED!A'TABLETA EN LA MAF\IAN'A CADA DA
OBSERVACIONEESPUES DEL DESAYUNO X 7 DIAS Y LUEGO
AUMENTAR A UNA TABLETA EN LA MARANA
DESPUES DEL DESAYUNG CADA DIA
200656641 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL 1 ORAL VER INICIAR CON 3 GOTAS EN LA NOCHE. S| NO
OBSERVACIONESERME BIEN, AUMENTAR A 5 GOTAS EN LA
NOCHE. S| NO DUERME BIEN CON ESTA
DOSIS, AUMENTAR A 8 GOTAS EN LA

NOCHE

Dx: FO83-TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], ORGANICOS

L

DR. WILLIAM ANDRES SANCHEZ MEDINA
R.M. 1074195316
ESP. PSIQUIATRIA

Gtz Bhddlen v BEmpiesifal

e R DR S L e
el S LT 82 H03) Consaltegly 204 Nebug, Mol

kB w573 sdingrs %:E;'r.;‘@.‘{!}@lﬂrn Sunels :

v Haessialies
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