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Hig®=_"!nica Procedimientos Clinica del Dolor
~ _ . - compensar| .,
- [Autorizacl_én CANAESRIE ol Ar AR CRYs '1 2001 2 < P | salud
Sede Calle 26 [(A——  caless [ _ Fecha de apertura, [ 1 tunte WNorS ]
Datos del trabajador )
(‘dentificacion del rabajador: | 3| 2] HG [yl s ol T [ ] [ | | | Tipo: |CAcEPa[Re] T [Asi]Msi{ny
_ __'Datos del paciente . .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombra Edad
Reoeydv 0 Betancowrth — Thagnd dahenng, 23 7
. - - — -
Identificacidn del paciente: |5 2B 19 hal3-61l | T L 17 | | Tipo: [cpf ce[PATRc T [asimsi| vy
Ocupacion: profesion: b A reven. Exdeing  Estrato: 1A ZI;] 3
Tipo de usuario: Contributivo:_EI"‘FSubsidiado IZI Vinculado: Particular: ' E Otro: @
Plan: - POS: |: Afiliado a Caja: D PC Especial: E"‘ PC Empresarial. |:] Particular; [ |
Tipo de afiliado; Cotizante: LGt Beneficiario: . Adicional: [Al . Fecha de nacimiento |’2|—°1|(‘_}" = v |Cﬁk’}£jl y
Sexo: Masculino: [M]  Femenino:  [EX—Tndéterminado; (1)  Edad: 3% A[A M[_] OF |
Departamento: C[ v A Cen, | | I I Municipio: %oo\a ‘-w\ I : I I . Urbana @" Rural :
Direccion de residencia: ~,, { ¢ 63 # Ty A- 28 Teldfono: 324 2 13 3 8595~ f"’(
Celular 311 2349 20§ 2 Otfotel.  Teléfono para llamadas después de procedimiento: '
\Causaexterna: _{ Enfermedad general 13 O Enfermedad profesional 14 [ ora 15 [} soatr (0
£y ()Q Vo) Cuestionario de salud
( Estimado paclante: Le agradecemas la oportunidad de participar en su cuidado médico. Para garantizar su seguridad y nuestra
eficiencia, le rogamos contestar lo mas acertadameante posible las siguientes preguntas rafarente_t_;_a su _a__s_tado de salud.
Pregunta 81| No Pregunia Si | No Pregunta  ° §i | Ne
ZFuma? En caso afirmativo Y ¢Ha perdido fuerza, sensibilidad o X i Ha sufrido enfermedades de la X
£ Cudntos cigarrilios al dia? memoaria? | timides?
2Tose? K| ;Ha sufrido dolor en el pecho o angina? * | ;Tiene alguna fimitacion fisica? X
¢L.a los es con Remas? | iSufre de presién arterial alla? | 2~ | ;Usa drogas psicoactivas? Eal
;Ha tenido asma? ¥ | ¢Ha tenido enfarmedades da los rifones? X | ;Usa prétesis dental? _ X
g Tiene gripa? N | Sufre de agriaras, lcera o gastritis? X_| iTiene problemas visuales? ~  [# |
Ha sentido dificultad para respiar? X | ;Ha tenido convulsiones? X | ;Ha sufido accidentes graves? %
A #56 fatiga subiendo mds de dos plsos de escateta? % | 1Ha sufrido demame cerebral? x L Ha sufrido enfermedades mantates? +
s Ha sufrido un infarto cardiac? X 1 4= diabetico? P< . ) s
. " Evaluacién preoperatoria por enfermeria ) 5
- “\
r)3\|'|tet:edenhes médicos: ey Atorn D18 Cea L ;
-3
| Mergias: £ (ria 0 Cid0A §
: Fan_nacolégioos: Tramc}o L. !
Programado: S |E_| No Jornada a.m. D p.m. E 'Zj"z q& oA d‘l‘? I:i $
Reprogramado Dia  Afio 3
i I r L1
Procedimiento: & \Axv ol B duvales & ricale] _ WK T §
Viedor qulio Galinda — &sfiso d
{' o
<
& E
Nluavy Amcrguita /Cc-\om’r) 0{-"\‘*{‘4 Do N Cardunies >
X Nombre del especialsta Nombre enfermera y
FOR-PS5-0501
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Focta | ' o W 2018 *J

Segundo nombre
W gl iy’
Tigo: |GE|CE|Pa|RC]{TI |ASI|Msi]NU
[

Sede  Calle26 éf Calle 84 ]

( Primer apelfido Segundo apellido Primer nombre

&QC}C’E&:’ @ N N Pt
" Identificacién de) paaenlq. lSﬁ 'BCI'-‘"[-I B b{‘f' | l l -[ | ’

Datos del paciente

Edad *

e mam Admilgién
: . cDIa 1] fio Hora 'lltima’ i Dia | Mes H Tipo de liquido: 3
Comsimmre [EL[SRTOE| TH7s [ Oekeee [T 1] 7Bo (BBl
Uhima ingesta. Dla | M : H“&e: Medicamentos tomados en las Ullimas 24 horas
solidos 2|‘ ﬁ r$ an =S
| Famenes diagnasticos requenidos Nlnguno .4 Rx ___ TAC Laboratorlos _ RMN EKG

Prbtesis dental

Fiia 27— - Removible ____ | Lentes de contacto  Si D; N“ZE.-_I

Auriculares Si [:] @
-Prooecli_miénlo pfo'gramado:ég 2o St pélrc:l_;.ar_'af-% LT e 2o e,

FeRen i 5D _
D Iz Bil NA ________  Anterior Posterior
}. -Alergias: ~L =G Glucomstrias: I\-J.O Paso 333 FUR3 Vi~
| Signos vitales da Ingreso:  p.a, 134 / 1& mmHg. <& Fe. Card.
Observaciones: : )
. )emq ASmerad=
- Nombre enformera _ §° )
' Reglstro do Medicamentos &7 ¢% o /
6 Medicamento Hora Dosis Via de i6n Responsable
g _
.| Signos vitales: t'b —— o
Hor: /443 S TAazg(4° mmHg. Fc.Card. 7 ¢ LPM. SO, T %
Obsearvaclonas ,/)fb Lo DIINAd AS e A rsbrpns Lo " -é-? Fa= '7;;_2.«.. *Zﬂ_m
_F,::-‘-t-\ . @{WPL(_GQ_Z&A’ ‘(?W?@Hﬂ‘ﬁ_‘__‘g!-f c_/( A5 e Jdmm‘fzﬁ_a
il . .Y C/OL..-» il G A

nc'. J e 7\‘-“/‘1«4

rf?zyﬂ:nc

a2l o

LoD /ﬁ.-/-ovr_f/m gl & é"f_/,--a\qc,,., -
‘ﬁf Lo &4 b Ubbﬁ'! P R 20 7{"_”'/!—-—0% Orts 4 Jf-'wm _J‘/.__,
MqLU_Mggo_‘-‘ Se TEm s fe %A e Su 4,_-& Lo

L, Pt E 8

P T WY e _-5.-_'.(.:2

6 reoopl B n. g2 Sienteds ey A8t S5 Ly e [30m
Wi T =N N )
= 1' e 7T ::ﬂ - % s /
/
“ .
s" Nombre enfermera Se grabo imagenes Si[ | No[ |
\.. 3 v
o Stickers .
v { - . .
| Denreeiesd oa I;?:;hg_-r'é, ;r§ AQUETE RADIOFRECUENCIA -
clEe e aTee Mg o, Al
forri v 2 “ %Léo ! 5 00213/ NMAR 2
. S5 Hedd am B15ESS 81 | ks fummm! Enterl_l osmmm i
) L Drwifogri e 1293 8oLy y
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Sede . Calle 26 JZf Calle 94 [ Fecha

L -

Datos del paclente

( Primer apellida Segundo lido . L_\ Primer nembre ur nomhre .- Edad- Y -
QD TOE %gré ey ’”5 NIy DA
SIEEILIE

-
[ 1dentificacb} del paciente: [T T T T Tioo: [Bc[ce[PA [Re| T [asi|msi| nyj
: Signos vitates \ _ _ Medicamentos
" Hora |Aldrete] TA | FC SPO2 [Oxigeno|  Fima | Hora Medicamento | Dosis [ Via Firma

100 1y [ 281 P ENeR RIZ BRI
15019 Wi U A e 115199, (21 /gl | | 1
1ALUS Mad AR | 104 G2/ [ 247 [Jerdy @ . A
(16400 ¥/ PATBB I QAU 7 [50QelQ | )

Notas {Ie enfen'neria

' -y aglede. Con
oﬁLﬁb% ‘e chn@cbO

Educacion post-operatorla

rmradeingreso: |6,ICO -  Instrucciones de safida:  Si m No |:| Accesovenoso: Si | No [] )
Incapacidad  Si D No -E’/D;;; Lelras Namero —

Signos vilales salida: PA.: m 6 %Hg Fe Card. : 6’ L. PM | 80y q;g % ( Qm
Sale en: Carro particular E{f Taxi L__I Ambulancla I:l 4 Otro |:| En compafiia de: m‘na’

Destina:  Casa D Hospilal D Otro D Cual
Condicién del paciente: n ¢ Ci . \ Ak | Hora de egreso: \)_‘_\nv\
. Oy O N A R OCINO v Y (LC () [OX 1“ B ol X nCidn &an eaadien (J’\c}fm
T RN 1 1\ C RS scerte en O e adl
——-—-;i-‘ ‘;ﬁ 08 Yo ke O Lo
| BN 0o c . 248 oo
{ NombraaRetlashs -‘;'g_ﬁ'?" Registro médico * Nombre de la enfermera )
T;‘- ) - p .
N " ' Control llamada pest-procedimiento o )
( Dla fﬁs | Bi——r—1—  Hora Dia procadimianto Ocupado Equivocado No contestan | No. Int.lénlmi.1
13. Liamada zlfolb Za !O.‘{'l
2a. Uamada | | (1 i
3a. Llamada |' { I (&

Procedimiento practicado: & ool Vo7 VETV PVIU te e W e TO WCO/

Procaedimientos ablativos bajo ﬂuoroscopia reallzadas

Bloque facetas % Bloqueo diagndstica facetario [ | Bloqueo transforamidal [ |

Esteroides peridurales Otros | |

: : Que tanta mejorla en cuanto a su dalor ha:
Sintomas: Fisbre Si D No m Cofaloaintensa Si D No gxpaﬁmamado drgspuﬁsd| cedimiento?
Ertema sil] no 4 vomio st M no [ Ninguna st [N n
Hematama si [J wo Ig Mareos s [ ~n [ Poca st [ we E

Dolor en sitio puncién  Si D No % Vértigo sI D No m Mucha ] D No B
Niusea Si D No Edem,a Si D No m Ali:io completo  SI I:I No IZ

Caiificacién del senvicio: 1] (2] [3] [4] [&] @/
Observaciones: MW 6017 C\WJ‘/ (N ot Yz MO/{'f _
AT Er S22 89712

| U Nombre médico _ Registro médico

o
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Cllmca del Dolor
(Otorgado en desarollo de la Ley 23 de 1981)

|
i
|
informado para Procedimientos |
|

3ot

ozcompcnsdr Fsalua

Ciudadyfecha (e ndied 22 fe> _ )

Calidad en que se otorga el consentimiento: Paciente @ Rapresemari\le legal & responsable del paciente D

Con el presente documento y en pleno uso de mis facultades mentales, yo |<d AL d r}OhO\"\"T‘
) conCC. < 32 T AN otorgod en forma libre al grupo de anestesidlogos de
Compensar Dr. {8} ANOEY 2emy A2 Sy 5 y__E¥moncie | &&mem = , de igual forma z los
profesionales de la salud de su eleccién que puedan liegar a requerirse en salas de pri:osdimientos y con 8l concurso del personal
auxiliar de los servicios de compensar IPS.

Porlo tanto y de aodﬁ@ %hallazgos ault:mz@L octor Wionaf& para ggfe se \_raalioe a4 {los)
pracedimientos, m I
\ <

paraalw el dolor.

_!
_ !
1 Loselectes secundarios y las complicaciones propias da asta intarvencién son:

*  Molestias locales en el lugar de punclén, estas ceden en pocas horas.

* Infecclén y/o Abscesos: al presentarse la infeccidbn se evidencia por sintomas n!.:omo calor, rubor y secrecidn aumento da
temperalura que indica infeccidén en el lugar de puncidn. !

* Hematomas: se evidencia por tumefeccion en el drea alrededor del sitio de punciény iue sareabsorban .
* ¢« Complicaciones derivadas de lamedicacion administrada: | <

»  Laadministracién de anestésicos locales, an general, puade producir debilidad muscularen el miembro {s), adormecimiento y falta
de fuerza en los brazos y piemas en donde se realizo el procedimianto lo que es completamente reversible en cuanto se absorba y
elimina esta medicacion del organismo.

s Reaccidn adversa a medicamentos: se pueden evidenciar por presentar rash cutaneo, anigiodema, anafilaxis que no fueron
registradas ni reportados en las atenciones prévias por no lener anlecedentes.

Y

3 Como en toda intervencion médlca. axiste un nesgo de compllcaclones |mpremstas @ |mpredembles durante o posterior a la
realizacion del procedimiento con riesgo de compromiso de mi astado de salud, mclmda lamuerte que pueden serderivados dela
practica del procedimiento, por la situacidn vital de cada paciente: hipertensidn arferial, asma, obesidad, matnutricién, anemia,
enfermedades cardiacas, pulmonares, renales, neurcldgicas, hematolégicasy alergias previas

4 Sienel momentodel procedimiento se presentara reacciones y efectos sewndano; que oompromete ml (su) capacidad vital y en
procura de ofrecer mejores resultados o salvar mi {su) vida, extienda autorizacion amplia y suficiente al equipode salud que me (le)
atiende para que me sean praclicadaslas maniobras de reanimacién cardio cerebro-pulmonar

% Se me ha informado en un lenguaje daro ¥ sencillo. Declaro qua he lsldo v oomprendldn perfectamente lo escrito en esie
documento. Que todos los espacios sn blanco han side completados antes da mu fimma, que he tenidé oportunidad de recibir
‘explicaciones satisfactorias por parte de mi médico con respecto a los riesgos por el (ellos) advertidos y al contenide de este
consentimlento alcance y los riesgos explicados, y en tales condicicnes.

6 Seme hadadola oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoria y entendiblemante, a si mismo
declaro que he sido advertido por parte de los médicos autorizados en el senlldo de que la practica del procadimiento yio
intervenciones espaciales que sa me practicaran, compromete una actividad y Una obligacién medica de medio, pero no de
resultade, razén por |a cual comprende bienque no 56 pueden garantizarlos resultadoes exitosos de la misma.

7 Encaso de presentar signos de infeccién y/o Abscesos con la sintomatologla arriba mencionada, he sido advertido y entlendo que
&5 mi deber consultar a urgencias y a ml médico tratanta para el manejo que s requiera que puede incluir tomar antibioticos unos
dlas de forma preventiva,

8. En caso de ser necesatio, autotizo la utilizactdn de mis datos consignados en l2 historia dinica para futuros estudios o analisis
epidemologicos.

)

Flrma pacigate | r_%) : . .. C.C.__
v UJ\_LL X0 _ _

Firma médico

El sefior (a)

calidad de raprosenlante legal. familiar o allegado.

LAPE 4082013

VIGILADO



FORMATO LISTA DE CHEQUEO PACIENTE SEGURO CLNICA DE DOLOR ogcomnenmr
FECHA REALIZACION PROCEDIMIENTO ANALGESICO: N — HORA
FEGHA DE FROGRAMACION 1§ "JuniL 0 R [oocupEnTe. 0 ¥ o FO
NOMBRE PAGIENTE ;| vy i h ' EDAD
PROCEDIMIENTO ; I desarley  Crpd o le _TWOUQ L) Y Y
PRE PROCEDINENTO LT — CIRCULANTE DE ENFERMERIA ' . | s [ 8O ] wA
- T PROGRAMAGION DE CIRUGIA o — VTS v
T : o n Lo e ac Os A LIS DIC LMEATCG. BIOT RS 51
—__[ 5 [ w0 [na| [ALISTADISPOSITVOS MEDICOGUIRURGICOSPARA MANEJO DE LA VIAAEREA | w1
REVISACONCORGANCIAENTRE REMISION, PROGRANAGION FISTORIA | PREPARAY ROTULA MEDICAMENTDS SEGUN ORDENMEDICA Y DE ACUERDO 1
CLINICA y PACIENTE AL INSTRUCTIVD
zz%g:nﬁ EROCEDIWIENTD DE ACUERDO# COMPLEIDADY x SE IDENTIFIGA ANTE EL PAGIENTE o
:g;ﬁ%lﬁ:ggggmmv ADMINISTRATIVA DE DISFOSIMVAS x CONFIMABDENTIDAD DEL PACIENTE ¥ PROCEDIMIENT) ORDENADO Ve
A VERIFIGAGUE EL CONSENTIMIENTO INFORMADOESTE DILIGENGIADOY F
ECUCACIONPREOPERATORIA X FIRMADQPOR LE PACIENTE ¥ POR EL MEDICO d
NOMBRE RESPONSABLE: DIANA G CARDONAE CONFIRMALATERALIDAD
ADMISION DEL PACIENTE, . . VERIFICAANTECEDENTES ALERGICOS V]
"~ ¢ ENFCRMERA JEFE .. S | NO | HA .
TRASLADG SEGURD OE PACIENTE MESA - CAMILLA Y GUIRCFAND-
|s& 10ermFIcA ANTE EL PACIENTE - RECUPERACION. 4
CONFIMAIDENTIDAD DEL PACIENTE ' REALIZAENTREGA DE PACIENTE EN RECUPERACION v
VERIFICA PROCE DIMIENTO CON EL PAGIENTE DE AGUERDO A . .
REMISION. PROGRAMACIONE HISTORIA CLINICA A7 HOMBRE DEL RESPONSABLE: U—JJ lJO “\ MoUd
VERIFICAANTEGEDENTES MEDICOS, OUIRURGICOSY ALERGICOSY | £+
COLOCALAS ALERTAS ENLA HISTORIA CLINICA INTRA
ugm)lcnpaRAClecoemscssmos: EKG, FOX LABORATORIDS, TAG| 2~ - Rl " INTRA PROCEDIMIENTO ‘_ ]
¥§3§§6‘é‘2‘f§?§nmﬁ ;;m%OGICOSY MEDICAMENTOS ¥ ) K wmeesoloss a | o | na
CONSW/E MEDICAMENTOS QUE INFERFIERANCON LA COAGULACION P TRASLADO. srlaé;uao DE PAGIENTE NESA- CAMILLAY CUIROFAND - e
lsansumea RECUPERACIONY/O EDUCACION
VALIDA S1 REGUNERE PROFILANS ANTIOBIOTICA PREVID INGRESOA LA PREPARAROTULA ¥ ADMINISTRA MECICAMENTOS, DURANTE 7
SALA DE PROCEDIMIENTOS i PROCEGIMENTOS INTERVENCIONISTS
ADMINISTRA ANTIBIGTICO PROFILACTICO ¥/O PROTOCOLOOE TER
SEGUN (NSTRUCTIVE: -4 VERIFICAADECUADA BOSICIONOE LA PLAGA POLO A TIERRA ya
PREPERAGIDNPREQURURGICA (AYUND, ESMALTE, MAQUILLAE, VERIFICAPRE PARACION, ROTULACION Y ADMINISTRAGION DE /
IGYAS, PROTESLS DENTAL, PEARCING, PELUGAS, ROPA INTERICR, Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA REANIMACIONG SEDACION DURANTE
POSTIZOS) PROCEDIMENTDS INTERVENCICHIS RS
ORDENA PROYEGCIONES RADIOLDGICASREGUERIDASDURANTE EL
YOMA DE GLUGOMETHIA (PTE (ABETICO) P N g /7
REALIZA DESCRIPCIONDE PROCEDIMIENTD REALIZADD, ADJUNTA IMAGENES
INFORMA FECHA DE ULTIMA MESTRUACION e GENERA FORMULASE INCAPACIDADES I
REVISA QUE EL CONSENTINENTD DEL PROCEDIMIENTD €515 .
CILIGENCIADGY FIRMADO POR EL PTE Y EL MEDICO TRATANTE # HOMBRE RESPONSABLE:
s e ekt [ T wmew - TuTwlw
AUTGRIZA TRASLADO A SALAS DE PROCEDIMIENT) CON 4 TRASLADD SEé: URODE W WESA - CAMILLAY QUIRGFARD. Ve
ENTIMENTDS RECUPERACIONYIO ED N
SE REALIZA TRASPORTE SEGUAC A SALAS GE PROCEDIMIENTOS | COLOCA DISROSIIVOS DE MONITORED i
i
PREPARA ROTULA ¥ ADMINIS TRA MEBICAMENTOS DE SEDACIOND P
HOMBERE DEL RESPONSMBLE; REANIMACIONDE ACUERDO A ORDENESMEDKICASE INSTRUCTIVO OE
De=r D -P —IQEHP**DC? . PROCEDIMIENTDS INTERVENCIONISTRS ,
- . ALGEWOLOGO | T e ] s | no lwa [FROGRAMA Z0UIPG OF FADIGF RECUENGIAG NEGROESTRICADORE A
L - - N N ACUERDOA ORDENES MEDICAS
22:: mgﬁ’g‘ﬁfﬁﬂﬁéf ST SPOREDE [0S ELEVERTOS A REALIZA ENTREGA O PACIENTE A RECUPERACIONY /O EDUCACION /]
|5€ ICENTIFICA ANTE EL PACIENTE 4 NOMBRERESPONSABLE: [ L A/ \ §0 - Pt Nt S
CONFIMAIDENTIDAD DEL PAGIENTE ¥ PAGCEOIMENTD ORDENADA - POST PROCEOIMENTY
MARCA LATERALIGAD DEL PROCECWMENT) CUANDO APLICA {VEDICO | P ———— A I T T
DILIGENCIAY FIRMA CONSENTIMIENTD INFORMADODE ACUERDG AL
PROCEOMEND S JSE IDENTIFICA ANTE EL PACIENTE e
VALIDA PREPARACIONSITIO OPERATORIO V4 CONFIMAIDENTIDAD DEL PACIENTE ¥ TIPO DE PROCEDIMIENT) ANALGESICO) ¢
VERIFICAORDEN OF PROCEDIMENTO SOLICTADD EH LA HSTORIA Vi NGONITORIZA PACIENTE Y ADMINISTFA MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN 7
CLINICA Y ANTECEDENTES ALERGICOS MEDICA
ORDE NA ANTIBITNEO PROFILACTICO DE ACUERDO AL FROTOCOLO |  |VERFICAESTADO OF REGION DONDE SE REALIZAPROC ECIMENTD v
CUANDO ESTE INDICADO (NTERVENCIONISTA
TRASLADO SEGURO DE PAGIENTE MESA - CAMLLA Y QUIRCFANG- - EXPLICAAL PACKENTE Y FAMILIARCUIDADOSPOST PROCEDIMENTD 4
RECURERACION vd SIGNOS DE ALARMS., DILIGENCIA FORMATO DE FOLLETO POST OPERATORIQ
e | | | fmreaoummoso o 7
NOMBRE DEL RESPONSALE: @ DA EGRESODE ACUERDO A CRITERIO DE ANESTESIOLOGO v/,
-

TREAEFZA NEY

FAEDE ENFERMERIADE ACUERDD A INSTRUCTIND
NOMERE RESPONSAILE:

X L
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salud

NP _ APOYO TERAPEUTICO

.(Fecha de ex| icid o
pedicion Bogot4 D.C., junia 12 2015 | Remision No .44 1921545216101001

INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURTH - CC - 52794764 Programa: CE Edad: 33 Ado(s) 10 Mes(es) Sexo: F Origen de Atencion:
Causa Exierna: 13, ENFERMEDAD GENERAL  Profesional:-JAIME JARAMILLO MEJIA, 10265196. IPS COMPENSAR Teléfono: , IPS
COMPENSAR Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Dx: Principal M546, Relacionado F454,

2039100 ESTERCIDES PERIDURALES,CERVICALES. TORAXICOS Cantidad: 1
Recomendacion: epidural por via cuadal.

5 éa\r‘%@a
= :.J s A &io:‘:nhﬁ;?‘ﬂﬂs-&\

. Profesivoal?’IAIME JARAMILLO MENA
Igenblicaciin: 10265196, ™~

Dirsccidn: IPS COMPENSAR

Tatdlono: 4285088

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Nombre, Firma y C.C. de Quien Recibe

Vencimienlo: 27/06/2015 12:00:00 a.m.
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Firmo y dejo constancia que he recibido la
informacion para la programacion y preparacion
| del procedimiento de Clinica del Dolor en
| Compensar.
|
|
|
i

Firma T\Ipacleme
TUIOAS
N

Nota viligenciar con tinta de color negro. EI
original debe desprenderse y entregarse al
personal de programacion.




Chequeo para la sc':‘lido del paciente

I:lornbra del roiente:

No. Historia elinico: A\
I74qunE

i
Seior usuario: antes de su solida, I?\;?Ii‘lamos responder
marcando con una X en la casilla'comespondiente.
it

£5e le entregaron exdmengs g radio. g
o NO () ¢Cudtles? _E@
£ Solicitd su cita de control?

sigg o O

&Redibi6 tormula?

stO No%p
¢Recibib inclipacidad?
O Noﬂ)

£Sabe qué hacer si llega a presentar complicacionses o
signos de alarma?

s SE no (O
& Ias recomendaciones que el médico y el

personal de enfermetia le dieron con respecto a Ios\
cuidados que debe tener en casa? ? 2 m‘_ 20'

Recomenddaciones especiales: \
b Degpmbulae  sO/fa

col L L 'r—Q‘
‘_ |

\
con C.C No.: ] \}
y

Firmo dsjando consfancio que recibl v entendi llo
informacion  suminisirada. Recibi orientacién  para | )
realizarme: ! )

en Compensar. 1

Firma del pacientg © familiar:

N sinia persvI €7
 Parentegco: _ ) /
)

[ RA_HrHA

|
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Historia Clinica P lsalud

Disciplina Tipo de afiliacion:

vy

~,

( Datos del paciente

Primer apellido: Segundo apeliido: Pripmer nombre; Segunda nombre:
8% GLLLD LGl

Idenl.iﬁcacidm del paciente: Cj_ 7 7'27 y ¢5 V Tipa: [mmlmlﬁllﬁm
Tipo de afiliado; Cotizante Beneficiaric Adicional

- | Condicién: Ermbarazo 1er. trim. El Embarazo 2o. trim, Embarazo 3er. trim, Na embarazada )
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emocional
Enfermedad general E_ Enfermedad profesional QOlra

Ty

[ Datos del trabajador
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leenhﬂcamdn del trabajador: . Tipo: [EC][CE][PA)RL][TIAS | [Ms ] [nu] )
-

"~

Evaluacion médica
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oi;comptznsc:ir

Nombres: INGRID JOHANNA

Primer Apsllido: BAQUERO

Segundo Apellido: BETANCOURT

09/10/2015  09/10/2015 ,
03:58:21 pm. 04:32:02pm. Ciecuiado
00M10/2015  09/1012015 \

0358:21 pm. 04:33:02pm.  Ciecutado
112015 111172015
02:06:44pm. 02:29:35pm, Diccutado
08042016  08/04/2016 _
03:23:21 p.m.  03:28;17 pm,  IECUtado

Fecha de generacion ; 20/6/2020

Reporte Atenciones Paciente

Tipo de Identificacion: cC
Numero de Identificacion: 52724764

SE REALIZA EDUCAGION EN SALUD ORAL,
REFUERZO EN TECNICA DE CEPILLADO , USO
DE SEDA DENTAL, INFORMACION DE
FACTORES DE RIESGO Y HABITOS. SE DAN
RECOMENDACIONES VERBALES.

EDUCACION
INDIVIDUAL EN
SALUD, POR
HIGIENE ORAL

NATHALIA
4850495 980212 ALEXANDRA

FIGUEROQA PRADA

SE APLICA SUSTANCIA REVELADORA. SE
CUENTAN SLUPERFICIES TENIDAS EN DIENTES
NATURALES PRESENTES . LOTE DE
INSTRUMENTAL ESTERIL EN BUEN ESTADO #
10351.

CONTROL DE
PLACA DENTAL
NCOC

NATHALIA
4850495 997310 ALEXANDRA

FIGUEROA PRADA

Varificadion de integridad del instrumental y lista de
chequeo procedimiento en salud oral. Lote de
instrumental #16827 Examen clinico: 15
Destruccion coronal.Encia roja e inflamada,
sangrado al sondeo periodontal, cdlculos supra y
subgingivales generalizados, Diagnastico: Gingivitis
margmal gensralizada. Pronostico: Reservada.
Dependiendo de |a higiene del pagients seré el
éxito del tratamiento. Recomendaclones: Buen
cepillade, uso de seda dental. Se realiza detarraje
de cdkulos supra y subgingivales en: 2
cuadrantes: Molares, premolares superiores
derechos e izguisrdos y anteriores inferores.
Profilaxis con copa de caucho y pasta profildctica
nuprg, Sangrado generalizado dentro de las
parametros normales, sin anestesia. Paciente
satisfecho de la atencion prestada,

PRESENTA OBTURACIGN OCLUSAL, DISTAL
FRACTURADA EN AMALGAMA, CARIES
SECUNDARIA, HSTOVERSION, FASETA BE
DESGASTE, SINTOMATICO, PREPARACION
CAVITARIA, BASE INTERMEDIA HIDROXIDO DE
CALCIO, COLOCACION DE BANDA PORTA
BANDA, CUNA DISTAL, OBTURACION EN
AMALGAMA, CARACTERIZACION FINAL,
GONTROL DE OCLUSION, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES CLINICAS, PRONOSTICO
BUENO, INDICACIONES NO CONSUMIR
ALIMENTOS EN LA PRIMERA HORA, EN CASO
DE PERCOLACION, FRACTURA, DESALOJO,
SENSIBILIDAD, PEDIR CITA CONTROL DE
CALIDAD, LOTE INSTRUMENTAL BASICO Y
OPERATORIA; # 17550, SE VERIFICA LISTA DE
CHEQUEQ PROCEDIMIENTOS SALUD ORAL E
INTEGRIDAD DEL INSTRUMENTAL ANTES Y
DESPUES DE CONSULTA.

ALISADO
RADICULAR,
CAMPO
CERRADO DOS
CUADRANTES

1933762 2903000

MARIA
PRESENTACION KO51

GARCIA MEDINA

GBTURACION
DENTAL CON
AMALGAMA +

5339927 232101

RICARDO GRACIA
SEGURA 25 K028 25

Fuente; Procese de Salud Oral

PROMOCION Y
PREVENCION

PROMOCION Y
PREVENCION

ODONTGOLOGIA
GENERAL R.II

ODONTOLOGIA
GEMERAL

Pagina: 1de 2
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®$ _compensar Reporte Atenciones Paciente

Nombres: INGRID JOHANNA Tipo de Identificacion: cC

Primer Apsllido: BAQUERO Numero de Identificacion: 52724764
Segundo Apellido: BETANCOURT

LOTE BASICO # 18088 ¥ OPERATORIA # 18068,
PRESENTA CARIES OCLUSAL ACTIVA, DIENTE
ASINTOMATICO, REMOCICN DE CARIES,

OBTURAGION LIMPIEZA Y DELIMITACION DE CAVIDAD,
1'32‘_’;”5'_"]:‘;015 1291%?;?16 Bjecutado 5608747 232101  DENTALCON  COLOCACION BASE DYCAL OBTURACIONEN  , LoZ MARIGA 17 Ko2s 17 gggg‘;ftm”‘
exdlpm. 1eA950 p.m. AMALGAMA +  AMALGAMA SUPERFICIE GCLUSAL, CONTROL

DE OGLUSION, PRONOSTICO FAVORABLE, SE
RECOMIENDA NO COMER EN 1 HORA.,

LOTE BASICO # 18083 Y OFERATORIA # 18088,
PRESENTA RESINA OCLUSAL MESIAL
DESADAPTADA CON CARIES RECURRENTE,
DIENTE ASINTOMATICO, REMOCION DE
OBTURACION Y CARIES, LIMPIEZA Y

OBTURACION DELIMITACION DE CAVIDAD, SE ADAPTA
102%%?4%01 6 0?!0?%1 & Ejecutado 5608717 232101 DENTAL CON BANDA V PORTA BANDA, COLOCACION BASE LUZ MARINA 18 K028 16 ODONTOLOGIA
2541 pm. 12:48:58 p.m. AMALGAMA + DYCAL. OBTURACIGN EN AMALGAMA ALARCOMN AMADO GEMERAL

SUPERFICIES OCLUSAL MESIAL, CONTROL DE
OCLUSION, PRONOSTICO RESERVADO POR
EXTENSION DE LA OBTURACION. SE
RECOMIENDA NO COMER EN 1 HORA.

Fecha de generacion : 20/6/2020 Fuente: Proceso de Salud Oral Pagina: 2 de 2



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 Calle 127 N° 15A - 55 143466015423766 2014-12-13 12:08:21
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
lE';\lEGL$gDALIJ\JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 4 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢,Cual’7 Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . Deteccién de alteraciones del adulto

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
"ME DUELE LA ESPALDA"
Enfermedad Actual
PACIENTE DE 33 ANOS CON SOSPECHA DE DISCOPATIA LUMBAR CON RADICULOPATIA, PACIENTE
\éA ?E REALIgO tRMIN LA CUAL LE HACEN ENTREGA EL 18/12/14, PACIENTE PERCISTE CON DOLOR
volucion y Contro

Revision por Sistemas

Cabeza - Ojos - Oidos, Nariz y boca - Cardio Respiratorio - Gastrointestinal - Genitourinario - Sistema Endocrino
- Sistema Osteomuscular - Neuromuscular y Neuropsiquiatrico - Otros - ;Paciente Sintomatico Respiratorio? No
Antecedentes Generales

Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* Quirdrgicos:
*POMEROQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos: PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO
REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA; PADRE HIPERT NSO ABUELO:
DIABETICO, HIPER NSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO RE
Observamones ocu CION COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE TRANSPORTE SITP-.
VIVE CON E PO.SO Y 2 HIJOS
PACIENTE DE 33 ANOS QUIEN VIENE PRESENTANDO CUADRO DE DOLOR INTENSO A NIVEL DE
REGION LUMBAR DERECHO, PACIENTE INCIALMENTE VALORADA POR URGENCIAS CON SOSPECHA
DE UROLITIASIS, CON UROTAC NORMAL, SE SOLICITO RX UROGRAFIA EXCRETORA, DENTRO DE LOS
LIMITES NORMALES, PACIENTE PERCISTE CON SINTOMAS DE DOLOR LUMBAR DE INTENSIDAD 8/10
QUE SE AGUDIZA EN DECUBITO PRONO, Y CAMINATA DE LARGAS DISTANCIAS.
Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™..
Observaciones: ... 4 Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografla 1845-01-01 Resultado
dela mamografla ﬁo aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que Usa Método Pomeroy Fecha Suministro de Método Anticonceptivo No se tiene el dato
No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos

TAD: 70 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 68 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdomlnal 0cm IMC:30.1103
Examen Fisico

General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza: NORMOCEFALO Qljos: ISOCORICAS NORMOREACTIVAS
Qidos, Nariz y boca: NORMAL Garganta y Cuello: SIN ADENOPATIAS Toraxg Pulmones: SIN AGREGADOS
gprazqn:t_SI SOPLOS Abdomen: BLANDO NO DOLOROSO Extremidades: SIN EDEMAS

iagnosticos

M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
Medicamentos Formulados /o Administrad . »
DEXAMETASONA FOSFAT SOL INYECTABLE 4/1 MG/ML Cantidad: 3 Via Administracién: Intramuscular
Dosificacion: Ap||car 1 AMP INTERDIARIA Duracién del tratamiento: 3 Dia(s) . METOCLOPRAMIDA TAB CON
O SIN RECUB 10 MG Cantidad: 10 Via Administracion: Oral Dosificacion: Tomar 1 TAB SEGUN SINTOMAS
Duraci6n del tratamiento: 10 Dia(s) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedimientos
Procedimientos Internos
Remisiones
Ié\cagaCIdades/LlcenCIas

onduc

Conducta: SE INICIA MANEJO ANALGESICO ESPECIFICO MEDIOS FISICOS SE ESTA A LA ESPERA DE
RMN PARA DEFNIR CONDUCTA
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

SNBSS

JUAN CAMILO RIVERA SOLER
80852043
Especialidad: MEDICINA GENERAL



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizaciéon Fecha y Hora Atencidn
52794764 Calle 127 N° 15A - 55 143514542663110 2014-12-20 11:35:36
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
lE';\lEGL$gDALIJ\JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 4 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢,Cual’7 Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . Deteccién de alteraciones del adulto

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
"CONTROL"
Enfermedad Actual
PACIENTE DE 33 ANOS CON QUIEN ASISTE CON RESULTADOS DE RMN POR CUADRO DE LARGA
DADO POR DOLOR LUMBOSACRO CON RADICULOPATIA, PACIENTE CON ESCALA NUMERICA DEL
DOLOR DE 8/1 O
Evolucion y Con
RMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY ABOMBAMIENTO
ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO DURAL Y CAUSA
DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5
Revision por Sistemas
Cabeza - Ojos - Oidos, Nariz y boca - Cardio Respiratorio - Mamas - Gastrointestinal - Genitourinario - Sistema
Endocrino -- Slstema Osteomuscular - Neuromuscular y Neuropsiquiatrico - Piel y Anexos - Otros - 4 Paciente
Sintomatico Res |rator|o'7 No
Antecedentes Genera
Patoldgicos: SINUSITIS GALACTORREA CERVICALGIA RINITIS, HIPOGLICEMIA* Quirdrgicos:
*POMEROQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Al erglcos PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO
REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Famlllares MADRE IABETICA; PADRE HIPERTENSO; ABUELO:
DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO REFIERE
Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE TRANSPORTE-
SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY ABOMBAMIENTO
ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO DURAL Y CAUSA
DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™..
Observaciones: .... 4 Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografla 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: l\? aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que Usa Método Pomeroy Fecha Suministro de Método Anticonceptivo No se tiene el dato
No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos
TAD: 70 mmHg TAS: 110 mmHg FC: 68 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:30.1103
Examen Fisico . ) .
General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza: NORMOCEFALO Ojos: NORMAL Oidos, Nariz y boca: NORMAL
Gar anta y Cuello: SIN ADENOPATIAS Torax y Pulmones: SIN AGREGADOS Corazén: SIN SOPLOS Senos:
D XPIi RADO Abdomen: BLANDO NO DOLROSO Extremidades: SIN EDEMAS Psiquiatrico:
iagnosticos
G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES (M50-M51 X .
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes rocedimientos
89020257 : CON UL A DE PRIMERA VEZ POR MEDIC }NEUROCIRUGIA CONSULTA) Cantidad: 1
Observacion: LUMBALGIA CON RADICULOPATIA CRONICA RMN QUE MUESTRA HERNIA DISCAL EN L5-
S1 QUE DESLAZA RAIZ NERVIOSA DERECHA DE L5
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta: RMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDOQ, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5
SE ENVIA CON NEUROCIRUGIA
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

ERTEWESIEN



JUAN CAMILO RIVERA SOLER
80852043
Especialidad: MEDICINA GENERAL



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 Calle 127 N° 15A - 55 150146073527000 2015-01-19 11:11:48
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
IEI;\IEGL%QA}J\IOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 5 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢,Cual’7 Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente
Motivo Consulta

"CONTROL"
Enfermedad Actual

PACIENTE DE 33 ANOS CON DISCOPATIA LUMBAR CON RADICULOPATIA TIENE PEDIENTE CITA CON
NEUROCIRUGIA, PACIENTE CONTINUA CON DOLOR CRONICO, ASISTIO POR URGENCIAS A MARLY
DONDE FUE VISTA POR ORTOPEDIA, SILICITAN TERAPIA FISICA 10 SESIONES Y VALORACION POR
MEDICINA LABORAL
Evolucion y Control

ReV|S|on por Sistemas

Cabeza - Ojos - Oidos, Nariz y boca - Cardio Respiratorio - Mamas - Gastrointestinal - Genitourinario - Sistema
Endocrino - Sistema Osteomuscular - Neuromuscular y Neuropsiquiatrico - Piel y Anexos - Otros - ¢ Paciente
Sintomatico Res |rator|o’7 No
Antecedentes Generale

Patoldgicos: SINUSITIS, GALACTORREA CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* Quirdrgicos:
*POMERQY, CESAR EAS #2* Traumatlcos NO REFIERE Alér |cos PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO
REFIERE Farmacolgicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA; PADRE HIPERT NSO ABUELO:
DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO REFIE
Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE TRANSPORTE-
SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY ABOMBAMIENTO
ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO DURAL Y CAUSA
DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™..

Observaciones: ..... ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografla 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: No aplica
Planificacion

El paciente manifiesta que Usa Método Pomeroy Fecha Suministro de Método Anticonceptivo No se tiene el dato
No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos

TAD: 70 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 68 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdomlnal 0cm IMC:30.1103
Examen Fisico

General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza: NORMOCEFALO Ojos: NORMAL Oidos, Nariz y boca;: NORMAL
Garganta y Cuello: SIN ADENOPATIAS Torax y Pulmones: SIN AGREGADOS Corazon: SIN SOPLOS Senos:
NO EXPLORADO Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO Genitourinario: NO EXPLORADO
Extremidades: SIN EDEMAS Osteoarticular: NORMAL Neurolégico: SIN DEFICIT Piel y Faneras: NORMAL
Psiquiatrico: NORMAL
Diagnosticos

M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Medicamentos Formulados y/o Administra

DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75/3 MG/ML Cantidad: 1 Via Administracion: Intramuscular
Dosificacion: Aplicar 1 AMP IM AHORA Duracién del tratamiento: 1 Dia(s) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
Imagenologia L.
Otros Examenes y/o procedimientos

89020284 : CONSUL A DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (CONCEPTO OCUPACIONAL-REUBIC LABORAL)
Cantidad: 1 Observacion: DISCOPATIA LUMBAR 890211 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
FISIOTERAPIA Cantidad: 1 Observacion: 10 SESIONES FORTALECIMIENTO MUSCULAR ABDOMINAL Y
PARAVERTEBRAL HIGIENE POSTURAL
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta

Conducta: PACIENTE CON DISCOPATIA LUMBAR CON INDENTIFICACION DE HERNIA DISCAL CON
RADICULOPATIA, TIENE CITA PENDIENTE POR NEUROCIRUGIA, PACIENTE PERCISTE CON DOLOR
PACIENTE RECONSULTANTE YA FUE VALORADA POR ORTOPEDIA EN CLINICA MARLY DONDE DAN
ORDEN PARA 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y VALORACION POR MEDICINA LABORAL
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional



SeEemRoRes

JUAN CAMILO RIVERA SOLER
80852043
Especialidad: MEDICINA GENERAL



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizaciéon Fecha y Hora Atencidn
52794764 IPS COMPENSAR 150262118669611 2015- 02 02 16:33:20
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Progr
52794764 C Eg)PEP(I;_EMENTARIO
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Siru po RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGRI:? JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 6 Mes(es)
Dlreccmn Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompaiante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
DX MEDICO: DISCOPATIA LUMBAR
REMITE: DR JUAN CAMILO RIVERA - MEDICO GENERAL
Enfermedad Act
OCUPACION: AUDITORA EXTERNA
TALLA: 1.65
PESO: 75 KG
ACTIVIDAD FISICA: NIEGA
Evolucién y Control

Revision por Sistemas
No Refirié Hallazgos Posmvos
Antecedentes Genera
Patoldgicos: SINUSITIS GALACTORREA CERVICALGIA RINITIS, HIPOGLICEMIA* Quirdrgicos:
*POMEROQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Al erglcos PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO
REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Famlllares MADRE IABETICA; PADRE HIPERTENSO; ABUELO:
DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO REFIERE
Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE TRANSPORTE-
SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY ABOMBAMIENTO
ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO DURAL Y CAUSA
DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Parametros Baswos
Examen Fis
General: DOLOR EN REGION LUMBAR CON EVOLUCION DE 4 MESES - TOMAN RNM 10/12/2014
DISCOPATIA LUMBAR INFERIOR - EN L3 L4 L5 ABOMBAMIENTO NO COMPRESIVO DEL LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES LIGEROS CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS DE PREDOMINIO DERECHO EN
L4 - L5, EN L4 S1 ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUEIRDO DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE IDENTA
SACO DURAL Y CAUDSA DISMINUCION PARCIAL DE LA AMPLITUF DEL AGUJERO DE CONJUNCION
IZQUIERDO DONDE DESPLAZA LA RAIZ L5 Osteoarticular: DOLOR EN REGION LUMBAR CALIFICADO EN
10/10 EAV PERMANENTE - POSTURA: INCLINCACION DEL TRONCO HACIA LA IZQUIERDAPELVIS EN
ANTEVERSION ABDOMEN PROTRAIDO - ROM LIMITADO POR DOLOR EDEMA EN ESPINALES BAJOS -
SE EVALUA POR DOLOR - RETARCCIONES SEVERAS EN CADENA POSTERIOR - LIMITACION
FUNCIONAL MODERADA A SEVERA Neurolégico: DICESTESIAS EN DERMATOMAS L5 S1 DERECHO
BIPOES'{'ESIA EN MID PREDOMINIO DISTAL
iagnosticos
M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedlmlentos
Procedimientos Int )
. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO explico concentimiento informado quien lee y acepta - indico conducta
a seguir - aclaro dudas e inquietudes PLAN MANEJO: disminuir dolor
disminuir retracciones
optimizar fuerza musuclar
disminuir espasmos
educacion postural
me jorar estabilidad lumbopelvica TEJIDO ENVIADO A PATOLOGIA: NUMERO DE PLACA: TIPO DE TEJIDO
IADO A PATOLOGIA: OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: manejo sedativo con medios fisicos
en espera de valoracion por neurocirugia
normas higiene postural
taller de postura
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
Conducta: 6 SS DE FISIOTERAPIA
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional



el
=
CAMILA féABLAS FERNANDEZ

1019004
Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA



®0 compensar-Eps

3 _ o Procedimiento
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
52794764 IPS COMPENSAR 150331945610161 2015- 02 06 15:55:28
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Progr
52794764 C Eg)PEP(I;_EMENTARIO
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Siru po RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGRI:? JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 6 Mes(es)
Dlreccmn Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompaiante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Procedimiento Ambito
13 Enfermedad General -- No Aplica -- Ambulatorio

Descripcion del Procedimiento
TERAFIA FISICA
2/6 SS

REALIZO TERAPIA DE CONTARSTE (FRIO 7 MINUTOS — CALOR 10 MINUTOS) + ELECTROANALGESIA EN
GION LUMBAR — POSICION SEMIFLOWER CON BALON PARA INHIBIR PSOAS ILIACO —
ESTIRAMEINTOS EN CADENA POSTERIOR A TOLERANCIA - ULTRASONIDO 10 MINUTOS EN

PARAESPINALES
Plan Mane||
SIN CAMBIOS RESPECTO A SU VALORACION
Tejidos Enviados a Patologia
No. Placa
Tipo de Tejido Enwado a Patologla
Observaciones L¥ Recomendacio
RECOMIENDO UTILIZAR MEDIOS FISICOS EN CASA PARA DISMINUCION DE DOLOR CALOR 10 MIN *
EBIO 7 I\éI_IN, ESTIRAMIENTOS ANTERIORMENTE EXPLICADOS
iagnosticos
M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedimientos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
Otros Parametros y Valores Relacionados
Flrma del Profesional

o

\ -

CAMILA SALAS FERNANDEZ
1019004438
Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 Calle 127 N° 15A - 55 150364539516755 2015-02-10 11:20:34
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
IEI;\IEGL%QA}J\IOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 6 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢,Cual’7 Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente
Motivo Consulta

"CONTROL"
Enfermedad Actual

PACIENTE DE 33 ANOS QUIEN ESTA EN PROCESO POR NEUROCIRUGIA CON DISCOPATIA LUMBAR
CON RADICULOPATIA, PACIENTE YA ESTA EN FISIATRIA, PACIENTE QUIEN A PASADO POR UN
PROCESO LARGO EN'DONDE SE HAN DESCARTADO PATOLOGIA RENAL, CON UROTAC NORMAL , SIN
EMBARGO EN DICHO PROCESO PACIENTE SE REALIZO GAMAGRAFIA OSEA TO OMO HALLAZGO
INCIDENTAL MUSTRA PROBABLE DIVERTICULO VESICAL , DESCARTAR URETEROCELE UIERDO,
PACIENTE CONTINUA CON DOLOR CRONICO A NIVEL LUMBOSACRO IRRADIADO A REGION PELVICA
AHORA CON SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, EN EL CONTEXTO DE LA PACIENTE SE DECIDE
INCIAR MANEJ PROFILACTINO PARA IVU UROCULTIVO Y CONTROL CON UROLOGIA.
Evolucion y Control

Revision por Sistemas

Cabeza - Ojos - Oidos, Nariz y boca - Cardio Respiratorio - Mamas - Gastrointestinal - Genitourinario - Sistema

Endocrino - Sistema Osteomuscular - Neuromuscular y Neuropsiquiatrico - Piel y Anexos - ¢Paciente

Sintomatico Respiratorio? No

Antecedentes Generales .

Patoldgicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* Quirdrgicos:

*POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos: PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO

REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA; PADRE HIPERTENSO; ABUELO:

DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE Sexuales: NO REFIERE

Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE TRANSPORTE-

SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY ABOMBAMIENTO

ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO DURAL Y CAUSA

DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.

Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27

Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:

2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...

Observaciones: ..... ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografla 1845-01-01 Resultado

de la mamografia: No aplica

Planificacion

El paciente manifiesta que Usa Método Pomeroy Fecha Suministro de Método Anticonceptivo No se tiene el dato

No Tiene Vida sexual activa

Parametros Basicos

TAD: 70 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 68 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg

Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:30.1103

Examen Fisico ) .

General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza: NORMOCEFALO Ojos: NORMAL Oidos, Nariz y boca: NORMAL

Gar%antaécuello SIN ADENOPATIAS Torax y Pulmones: SIN AGREGADOS Corazoén: SIN SOPLOS Senos:
RADO Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO Genitourinario: NORMAL Extremidades:

ﬁglRIiI/lDELMAS Osteoarticular: NORMAL Neuroldgico: SIN DEFICIT Piel y Faneras: NORMAL Psiquiatrico:

Diagnosticos

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO
Medicamentos Formulados y/o Administrados

NITROFURANTOINA CAPSULA 100 MG Cantidad: 10 Via Administracién: Oral Dosificaciéon: Tomar 1 tab cada
12 horas Duracion del tratamiento: 5 Dia(s) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
LABORATORIOS FORMULADQOS
t90t1 236 tUROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ Cantidad: 1 Observacion: 1 semana post
ratamiento
Imagenologia
Otros Examenes rocedimientos

89020247 : CON UL A DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (UROLOGIA CONSULTA) Cantidad: 1 Observacion:
Procedimientos Internos
Remisiones
Qcagamdades/Llcenmas

onduc

Conducta: PACIENTE DE 33 ANOS QUIEN ESTA EN PROCESO POR NEUROCIRUGIA CON DISCOPATIA
LUMBAR CON RADICULOPATIA, PACIENTE YA ESTA EN FISIATRIA, PACIENTE QUIEN A PASADO POR
UN PROCESO LARGO EN DONDE SE HAN DESCARTADO PATOLOGIA RENAL, CON UROTAC NORMAL ,
SIN EMBARGO EN DICHO PROCESO PACIENTE SE REALIZO GAMAGRAFIA OSEA TOTAL, COMO



HALLAZGO INCIDENTAL MUSTRA PROBABLE DIVERTICULO VESICAL , DESCARTAR URETEROCELE
IZQUIERDO, PACIENTE CONTINUA CON DOLOR CRONICO A NIVEL LUMBOSACRO IRRADIADO A
REGION PELVICA AHORA CON SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, EN EL CONTEXTO DE LA
BégfohléraSE DECIDE INCIAR MANEJ PROFILACTINO PARA IVU UROCULTIVO Y CONTROL CON
Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

EPTERCON

JUAN CAMILO RIVERA SOLER
80852043
Especialidad: MEDICINA GENERAL



®0 compensar-Eps

3 _ o Procedimiento
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
52794764 IPS COMPENSAR 150421945526863 2015- 02 16 16:04:41
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Progr
52794764 C Eg)PEP(I;_EMENTARIO
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Siru po RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGRI:? JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 6 Mes(es)
Dlreccmn Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompaiante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Procedimiento Ambito
13 Enfermedad General -- No Aplica -- Ambulatorio

Descripcion del Procedimiento
TERAFIA FISICA
4/6 SS

REALIZO TERAPIA DE CONTARSTE (FRIO 7 MINUTOS — CALOR 10 MINUTOS) + ELECTROANALGESIA EN
REGION LUMBAR — POSICION SEMI LOWER CON BALON PARA INHIBIR PSOAS ILIACO — ULTRASONIDO
|1)(|) MIIDJIUTQS EN PARAESPINALES
an Manejo
NO HAY MEJORIA DE DOLOR HA INCREEMENTADO ADEMAS PRESENTA PARESTECIAS COSTANTE EN
PIERNA IZQUIERDA, HIPOESTESIA EN DERMATOMA L5 St
Tejidos Enviados a Patologia
No. Placa
Tipo de Tejido Enviado a Patologla
Observaciones y Recomendacion
ASISTEIO A URGENCIAS A CLINICA PALERMO
B_EM T,El;l_ COMO PRIORITARIO A NEUROCIRUGIA
iagnosticos
M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedimientos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
Otros Parametros y Valores Relacionados
Flrma del Profesional

o

\ -

CAMILA SALAS FERNANDEZ
1019004438
Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 EPS COMPENSAR 150342154503138 2015-03-03 10:04:03
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(ﬁIFI?A\g\IOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 7 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. . Acompaiante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS, DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS ]
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente

Motivo Consulta

. "me envio el neurocirujano”

Enfermedad Actual ) ) ) )

. cuadro de 5 meses de evolucion de dolor en region lumbar de intensidad moderada a severa 9/10, constante,
con irradiacion a miembro inferior izquierdo, con sensacion de calambre y corrientazo, dolor tipo ardor,
sensacion de inestabilidad de cuello de pie )

acudio a neurocirujano quienes recomiendan bloqueo facetario.

resonancia de columna lumbosacra: febrero de 2014: discopatia lumbar inferior, L3-L4 y L4-L.5 abombamiento no
comspreswo de los discos vertebrales, ligeros cambios artrosicos apofisiarios de pedominio derecho en L4-L5,
L5-S1 hay abombamiento asimetrico izquierdo del disco intervetebral que idenra el saco dursalg/ causa
disminucion parcial de la amplitud del agujero de conjuncion izquierdo donde desplaza la raiz L5-

Trabaja como auditoria y carga computador en la espalda.

resonancia de columna lumbosacra

Evolucion y Control

Revision por Sistemas ) ) . ) )
Sistema Osteomuscular dolor lumbar con componente muscular 4 Paciente Sintomatico Respiratorio? No
Antecedentes Generales
Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Parametros Basicos

AD: 80 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 88 PPM FR: 16 RPM Temperatura: 37 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:30.1103
Examen Fisico ) o )
General: buen estado general Osteoarticular: columna lumbar con limitacion de los rangos articulares de
columna, dolor a la palpacion de region lumbosacra, dolor a la palpacion de musculos espinales paravertebrales,
dolor a la palapacion de articualciones sacroiliacas caderas con arcos conservados, o
desancondicionamiento muscular Neuroldgico: alteracion subjetiva de la sensibilidad dermatoma L5 izugierda
sin deficit motor
Diagnosticos
I%\/ISSPEC'IIEIAC%:II'D(')ARNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS- CON RADICULOPATIA M479 ESPONDILOSIS- NO
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o procedimientos
89020284 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (CONCEPTO OCUPACIONAL-REUBIC LABORAL)
Cantidad: 1 Observacién: lumabgo dlsc%)ana 89020602 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRI
gNUTRICION CONSULTA) Cantidad: 1 Observacion: 890302 : CONSULTA DE CONTROL O DE

EGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Cantidad: 1 Observacion: control por fisiatria 891502 :
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS "F" Y/O "H" + Cantidad: 2 Observacion: radiculopatia lumbar?
93086001 : ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD(UNO (ELECTROMIOGRAFIA VEL.NEUROC.(1-2
MIEMBROS) Cantidad: 2 Observacion: radiculopatia lumbar?
Procedimientos Internos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta ] S ] ] o ]
. Gonducta: Paciente con dx de lumbago de etiologia mecanica, con disbalance muscular, desacondicionamiento
IfISkI)CO, Isospecha de radiculopatia lumbar, con fallas en cuidados ergonomicoos dentro de sus actividades
aborales
se envia a medicina ocupacional



pendite valoracion por clinica del dolor

ss edx de miembros inferiores

Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

(/ﬂfc}(d 0. Foentes T -

ALCIRA PUENTES .
52260868
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 CARA 23 # 45C-31 CON-  150567616542022 2015-03-04 12:12:39
502
N2 Id Paciente Tipo ID Estrato Programa
52794764 E
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGRIFI? JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 7 Mes(es)
Dlrecclon Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
. Acompafante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O J BILADOS
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta

REMITIDA PARA MANENJO DE LUMBAKGIA CRONICA CON UNA RNM:DISCOPATIA MULTIPLE LUMBAR
DESDE L3 HASTA L5.CANAL ESTRECHO SE DESPLAZA LA RAIZ DE L5
EL DOLOR ES PERMANENTE,LIMITACION FUNCIONA
ESCALA VAS DE AHORA DE 5/10.ESTA CON FISIOTERAPIAS
Enfermedad Actual
. ESTA CON DICLOFENAC Y TRAMADOL.MORFINA.NO HAY NINGUNA RESPUESTA CON LA PRESENTE
MEDICACION.ES AUDITORA.YA FUE ENVIADA A MEDICINA LABORAL PARA CALIFICACION DE LA
ENFERMEDAD.
Evolucion y Contr

SDE REMITE A JUNTA PATRA VALORACION DE POSIBLE CIRUGIA
Revision por Sistemas

Paciente Sintomatico Resplratorlo’7 No Aplica
If tecedentes Genera

Patoldgicos: SINUSITIS GALACTORREA CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quwurglcos *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacoldgicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE LS.
Antecedentes Ginecoldgicos
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY*..
Observaciones: ..... 2 Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: Ng aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 1 mmHg TAS: 1 mmHg FC: 1 PPM FR: 1 RPM Temperatura: 1 °C Talla: 165 cm Peso: 75 Kg Perimetro
Abdominal; 1 cm IMC: 27.5
Examen Fisico
General: MALAS CONDICIONES GENERALES ALGIDA
Diagnosticos
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia L.
Otros Examenes ypo grocedlmlentos
890502 : PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA. POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) +
Cantidad: 1 Observacion: DISCPPATIA CON DESPLAZAMIENTO DE L5,POSIBLE CIRUGIA.MALA
RESPUESTA AL MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta

Conducta SE REMITE A JUNTA DE COLUKNA PARA LA TOMA DE DESICIONES,
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

. f L

YD A
-I '‘._'-'-.—-"-,-:——_:?-__--l-_'d
JORGE PATINO URIBE
19062502

Especialidad: ANESTESIOLOGIA



o0

O compensar-Eps

3 _ o Procedimiento
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacién Fecha y Hora Atencidn
52794764 CALLE 134 # 7B-83 150776242481530 2015-03-22 20:09:53
) CONSULTORIO 920
Ne Id Paciente TI80 ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGlﬁlF?A‘g\lOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 7 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompainante Teléfono del
, Acompanante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo ]
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Procedimiento Ambito
13 Enfermedad General -- No Aplica -- Ambulatorio

Descripcion del Procedimiento

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE REALIZA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA'Y
NEUROCONDUCCIONES DE MIEMBROS INFERIORES NORMAL , PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SE ENTREGAN RESULTADOS AL PACIENTE

Plan Manejo i

Tejidos Enviados a Patologia

No. Placa _ . i

Tipo de Tejido Enviado a Patologia

Observaciones y Recomendaciones

Diagnésticos

M796 DOLOR EN MIEMBRO .

Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

e

9&%%(6)287EDUARDO RANGEL GALVIS
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA
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O compensar-Eps

3 _ o Procedimiento
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 CALLE 134 # 7B-83 150776236482326 2015-03-22 20:12:38
) CONSULTORIO 920
Ne Id Paciente TI80 ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGlﬁlF?A‘g\lOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 7 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompainante Teléfono del
, Acompanante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo ]
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Procedimiento Ambito
13 Enfermedad General -- No Aplica -- Ambulatorio

Descripcion del Procedimiento

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE REALIZA ESTUDIO DE REFLEJO H DE MIEMBROS

g\:FEFIGIIORI_ES , PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE ENTREGAN RESULTADOS AL PACIENTE
an Manejo .

Tejidos Enviados a Patologia

No. Placa _ . i

Tipo de Tejido Enviado a Patologia

Observaciones y Recomendaciones

Diagnosticos

M796 DOLOR EN MIEMBRO .

Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

-

9@1%%8287EDUARDO RANGEL GALVIS
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA




®0 compensar-Eps

o
Historia Clinica

N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
52794764 CLL127 #15A-55 150982118349406 2015-04-11 08:06:24
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
lEls\lEGL$gDALIJ\JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 8 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

GUARDAESPALDAS Y OTROS MIEMBROS DE NINGUNO
PROTECCION CIVIL ]
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente

Motivo Consulta

. tengo dolor en la columna

Enfermedad Actual ) ) ) ) )

. refeire cuadro clinico consistente en cefalea tipo picada en forma global intensa posteriormente con dolor
tipopunzadas hemicraneana asociado con nauseas , mareos,fotofobia,fonofobia con una frecuencia diairia sin
repsuesta a los analgesicos. o ) o ) o

ademas presenta dolor lumbar cronico irradiado a pierna izquierda asociado con parestesias ipsilateral
Evolucion y Control

Revision por Sistemas
Cabeza normal
Antecedentes Generales

Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* o
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-14 Y L4-15, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: ..... ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 80 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 80 PPM FR: 17 RPM Temperatura: 37 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:30.1103
Examen Fisico
General: buen estado general Neuroldgico: neurologico alerta,fms conservados sin compromiso de pares
craneales, fm 5/5 4 extremdiades, cordinacion y marcha normal compromiso de muscuslos pericraneales
Diagnosticos

R5TX CEFALEA .

Medicamentos Formulados y/o Administrados ) ] o y

DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4/1/1 MG/ML/ML Cantidad: 3 Via Administracién: Intramuscular
Dosificacion; Aplicar 1 ampim dia x 3 dias Duracién del tratamiento: 3 Dia(s) . FLUNARIZINA TABLETA O
CAPSULA 10 MG Cantidad: 30 Via Administracion: Oral Dosificaciéon: Tomar 1 tab noche Duracién del
tratamiento: 30 Dia(s) . Recomendaciones:

Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes |3:(/0 rocedimientos ) y
053106 : BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL Cantidad: 1 Observacion; cefalea 883101 : RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO Cantidad: 1 Observacion: cefalea 89020238 : CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR MEDIC (NEUROLOGIA CONSULTA) Cantidad: 1 Observacion: control 1mes
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta: paciente con cefalea cronica diairia de caracterisitias primarias que no responde a multiples ]
trlatamlento se cosndiera inicio de manejo del dolor y estudio imagenologico para descartar patologia secundaria
plan ,

s,s irm cerebral simple

ss.s blogueo paracervical

flunarizina 10 mgnoche )
dexmetasona 8 mg imdia x 3 dias

SI?ﬂOS de alarma .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional



BLADIMIR ERNESTO GOMEZ PEREZ
77034218
Especialidad: NEUROLOGIA



®0 compensar-Eps

o
Historia Clinica

N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
52794764 CLL 116 #9 - 72 CONSULT 150982118347033 2015-04-22 15:16:44
610
Ne Id Paciente Tigo ID Estrato ProFgrama
52794764 C AR
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(iEl{_IFI{DA\g\IOHANNA BAQUERO F 0] g ?  22/07/1981 33 Ano(s) 8 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
Acompaiante

GUARDAESPALDAS Y OTROS MIEMBROS DE NINGUNO
PROTECCION CIVIL .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo .
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente
Motivo Consulta ) o ) ) )
. pte que es remitida a manejo multidisciplinario de dolor , pte con dolor lumbar incapacitante con hernias
discales desde 11-15 canal estrecho . I5 . pte que esta en espera de valoracion de medicina laboral .
Enfermedad Actual
. pte 33 arnos de edad, natural , residente y procednete de bogota , union libre de 5 afios , esposo de 32 afios de
edad profesional en salud ocupacional , hijos dos de 11 afios'y 6 afos , la paciente que es auditora externa
talento humano , religion catolica .
Evolucion y Control o ]
. pte que estadno trabajado hace 6 meses , inicia a presneta fuert edeolor de espalda que el ocaciona
discapcidad , por lo que ha estado incapacitada por 117 dias . )
Ete que por medio de neurocirugia toma 12 gotas de tramadol al dia .

evision por Sistemas
No Refirié Hallazgos Positivos...
Antecedentes Generales

Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* .
espondiloartrosis lumbar Quirargicos: *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Aléli:c)ucos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...

Observaciones: ..... ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: No aplica
Planificacion

El paciente manifiesta que No Responde

Parametros Basicos

TAD: 9 mmHg TAS: 9 mmH? FC: 9 PPM FR: 9 RPM Temperatura: 9 °C Talla: 9 cm Peso: 9 Kg Perimetro
Abdominal; 9 cm IMC: 1111.71

Examen Fisico o ) )

General: examen psiquiatrico formal sin alteraciones

Diagnosticos

F454 TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO

Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

Procedimientos Internos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta

. Conducta: pte que no ha logrado cita con medico LABORALISTA, solicitada por su equipo de ortopedistas .
Pendlente que se le entreguen manual de funciones y puesto de trabajo con descripcion de carga a realizar .
odos esto para dar tramite de diagnostico de origen de enfermedad .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

ANA PATRICIA NAVARRO DEVIA
51783372
Especialidad: PSIQUIATRIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizaciéon Fecha y Hora Atencidn
52794764 CARA 23 # 45C-31 CON-  150982118354911 2015-04-29 15:23:23
502
N2 Id Paciente Tipo ID Estrato Programa
52794764 E
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(iEl{_IFI{DA\g\jOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
. Acompafante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢ Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
. REMITIDA PARA MANENJO DE LUMBAKGIA CRONICA CON UNA RNM:DISCOPATIA MULTIPLE LUMBAR
DESDE L3 HASTA L5.CANAL ESTRECHO SE DESPLAZA LA RAIZ DE L5 EL DOLOR ES
PERMANENTE,LIMITACION FUNCIONAL. ESCALA VAS DE AHORA DE 5/10.ESTA CON FISIOTERAPIAS
Enfermedad Actual
. ESTA CON TRAMADOL GOTAS
ESTA PENDIENTE DE POSIBLE INFILTRACION PERIDURAL
LUMBOCIATICA IZQUIERDA
Evolucion y Control
. SE_ REMITE A COMPENSAR PARA MANEJO DE DOLOR
Revision por Sistemas ) ) )

, Paciente Sintomatico Respiratorio? No Aplica

ntecedentes Generales

Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE AIérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) . )
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROQOY*...
Observaciones: ..... ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 1 mmHg TAS: 1 mmHOg FC:1 PPM FR: 1 RPM Temperatura: 1 °C Talla: 1 cm Peso: 1 Kg Perimetro
Abdominal; 1 cm IMC: 1000
Examen Fisico
General: NORMAL
Diagnosticos
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o Erocedlmlentos ) B
89020304 : CONTROL CLINICA DEL DOLOR Cantidad: 1 Observacién: SE FREMITE A COMPENSAR PARA
MANEJO DE DOLOR
Procedimientos Internos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta; SE REMITE A COMPENSAR PARA MANEJO DE DOLOR
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

D
g (Al

1 v-—"""~ e
JORGE PATINO URIBE
19062502
Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 CLL 116 #9 - 72 CONSULT 151182127351098 2015-05-04 15:43:31
610
N2 Id Paciente Tipo ID Estrato Programa
52794764 C E
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(iEl{_IFI{DA\g\IOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 33 Ano(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
. Acompafante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo .
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente

Motivo Consulta

. PTE QUE ES VISTA POR JUNTA DE COLUMNA DONDE REFEIRNE QUE HAY ALTERACIONES EN
COLUMNA QUE NO SON QUIRURGICAS EN EL MOMENTO . COMPLETA 147 DIAS DE INCAPACIDAD .
MEDICINA LABORAL PEDNIENTE ASIGNACION DE CITA .

Enfermedad Actual

. PTE QUE TOMA TRAMADOL 12 GOTAS CADA 12 HORAS , CON MAREO CONSTNATE Y NAUSEAS .
Evolucion y Control

. Control doble

Revision por Sistemas ) ] ] ] ]

Cabeza Control doble Ojos Control doble Oidos, Nariz y boca Control doble Cardio Respiratorio Control doble
Antecedentes Generales

Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* .
espondiloartrosis lumbar Quirargicos: *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales; NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectdpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...

Observaciones: ..... ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: No aplica
Planificacion

El paciente manifiesta que No Responde

Parametros Basicos

TAD: 9 mmHg TAS: 9 mmH? FC: 9 PPM FR: 9 RPM Temperatura: 9 °C Talla: 9 cm Peso: 9 Kg Perimetro
Abdominal; 9 cm IMC: 1111.71

Examen Fisico , ) )
General: EXAMEN PSIQUIATRICO FORMAL SIN CAMBIOS Cabeza: Control doble Ojos: Control doble Oidos,
Nariz y boca: Control doble

Diagnosticos

7032 OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO
Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

Procedimientos Internos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta

. Conducta: Control doble .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

ANA PATRICIA NAVARRO DEVIA
51783372
Especialidad: PSIQUIATRIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 Calle 127 N° 15A - 55 151266094369810 2015-05-11 12:50:47
N2 Id Paciente TIBO ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
INGRID JOHANNA BAQUERO F g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 9 Mes(es)
BELTRAN ]
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
3 Acompaiante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢,Cual’7 Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente
Motivo Consulta

"CONTROL'
PACIENTE LLEGA TARDE 12+53
Enfermedad Act

PACIENTE DE 33 ANOS QUIEN ASISTE A CONTROL PARA RENOVACION PARA CONTROL CON
NEUROCIRUGIA, DIAGNOSTICO DE DISCOPATIA CON RADICULOPATIA A NIVEL DE L4-L5-S1.
Evolucion y Control

Revision por Sistemas ) ) )
Cabeza - Ojos -- Oidos, Nariz y boca - Cardio Respiratorio - Mamas - Gastrointestinal - 4 Paciente Sintomatico
Respiratorio? No
Antecedentes Generales

Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quwurglcos POMEROY CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REF armacolo icos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO HIPE SION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE LS.
Antecedentes Ginecoldgicos

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruamon 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado UIt|ma Cltologla Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROQOY*..
Observaciones: .. ;Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
dela mamografla (No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que Usa Método Pomeroy Fecha Suministro de Método Anticonceptivo No se tiene el dato
No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos

TAD: 70 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 68 PPM FR: 18 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdomlnal 0 cm IMC:30.1103
Examen Fisico

General: BUEN ESTADO GENERAL Garganta y Cuello: SIN ADENOPATIAS Torax y Pulmones: SIN
éGREGAtDOS Corazén: SIN SOPLOS Extremidades: SIN EDEMAS

iagnosticos

M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
Medicamentos Formulados y/o Administrados ) o ] o
NITROFURANTOINA TABLETA O CAPSULA 100 MG Cantidad: 10 Via Administracion: Oral Dosificacion:
Tomar 1 CAP CADA 12 HR Duracién del tratamiento: 5 Dia(s) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
LABORATORIOS FORMULAD

901236 : UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ Cantidad: 1 Observacién:
Imagenologla
Otros Examenes rocedimientos

89020244 : CON UL A DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA) Cantidad:
1 Observacion: LESION EN BORDE LATERAL Y POSTERIOR DE LA LENGUA, SINTOMATICA . 89020247 :
88(’\])?1%{/\ DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (UROLOGIA CONSULTA) Cantidad: 1 Observacion: CISTITIS
DISURIA DE ARDOR CRONICO 89020257 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (NEUROCIRUGIA
CONSULTA) Cantidad: 1 Observacién: CONTROL DISCOPATIA MAS RADICULOPATIA
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta

Conducta: PACIENTE DE 33 ANOS QUIEN ASISTE A CONTROL PARA RENOVACION PARA CONTROL
CON NEUROCIRUGIA, DIAGNOSTICO DE DISCOPATIA CON RADICULOPATIA A NIVEL DE L4-L5-S1.
SE OBERVA LESION EN BORDEN POSTERIOR Y LIGERAMENTE LATERAL DE LA LENGUA,
SOBRELEVADO DOLOROSA DE COLOR VIOLACEO , SE ENVIA A OR
SINTOMAS DE CISTITIS CRONICA SE SOLICITA UROCULTIVO Y VALORACION CON UROLOGIA
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional



SeEemRoRes

JUAN CAMILO RIVERA SOLER
80852043
Especialidad: MEDICINA GENERAL



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 CLL127 #15A-55 151114643601124 2015-05-12 14:50:30
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
lEls\lEG&gDALIJ\JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

GUARDAESPALDAS Y OTROS MIEMBROS DE NINGUNO
PROTECCION CIVIL ]
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente

Motivo Consulta

. diagnostico L

cefalea cronica tipo migrana

Enfermedad Actual o ] ] o

. refeire persistencia d e cefalea en frecuencia y intensidad sin respuesta a flunarizina

Evolucion y Control ) ) ) )

. manejo con flunarizina 10 mgdia; trae estudio de irm cerberal simple normal

Revision por Sistemas

Cabeza normal

Antecedentes Generales

Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* .
espondiloartrosis lumbar Quirargicos: *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Aléli:c)ucos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectopicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de Ia_mampgrafla:lNo aplica

Planificacion

El paciente manifiesta que No Responde

Parametros Basicos

TAD: 80 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 70 PPM FR: 17 RPM Temperatura: 37 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:30.1103

Examen Fisico ) ) ) )

General: buen estado general Neuroldgico: neurologico alerta,fms conservados sin compromiso de pares
craneales, fm 5/5 4 extremidades,cordinacion y marcha normal

Diagnosticos . -

G430 MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN]

Medicamentos Formulados y/o Administrados ) o ) o
ACIDO VALPROICO TABLETA O CAPSULA 250 MG Cantidad: 30 Via Administracion: Oral Dosificacion:
Tomar 1 tab almuerzo Duracion del tratamiento: 30 Dia(s) . FLUNARIZINA TABLETA O CAPSULA 10 MG
Cantidad: 30 Via Administracién: Oral Dosificacion: Tomar 1 tab 7 pm Duracién del tratamiento: 30 Dia(s) .
Recomendaciones:

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

89020238 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (NEUROLOGIA CONSULTA) Cantidad: 1
Observacion: control 1mes

Procedimientos Internos

Remisiones

Incapacidades/Licencias

Conducta ) o o ) ) L )
. Conducta: paciente con cefalea de caracterisiticas primarias tipo migrafa sin respuesta flunarizina se cosndiera
inicio de manejo adicional valproico 250 mgdia, control 1 mes

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

BLADIMIR ERNESTO GOMEZ PEREZ
77034218
Especialidad: NEUROLOGIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 Avd CIl 127 # 15 A 55 151311024473823 2015-06-01 15:50:38
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L CE
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
lEls\lEGLI'T{'gDALIJ\JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 10 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS NINGUNO
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . Deteccién de alteraciones del adulto

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
.I:por glosodinia
nfermedad Actual
. paciente con glosodinia y segun refiere la paciente el medico general le ve mancha morada en la lengua
en rmc se evidencia engrosamiento de mucosa de maxilres
Evolucién y Control o
. sin tratamiento actual de rinitis
Revision por Sistemas
No Refirié Hallazgos Positivos...
Antecedentes Generales
Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Trauméticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Parametros Basicos
Examen Fisico
General: normal Cabeza: normal Ojos: na Oidos, Nariz y boca: otoscopia normal
rinoscopia septum funcional
orofarainge farainge granulosa )
lengua lesion hemagiomatosa peq de 0.5 mm en dorso de lengua Garganta y Cuello: farainge granulosa
Diagnosticos
J312 FARINGITIS CRONICA
Medicamentos Formulados y/o Administrados ) ] o y
BECLOMETASONA DIPROPIONATO SPRAY NASAL 50/200 MCG/DOSIS Cantidad: 1 Via Administracion:
Otra Descripcién: nasal Dosificacion: en cada fosa nsal noches Duracion del tratamiento: 3 Mes(es) .
KETOTIFENO TABLETA O CAPSULA 1 MG Cantidad: 30 Via Administracion: Oral Dosificacién: Tomar 1 tab
noche Duracién del tratamiento: 3 Mes(es) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes E/O (S)rocedlmlentos
314201 : NASOFIBROLARINGOSCOPIA Cantidad: 1 Observacion: dr Iuisd’)or e morales
laraingologo 89020244 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA) Cantidad: 1 Observacion:
Procedimientos Internos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta ) ] )
. Conducta: recomendaciones antireflujo
nasofibrolaraingoscopia
beclometason nasal noches
ketotifeno noches
cita control .
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

CLAUDIA PATRICIA QUINERO UPEGUI
66776584
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA



®0 compensar-Eps

o
Historia Clinica

N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
52794764 IPS COMPENSAR 151192154621610 2015-06-12 18:11:06
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO

ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad

anguineo
g\lE(ﬁIFI{DA\g\IOHANNA BAQUERO F 0] g ?  22/07/1981 33 Aro(s) 10 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. . Acompaiante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO

CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS, DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O

SECRETARIOS ]

Responsable Teléfono del Parentesco del
. Responsable Responsable

Etnia ¢Cual?

Mestizo i

Estado Civil ¢Cual? Aseguradora

Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta o ] ) )
. Remitida por medico especialista en dolor (DR Patifio) para continuar tratamiento de dolor lumbar.
Enfermedad Actual ) o ] o ) )
. Desde hace 8 meses tiene dolor en la cintura irradiado a los miembros inferiores. Inicalmente pensiaron que se
debian a calculos en la orina y le dieorn tratmiento ocn analgesicos (ibuprofeno + tramodlg_sm alivio. En dic del
2014 le tomaron una R.M.N. de la columna lumbosacra que inform¢é dsicoptia lumbar multiple, abombamients no
compresivos de L3-L4. L5-L5 y abmbamiento asimetrico izquierdo de L5-S1 aue puede comrimir |a raiz de s1
izquierda. La remitieorn a neurocirujano, quien le dijo que no ameritababa cirugia y continuo manejo con
analgesicos y terapia fisica. Como la paciente no mejoro, fue remitida nuevamenté al neurocirujano quien la
presento en |Junta medica y alai consideraron que no era candidata a cirugia y la enviaron a clincia del dolor para
un posible bloqueo pero le dr Patifio considero que le bloqueo no estaba indicado y le prescribio continuar con el
tratamiento medico. La pacienet dice que el tramadol no la alivia y le produce vémictos. Fue evaluada por
medico psquiatra, quien segun a paciente le formulo pastillas de imipramina para sustituir el tramadol, pero la
aciente lo continuo tomando porque dice que seguia con mucho dolor. Segun la paciente, el nerocirujano (dr
oscano) le dijoq ue se debia realizar un blogueo antes de definir si realmente ameritaba cirugia.
Actulamenet toma trmaod| 12 gotas cada 12 hroas %/ diclofenaco 1 tab al dia. Ya no toma imipramina segun la
Pamente proque el dr Toscano le dijo que no la continuara. Perdi6 la cita con el psiquiatra se%un ella porque no
iene dinero para los capagos porque lleva 6 meses de incapacidad laboral. Dice que es auditroa y que debe
cargar una maleta muy pesada y por ello no puede seguir en la misma actividad. Esta pendiete en calificacion de
origen en medicina laboral de compensar, segun |la paciente porque la empresa se tardé en enviar los
documentos requeridos. Dice que nop tiene conflicto con su empleador (Human capital.outosrcing de gestion
humana). Dice que no han vealuado puesto de trabajo S ARL es liberty.
Dice que va a uregncias muy seguido por el dolor lumbar.
Evolumong Control
. Seq ueja de dolro en la cintura a los dos lados y en la extremida infeiro izquierda, en la cara posterior del muslo
y se extiende hasta los dedos del pie izquierdo. Dice que el dolor en la cintura es como picadas. El dolor en la
cara posterior del muslo es como un peso y como quemadura por dentro. Dice que los dedos del pie "se
paralizan”. Dice que la piel de la extremidad se siente "como dormida". Dice que avece sno le obeen ien é que
coja de la pierna izquierda y que a veces esta pierna pierde la fuerza. El dolor es continuo, sin horario. E
severo 9/10 vas. Duerme mal porque el dolor no la deja acomodar en la cama.No requeire ayuda para sus abc
pero dice que a evecs la tieen que ayudar a parese déspues de estar mucho rato sentada. Dice que no puede
caminar mas de 5 cuadras. Dice que no puede hacer labores domesticas por recomendacion de los med_|co_sty
terpaistas. Dice que el dolor le cabiana el genio peor que desde que esta en tratmiento con la medico psiquiatra
mejoro mucho "para que el dolor no la consuma”.
Revision por Sistemas ) )
Cabeza Dice que sufe de dolores de cabeza desde hace 8 meses. Dice que se deben a las bajsa de azucar ya |
al ocsnumo de tramadol. TAC cerbral normal. Oidos, Nariz y boca Dice que sufre de rinitis alregica Genitourinario
Ha tenido varios episodios de urolitiasis. Uro tac Klurgrafla extreora normal Sistema Endocrino Azucar baja.
Sistema Osteomuscular Gmagarfia osea nromal Neuromuscular y Neuropsiquiatrico Dice que el dolor le .
ocasion6 depresion. Otros Vive en barrio la camelia galan en apartamiento propio junto con su pareja y dos hijos
(de otra pareja). ES soltera. Estudio administracion de empresas. Desde hacia 11 meses estba labroando en una
meresa que rpesta servcisos de outsurcing de nomina. Antes trabajo en una emrpesa que audita el SITP.
Esposo es profesional en salud ocupucional.
Antecedentes Generales
Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* o
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacién: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY*...



Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
dela mampgrafla:<No aplica
Planificacion " i ) . .
El paciente manifiesta que Pomeroy Usa Método Fecha Suministro de Método Anticonceptivo No se tiene el dato
No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos

TAD: 80 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 76 PPM FR: 16 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 163 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:30.1103
Examen Fisico .

General: Ingresa sola. Buen estado general. Sorpeso. Normoliena. Marcha y postura normal. Hace gestos de
dolor extremo con los movimientos P/ al tacto. Llora durante el examen. Extremidades: Nomral. Osteoarticular:
Informa dolro severo al mover la columna lumabr Neurologico: NO lasage. NO slump. Reflejso simetricos.
Fuerza normal. Informa asimetria en sensibilda de d als extredmides pero no hay un territorio definido.
Psiquiatrico: Curso y contenido del pensimiento es normal. Tiene folder con muchos docuemntos medicos.
Insiste en que se debe realziar un bloqueo lumbar por indicacion del neurocirujano. Algunas respeustas son
(I:Jqfusa$ c%_contardlctorlas y no cinciden con los registros escritos del vitasys.

iagnodsticos

M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL F454 TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenolo%la ) y ) .
03%1 (l)O : ESTEROIDES PERIDURALES,CERVICALES, TORAXICOS Cantidad: 1 Observacion: epidural por via
cuadal.
Otros Examenes y/o procedimientos
Procedimientos Internos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta o . . ! . . )
. Conducta: Dolor lumbar cornico inespecifico de causa no establecida. Tiene discopatias pero no hay signos
radiologicos ni clinicos de compresion radicular. Tampoc tiene caractristcias clincias o imagenolgicas de
espondiloartrosis. Hay datos que sugieren un fuerte componete somatomrofo, que en mi cocnepto es
Bredmlnate. Le explico que estoy de acuerdo con el doctor patifio y que en su caso la posibilidad de que un

loqueo diagnostico sea de ayuda es casi nula. Pienso que se debe calificar origen y definir reincorporacion
laboral. Se explica la situacion a la paciente pero ella insiste que la junta medica y su neurocirujano
recomendaron realizar el bloqueo. Se advierten riesgos y beneficos de este tratamiento. Dice que entiende y
acepta. SE emite orden de blogueo epidural.
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

- .

JAIME JARAMILLO MEJIA
10265196
Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

3 _ o Procedimiento
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 IPS COMPENSAR 151702279612012 2015-06-22 14:40:29
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 . C L POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
IEI;\IEGL%QA}J\IOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Afo(s) 10 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
, , Acompaiante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS,DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo ]
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Procedimiento Ambito
13 Enfermedad General -- No Aplica -- Ambulatorio

Descripcion del Procedimiento
ESTEROIDES EPIDURALES POR VIA CAUDAL ,
EN DECUBITO PRONO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGION LUMBOSACRA, CON AYUDA
FLUOROSCOPICA EN PROYECCION LATERAL, SE IDENTIFICA EL HIATO SACRO. SE REALIZA
INFILTRACION CUTANEA CON ANESTESICO LOCAL. SE HACE PUNCION CON AGUJA DE TUOHY No 18 Y
SE AVANZA HASTA UBICAR EL ESPACIO EPIDURAL POR TECNICA DE PERDIDA DE RESISTENCIA. SE
INYECTA 3 CM DE MEDIO DE CONTRASTE(OMNIPAQUE AL 50%) Y SE OBSERVA ADECUADA
DISTRIBUCION DEL MEDIO EN EL ESPACIO EPIDURAL. NO HAY RETORNO DE LIQUIDO O SANGRE. SE
INYECTAN EN FORMA FRACIONADA 3 CC DE LIDOCAINA AL 1 % CON EPINEFRINA SIN EVIDENCIAR
ALTERACION NEUROLOGICA O CARDIOVASCULAR.POSTERIORMENTE SE INYECTAN 8 MG DE
DEXAMETASONA DILUIDA EN 4 CC DE SOLUCION SALINA'Y 4 CC DE MEDIO DE CONTRASTE,
\{OLL'\;IMEN TOTAL 10 CC).

an Manejo
EPIDUROGRAMA FINAL MUESTRA DISTRIBUCION DEL MEDIO DE CONTRASTE HASTA L2 POR EL
BORDE ANTERIOR DEL ESPACIO EPIDURAL Y HASTA L2 POR EL BORDE POSTERIOR . ABOMBAMIENTO
DISCAL L3/L4. ADECUADA DISTRIBUCION DE MEDIO POR RAICES LUMBOSACRAS.
NO COMPLICACIONES. i
Tejidos Enviados a Patologia
No. Placa _ . i
Tipo de Tejido Enviado a Patologia
Observaciones y Recomendaciones
SE TRASLADA PACIENTE A RECUPERACION SIN DEFICITS MOTORES, SIGNOS VITALES ESTABLES.
RECOMEDACIONES E INDICACIONES DE POSIBLES COMPLICACIONES COMO INFECCION LOCAL
HEMATOMA. INFECCION MENINGEA, REACCION ALERGICA A LOS MEDICAMENTOS, INCREMENTO
TRANSITORIO DE DOLOR.
RECOMENDACIONES DEAMBULACION ASISTIDA.
PLAN CONTINUAR CON ANALGESICOS FORMULADOS, CITA CONTROL INICIAL EN 8 DIAS Y FINAL EN 45
DIAS CON SU MEDICO TRATANTE.
SE ENTREGA COPIA DE IMAGENES Y DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO REALIZADO.
EDMUN[t)_O GONIMA VALERO ALVARO AMEZQUITA TRUJILLO

iagnosticos
M421 OSTEOCONDROSIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL ADULTO
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o procedimientos ) .
J%gﬁ%ﬁﬁOCON OL CLINICA DEL DOLOR Cantidad: 1 Observacién: CONTROL 45 DIAS. DR JAIME

Remisiones

Incapacidades/Licencias

Conducta

Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

ey

ALVARO AMEZQUITA TRUJILLO
79151340
Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 CLL 116 #9 - 72 CONSULT 151182127351099 2015-06-30 12:44:44
610
N2 Id Paciente Tipo ID Estrato Programa
52794764 C E
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(ﬁIFI?A\g\IOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 33 Arno(s) 11 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
. . Acompafante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS, DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS ]
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo i
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
. PTE QUE ASISTE A CONTROL DOBLE EL DIA 4 DE MAYO SE DEJA CONSTANCIA PARA TRAMITES DE
(E)FfERTAchIiDEMtANPA DE LA ATENCION ESPECIALIZADA . Y AUDITORIA DEL SERVICIO .
nfermedad Actua
. PTE QUE ASISTE A CONTROL DOBLE EL DIA 4 DE MAYO SE DEJA CONSTANCIA PARA TRAMITES DE
OFERTA Y DEMANDA DE LA ATENCION ESPECIALIZADA . Y AUDITORIA DEL SERVICIO .
Evolucion y Control

Revision por Sistemas
No Refirié Hallazgos Positivos...
Antecedentes Generales

Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* o
eSé)on iloartrosis lumbar Quirdrgicos: “POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-14 Y L4-15, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de Ia_mampgrafla:(No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 9 mmHg TAS: 9 mmH? FC: 9 PPM FR: 9 RPM Temperatura: 9 °C Talla: 9 cm Peso: 9 Kg Perimetro
Abdominal; 9 cm IMC: 1111.71
Examen Fisico
DCﬁener,alzt_EXAMEN PSIQUIATRICO FORMAL CAMBIOS

iagnosticos
7032 OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o procedimientos
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta: VER CONTROL ANTERIOR
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

ANA PATRICIA NAVARRO DEVIA
51783372
Especialidad: PSIQUIATRIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 IPS COMPENSAR 151731461567312 2015-08-19 11:40:59
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(ﬁIFI?A\g\IOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 0 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. . Acompaiante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS, DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS ]
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo i
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta

1
Enfermedad Actual
Evolucion y Control

Revision por Sistemas

Cabeza 1

Antecedentes Generales

Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* .
espondiloartrosis lumbar Quirargicos: *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alé%ucos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales; NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )

Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de Ia_mampgrafla:lNo aplica

Planificacion

El paciente manifiesta que No Responde

Parametros Basicos

TAD: 1 mmHg TAS: 1 mmHég FC:1 PPM FR: 1 RPM Temperatura: 1 °C Talla: 1 cm Peso: 1 Kg Perimetro
Abdominal; 1 cm IMC: 1000

Examen Fisico

General: sin cambios

Diagnosticos

R522 OTRO DOLOR CRONICO .

Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

Procedimientos Internos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta

. Conducta; 1 .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

i .

JAIME JARAMILLO MEJIA
10265196
Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

3 _ o Evolucion 1
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 IPS COMPENSAR 151731461567312 2015-08-19 12:00:42
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(ﬁIFI{DA\g\IOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 0 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B# 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. . Acompaiante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS,DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS ]
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Motivo Consulta
. Viene a control
Enfermedad Actual )
. Dice que esta peor. El bloqueo epidural le aumento el dolor. ) . ) )
Estuvo en urgencias, le ordenaron una nueva RMN de columna que inorma dicoptia och comreison de raiz de L5
izq y fue remitida al neurocirujano, dr Toscano, quein le dio oden de bloqueo forminal de L5-S1 izquierdo. Tiene
pendiente realziar este procediemito el dia de hoy en la clincia de Marly.
Alc;tualmente toma morfina 8 gotas cada 12 hroas, formulada por neurocirujano de Palermo. Con ello el dolor
alivia muy poco.
Continuaye% incacidad laboral. Eldr Toscano emitio nueva incapacidad. Dice que ne le trabajo no hacen caso de
las recomendaicoens laborales y que ello le empeora. Dice que su empleador le dijo que no la podia reubicar.
Dice que el medico laboral recomed6 esperar 12 meses antes de calificar la PCL. Esta en evalucion en fondo de
ensiones.
O fue g cosnulta ocn la dra Navarro. Dice que perido la cita porque no tenia diewnro para le tranporte,
Evolucion y Control

Revision por Sistemas
No Refirié Hallazgos Positivos...
Antecedentes Generales
Patol6gicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacolégicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-14 Y L4-15, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) . )
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Resultado de la mamografia: No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 1 mmHg TAS: 1 mmHOg FC:1 PPM FR: 1 RPM Temperatura: 1 °C Talla: 1 cm Peso: 1 Kg Perimetro
Abdominal; 1 cm IMC: 1000
Examen Fisico
General: sin cambios L.
Otros Examenes y/o Erocedlmlentos ) »
890503?4 : CONTROL CLINICA DEL DOLOR Cantidad: 1 Observacion: 3 meses
onducta
. Conducta: Como era de esperarse el bloqueo epidural fue negativo El neruocrijano prdneo blgoeuo Fiormainal
K‘debe defini manejo quirurgico. Los datos sugieren fuerte compenetye somatormofo'y la evolucion lo reafirma.
0 es buena candidata para estra toamndo morfina de manera corncia Se aconseja suspendrla morfina. SE
formula acetaminofeno + hidrocodona 5 mg cada 8 horas. control en 3 meses.
Firma del Profesional

W .

JAIME JARAMILLO MEJIA
10265196
Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 gg\zRA 23 #45C-31 CON-  152387616497780 2015-08-31 15:08:49
N2 Id Paciente Tipo ID Estrato Programa
52794764 E
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(iEl{_IFI{DA\g\jOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 1 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
. Acompafante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢ Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
. REMITIDA PARA MANEJO DE LUMBAGIA CRONICA POR POSIBLE DISCOPATIA MULTIPLE,DE LARGA
EVOLUCION Y DE_MUY DIFICIL MAQNEJO
SE LE HAN REALIZADO DOS BLOQUEOS SIN NINGUN RESULTADO.ESCALA VAS DE AHORA DE 6/10
Enfermedad Actual
. ESTA CON MORFINA GOTAS 8 CADA 12 HORAS
MALA RESPUESTA CON LA PRESENTE MEDICACION
Evolucién y Control
. SE REFORMULA Y SE CITA A CONTROL EN UN MES
Revision por Sistemas ) ) .

, Paciente Sintomatico Respiratorio? No Aplica

ntecedentes Generales

Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA* .
espondiloartrosis lumbar Quirargicos: *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales; NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) » )
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectdpicos: 0 Cesareas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de Ia_mampgrafla:lNo aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 1 mmHg TAS: 1 mmHég FC: 1 PPM FR: 1 RPM Temperatura: 1 °C Talla: 1 cm Peso: 1 Kg Perimetro
Abdominal; 1 cm IMC: 1000
Examen Fisico
General: MALAS CONDICIONES GENERALES.ALGIDA
Diagnosticos
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o procedimientos ) y
89020304 : CONTROL CLINICA DEL DOLOR Cantidad: 1 Observacion: SE CITA A CONTROL EN UN MES
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta: SE CITA A CONTROL EN UN MES
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

D
l-e?.,,f I/«l‘ﬁ:iz""

o
JORGE PATINO URIBE
19062502
Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 gg\zRA 23 #45C-31 CON-  152437650582644 2015-09-28 15:23:46
N2 Id Paciente Tipo ID Estrato Programa
52794764 E
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(iEl{_IFI{DA\g\jOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 2 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompaiante Teléfono del
. Acompafante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢ Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
. REMITIDA PARA MANEJO DE LUMBAGIA CRONICA POR POSIBLE DISCOPATIA MULTIPLE,DE LARGA
EVOLUCION Y DE MUY DIFICIL MAQNEJO SE LE HAN REALIZADO DOS BLOQUEOS SIN NINGUN
RESULTADO.ESCALA VAS DE AHORA DE 6/10
Enfermedad Actual
. ESTA CON MORFINA 8 GOTAS CADA 6 HORAS
SE LE HAN PRACTICADO DOS BLOQUEOS SIN MAYOR RESULTADO TERAPEUTICO
EN JUNTA DE COLUMNA SE CONSIDERO NO QUIRURGICA
Evolucion y Control
. SE_ REMITE A NEUROCIRUGIA PARA POSIBLE INTERVENCION
Revision por Sistemas ) ) )

, Paciente Sintomatico Respiratorio? No Aplica

ntecedentes Generales

Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quirdrgicos: *POMERQY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE AIérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacologicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecologicos ) . )
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2014/10/10 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2014/05/21 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROQY™...
Observaciones: .. ¢ Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 1 mmHg TAS: 1 mmHg FC: 1 PPM FR: 1 RPM Temperatura: 1 °C Talla: 1,60 cm Peso: 1 Kg Perimetro
Abdominal; 1 cm IMC: 3906.25
Examen Fisico
General: MALAS CONDICIONES GENERALKES,ALGIDA
Diagnosticos

M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados i o y o

MORFINA SOLUCION ORAL 3/30 %/ML Cantidad: 1 Via Administracion: Oral Dosificacion: Tomar 8 GOTAS
CADA 6 HORAS Duracion del tratamiento: 30 Dia(s) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o procedimientos
89020257 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIC (NEUROCIRUGIA CONSULTA) Cantidad: 1
Observacion: DR MAURICIO TOSCANO.POSIBLE CIRUGIA
Procedimientos Internos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta: SE REMITE A MEDICO TRATANTE PARA POSIBLE CIRUGIA ANTE LA POCA RESPUESTA AL
MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

D
g (Al

it p——

JORGE PATINO URIBE
19062502



Especialidad: ANESTESIOLOGIA



®0 compensar-Eps

_ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 USS CLL26 152817589377586 2015-10-08 13:48:38
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(Ia_ﬁ{'lF?A‘g\JOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 2 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. Acompaiante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIONY  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo .
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente

Motivo Consulta

Enfermedad Actual

Evolucién y Control

Revision por Sistemas

No Refirié Hallazgos Positivos...

Antecedentes Generales

Antecedentes Ginecologicos . )
Menarquia: 15 Fecha ultima menstruacion: 2015/09/15 Fecha ultimo parto: 2008/12/27 Gestas: 2 Partos: 0
Abortos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Fecha Ultima Citologia: 2014/05/21
Planificacion ) ) ]

El paciente manifiesta que Vida sexual activa Usa método Pomeroy
Parametros Basicos

Examen Fisico

Diagnésticos

7124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO Z123 EXAMEN DE
PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA
Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos

Procedimientos Internos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta .

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

,.\3'\‘:@ Rz ) :\{.—‘@}H’KJJ ,IEGIIL-‘?E-
JAKELINE MARTINEZ ZULUAGA

52766788
Especialidad: ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR



00 compensar-EPS

_ o Evolucion 1
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 USS CLL26 152817589377586 2015-11-03 18:15:16
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lE(EEl{_IEA\’J\jOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 3 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. Acompaiante

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y  NINGUNO
PENSIONADOS O JUBILADOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢ Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Revision por Sistemas
No Refirio Hallazgos Positivos...
Firma del Profesional

Na¥elve (Nedve Zokap.
JAKELINE MARTINEZ ZULUAGA

52766788
Especialidad: ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 AVE. EL DORADO # 55B- 161702118260996 2016-06-30 07:42:07
48 TORRE C
Ne Id Paciente Tigo ID Estrato Progr
52794764 C (E)gp Pé_EMENTARIO
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGL?IFI‘DAJOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 34 Ano(s) 11 Mes(es)
Direccion Residenci Teléfonos Celular
DIAG77B#116B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompanante Teléfono del
Acompanante
ESTADISTICOS MATEMATICOS ECONOMISTAS, NINGUNO
NTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE

OFICINA AUXILIARES CONT BLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS. DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
"me duelen los brazos y se m duermen los dedos"n
Enfermedad Actual
. refiere desde hace 2 meses dolor en brazos , parestesias en dedos de las manos intermitentre , no lo asocia a
ni gun factro desencadenante , ant de artrodesisi por hernia dical I5- s1 en manejo en clinica del dolor y
neurocirugia ,
toma tramadol +acetaminofen .
Evolucion y Control

Revision por Sistemas
Cabeza no refiere
OJOS no refiere
ORL no refiere
CARDIOPULMONAR NO TOS NO DISNEA NO DOLOR TORACICO
ABDOMEN . NO REFIERE SINTOMAS
GENITOURINARIO no refiere sintomas
OSTEOARTICULAR no refiere sintomas
PIEL no refiere .

Paciente Sintomatico Respiratorio? No
lf tecedentes Generales
Patolégicos: SINUSITIS, GALACTORREA, CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
espondiloartrosis lumbar Quwurglcos *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:
PENICILINA ( 05/2014 ) Toxicos: NO REFIERE Farmacoldgicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales: NO REFIERE Observaciones;: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE- SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDO, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecoldgicos
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2015/09/15 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2015/10/08 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™..
Observaciones: .. ;Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-01 Resultado
dela mamografla (No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 80 mmHg TAS: 120 mmHg FC: 76 PPM FR: 16 RPM Temperatura: 37 °C Talla: 160 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 90 cm IMC: 31.25
Examen Fisico
General: BUEN ESTADO GENERAL . NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CABEZA NORMOCEFALO
0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS , CONJUNTIVAS ROSADAS .
OIDOS NARIZ Y BOCA: OTOSCOPIA SIN ALTERACION, FARINGE SIN ERITEMA
CUELLO: SIN MASAS NO ADENOPATIAS
TORAX'Y PULMONES: BUENA VENTILACION EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , NO ESTERTORES NO
SIBILANCIAS , NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALTISMO NORMAL , NO MASAS, NO MEGALIAS PALPABLES ,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITOURINARIO NO SE EXPLORA
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, BUENA PERFUSION DISTAL
OSTEOMUSCULAR: dolor ala presion de coliumna cervicodorsal ,phallen positivo , msderecho
PIEL : SIN ALTERACION
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NO SIGNOS MENINGEOS NI SIGNOS DE HIPERTENSION
ENDOCRANEANA



PSIQUIATRICO: ALERTA'Y ORIENTADO

Diagnosticos

M542 CERVICALGIA o

Medicamentos Formulados y/o Administrados

Laboratorio Clinico

Imagenologia ) y
871010 : RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Cantidad: 1 Observacion:
Otros Examenes ¥/o C§)roced|m|entos

93086001 : ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD(UNO (ELECTROMIOGRAFIA VEL.NEUROC.(1-2
MIEMBROS) Cantidad: 1 Observacion: stc

Procedimientos Internos

Remisiones . .

Incapacidades/Licencias

Conducta ]

. Conducta; ss rx de columna cervical , ty emg , control con rdos ,

Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

"‘I N\

. .ff_f_;_;_;_;_-.-..:\_._,_‘l ﬂ
I"m..'_-' J
CLAUDIA MARIA JIMENEZ CRUZ

34552178
Especialidad: MEDICINA GENERAL



®0 compensar-Eps

3 _ o Procedimiento
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidn
52794764 CALLE 91 No 19 C- 55 162016166334262 2016-07-21 10:00:28
) CONS 208
N2 Id Paciente TI80 ID Estrato Programa
52794764 C COMPLEMENTARIO
ESPECIAL
Nombre y Apellidos Completos Sexo grupo, RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGlﬁlF?A‘g\lOHANNA BAQUERO F 0] g ? 22/07/1981 34 Afo(s) 11 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompanante Teléfono del
. : Acompanante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES DE
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS,DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS .
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo .
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Procedimiento Ambito
13 Enfermedad General Diagnostico Ambulatorio

Descripcion del Procedimiento ) ) ] ) i
Parestesias y dolor en manos. . Descartar atrapamiento del nervio mediano al nivel del tunel del carpo.

Consentimiento informado EMG #:3408-16
Plan Manejo
Interpretacion:

Las Iatencilas motoras y velocidades de conduccion motora de los nervios examinados en miembros superiores
son normales.

Las latencias sensitivas antidromicas de los nervios Mediano y Cubital , bilateral son normales.

Hay prolongacion significativa (diferencia mayor de 0.4 msg) de la latencia sensitiva ortodrémica del nervio
mediano en ambos miembros superiores, al compararla con la latencia ipsilateral del nervio cubital.

La exploracion con aguja monopolar es normal

Conclusiones:
ESTUDIO NORMAL NEGATIVO PARA NEUROPATIA Y/O RADICULOPATIA

Atentamente,

Medico Fisiatra

RM 52008627 .

Tejidos Enviados a Patologia

No. Placa . .

Tipo de Tejido Enviado a Patologia
Observaciones y Recomendaciones

se entrega reporte

Diagnosticos

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico

Imagenologia L

Otros Examenes y/o procedimientos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias

Conducta .

Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

ol

JULIO ARMANDO HERNANDEZ DIiAZ
19255483
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACI



®0 compensar-Eps

- _ o Historia Clinica
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencidén
52794764 IPS COMPENSAR 161614339649797 2016- 08 01 18:02:53
N2 Id Paciente Tigo ID Estrato Progr
52794764 C Eg)PEP(I;_EMENTARIO
Nombre y Apellidos Completos Sexo (Sirupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
g\lEGRI:? JOHANNA BAQUERO F O g ? 22/07/1981 35 Ano(s) 0 Mes(es)
Dlreccmn Residencia Teléfonos Celular
DIAG 77 B # 116 B 55 INT 5 AP 501 3092370 _ 3212137855
Ocupacion Acompafante Teléfono del
. . Acompaiante

ESTADISTICOS, MATEMATICOS, ECONOMISTAS, NINGUNO
CONTADORES, JEFES DE OFICINA, AUXILIARES D
OFICINA, AUXILIARES CONTABLES, AUXILIARES DE
CARTERA, ANALISTAS SISTEMAS Y TECNICOS
ASIMILADOS DIGITADORES O GRABADORES DE DATOS,
MECANOGRAFOS, TAQUIGRAFOS Y SECRETARIAS O
SECRETARIOS
Responsable Teléfono del Parentesco del

. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
Motivo Consulta
REMITIDO POR DR.TOSCANO. NEUROCIRUJANO
1. DOLOR LUMBAR CRONICO
Enfermedad Actual
ASISTE SOLA.
PACIENTE CONOCIDA POR CLINICA DE DOLOR DR. PATINO, DR. JARAMILLO.

DOLOR LUMBAR CRONICO, DISCOPATIA LUMBAR,2. ALTO COMPONENTE SOMATOMFORMO FALLO
A ULTIPLES ESTRATEGIAS ANALGESICAS YU DE INTERVENCION INSTAURADAS. LLEVADA A
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 13 NOVIEMBRE 2015: ARTRODESIS L4L5S1 BILATERAL
+MICRODISECTOMIA L5S1 IZQUIERDA.

CARACTERISTICAS DE DOLOR: LUMBAR CENTRAL TIPO PRESION IRRADIADO A GLUTEO IZUQIERDO,
CARA POSTEROI DE MUSLO, PIERNA HASTA 4 Y 5TO DEDO, PULSATIL QUEMANTE, HORMIGEO.
é(l){p/lgl;l_"l’oAR'Co\ON ESFUERZOS FISICOS O EN REPOSO. MEJORA CON ANALGESICOS. RTA ANALGESICA
REPORTE DE DOLOR: MODERADO A SEVERO
PATRON DE SUENO REGULAR POR DOLOR
STADO DE ANIMO: REG R, POR CONDICION DE SALUD CONTROL POR PSIQUIATRIA

CONFLICTO LABORAL: AUDITORA EXTERNA. ADM. EMPRESAS HUMAN CAPITAL. ESTA INCAPACITADA
DESDE 02 FEB 2015. ARL LIBERTY. SURA. ACTUALMENTE EN PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN.
DESEA PASO A FONDEO DE PENSIONES.

NEUROCIRUJANO TRATANTE (DR.TOSACANO) CONSIDERA MAL PRONOSTICO, INCONGRUENCIA
ENTRE HALLZGOS IMAGENOLOGICOS Y CLINICA, ADICIONALMENTE A SU REFRACTARIEDAD.
Evolucion y Control

TRATAMI NTOS RECIBIDOS:

1. ANALGESICOS ORALES: ACETAMINOFEN MORFINA, ACETAMINFOEN HIDROCODONA

ACETAMINOFEN+TRAMADOL(EFECTOS SECUNDARIOS CUANDO LA TOMA CADA 8 HORAS)

2. TERAPIA FISICA: SEDATIVA, HIDROTERAPIA SIN MEJORIA

3. INTERVECIONISMO: BLOQUEO EPIDURAL #2 (DR.TOSCANO, DR. JARAMILLO)SIN MEJORIA.
AUMENTO DEL DOLOR.(2015)

PARACLNICOS

RNM LUMBAR: CAMBIOS POST ARTRODESIS L4L5S1. CAMBIOS POST DISECTOMIA L5S1.
DISMINUCION INTENSIDAD TJ EPIDIURAL DEL RECESO LATERAL L5 IZQUIERDO POSIBLE FIBROSIS.
ACI§|_I\|/IG VC Msls(08.07.16): SUGESTIVO DE COMPROMISO RADICULAR L5S1 IZQUIERDO SIN SIGNOS DE
Rewsmn or Slstemas
Cabeza NO R RE
Antecedentes Genera
Patoldgicos: SINUSITIS GALACTORREA CERVICALGIA, RINITIS, HIPOGLICEMIA*
es ondiloartrosis lumbar’ Quirdrgicos: *POMEROY, CESAREAS #2* Traumaticos: NO REFIERE Alérgicos:

NICILINA ( 05/2014 ) Téxicos: NO REFIERE Farmacoldgicos: NO REFIERE Familiares: MADRE DIABETICA;
PADRE HIPERTENSO; ABUELO: DIABETICO, HIPERTENSION ARTERIAL* Transfusionales: NO REFIERE
Sexuales; NO REFIERE Observaciones: OCUPACION:COORDINADORA ADMINISTRATIVA EN EMPRESA DE
TRANSPORTE-SITPRMN 10/12/14 DISCOPATIA LUMBAR A NIVEL DE L3-L4 Y L4-L5, EN L5-S1 HAY
ABOMBAMIENTO ASIMETRICO IZQUIERDOQ, DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL Y CAUSA DISMINUCION PRACIAL DE AGUJERO DE CONJUCION Y DESPLAZA LA RAIZ DE L5.
Antecedentes Ginecolégicos
Menarquia: 15 Histerectomia: Falso Fecha ultima menstruacion: 2015/09/15 Fecha ultimo parto: 2008/12/27
Gestas: 2 Partos: 0 Abortos: 0 Ectépicos: 0 Ceséreas: 2 Vivos: 2 Gestacion: No Fecha Ultima Citologia:
2015/10/08 Resultado Ultima Citologia: Normal Otros: *FUR: 12 JULIO 2011; PLANIFICACION: POMEROY™...
Observaciones: .. 4 Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamograﬂa 1845-01-01 Resultado
de la mamografia: <No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Responde
Parametros Basicos
TAD: 68 mmHg TAS: 128 mmHg FC 78 PPM FR: 16 RPM Temperatura: 36 °C Talla: 160 cm Peso: 80 Kg
Perimetro Abdominal: 0 cm IMC:"31.2



Examen Fisico

General: BUEN ESTADO GENERAL Cabeza: NO REFIERE Ojos: NO REFIERE Oidos, Nariz y boca: NO
REFIERE Garganta y Cuello: NO REFIERE Torax y Puimones: NO REFIERE Corazén: NO REFIERE Senos:
NO REFIERE Abdomen: NO REFIERE Genitourinario: NO REFIERE Extremidades: TONO Y TROFISMO
'I%%EU?ERABS Osteoarticular: MARCHA ANTALGICA EN PUNTAS Y TALONES. COJERA MIEMBRO INFERIOIR
ARCOS DE MOVIMIENTO LIMITADOS
LUMBAR RECTIFICACION DE LORDOSIS FISIOLOGICA, ESPAMOS MUSCULARES
PRUEBAS DE PROVOCACION FACETARIAS SOBREEXPRESADAS POR COMPOENENTE MIOFACIAL
Neurolégico: SENSIBILIDAD: HIPOESTESIA DERMATOMA L4L5S1 IZQUIERDO
FUERZA : MIEMBRO INFERIOIR IZQUIERDO 4/5, DERECHO 5/5
ROT: NORMOREFLEXIA
LASEGUE: IZQUIERDO DE DIFICIL VALORACION POR SOBREEXPRESIN DE DOLOR
l;’_iel y Fa}r_leras: NO REFIERE Psiquiatrico: NO REFIERE

iaghdsticos

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS- CON RADICULOPATIA M545 LUMBAGO NO
ESPECIFICADO
Medicamentos Formulados y/o Administrados ) o ] o
TIZANIDINA+ACETAMINOFEN TABLETA 2+350 MG/MG Cantidad: 60 Via Administracién: Oral Dosificacion:
Tomar 1 TABLETA CADA 12 HORAS Duracién del tratamiento: 6 Mes(es) . Recomendaciones:
Laboratorio Clinico
Imagenologia L
Otros Examenes y/o procedimientos ) .

890202 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Cantidad: 1 Observacion:
MEDICINA LABORAL
1. CALIFICACION DE ORIGEN
2. DOLOR LUMBAR CRONICO, ANT ARTRODESIS LUMBAR 89020230 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDIC (MEDICINA FISICA CONSULTA) Cantidad: 1 Observacion: 890213 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR TERAPIA OCUPACIONAL Cantidad: 1 Observacion: TERAPIA OCUPACIONAL EDUCACION .
PROTECCION ARTICULAR. EDUCACION ERGONOMICA. 931000 : TERAPIA FISICA CONTROL Cantidad: 1
Observacion: PLAN DE REHABILITACION FISIOTERAPEUTICO INTEGRAL, FORTALEMIENTO AXIAL.
HIGIENE DE COLUMNA. TALLER DE COLUMNA.
Procedimientos Internos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta
. Conducta: 1. DOLOR LUMBAR CRONICO REFRACTARIO
1.2 DISCOPATIA LUMBAR
Rjg\ﬁl\El'l\rﬂ%%%Donl}l'gE MICRODISECTOMIA L5S1 IZQUIERDA, ARTRODESIS L4L5S1 BILATERAL (13
1.4 EMG VC Msls %UGESTIVO ADICULOPATIA L5S1 [ZQUUIERDO.SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD.
2.SINDROME MIOFASCIAL LUMBAR DE ORIGEN MIXTO
3.ALTO COMPONENTE SOMATOMFORMO POR HISTORIA CLINICA
4. CONFLICTO LABORAL: EN PROCESO CALIFICACION DE ORIGEN.
CONDICION DOLORSA CRONICA CON CARACTER REFRACTARIO A DIFERENTES ESTRATEGIAS
ANALGESICAS Y DE INTERVENCION INSTAURADAS Y CON PRESENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS.
EN DIFERENTES EVALUACIONES POR CLINICA DE DOLOR SE HA CONSIDERADO POBRE RESPUESTA
Y POBRE PRONOSTICO, LIMITANDO INTERVENCIONISMO ANALGESICO POR CATASTROFIZACION.
QETC%\%MEEEE\ EN CONFLICTO LABORAL POR CALIFICACION DE ORIGEN DE ENFERMEDAD.
MANEJO ANALGESICO AJUSTADO A PERFIL DE SEGURIDAD CARDIOVASCULAR, RENAL Y
GASTROINTESTINAL;
1. ACETAMINOFEN TIZANIDINA 350, 2 MGR VO CADA 12 HORAS
SE EXPLICA POSOLOGIA INDICADA, POSIBLES EFECTOS SECUNADRIOS Y PRECAUCIONES A TENER
EN CUENTA CON SU USO. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.
2. PACIENTE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA LABORAL PARA CALIFICACION DE ORIGEN
3. PLAN DE REHABILITACION FISIOTERAPEUTICO INTEGRAL, FORTALEMIENTO AXIAL. HIGIENE DE
ES&%%%?MEERAPIA OCUPACIONAL EDUCACION PROTECCION ARTICULAR. EDUCACION
4. CONTINUAR SEGUIMIENTO PSIQUIATRIA, FISIATRIA.
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

==

CAMILO ANDRES OLAYA OSORIO
80543668
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

ANEXO

RESOLUCION 5395 2013
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS, PRESTACIONES DE SALUD
O MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL POS
FECHA SOLICITUD: 2016/08/01

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS: INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURTH

TIPO DE IDENTIFICACION PACIENTE: CC IDENTIFICACION PACIENTE: 52794764
TIPO DE