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JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI - REPARTO
E. S. D.

REFERENCIA: DEMANDA ORDINARIA LABORAL

DEMANDANTE: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES-,
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A -SURA ARL-,
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

ASUNTO: DEMANDA

SANDRA YURLEY PEREZ GARCES, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.130.666.025 de Cali, abogada titulada y en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No. 391.397 del C. S. 1., en calidad de apoderada judicial
del sefior DANIEL ELIAS NAVARRO MERA mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 94.550.644, por medio del presente, me permito presente ante su
Despacho DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, conforme a las
siguientes consideraciones:

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES
1.1. Demandante

e DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, ciudadano Colombiano, mayor de edad, vecino de
Cali, identificado con cédula de ciudadania No. 94.550.644 de Cali, quien se ubica en la Calle
72Y No. 28F 59 de la ciudad de Cali, y correo electrénico daniel-3103@hotmail.com

1.2. Demandados

e ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, Entidad
Industrial y Comercial del Estado, identificada con NIT. 900.336.004-7, representada
legalmente por el doctor Jaime Dussan o por quien haga sus veces, con domicilio principal
en la Carrera 7 No. 74 -21 Edificio Aurora de la ciudad de Bogota, y correo electronico para
notificaciones judiciales notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

e SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A - SURA ARL, entidad de
derecho privado, identificada con NIT. 800.256.161-9, representada legalmente por el
doctor Ricardo Jaramillo o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la Calle 49A
No. 63 - 55 de la ciudad de Medellin, correo electronico
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

e JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA,
entidad de derecho privado, identificada con NIT. 805.012.111-1, representada legalmente
por la doctora Maria Cristina Tabares Oliveros o por quien haga sus veces, con domicilio
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principal en la Carrera 37 No. 6-28 de la ciudad de Cali, y correo electrénico para
notificaciones judiciales judicial@juntavalle.com

e JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, entidad de derecho privado,
identificada con NIT 830.026.324-5, representada legalmente por el doctor Ivan Alexander
Ribén Castillo o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la Av. Carrera 19 No.
102 - 53 Clinica de la Sabana de la ciudad de Bogotd, y correo electrénico para
notificaciones judiciales notificaciondemandas@juntanacional.com

2. PRETENSIONES
Declarativas:

2.1. Que se declare la nulidad del dictamen No. 1310645135-701009 del 19 de abril de
2024, proferido por ARL-SURA, que establecié un 28.3% de pérdida de la capacidad laboral
de origen laboral con fecha de estructuracion del 18 de marzo de 2024.

2.2. Que se declare la nulidad del dictamen No. 16202403983 del 18 de julio de 2024,
proferido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, que
establecio el 36.90% de pérdida de la capacidad laboral de origen laboral con fecha de
estructuracion del 18 de marzo de 2024.

2.3. Que se declare la nulidad del dictamen No. JN202430237 del 18 de diciembre de
2024, proferido por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, que estableci6 el 33.30%
de pérdida de la capacidad laboral de origen laboral con fecha de estructuracion del 18 de
marzo de 2024.

2.4. Que se declare que el senor Daniel Elias Navarro Mera, posee una pérdida de la
capacidad laboral superior al 50% conforme a las historias clinicas que se aportan, por lo
tanto, es una persona invalida.

Condenatorias:

2.5. Que se condene a la entidad que su Sefioria disponga al reconocimiento y pago de la
pension de invalidez a favor del sefior Daniel Elias Navarro Mera, desde la fecha en que
su Senoria disponga de acuerdo con la valoracion de la historia clinica de mi representado,
en la cual se evidencia desde cuando el demandante no pudo volver a laborar.

2.6. Que se condene a la entidad que su Sefioria disponga al reconocimiento y pago del
retroactivo pensional generado desde la fecha en que su Sefioria disponga de acuerdo con la
valoracion de la historia clinica de mi representado, en la cual se evidencia desde cuando no
pudo volver a laborar.

2.7. Que se condene a la entidad que su Seforia disponga al reconocimiento y pago de
los intereses moratorios sobre el retroactivo pensional antes solicitado.
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2.8. Que se condene a las demandadas al pago de las costas y agencias en derecho que
se originen en virtud del presente proceso.

3. HECHOS

3.1. Mi representado, el sefior Daniel Elias Navarro Mera, sufri6 un accidente de
transito en la via Jamundi - Cali a la altura del barrio Bochalema, calle 25 con carrera 112
de la ciudad de Cali, el dia 26 de mayo de 2022, cuando al desplazarse en la motocicleta de
placas TEM26D fue impactado por otro vehiculo.

3.2. Por encontrarse dentro de su horario laboral y ejerciendo funciones laborales, el
accidente de transito fue reportado a la ARL SURA como accidente laboral.

3.3. Producto del accidente, mi representado recibié multiples contusiones, entre ellas,
trauma craneoencefalico con pérdida de conocimiento, trauma pélvico, fractura de Tibia y
Peroné de la pierna izquierda, entre otras.

3.4. En el proceso de rehabilitaciéon, el sefior Daniel Elias Navarro Mera ha recibido
distintos tratamientos y procedimientos médicos, quirlrgicos, asi como valoracion por
distintos profesionales de la salud tales como: neurologia, fisiatria, ortopedia, sociologia,
psicologia, psiquiatria, cuidados paliativos, entre otros, tanto por parte de la ARL como por
parte de la EPS Emssanar, a la cual se encuentra afiliado.

3.5. El 19 de enero de 2023, Daniel Elias Navarro Mera, es atendido por consulta
especializada de Neurocirugia en el Hospital Mario Correa Rengifo, en la cual, el médico
tratante determind el siguiente plan de manejo:

“PACIENTE CON ANTECEDENTES DE POLITRAUMATISMO EN MAYO DE 2022, SECUNDARIO A
ACCIDENTE DE TRANSITO, QIIEN CURSO CON FRACNTURA DE TIBIA Y PERONE, TRATADA
CON REDUCCION ABIERTA, AHORA CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES DE EVOLUICION,
CONSISTENTE EN PARESTESIA DE MIEMBROS INFERIORES, SENSACION DE HORMIGUEO Y
CORREINTAZO CEFALOCAUDAL, ADEMAS CEFALEA OCCIPITAL Y ALTERACION EL AGUDEZA
VISUAL, POR LO CUAL SE SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLES, RESONANCIA MAGNETICA
DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE, CITA DE CONTROL CON NEUROCIRUGIA CON
RESULTADOS Y VALORACION POR OFTALMOLOGIA”

3.6. El 24 de julio de 2023, el sefor Daniel Elias Navarro Mera es atendido en el
Hospital Universitario del Valle por cuidados paliativos, cita en la cual se hacen las siguientes
indicaciones:

“ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del Caso: numero de recaida respuesta al tratamiento: Andlisis del Caso: Paciente
de 38 afios quien acude por primera vez, tiene antecedente de accidente de transito, con
lesiones descritas, ahora con dolor corporal generalizad, con mal control ante el tratamiento
indicado.
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Tiene RMN cervical en la que reportan compresiones a nivel de C5-C5 Y C6-C7, pendiente
electromiografia de miembros superiores potenciales somatosensoriales, solicitados por
Fisiatria.

En el momento paciente con mal control de dolor, decidio inicio de manejo con etoricoxib
ciclo corto, se ajusta dosis de pregabalina y duloxetina.

Paciente con cambios en el afecto, ahora modulando tristeza, con trastorno del
suefo. Labilidad afectiva, por tanto se decide remisicéon (sic) urgente a psiquiatria
y psicologia....” (Negrilla fuera de texto).

3.7. El 5 de agosto de 2023, se realiza consulta con Neurocirugia en el Hospital
Universitario del Valle, en la cual se hacen las siguientes observaciones en la historia clinica:

“Paciente de 38 afios con historia de trauman en tobillo rodilla y acetabulos bilaterales en
mayo del 2022, requiere reduccion abierta en tobillo izquierdo. Menciona que ha estado en
rehabilitacion fisica pero ha permanecido constantemente con pobre control del dolor a
pesar de buen manejo analgésico, resalta en su relato sensacion de disestesias cervicales y
en hombros bilaterales con distribucion en ocasiones hasta zona glutea. Se hace mencién
ademas quie esta en seguimiento por psiquiatria ya que desde hace 6 meses esta con animo
triste, en ocasiones autolesiones sin fines suicidas, ideas de muerte con ideacion suicida sin
plan estructurado; adiciona que hace 4 meses ha presentado alucinaciones auditiva. Ahora
con examen fisico, con fuera 4/5 en c4 derecha, c8 izquierda, s1 izquierdo, sensibilidad con
"hipoestesias en ms izquierdo. Nos interconsulta con una resonancia cervical donde se
observan hernias discales con c¢3-c4, c5-c6 y c6-¢c/ condicionando un canal medular
estrecho..”

3.8. El 2 de noviembre de 2023, el equipo interdisciplinario del Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel emitié certificado de discapacidad del sefior Daniel Elias Navarro
Mera, en el cual se determiné lo siguiente:

NI 890303448
c CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica St X | NO Dominio Puntaje
Visual Si NO | X Cognicion 54 17
Auditiva Si NO | X Movilidad 85.00
Intelectual Si X | NO Cuidado Personal 75.00
Psicosocial (Mental) SI | X | NO Relaciones 75.00
Sordoceguera Sl NO | X Actividades de la Vida Diaria 100.00
Muaitiple Sl X | NO Participacién 100.00

3.9. El 8 de noviembre de 2023, Daniel Elias Navarro Mera, es valorado por Ortopedia
en el Hospital Universitario del Valle, en el cual se indica que:

“ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO.
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Analisis del caso: Paciente de 39 afios con antecedente de accidente automovilistico, cruso
con fractura con luxofractura de tobillo izquierdo que fue llevado a procedimiento quirtrgico
el 28/05/2023, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente. Adicional, con dolor e
inestabilidad de rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen fisico con disminucion de
arcos de movilidad en tobillo izquierdo y signos de inestabilidad en rodilla ipsilateral. Se
revisa Rx de tobillo con fractura bien alineada y material de osteosintesis en adecuada
posicion, ademas RM de rodilla izquierda con impresion de lesion colaterial medial y menis
medial. Presenta vértigo de origen central, al parecer post traumatico.

Se considera paciente con mala rehabilitacion se indica realizar movilidad de tobillo y
fortalecimiento en extension de rodilla, se cita a clinica de rodilla (Dr. De los Rios), y se
solicita imagenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica
terapia fisica.

Plan de manejo: Se solicita RX de pie AP y laterl comparativa con apoyo (873303)

Se solicita TAC de tobillo izquierdo con reconstruccion 3D....”

3.10. El 16 de noviembre de 2023, en el Hospital Universitario del Valle, le fue realizada
prueba cognitiva al sefior Daniel Elias Navarro Mera a solicitud de Psiquiatria, en las
cuales se concluye que:

"En consideracion a los hallazgos de las pruebas neuropsicolégicas, la discrecion al evaluar y
sus antecedentes personales, a la fecha, se encuentran en DANIEL ELIAS NAVARRO
MERA cambios clinicamente signficatios en el estado cognitivo global (ACE-R Col Z=-4,9) y
en el funcionamiento ejecutivo (IFS Z=-3,7). Se encuentran ademds detrimento en la
funcionalidad y autonomia personal (Lawton y Brody 0/8) que se acompafia de cambios en
la base afectiva emocional.
Se evidencian cambios funcionales en procesos psicoldgicos bdsicos y superiores
caracterizados por :

e Disprosexia moderada. Alteracion disejecutiva. Amnesia reciente y semantica; puede

implicar la memorial autobiogréfica, retrégrada y procedimental.

Idx: Alteraciones Neurocognitivas Globales; etiologia a establecer.
Considerar condiciones clinicas concomitantes (TCE, alteraciones
neurocomportamentales)
En general, la connotacion del déficit sugiere implicacién de estructuras frontales y
temporales, no obstante, es importante considerar el impacto de conexiones corticales
subcorticales”

3.11. El 27 de noviembre de 2023, el seifior Daniel Elias Navarro Mera es atendido
nuevamente por cuidados paliativos en el HUV, cita en la cual el médico tratante realiza las
siguientes anotaciones en su historia clinica:

“Analisis del Caso: numero de recaida respuesta al tratamiento: Analisis del Caso: Paciente
de 39 afos con antecedente de accidente de transito, quien cursa dolor corporal
generalizado, con mal control ante el tratamiento indicado.

Tiene RMN cervical en la que reportan compresiones a nivel de C5-C5 Y C6-C7, pendiente
electromiografia de miembros superiores potenciales somatosensoriales, solicitiados por
Fisiatria.
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Por hallazgos de resonancia se remite a neurocirugia.

Paciente que tiene OPIOD RISK alto, principalmente por déficit cognitivo, se decide
rotar a buprenorfina medio parche cada 7 dias.

En el momento en manejo por psiquiatria y psicologia...” (Negrilla fuera de texto).

3.12. El dia 24 de abril de 2024, mi representado fue notificado personalmente mediante
correo electrénico, del Dictamen No. 1310645135-701009 el cual arroja un 28,3% de PCLO
de origen laboral y una fecha de estructuracién el 18 de marzo de 2024, elaborado por ARL
SURA.

Los diagnésticos calificados fueron las siguientes:

VIRUTTIVITILUT T ETMIVENTNTUIRS VETIIVMTINIVUS TVIVENTULTAUVT TIW MTIaTUTUA GG A 7 VAARVIIALWIVIV NERALTERAVS
N° | Cadigo CIE10 | _Diagnéstico ] | Deficiencia(s) motivo de calificacion | Condiciones de salud
[TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA
CABEZA, NO ESPECIFICADAS
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR

1 5009 resuelto

2 BB23

2 SB23 _DE LA TIBIA _nzquuerda

3 5500 CONTUSION DEL CODO derecho resueita

4 SB0O [CONTUSION DE LA RODILLA derecha resueita

5 ST00 CONTUSION DE LA CADERA ruptura de labeum acetabular bilateral resuelta

3.13. Ante la inconformidad presentada en contra del dictamen emitido en primera
oportunidad por ARL- SURA, el 19 de julio de 2024, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca notifico a mi representado el dictamen No. 16202403983 el
cual arroja un 36.90% de PCLO, tanto el origen, como la fecha de estructuracion se
mantienen en firme.

3.14. El 21 de diciembre de 2024, la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, resolvid el
recurso de apelacion formulado por mi representado y por ARL SURA, para lo cual notificd
por correo electrénico el dictamen No. JN202430237 del 18 de diciembre de los corrientes,
en el cual se decidié una pérdida de la capacidad laboral del 33.30%, tanto la fecha de
estructuracion como el origen, se mantienen en firme por no ser motivo de controversia.

3.15. En consulta del 7 de mayo de 2024, ARL Sura, emiti6 recomendaciones para el
reintegro laboral de mi representado, sin tener en cuenta las limitaciones que el sefior
Daniel Elias Navarro Mera padece y la imposibilidad de reintegrarse a trabajar.

3.16. Desde la ocurrencia del accidente de transito, la vida del senor Daniel Elias Navarro
Mera, no volvié a ser igual, el trauma craneoencefdlico ha provocado una serie de
des6rdenes mentales, dano oftalmoldgico, cefalea constante e insomnio tal como se
evidencia en la historia clinica, patologias que impiden a mi representado realizar
actividades basicas y cotidianas para llevar una vida con normalidad.

3.17. El 22 de mayo de 2024, nuevamente, en consulta médica ARL Sura, en la cual, se
prescriben medicamentos para el dolor, pero no se generan mas incapacidades ni otras
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ordenes de remision con especialistas. El médico informa de manera verbal que ya no se
expedirdan mas ordenes médicas.

3.18. El pasado 25 de septiembre mi representado asiste a cita prioritaria, debido al
intenso dolor, picazén en el cuerpo y dificultad para orinar. Ante lo cual el médico prescribié
medicamentos, remision por EPS por posible insuficiencia renal, y no emitidé ninguna
incapacidad.

3.19. Actualmente el sefior Daniel Elias Navarro Mera continlda en control por cuidados
paliativos.

3.20. El 27 de septiembre de 2024, el sefior Daniel Elias Navarro Mera fue atendido en el
Hospital Universitario del Valle, especialidad psiquiatria, la médico tratante formula
nuevamente medicamentos, solicita examenes neuropsicoldgicos y cita de control en 2
meses.

3.21. El 30 de enero de 2025, Daniel Elias Navarro Mera, es atendido en el Hospital
Universitario del Valle, en el cual se le realizan unas pruebas neuroldgicas que arrojan los
siguientes resultados:

“Se aprecia patréon de retraccion de funciones cerebrales bdsicas y superiores en
comparacion con la medicion anterior, (noviembre 2023), se puede concluir que: Persiste
baja estabilidad funcional en la eficacia cognitiva global (ACE-R- Col Z=10,2) y en los
procesos cognitivos superiores (IFS Z= -4,3). Se aprecia patron de retracciéon de funciones
cerebrales basicas y superiores en comparacion con la medicién anterior. Se debe tener en
cuenta que el cuadro clinico — Alteracion Neurocognitiva Global - sugiere hipofuncionalidad
de estructuras frontales y temporales; prominentemente, no obstante, es importante
considerar el impacto de conexiones corticales, subcorticles.”

3.22. Los examenes realizados por SURA ARL, JRCI del Valle del Cauca y la INCI, no
tuvieron en cuenta la afectacion psicoldgica que el siniestro laboral dejé a mi representado.

3.23. Las entidades calificadoras no tuvieron en cuenta las actividades laborales de Daniel
Elias Navarro Mera, como maestro de obra blanca, para calificar de manera objetiva el rol
laboral de mi representado.

3.24. Las entidades calificadoras no tuvieron en cuenta las restricciones de movilidad, la
utilizacién de dispositivos externos de apoyo, la ayuda de terceros para realizar actividades
basicas y cotidianas, al momento de calificar el titulo de “otras areas ocupacionales”.

3.25. La condicion de salud de mi representado es deplorable, requiere de elementos de
apoyo como muletas y/o baston para poder caminar y sostenerse en pie, el dolor es crénico,
los medicamentos que debe tomar para el dolor lo mantienen en un estado de somnolencia,
lo que me impide cumplir con sus actividades laborales de manera continua, asi como
tampoco le es posible realizar ninguna tarea de la vida diaria y/o cotidiana en su casa debido
a las limitaciones.
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3.26. El sefior Daniel Elias Navarro Mera no se encuentra en capacidades fisicas ni mentales
para ejercer algun trabajo, no tiene ingresos de otro tipo, mas que el pago de su salario y/o
incapacidades.

3.27. Antes de la ocurrencia del accidente laboral, mi representado llevaba una vida con
total normalidad, no padecia ninguna de las afectaciones o patologias que hoy le impiden el
normal desarrollo de su vida.

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Constitucionales:
Articulos 2, 13, 29, 48 y 53 de la Constitucién Politica de Colombia.

La Constitucién concede a mi representado el derecho a acudir a la justicia para que todos y
cada uno de sus derechos sean protegidos.

Es deber del Estado garantizar a todos los ciudadanos el acceso a la seguridad social, y no
solo el acceso, sino que sea en las mejores condiciones, de manera que los derechos y
principios no sean vulnerados por las entidades encargadas de prestar el servicio a la Salud.

Legales y reglamentarias:
Cddigo Sustantivo del Trabajo, Cddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

Decreto 917 de 1999, articulo 9°, articulo 39 de la Ley 100 de 1993 modificado por el
articulo 1° de la ley 860 de 2003, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Ley 712 de
2001, Ley 776 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1507 de 2014.

Mi representado, al momento de la ocurrencia del accidente de transito, esto es, el 26 de
mayo de 2022, se encontraba afiliado al Sistema General de Seguridad Social Integral, es
decir, se encontraba afiliado a una Entidad de Promotora de Salud, a una Administradora de
Fondo de Pensiones y a una Administradora de Riesgos Laborales, por lo tanto, tiene
derecho a acceder a las prestaciones sociales que el sistema reconoce cuando se ha
configurado unos de los riesgos para los cuales se realizaron los respectivos aportes, es
decir, en el caso que nos ocupa, mi representado se encuentra legitimado para reclamar la
pensidn de invalidez ya sea de riesgo comun o laboral.

Por encontrarse dentro de su horario de trabajo, y estar ejerciendo actividades laborales, la
administradora de riesgos laborales, es decir, ARL SURA, entidades a la cual se encontraba
afiliado mi representado, reconocié que el accidente fue de origen laboral, razén por la cual
adelantdé y llevo hasta su final el proceso de calificacion de Daniel Elias Navarro Mera,
proceso que culmind con el dictamen elaborado por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.
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Las entidades calificadoras que participaron en el proceso de determinacion de pérdida de la
capacidad laboral de mi representado, el sefior Daniel Elias Navarro Mera, no tuvieron en
cuenta la totalidad de las secuelas que se generaron a raiz de la ocurrencia del siniestro vial.

El Manual Unico de Calificacion de Invalidez, establece las indicaciones para proceder con la
calificacion de pérdida de la capacidad laboral, y se divide en dos titulos o en dos tipos de
calificaciones, uno corresponde a un examen fisico, es decir, los diagndsticos, secuelas y/o
deficiencias del paciente, el segundo titulo, corresponde a la calificacién del rol laboral y
actividades ocupacionales.

En el presente caso, las entidades calificadoras no tuvieron en cuenta el rol laboral de mi
representado, asi como tampoco tuvo en cuenta las dificultades para realizar o cumplir con

las tareas de otras areas ocupacionales.

La Ley indican que se puede acudir ante el juez laboral cuando los dictamenes han quedado
ejecutoriados.

Jurisprudenciales:
Los dictdmenes de las Juntas de Calificacion, pueden ser controvertidos ante el juez laboral,
Sentencias SL4571 del 23 de octubre de 2019, SL29622 del 19 de octubre de 2006,
SL27528 del 27 de marzo de 2007, SL35450 del 18 septiembre de 2012, SL44653 del 30 de
abril de 2013, SL16374-2015 y SL5280-2018,
Mediante Sentencia T-265 de julio 10 de 2018, M.P Cristina Pardo Schlesinger, la Corte
Constitucional ha establecido que la pensién de invalidez se convierte en la Unica fuente de
ingresos de quien ha perdido su capacidad para trabajar, y que por lo tanto, corresponde al
Estado el otorgamiento de una prestacion econdémica para que el disminuido laboralmente
pueda vivir en condiciones dignas.
5. PRUEBAS

5.1.Documentales:
5.1.1. Copia del documento de identidad.
5.1.2. Historia clinica
5.1.3. Certificado de Discapacidad del Hospital y Ancianato San Miguel.

5.1.4. Dictamen No. 1310645135-701009 del 19 de abril de 2024, proferido por ARL-SURA.

5.1.5. Dictamen No. 16202403983 del 18 de julio de 2024, proferido por la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.

E-mail — sandray.perezg@hotmail.com
Celular. 318 6933266




Sandra Yurley Pérez Garcés
Abogada

5.1.6. Dictamen No. JN202430237 del 18 de diciembre de 2024, proferido por la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez.

5.1.7. Historia Laboral emitida por la AFP Colpensiones.

5.2.Dictamen Pericial:
Se oficie a una Junta de Calificacion de Invalidez diferente a la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Valle del Cauca, con la finalidad de que realice de manera integral la
calificacion de pérdida de capacidad laboral del sefior Daniel Elias Navarro Mera, en el cual
se valore el origen de cada una de todas y cada una de las patologias ya sean de origen

comun y/o laboral que padece mi representado, asi como su fecha de estructuracion.

Sirvase sefior Juez atender la solicitud de AMPARO DE POBREZA que se presenta por escrito
aparte, teniendo en cuenta los hechos que en ella esbozo y los aqui presentes.

5.3. Oficiar
5.3.1. Se sirva oficiar a ARL-SURA para que remita al Despacho certificacion de todas las
incapacidades prescritas al sefior Daniel Elias Navarro Mera a partir del 26 de mayo de
2022, inclusive.
5.3.2. Se sirva oficiar a EMSANAR EPS para que remita al Despacho certificaciéon de todas
las incapacidades prescritas al sefior Daniel Elias Navarro Mera a partir del 26 de mayo de
2022, inclusive.

6. ANEXOS
6.1. Poder a mi conferido.
6.2. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
7. PROCESO, CUANTIA Y COMPETENCIA

Se trata de un proceso ordinario laboral, de que trata el articulo 74 del CPTSS.

Por ser la ciudad de Cali, el domicilio del demandante y el lugar de prestacion de los
servicios de salud, es usted competente Sefior Juez para conocer del presente asunto.

En cuanto a la cuantia, estimo la misma superior a 20 SMMLV.

E-mail — sandray.perezg@hotmail.com
Celular. 318 6933266
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Sandra Yurley Pérez Garcés
Abogada

8. NOTIFICACIONES

Mi representado, el sefior DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, recibe notificaciones en los
siguientes canales:

e Direccion fisica: Calle 72Y No. 28F 59 de la ciudad de Cali.
e Correo electronico: Daniel-3103@hotmail.com
e Celular: 3172810670

La demandada SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A -SURA ARL, a
través de su representante legal recibird notificaciones en los siguientes canales:

e Oficina Central ubicada en la Calle 49A No. 63 - 55 de la ciudad de Medellin.
e Correo electrénico notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Informo al Despacho, que la direccion de correo electréonico de la entidad demanda, es la
que se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.

La demanda ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES,
recibe notificaciones en los siguientes canales:

e Direccidn Fisica: Carrera 7 No. 74 -21 Edificio Aurora de la ciudad de Bogota.
e Correo electrénico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Informo al Despacho, que la direccidon de correo electrénico de la entidad demanda, es la
que se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.

La demandada JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA recibe notificaciones en los siguientes canales:

e Direccion Fisica: Carrera 37 No. 6-28 de la ciudad de Cali
e Correo Electrdnica: judicial@juntavalle.com

Informo al Despacho, que la direccién de correo electrénico de la entidad demanda, es la
qgue se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.

La demandada JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ recibe
notificaciones en los siguientes canales:

e Direccién Fisica: Carrera 19 No. 102 - 53 Clinica de la Sabana de la ciudad de Bogota
e Correo electrénico: notificaciondemandas@juntanacional.com

Informo al Despacho, que la direccién de correo electrénico de la entidad demanda, es la
gue se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.

E-mail — sandray.perezg@hotmail.com
Celular. 318 6933266




Sandra Yurley Pérez Garcés
Abogada

La suscrita recibe notificaciones en la Secretaria de su Despacho o a través de los siguientes
canales:

e Direccion Fisica; Calle 64 Norte No. 5BN146 oficina 309 A de la ciudad de Cali.
e Correo electrdonico: sandray.perezg@hotmail.com
e Celular y/o WhatsApp:318693266

SANDRA YURLEY PEREZ GARCES
C.C. 1.130.666.025 de Cali
T.P. 391.397 del C. S. de la J.

E-mail — sandray.perezg@hotmail.com

Celular. 318 6933266
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Sefior
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI — REPARTO
E: S. D.

REFERENCIA:  DEMANDA ORDINARIA LABORAL

DEMANDANTE: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES-,
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A -SURA ARL-,
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

ASUNTO: PODER

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, ciudadano colombiano, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.550.644 de Cali, por medio del presente, informo
al Despacho a su digno cargo que otorgo PODER AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada
SANDRA YURLEY PEREZ GARCES, ciudadana colombiana, mayor de edad, vecina de Cali,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.130.666.025 de Cali, portadora de la tarjeta
profesional No. 391.397 del C. S. de la J., para que en mi nombre y representacién, inicie y
lleve hasta su culminacion PROCESO ORDINARIO LABORAL en contra de:
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES~-, identificada con
NIT 900.366.004-7, representada legalmente por el sefior Pedro Nel Ospina o quien haga sus
veces; SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A -SURA ARL-,
identificada con NIT 800.256.161-9, representada legalmente por el sefior Gonzalo Alberto
Pérez Rojas o por quien haga sus veces; JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, identificada con NIT 805.012.111-1, representada
legalmente por la sefiora Maria Cristina Tabares Oliveros o quien haga sus veces; y, JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, identificada con NIT 830.026.324-5,
representada legalmente por el sefior Cristian Ernesto Collazos Salcedo o quien haga sus
veces; para que mediante sentencia judicial se realicen las siguientes DECLARACIONES Y
CONDENAS:

1- Se DECLARE LA NULIDAD de los dictamenes de calificacion de pérdida de la capacidad
laboral proferidos por las citadas entidades.

2- Se DECLARE que el sefior DANIEL ELIAS NAVARRO MERA tiene derecho al
reconocimiento y pago de la pension de invalidez por contar con una pérdida de la capacidad
laboral superior al 50%.

3- Se CONDENE a quien corresponda ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
— COLPENSIONES- y/o0 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. -
SURA ARL al pago de la mesada pensional por invalidez por cumplir con los requisitos por
cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 39 de la ley 100 de 1993, modificado por
el articulo 1 de la ley 860 de 2003.
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articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

En atencion al articulo 5° de la Iéy 2213 de 2022, informo al Despacho que la apoderada podra
ser notificada en la direccién de correo electrénico sandray.perezg@hotmail.com

Sirvase sefor Juez, reconocerle personeria a mi apoderada en los términos y para los fines
aqui senalados.

Atentamente,
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

C.C. 94.550.644 de Cali

Acepto,

SAN URLEY PEREZ GARCES
C.C. 1.139.666.025 de Cali
T.P.391.397 del C. S. de la 1.
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

[{

Nuamero de documento de identidad: 94550644 '

s didedindarks

ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SA

Cognicion 54.17
Movilidad 85.00
Cuidado Personal 75.00
Relaciones , 75.00
Actividades de la Vida Diaria 100.00
Participacién . ©100.00 |

1. Codigos Funciones Corporales

b139.3 b299.3 b799.3

2. Codigos Estructuras Corporales
s110.388 s799.388

3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.3 d598.4 d879.4

Identificador: 299339 Generado en: 2023-11-02 12:10:57 PM Pag. 1de 2
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

JOSUE DANIEL GOMEZ MARTINEZ Medicina CC-1130668212
KARLA FORERO DIAZ  Fisioterapia CC-1144172116
CARLOS ALBERTO NARANJO

REVELO _ ~ Psicologia . CC-94327371

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Identificador: 299339 Generado en: 2023-11-02 12:10:57 PM Pag.2 de 2



ARL | SUMAS

CE202431005694
EXP: 1310645135

Medellin, 24 de abril de 2024

Sefior(a):

NAVARRO MERA DANIEL ELIAS
CC, 94550644

CLLE 72 'Y 28F-59

3172810670

SANTIAGO DE CALI
daniel-3103@hotmail.com

Asunto: Notificacion calificacion de pérdida de capacidad laboral.
Respetado(a) Sefior (a).

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacidon de secuelas en primera oportunidad por el accidente de
trabajo ocurrido a Usted el 26/05/2022 mediante el cual se determind el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en el Decreto 1507 de 12 de agosto de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad
laboral fue del 28,3%. . Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante comunicacién
escrita dirigida a la Direccién de Medicina Laboral, con copia de su documento de identidad, de los diez (10) dias
habiles siguientes al recibo de la presente comunicacidn, donde con gusto estaremos dispuestos a aclararla o en caso
necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019 de 2012).

Durante la contingencia por el Covid-19 se habilito la direccién electrdnica correo23@suramericana.com.co a la cual
debe remitir adjunta su comunicacidn de aceptacion o controversia con la copia del documento de identidad, este correo
esta habilitado Unicamente para recibir solo estos documentos.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se entendera
que estd conforme con el mismo por lo cual esta entidad procedera a liquidar y pagar el valor de la indemnizacién
correspondiente en los términos establecidos en el Decreto 2644 de 1994. Esta prestacion prescribe en el termino de
tres (3) afios a partir de su notificacion (articulo 22 de la Ley 1562 del 2012).

18



Para su informacidn a continuacion encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencién:

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a
las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y
calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la
calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad deberd remitirlo a las
Juntas Regionales de Calificacidn de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision
serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra
dichas decisiones proceden las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

P

PAEZ VERA SANDRA LILIANA

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA JUAN JOSE SANABRIA DAVID

ARL|SURA COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

CARVAJAL PALACIO LINA MARIA
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA

Firmo en sefial de que he leido y comprendido el alcance de la presente comunicacion.

Nombre: Firma:
Documento: Fecha:
Copia a:

Sres. Seguridad y Salud en el Trabajo - DGUILER SAS, DGUILERSAS@GMAIL.COM, CR 41 # 10E- 4 TULIPANES,
3162522520, JAMUNDI

Sefiores Medicina Laboral EMSSANAR S.A.S medicinalaboral@emssanar.org.co

Sefiores Medicina Laboral COLPENSIONES coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com

19



ARL|SUrAS 20

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Dia| Mes | Ano MOTIVO DE SOLICITUD PRIMERA Numero de
FECHA DE DICTAMEN o o0z 200 OPORTUNIDAD Dictamen: |1310645135-701009
FECHA DE RECEPCION |Dia| Mes | Ao | |[FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afo
PARA CALIFICACION | o4 02 | 2024 02| 04 | 2024
SOLICITANTE: IARL

SEUPERINTENDENCIA FNANCIERA
DE COLOMEIA

WIGILADDO

Nombre del Solicitante:

OFICINA MEDELLIN

NIT/ Documento

IN890903790

Direccion del solicitante:

CR 5214 30P 3Y 4 CTR EMPR OLAYA HERRERA

Ciudad/Depto:

MEDELLIN/ANTIOQUIA

Teléfono de solicitante:

3507000

Correo electrénico:

DOSPINA@SURA.COM.CO

Motivo de la calificacion:

Calificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre Entidad:

IARL SURA

| NIT: |N890903790

Ciudad y Departamento:

SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Direccion y Teléfono:

CL 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900

Correo electronico:

contactenos@arlsura.com.co

3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

| Afiliado: |S | Beneficiario: |N |

APELLIDOS NAVARRO MERA NOMBRES |DANIEL ELIAS |GENERO MASCULINO

Documento de [ESCOLARIDAD

Identificacion: cC N° 94550644 ESTADO CIVIL SOLTERO alcanzada) TECNICO

Fecha de Dia Mes Afio Edad Afios Meses
Nacimiento: 03 10 1984 (cumplida) 39 0

Direccién: [CLLE 72 Y 28F-59 |Municipio:  [SANTIAGO DE VALLE DEL

Teléfono(s): b |Correo electrénico DANIEL-3103@HOTMAIL.COM

| Etapa del ciclo vital: F‘oblacién en edad econdmica activa
IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario

APELLIDOS N/A |[NOMBRES /A | /A

N° N/A | Municipio: |N/A | |N/A

IDENTIFICACION

DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de

APELLIDOS N/A |[NOMBRES /A | /A
N° N/A | Municipio: |N/A | |N/A
AFILIACION AL SISS
REGIMEN DE AFILIACION AL CONTRIBUTIVO
NARINOPUTUMAYO@EMS
A.F.P [COLPENSIONES e- IARL SURA

ISANAR.ORG.CO

ADMINISTRADORAS =" ~FVSSANAR E 5 5. EMPRESA NARINOPUTUMAYO@EMS| A-R-L -

-P.S. IS0l IDARIA DE SALUD NARINO e- S ANAR ORG.CO e-mail

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 94550644 / 1310645135-701009

Pagina: 1 de 9




SEUPERINTENDENCIA FNANCIERA
DE COLOMEIA

WIGILADDO

ARL|SUrAS 21

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

PROFESION U OFICIO: |[EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA VINCULACION TRABAJADOR TIPO DEPENDIENTE
PRODUCCION LABORAL VINCULADO ACTIVO MINCULACION
[EMPRESA DONDE Contrato vigente?
TRABAJA/OCUPACION DGUILER SAS NIT/CC |N901296162 ontrato vigente? g
ITERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS
Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYH
LA COLOCACION EN EDIFICIOS Y OTROS ;
ACTIVIDAD  PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE CODIGO | .o, |Ultimo Cargo: MAESTRO DE UBICACION: | oot o
ECONOMICA: [BALDOSAS Y LOSAS DE CERAMICA|  cluo OBRA BLANCA
HORMIGON O PIEDRA TALLADA, PARQUE
IOTROS REVESTIMIENTOS DE MADERA
PARA PISOS
Fecha de 24/11/2020 |Fecha de retiro(si N/A TIEMPO | 41 |Clase de riesgo F
Descripcion general del cargo:
TAREAS DE PINTAR, DIRIGIR OBRAS DE CONSTRUCCION.
OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)
EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES TIEMPO
(meses)
INDEPEDIENTE PINTOR ERGONOMICOS 36.0

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el calificado)

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 94550644 / 1310645135-701009

Pagina: 2 de 9




SUPERINTENDENCIA FNANCIERA
DE COLOMEIA

WIGILADDO

ARL |SUMAS 22

5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO(descripcion) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

Accidente de trabajo: 26/05/2022.

Mecanismo: Accidente de transito iba en moto y fue arroyado por un vehiculo.

Traumatismos en cabeza, codo y rodilla derecha laceraciones, deformidad de miembro inferior izquierdo. En atencioén inicial por SOAT
(clinica valle del lili) a pesar de que en historia clinica inicial notificaron ¢ niega pérdida de conciencia y glasgow 15/15; realizaron TAC de
craneo sin evidencia de lesion estructural, radiografia de térax, codo derecho sin evidencia de fracturas, angiotac toracico y abdominal
normal, Escanografia de columna cervical con sindesmofito anterior C4-S5 no hay lesiones estructurales, rx de cadera y pelvis con
reporte ruptura de labrum acetabular en ambas caderas que fueron tratadas con manejo conservador. TAC de miembro inferior izquierdo
con fractura de los maléolos laterales y medial con patron de inestabilidad fue tratado inicialmente con reduccion cerrada e inmovilizacion
con férula y luego el 25/05/2022 reduccioén abierta con osteosintesis. Radiografia de rodilla y pierna izquierda que reporto: lesién condral
grado 4.

Continuo control con ortopedia de pie de manera ambulatoria para rehabilitacion con sesiones de terapias fisicas, ocupacionales, fue
tratado por fisiatra quien dio alta 05/07/2023 conceptuado: gran componente de magnificaciéon y ampliaciéon sintomatica con fases de
angustia continua. Clinica de dolor en diciembre del 2023 realizaron bloqueo epidural caudal de hiato sacro el dia 06/03/2024 sin
complicaciones. EIl 18/03/2024 ortopedia llevo a retiro de material, pero no fue posible extraer tornillo por lo que realizo retiro de placa de
gancho de peroneo, lisis de adherencia de tendones.

Ultimos controles 05/09/2023 Neurox Dr. Moreno: no hay indicacién de manejo quirtrgico en el momento para el compromiso cervical ni
lumbosacro. Neurologia 31/10/2023 Dr. Calvo documento: cefalea postraumatica, sospecha alta ganancia secundaria. Neurooftalmologia
01/11/2023 documento: endoforia alternante que se desencadend posterior a trauma craneoencefalico, puede ser que presentd paresia
del sexto nervio traumatica, resolvid la limitacién oculomotora; pero queda la malalineacién ocular que le genera diplopia. requiere el uso
de gafas con prismas, la arl debe darle estas gafas pues su sintoma se relaciona con el trauma craneoencefalico. dio alta.

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 94550644 / 1310645135-701009 Pagina: 3 de 9
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ARL |SUrA

ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETIVAS (Resultados de examenes paraclinicos)

FECHA

ESTUDIO / PRUEBA

RESULTADO

17/07/2022

RNM DE RODILLA 1ZzQ

17-07-22 CON LESION CONDRAL GRADO IV EN EL VIENTRE MEDIAL DEL SURCO
ITROQUEAL, EDEMA OSEA EN LA REGION ANTEROLATERAL DE LA EPISFISIS TIBIAL SIN FX,

19/07/2022

RNM DE PELVIS

19-07-22 RUPTURA DE LABRUM ACETABULAR EN EL CUADRANTE ANTEROSUPERIOR DE
IAMBAS CADERAS,PROBABLE HALLAZGO INCIDENTAL

29/11/2022

RX COLUMNA LUMBOSACRA

29/11/22: ESPONDILOSIS LUMBAR LEVE, DISMINUCION DE ESPCIO INTERVERTEBRAL EN
L5-S1 QUE AMERITA DESCARTAR DISCOPATIA

24/10/2023

RX de tobillo izquierdo

FRACTURAS CONSOLIDADAS DEL MALEOLO PERONEO Y DEL MALEOLO INTERNO DE LA
[TIBIA, ADECUADAMENTE ALINEADAS Y MANTENIDAS POR PLACAS Y TORNILLOS DE
FIJACION EN ADECUADA POSICION, SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO NI COMPLICACION.

02/10/2023

RESONANCIA DE CRANEO SIMPLE

DENTRO DE LIMITES NORMALES

24/09/2023

rx tangencial de rotula

NO HAY SIGNOS DE MAL ALINEACION PATELO-FEMORAL

24/09/2023

RX oblicuas comparativas de cuello de
pie

ICAMBIOS PQST-QUIRURGICOS EN CUELLO DE PIE IZQUIERDO
ENTESOPATIA DEL AQUILES BILATERAL PIE PLANO BILATERAL

24/09/2023

Rx comparativas de rodillas

IAFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES DISMINUCION DE LA AMPLITUD DEL ESPACIO
IARTICULAR PATELOFEMORAL BILATERAL SURCO INTERCONDILEO DE ASPECTO NORMAL
NO HAY SIGNOS DE OSTEOCONDRONECROSIS

24/09/2023

Rx de pies comparativos con apoyo

ICAMBIOS POST-QUIRURGICOS EN CUELLO DE PIE IZQUIERDO
ENTESOPATIA DEL AQUILES BILATERAL PIE PLANO BILATERAL

02/06/2023

RMN cerebral con constraste

LA INTENSIDAD DE SENAL DEL TEJIDO NERVIOSO ES NORMAL, CON ADECUADA
DIFERENCIACION DE LAS SUSTANCIAS BLANCA Y GRIS EN TODOS LOS NIVELES.
ISISTEMA VENTRICULAR DE FORMA, TAMANO, POSICION E INTENSIDAD DE SENAL
ICONSERVADOS.

EL ESPACIO SUBARACNOIDEO PERIFERICO ES DE AMPLITUD APROPIADA PARA LA EDAD.
LAS ESTRUCTURAS VASCULARES VALORADAS PRESENTAN TRAYECTO, CALIBRE E
INTENSIDAD DE SENAL NORMALES.

NO SE OBSERVAN REALCES ANORMALES INTRAPARENQUIMATOSOS, LEPTOMENINGEOS
NI VASCULARES.

LO VISUALIZADO DE LAS ORBITAS, LOS SENOS PARANASALES Y EL HUESO TEMPORAL ES
NORMAL.

SILLA TURCA Y ESTRUCTURAS DE LA UNION CRANEO CERVICAL DE APARIENCIA USUAL.

16/01/2023

RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA

[CAMBIOS OSTEOCONDROSICOS DEL DISCO L5-S1. - DISCRETA ANTEROLISTESIS DE L5
ISOBRE S1 SECUNDARIA ESPONDILOLISIS ISTMICA BILATERAL. DISMINUCION EN LA
AMPLITUD DE AMBOS CANALES LATERALES.

16/01/2023

RMN DE RODILLA IZQUIERDA

LESION CONDRAL PATELAR GRADO I/ IV. LESION CONDRAL GRADO Il / IV EN LA
[ESCOTADURA INTERCONDILEA DEL FEMUR. ALTERACION RESIDUAL A ESGUINCE PREVIO
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CAMBIOS DEGENERATIVOS DEL CUERNO
POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL - ALTERACION EN LA SENAL DE LA UNION
MENISCOCAPSULAR. IRREGULARIDAD DEL CUERPO DEL MENISCO - FLAUNCE MENISCAL.
ICAMBIOS DEGENERATIVOS DEL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO LATERAL

29/11/2022

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

ESPONDILOSIS LUMBAR LEVE.

DISMINUCIQN DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL A NIVEL L5-S1, QUE AMERITA DESCARTAR
DISCOPATIA.

29/11/2022

rx DE RODILLA IZQUIERDA

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

30/11/2022

RX DE CADERAS COMPARATIVAS

FISURA VS ARTEFACTO POR SUMACION DE DENSIDADES EN EL FEMUR DERECHO.

30/11/2022

ESCANOGRAFIA SIMPLE DE
CEREBRO

ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES.

28/11/2022

RMN DE COLUMNA CERVICAL

RECTIFICACION DE LA LORDOSIS. COMPLEJOS DISCO OSTEOFITARIOS POSTERIORES
MULTINIVEL QUE NO GENERAN CANAL ESTRECHO NI COMPRESION MEDULAR.

18/10/2023

pRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS
MUTALIS

LAS PRUEBAS DE NEUROPSICOLOGIA MUESTRAN IMPORTANTES FALLAS EN LA MAYORIA
DE LOS DOMINIOS ESTUDIADOS, UN INUSUAL EFECTO SUELO QUE NO ES ESPERADO
ITENIENDO EN CUENTA QUE TIENE UNA NEUROIMAGEN NORMAL (RMN CEREBRAL
ISIMPLE), ADEMAS NO HUBO COMPROMISO NEUROLOGICO CON EL ACCIDENTE LABORAL
INGRESO CON GLASGOW 15/15 Y TAC DE CRANEO SIN ALTERACIONES AGUDAS). E. EN
ICUANTO A ESCALAS APLICADAS SU MOCA ES DE 14/30 NO ESPERADO ANTE LA
INDEMNIDAD DEL SNC, PRUEBAS COMO TOMM Y SIMS MUESTRAN ALTOS PUNTAJES EN
EXAGERACION Y MAGNIFICACION DE SINTOMAS PSICOTICOS, NEUROLOGICOS Y
IAFECTIVOS, EL INDICE F/K TAMBIEN MUESTRA DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS HACIA
MOSTRAR UNA IMAGEN DESFAVORABLE DE SI MISMO.

18/10/2023

PRUEBAS DE PERSONALIDAD
MUTALIS

EN LAS PRUEBAS DE PERSONALIDAD SE DESTACAN UNOS RASGOS DEL GRUPO A,
DENTRO DE LOS CUALES SE DESTACA: EXTRANAS PREOCUPACIONES, TRASTORNO
IGRAVE DE PENSAMIENTO, ALUCINACIONES, IDEAS DELIRANTES EXTENDIDAS, PERO
IAPENAS ESTRUCTURADAS (DE REFERENCIA, PERSECUCION Y CONTROL) Y EXTRANAS
PREOCUPACIONES, ASI COMO DETERIORO DEL JUICIO. ESTO PODRIA EXPLICAR PARTE
DE SU CUADRO CLINICO ACTUAL.

EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

Ingresa paciente acompafiado de la hermana, no apoya a la marcha miembro inferior izgierdo por POP de marzo del 2024 uso de muletas
axilares. orientado responde bien al interrogatorio.
Aduce dolor a la mas minima palpacion en region cervical y lumbar con arcos de movilidad articular completos.

En miembro inferior izquierdo tiene vendaje con ferula por POP del 18/03/2024 que no permite realizar la movilidad pasiva de tobillo
izquierdo. Aduce dolor en rodillas a la movilidad y palpacion, aduce limitacion de arcos de movilidad activos de rodilla izquierda, no
permite movilidad pasiva de rodilla izquierda por dolor que lleva a la contorsion, no se evidencia signos de desacondicionamiento en

rodillas. Fuerza 4/5.
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Anadlisis y conclusiones. Diagnostico: Fractura de tobillo izquierdo por condicion de POP de tobillo izquierdo se homologa a amputacion
funcional a nivel de tobillo. Traumatismo superficial de cabeza leve sin compromiso estructural, paresia del sexto nervio traumatica
resuelta que por evolucion natural del trauma su recuepracion va de 6 a 12 semanas posteriores al trauma.

Bajo los fundamentos de hecho conceptos médicos y ayudas diagndsticas de alto poder realizadas a nivel cervical, lumbosacro, visual,
rodilla izquierda establecieron hallazgos que no son derivados del accidente de trabajo; su etiologia corresponde a estado crénico,
degenerativo que no se logra correlacionar con el mecanismo del evento. Por lo anterior los diagndsticos de discopatia a nivel cervical y
lumbosacro, hipermetropia de ambos ojos, dipoplia, lesiones meniscales y ligamentarias de tipo degenerativo en rodilla izquierda no son
secuela del accidente de trabajo.

El Sefior Navarro fue valorado por psicologia de ARL SURA desde el 15/03/2023 (10 meses después de ocurrido el accidente) hasta el
07/07/2023 donde no se encontrd ningun sintoma mental mas alld que un comportamiento evitativo. Llama la atencion que en cita del
28/07/2023 con psicologa manifestd autoagresion y que hablaba con un amigo muerto (fallecido hace 2 afos) por lo que psicéloga de ARL
SURA indico alta y remitié a EPS para valoracion por psiquiatria ya que las situaciones descritas no son derivados del accidente de trabajo
dado que son experiencias pasadas del fallecimiento del amigo. Fue valorado por psiquiatra de EPS Agosto del 2023 que dio diagnostico
de Episodio depresivo moderado. ARL SURA envio a valoracion por Junta de Mutalis 18/10/2023 conceptuo: Diagnéstico Eje . Sin
diagnéstico Eje Il. Trastorno de personalidad del grupo A Eje Ill. Antecedente de luxofractura de tobillo izquierdo mas fractura desplazada
de maléolo medial, dolor cronico. Eje IV. Pobre red de apoyo. La sustentacion dada por la junta mental:  sintomatologia que inicié 10
meses después de un accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clinico ha estado enmarcado en sintomas afectivos,
psicéticos y cognitivos; estos en conjunto no configuran una patologia mental descrita en la nosologia psiquiatrica, enmarca su discurso en
la presencia de unos fenomenos sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. Los sintomas
psicoticos narrados son inusuales y atipicos, los fenédmenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos ¢ altos con
vestidura negra¢, hombres,, la cara es oscura con una capucha ¢, no son usuales en patologias psiquiatricas, incluso no los son en
patologias netamente psicéticas como esquizofrenia o trastorno bipolar. c. Llama la atencién que a pesar del manejo psicofarmacolégico
que incluye un antipsicoético (olanzapina), no se observe mejoria alguna en los sintomas. Teniendo en cuenta lo anterior y que
consideramos que su cuadro no esta en el marco de una patologia psiquiatrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatria o
psicologia laboral.¢, Por lo anterior no hay diagnostico psiquiatrico motivo de calificacion y mucho menos derivado del accidente de trabajo.
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1

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacion)

FECHA

ESPECIALIDAD

CONCEPTO

26/11/2022

NEUROCX DR MOSQUERA CL
OCCIDENTE

26/11/22: DOLOR OCCIPITAL, NUCAL, SENSACION DE CORRIENTAZO EN TODA LA ESPALDA
HASTA PIES, INDICO TAC CRANEO SIMPLE, RNM COL CERVICAL SIMPLE, CONTROL CON
RTADOS,

28/11/2022

ORTOPEDIA DR ANDRES CASTANO

CL FARALLONES) EL 28/11/22: PCTE CON TRAUMA COMPLEJO POR ACC TRANSITO,
ICONSIDERO TOMA DE EXAMENES: RX LS, PELVIS, ROD 1ZQ, CONTROL CON RTADOCS, IT
POR 30 DIAS

26/12/2022

VX FISIATRIA DR CASTRO

" ALTO RIESGO A MEDIANO Y LARGO PLAZO DE ARTROSIS ACTUAL CON BUENA FUNCION
IARTICULAR ORDENA T ACUATICA #20 CONTINUAR MULETA CONTROL 6 SEM "

23/05/2023

ORTOEPDIA DR ANDRES FELIPE
CASTANO CLINCIA FARALLONES

"PACIENTE QUIEN SE DESPLAZA CON AYUDA DE MULETAS, COJERA POR DOLOR,
ICICATRICES SANAS, SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO, DOLOR EN MEIMBRO
INFERIOR IZQUIERDO INESTABILIDAD DE RODILLA, DEBILIDAD MSUCULAR, DOLOR EN
[TOBILLO POR PRESENCIA DE MATERAIL , PENDIENTE RERITOR DE MATERIAL. A/P
ICONSIDERO PACIENTE CON LESIONES COMPLEJAS A NIVEL DE PELVIS Y MEIMBRO
INFERIOR IZQIERDA, EN ESPERA DE VALROACIONES POR CLINICA DE DOLOR,
IORTOPEDIA DE RODILLA , ASI MISMO PROGRAMACION DE CIRUGIA DE RODILLA,
ICONSIDERO ENTONCES GEENRAR PORROGA DE IT"

02/04/2024

Evaluacion Funcional de secuelas por
Medico Evaluado unidad de calificacion
IPS SURA

[DOMINANCIA DERECHA.

ISUBJETIVO: ;,LIMITACION PARA CAMINAR, NO TENGO FUERZA EN TODO EL CUERPO,
[DOLOR EN TODO EL CUERPO Y EN LA CABEZA. NO AGUANTO MUCHO AL ESTAR SENTADO
IO ACOSTADO DESDE LA ESPALDA HASTA EL GLUTEO, LA CABEZA. TOMO MEDICACION
IORAL: DULOXETINA, GABAPENTINA OLANZAPINA, TRAMADOL Y ETERICOXIB.;,

ROL LABORAL VINCULADO CON EMPLEADOR DEL ACCIDENTE DESDE HACE 4 ANOS.
ICARGO: MAESTRO: TAREAS DE PINTAR, DIRIGIR OBRAS DE CONSTRUCCION. DESDE EL
IACCIDENTE NO HA LABORADO POR INCAPACIDAD CONTINUA PROLONGADA. .
PATOLOGICO: NIEGA. QX. COLECISTECTOMIA. TURBINECTOMIA. TRAUMATISMO: NIEGA.

IVE SOLO EN UNA HABITACION. SERVICIO PUBLICO EN TAXI. EN EL TIEMPO LIBRE SE
DEDICA A ESTAR EN CASA Y A VECES PINTA.

29/08/2023

Gestora de reintegro de ARL SURA

"TRABAJADOR EN LLAMADA DE SEGUIMIENTO DEL (28/08/2023) QUIEN DICE CONTINUAR
ICON MULETAS PRESENTA DIFICULTAD PARA CORRER, SALTAR, CAMINAR EN PUNTAS O
[TRANSITAR POR TERRENOS INCLINADOS IRREGULARES E INCLINADOS ADEMAS DE SUBIR|
BAJAR ESCALERAS DE FORMA REPETITIVA O ALTERNA, SIN EMBARGO MSI, EN
ITELECONSULTA DETERMINA QUE DE ACUERDO A CONCEPTOS DE TRATANTES DEBE
REINCORPORARSE A PARTIR DE FECHA FIN DE IT VIGENTE (28/08/2023) POR LO CUAL SE
DETERMINA UN REINTEGRO CON MODIFICACIONES EN EL PUESTO O REUBICACION
ITEMPORAL, PRESENTA LIMITACION MODERADA PARA SUBIRSE A BANCOS Y EJECUTAR
ITAREA DE RESANE, CON LIMITACION PAAR ADOPCION DE POSTURA MANTENIDA Y
FORZOSA BIPEDA. "

18/10/2023

JUNTA DE MUTALIS

ICONCEPTUO: DIAGNOSTICO EJE I. SIN DIAGNOSTICO EJE Il. TRASTORNO DE
PERSONALIDAD DEL GRUPO A EJE Illl. ANTECEDENTE DE LUXOFRACTURA DE TOBILLO
|IZQUIERDO MAS FRACTURA DESPLAZADA DE MALEOLO MEDIAL, DOLOR CRONICO. EJE IV.
POBRE RED DE APOYO. LA SUSTENTACION DADA POR LA JUNTA MENTAL:
; SINTOMATOLOGIA QUE INICIO 10 MESES DESPUES DE UN ACCIDENTE LABORAL
ISUCEDIDO EN MAYO DE 2022, EL CUADRO CLINICO HA ESTADO ENMARCADO EN
ISINTOMAS AFECTIVOS, PSICOTICOS Y COGNITIVOS; ESTOS EN CONJUNTO NO
ICONFIGURAN UNA PATOLOGIA MENTAL DESCRITA EN LA NOSOLOGIA PSIQUIATRICA,
ENMARCA SU DISCURSO EN LA PRESENCIA DE UNOS FENOMENOS SENSOPERCEPTIVOS
ISUALES Y AUDITIVOS PARA LOS CUALES NO TIENE UN RESPALDO AFECTIVO.

18/10/2023

JUNTA DE MUTALIS

B. LOS SINTOMAS PSICOTICOS NARRADOS SON INUSUALES Y ATIPICOS, LOS FENOMENOS
ISENSOPERCEPTIVOS VISUALES TAN DETALLADOS COMO LOS DESCRITOS ¢ALTOS CON

ESTIDURA NEGRA;, HOMBRES;, LA CARA ES OSCURA CON UNA CAPUCHA ¢, NO SON
USUALES EN PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS, INCLUSO NO LOS SON EN PATOLOGIAS
NETAMENTE PSICOTICAS COMO ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO BIPOLAR. C. LLAMA LA
IATENCION QUE A PESAR DEL MANEJO PSICOFARMACOLOGICO QUE INCLUYE UN
IANTIPSICOTICO (OLANZAPINA), NO SE OBSERVE MEJORIA ALGUNA EN LOS SINTOMAS.
ITENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR Y QUE CONSIDERAMOS QUE SU CUADRO NO ESTA
EN EL MARCO DE UNA PATOLOGIA PSIQUIATRICA, CONSIDERAMOS QUE REQUIERA
ISEGUIMIENTO CON PSIQUIATRIA O PSICOLOGIA LABORAL.;, POR LO ANTERIOR NO HAY
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO MOTIVO DE CALIFICACION Y MUCHO MENOS DERIVADO DEL
IACCIDENTE DE TRABAJO.

05/09/2023

ULTIMOS CONTROLNEUROCX DR.
MORENO

. NO HAY INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO PARA COLUMNA CERVICAL Y
LUMBOSACRA EN EL MOMENTO, DEJO EN MANOS DE CLINICA DE DOLOR. CONTROL EN 6
MESES.

31/10/2023

ULTIMO NEUROLOGIA DR. CALVO

DOCUMENTO: CEFALEA POSTRAUMATICA, SOSPECHA ALTA GANANCIA SECUNDARIA.

01/11/2023

ULTIMO DE NEUROOFTALMOLOGIA

[DOCUMENTO: ENDOFORIA ALTERNANTE QUE SE DESENCADENO POSTERIOR A TRAUMA
ICRANEOENCEFALICO, PUEDE SER QUE PRESENTO PARESIA DEL SEXTO NERVIO
ITRAUMATICA, RESOLVIO LA LIMITACION OCULOMOTORA PERO QUEDA LA
IMALALINEACION OCULAR QUE LE GENERA DIPLOPIA. REQUIERE EL USO DE GAFAS CON
PRISMAS, LA ARL DEBE DARLE ESTAS GAFAS PUES SU SINTOMA SE RELACIONA CON EL
[TRAUMA CRANEOENCEFALICO. DIO ALTA.

28/07/2023

PSICOLOGIA ARL SURA DRA
CASTILLO

INFORMO EL PACIENTE QUE SE HABIA AGREDIDO LAS PIERNAS POR DOLOR Y AL

FINALIZAR LA CONSULTA EL PACIENTE LE INFORMA A LA PSICOLOGA ;UN AMIGO

FALLECIO HACE 2 ANOS: YO LO VEO ASi CUANDO LO ENTERRE HABLO CON EL Y LE DIGO
UE MORIR ES LO MEJOR" POR LO QUE FUE REMITIDO A PSIQUIATRIA EPS DADO QUE LAS
ITUACIONES DESCRITAS NO SON DERIVADOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DADO QUE

ON EXPERIENCIAS PASADAS DEL FALLECIMIENTO DEL AMIGO.

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

Medicina del dolor Dr. Sierra (Fundalivio) 21/12/2023 Evalua por " dolor cornico de tobillo izquierdo de caracteristicas neuropaticas
referidos como calambre y hormigueo y quemon eva 7/8 se aumenta hasta 10, tomando pregabalina 75mg cada 8 horas, duloxetina 60mg
en la noche, tramadol 10 gotas cada 12 horas, se le realizara intervencionismo
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prognostico cxomo parte de su manejo multimodal. autorizar: neurolisis quimica bloqueo epidural caudal por hiato sacro, bajo guia
fluoroscopica+ inyeccién de anestesia epidural caudal con fines analgésicos."

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
TITULO PRELIMINAR Y TITULO |

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

N° Codigo CIE10 Diagnéstico Deficiencia(s) motivo de calificacion / Condiciones de salud
ITRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA
1 [S009 resuelto
ICABEZA, NO ESPECIFICADAS
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR |_ .
2 [S823 izquierda.
DE LA TIBIA
3 [S500 ICONTUSION DEL CODO derecho resuelta
4 S800 ICONTUSION DE LA RODILLA derecha resuelta.
5 [S700 ICONTUSION DE LA CADERA ruptura de labrum acetabular bilateral resuelta.
CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL
Resultado
N° NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Numeral CFpP* Ajuste Total |\ [Dominancia o DZ‘I’i;ggaclia
/ Tabla o CFMT | CFM2 | CFM3 de (si aplica) (si aplica) | Clase final b (F. Baltasar, sin
CFU*** Deficiencia literal Deficiencia| (" i
y ponderar)
Criterios para la calificacion de la deficiencia por alteraciones de la rabla
1 [conciencia,por pérdidas de conciencia episddicas,por trastornos del 12 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
lsuefio y vigilia,debida a alteraciones mentales, .
Py Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad del ITabla 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.
lcodo/antebrazo 14.4
3 Qallflcauon dg deficiencias por amputacion de la extremidad 6 de un [Tabla 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28.0
Imiembro superior 14.6
o . . ITabla
4 |Deficiencias en el movimiento de la rodilla h4.12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
*CFP: Clase Factor **CFM: Clase Factor ***CFU: Clase Factor Combinacién de
100-A)*
Foérmula: Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+(CFM2-CFP)+ A % A: Deficiencia de mayor
Férmula de Baltasar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar B: Deficiencia de menor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Total deficiencia(sin = 14.0
TITULOII
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que
CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capitulo Il
. 6. Rol laboral en
. e 2. Rol laboral recortado: . 5. Cambio de rol laboral o . ¥
L 1. Activo sin limitaciones | ..~ 3. Rol laboral o puesto de |4. Cambio de rol laboral o . condiciones especiales o Valor
TABLA 1: Clasificacion de las | parg Ia actividad laboral limitaciones leves para a trabajo adaptado. (10%) | de puesto de trabajo. de puesto de trabajo con | ™) posibilidad de rol Asignado
restricciones del rol laboral (0%) actividad laboral. (5%) (15%) actividades recortadas. \aboral-restricciones %
VALOR MAXIMO (25%) (20%) completas (25%)
0.0 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 10.0
TABLA 2: Clasificacion de las 1. Autosuficiente (0%) 2. Autosuficiencia 3. Precariamente 4. Econémicamente 5. Econémicamente As\ila::do
restricciones en funcion de la : ° reajustada (1.0%) autosuficiente. (1.5%) débiles. (2.0%) dependientes. (2.5%) 9
autosuficiencia economica %
VALOR MAXIMO (2.5%)
0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0
TABLA 3: Clasificacion de las . . . .
restricciones en funcion de la 1. Menor de 18 afios 2. Mayor o igual a 18 3. Mayor o igual a 30 4. Mayor o igual a 40 5. Mayor o igual a 50 6. Mayor o igual a 60 afios Valor
5qi o arios, menor de 30 afios | afios, menor de 40 afios | afios, menor de 50 afios | afios, menor de 60 afios o signado
edad cronoldgica por edad T (2.5%) f de 30 a f de 40 a f de 50 af f de 60 afi ' (2.5%) Asignad
cumplida al momento de calificar (0.5%) (1.0%) (1.5%) (2.0%) %
VALOR MAXIMO (2.5%)
0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD (30%) 12.0
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CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) - Capitulo Il

Asigne el valor segun grado de dificultad, ayuda y

CLAS |[VALOR CRITERIO CUALITATIVO CLAS |[VALOR CRITERIO CUALITATIVO
A 0.0 |No hay dificultad, no dependencia D 0,3 |Dificultad severa- dependencia severa
B 0.1 [Dificultad leve no dependencia E 0,4 [Dificultad completa- dependencia
C 0,2 [Dificultad moderada-dependencia
cob AREA OCUPACIONAL Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado
1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 %
d1 Tabla 6 Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Valor maximo (4.0%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
C Asignado
omunicacion 21 2.2 23 24 25 2.6 27 2.8 29 210 %
d3 Tabla 7 Valor maximo (4.0%) 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Movilidad Asignado
ovilida 31 3.2 3.3 34 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 %
da4 Tabla 8 Valor maximo (4.0%) 0
0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 14
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado
d5 Tabla 9 Auto cuidado-cuidado personal 41 4.2 43 44 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 %
Valor maximo (4.0%)
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco indicadores Valor
Asignado
d6 Tabla 10 Vida domestica 5.1 5.2 53 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 %
0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0.9
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 2,30
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA (50%) 14.3

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL |

Perdida de Capacidad Laboral

TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final

VALOR FINAL DE LA

PCL/OCUPACIONAL % = 28.3
FECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes | Aio [SUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
LA PCL/OCUPACIONAL: 18 | 03 | 2024 MANEJO QUIRURGICO POR ORTOPEDIA PARA RETIRO DE MATERIAL DE TOBILLO
IZQUIERDO

|Ca|ificaci6n de origen:

lACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Ao

FECHA DE ACCIDENTE: Dia | Mes | Afo
(Si aplica) 26 | 05 |2022
FECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Aino
CLINICO ENFERMEDAD: (Si 26 | 05 |2022

ENFERMEDAD LABORAL PRIMERA
IOPORTINIDAD: (si aplica) 19| 04 2024

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Sl o NO)

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO

TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA:

|NO |PROGRESIVA: |NO |

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 94550644 / 1310645135-701009 Pagina: 8 de 9
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8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARIO

NOMBRE Registo médico Licencia SO. Firma
- s PAEZ VERA SANDRA Registro médico: 2446 De [LSO: 0903-de 09/09/2012 LG
Médico Especialista S.O. LILIANA 00/01/2006 \ /\;_\’_.</_

Médico Especialista S.O.

ICARVAJAL PALACIO LINA
MARIA

R.M. 05-2780-97

Lic SO 8201500300197-
10/2015

tro profesional de la salud (si
plica)

Médico Especialista S.0 ISANABRIA DAVID JUAN |RM 17-15917-07 del 2023060110732 de
P T JOSE 12/01/2007 08/09/2023
No Aplica No Aplica No Aplica
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M Gma" Sandra Yurley Perez Garces <syurleypg@gmail.com>

NOTIFICACION DICTAMEN J.R.C.L.V - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA C.C. 94550644

Notificacion Sala Dos <notificacionsala2@)juntavalle.com> 19 de julio de 2024, 15:54
Para: ARL SURA <cedictamenesjuntas@suramericana.com.co>, EPS EMSSANAR <gerenciageneral@emssanar.org.co>, AFP COLPENSIONES
<coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com>, "DGUILERSAS@GMAIL.COM" <DGUILERSAS@gmail.com>, "Daniel-3103@hotmail.com"
<Daniel-3103@hotmail.com>, "syurleypg@gmail.com" <syurleypg@gmail.com>

Cordial saludo

Adjunto envid Oficio de notificacidn y dictamen nimero 16202403983, a nombre del (a) sefior (a) DANIEL ELIAS NAVARRO
MERAidentificado (a) con documento de identidad nimero 94550644 emitido en audiencia privada nimero 170 realizada el
dia 18 de julio del afio 2024.

Igualmente, se le informa que, contra el dictamen notificado procede (n) el (os) recurso(s) de reposicién y subsidiariamente el
de apelacidn presentado (s) a través del correo electrénico: recursos@juntavalle.com , de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la presente
notificacion, la cual se entiende realizada con el envio de este correo electrénico.

Cordialmente;

Patricia Osorio Fonseca

Auxiliar Administrativa

PBX: (052) 553 1020
notificacionsala2@juntavalle.com
Calle 5E # 42-44 Barrio Tequendama
Santiago de Cali, Valle del Cauca
www.juntavalle.com

AVISO IMPORTANTE: Sefior usuario, esta direccién electrénica es de uso exclusivo para la notificaciéon de Dictdmenes y
Ejecutorias de la Sala Dos, por lo anterior a través de la misma, no se reciben solicitudes ni comunicaciones de tipo PQRS,
Judiciales, Recursos, Controversias, Pagos de Honorarios, Solicitudes de informacion, etc. Nuestras direcciones electrdnicas
habilitadas para estos servicios segun el caso son:

Solicitudes generales y PQRS: solicitudes@juntavalle.com
Recursos: recursos@juntavalle.com
Historias Clinicas para calificacion: expedientes@juntavalle.com

Solicitudes Judiciales: judicial@juntavalle.com_

Igualmente lo invitamos a utilizar nuestros canales alternos de atencién al usuario por medio de la pagina web:
www.juntavalle.com
PBX: (52) 553 1020

La informacion contenida en este e-mail y sus anexos son de caracter confidencial para el uso exclusivo del destinatario. Si Usted no es el
receptor autorizado, cualquier revision, retencion, difusion, distribucién o copia de este mensaje y sus anexos son prohibidos y sancionada
por la ley. Si recibidé este mensaje por equivocacidn, por favor renvielo al remitente y bérrelo inmediatamente.

Acorde con la LEPD, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de la base de
datos de la Junta regional de Calificacidn de invalidez, Valle del Cauca como responsable directo de dicha informacién. La finalidad de esta
base de datos serd la gestion administrativa de la entidad y él envié de comunicaciones sobre los servicios que la Junta brinda.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e8f5ad607 3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1805042304861247881&simpl=msg-f:1805042304861247881 1/2
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2 adjuntos
= NOTIFICACION DANIEL ELIAS NAVARRO MERA.pdf
183K
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 18/07/2024 N° Dictamen: 16202403983

/2014)
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacion: NIT
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletronico:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion e o Direccién; Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca- Salaz ' dentificacion: 805.012.111-1 Teguendama (Cali, Valle dél Cauca)

. ) Correo electrénico: Ciudad: Santiago decali - Valle del
Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com cauca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: DANIEL ELIAS
NAVARRO MERA

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del
cauca

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 39 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino
Etapasdel ciclo vital: Poblacion en

I dentificacion: CC - 94550644 - CALI  Direccion: Cale 72Y # 28 F - 59

Teléfonos: - Paciente - 317 281 0670 Fecha nacimiento: 03/10/1984

edad economicamente activa Estado civil: Soltero Escolaridad: Béasica secundaria
Correo electrénico: daniel-
3103@hotmail.com; syurleypg@gmail. Tipo usuario SGSS: EPS. EMSSANAR
com
AFP: COLPENSIONES ARL: ARL SURA Compaifiia de seguros:
4. Antecedentes labor ales del calificado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: DGUILER SA.S. I dentificacion: NIT - null Direccion: CR 41 # 10E 4 TULIPANES
Ciudad: Jamundi - Valle del cauca Teléfono: 3162522520 Fecha ingreso:
Antigiedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos 'y examen fisico (Descripcion)
Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DANIEL ELIASNAVARRO MERA Dictamen: 16202403983 Pégina 1 de 20
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Diagnéstico actual:

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADAS
S823 FRACTURA DE LA EPIFISISINFERIOR DE LA TIBIA

S500 CONTUSION DEL CODO

S800 CONTUSION DE LA RODILLA

S700 CONTUSION DE LA CADERA

Argumento: Paciente de 39 Afios. Sexo: Masculino. Empresa: Dguiler SAS Cargo: Maestro de construccion. Tiempo: 4 afios.
Actualmente: no labora desde el 26/05/2022

Estudios: Técnico

Estado civil: Soltero

Residente: Cali — Valle

Antecedentes deimportancia

Patoldgicos: Negativo. Trauméticos. 26/05/2022 accidente de transito. Alérgicos: Negativo. Toxicos. Negativo.
Familiares: Negativo. Farmacol 6gicos: Tramadol — gabapentina — ciclobenzaprina — Dul oxetina — acetaminofén +
cafeina - Etirocoxib. Quirdrgicas. Cirugias en tobillo izquierdo

Accidente De Trabajo: 26/05/2022 FURAT: “lba conduciendo su motocicleta cuando colisioné con un automaovil
en movimiento dejandolo inconsciente y siendo atendido por €l soat dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y
tobillo izquierdo”.

Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia de la pérdida de capacidad |abora de todas las
patologias mencionadas. Calificod: Criterios para la calificacion de la deficiencia por ateraciones de la conciencia,
por pérdidas de conciencia episodicas, por trastornos del suefio y vigilia, debida a ateraciones mentales Capitulo
12, Tabla 12.1, Valor 0.00%, Deficiencias por disminucién de los rangos de movilidad del codo/antebrazo
Capitulo 14, Tabla 14.4, Vaor 0.00%, Calificacion de deficiencias por amputacion de la extremidad 6 de un
miembro superior Capitulo 14, Tabla 14.6, Vaor 28.00%, Deficiencias en e movimiento de larodilla Capitulo 14,
Tabla 14.12, Valor 0.00%. (Deficiencia 14.00%. Rol Laboral 14.30%). PCL 28.30%. Origen ACCIDENTE DE
TRABAJO. Fecha de estructuracion 18/03/2024.

Controversia presentada por El paciente: “ REFERENCIA: ESCRITO DE DESACUERO Y/O RECURSO DE
REPOSICION EN SUBSIDIO APELACION EN CONTRA DEL DICTAMEN No. 1310645135-701009 DE
ABRIL 19 DE 2024 DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con cédula
de ciudadania No. 94.550.644, procedo a presentar ante ustedes ESCRITO DE DESACUERDO Y/O RECURSO
DE REPOSICION EN SUBSIDIO APELACION en contra del Dictamen de Calificacion de Pérdida de la
Capacidad Laboral No. 1310645135-701009 de abril 19 de 2024 realizado por €l Equipo Médico Interdisciplinario
de ARL SURA, notificado por correo electronico el 24 de abril siguiente en los siguientes términos. El suscrito
recibié correo electronico de notificacién de Dictamen de Calificacion de Pérdida de la Capacidad Laboral No.
1310645135-701009 el pasado 24 de abril. Los 10 dias habiles para presentar el escrito de controversia y/o
recurso, corren los dias 25, 26, 29, 30 de abril, 2, 3, 6, 7, 8 y 9 de mayo de 2024, es decir, me encuentro dentro del
término legal oportuno para proceder con la formulacion del recurso. |1. HECHOS El pasado 26 de mayo de 2022,
sufri accidente de trénsito el cual fue calificado como accidente de origen laboral. 2. Producto del accidente, recibi
multiples contusiones, entre ellas, trauma craneoencefdlico con pérdida de conocimiento, fractura de Tibia y
Peroné de la pierna izquierda. 3. En el proceso de rehabilitacion, he recibido distintos tratamientos y
procedi mientos médicos, quirdrgicos, asi como he sido valorado por distintos profesionales de la salud tales como:
neurologia, fisiatria, ortopedia, sociologia, psicologia, psiquiatria, cuidados paliativos, entre otros. 4. Mi vida
después del accidente de transito no volvié a ser igual, pues se ha visto reducida dadas las limitaciones para

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DANIEL ELIASNAVARRO MERA Dictamen: 16202403983 Pégina 2 de 20
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

realizar actividades laborales como cotidianas, ocasionando un ato deterioro en mi salud, impidiendo desarrollar
cualquier tipo de trabajo y afectando de manera trascendental mi vida econémica. 5. La historia clinica es bastante
extensa dados los distintos profesionales en salud que he tenido que consultar en el proceso de rehabilitacion, sin
obtener resultados satisfactorios que me permitan tener una buena calidad de vida o reincorporarme a mis
actividades laborales y/o cotidianas. 6. Después de la contusion craneal producto del accidente de transito del 26
de mayo de 2022, comencé a denotar una serie de cambios psicoldgicos, tales como trastornos, episodios
depresivos e incluso hasta episodios suicidas dadas las limitaciones a las que me he visto reducido para continuar
con el normal desarrollo de mi vida, episodios que nunca antes habian ocurrido con anterioridad al accidente de
transito. 7. El dia 24 de abril de 2024, recibi através del correo € ectronico, notificacién personal del Dictamen No.
1310645135-701009 el cual arroja un 28,3% de PCLO y fecha de estructuracion el 18 de marzo de 2024. 8. El
referido dictamen no tuvo en cuenta la totalidad de las limitaciones que padezco para la realizacion de los
movimientos, por lo tanto, no se hizo la valoracion fisica correspondiente donde se pueda VALORAR DE
FORMA INTEGRAL mi capacidad laboral y ocupacional actual, teniendo en cuenta que mi profesién u oficio
corresponde al sector de la construccion, pues hasta antes del accidente me desempefiaba como maestro de obra
blanca. 9. El dictamen tampoco tuvo en cuenta, o mejor, no calificd de manera correcta las secuelas psicol6gicas y
psiquidtricas que dej6 € accidente de transito, por €l contrario, en la parte considerativa se dice que los cuadros
presentados no estan asociados dentro de una patologia psiquidtrica’y mucho menos de origen labora, dejando de
lado que, hasta antes de la ocurrencia del accidente de transito, no presentaba ninguna alteracion de este orden. 10.
El dia 2 de noviembre de 2023 el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel expidio certificado de discapacidad
en el cual seindica que el sefior Daniel Navarro cuenta con discapacidad fisica, intelectual, psicosocial (Mental),
multiple, con los siguientes niveles de dificultad en el desempefio: « Cognitivo: 54.17 « Movilidad 85% « Cuidado
Personal: 75.00 ¢ Relaciones. 75.00 ¢ Actividades de la Vida Diaria: 100.00 ¢ Participacion: 100.00 11. El 1 de
noviembre de 2023, en cita con Neuro-Oftalmologia se concluy6: “Paciente con endoforia aternante que se
desencadend posterior a trauma craneoencefdlico, puede ser que presentd paresia del sexto nervio traumatica,
resolvid la limitacion oculomotora pero queda la malalineacién ocular que le genera diplopia. Requiere €l el uso de
gafas de con primas, la ARL debe darle estas gafas pues su sintoma se relaciona con el trauma craneoencefalico”.
12. El dia 16 de noviembre de 2023, el Hospital Universitario de Valle realiza prueba cognitiva en la que se
concluye que, “en consideracion a los hallazgos de las pruebas neuropsicol égicas, la discreciéon al evaluar y sus
antecedentes personales, a la fecha, se encuentran en DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, cambios clinicamente
significativos en el estado cognitivo globa ... y en el funcionamiento gecutivo.... Se encuentra ademas detrimento
en lafuncionalidad y authomia personal ... que se acompafia de cambios en la base afectivay emocional. De igua
manera realizé remision a Neurologia, terapia ocupaciona y psicologia/psiquiatria. 13. El 7 de mayo de 2024, €l
médico tratante realizo las siguientes recomendaciones para reincorporarse a las actividades cotidianas y laborales:
* “Alternar las posturas de pie y sentado de 3 a4 veces al dia durante periodos de 5 minutos. ¢ Al usar escaleras ten
en cuenta: observar el espacio al pisar y poner e pie de forma completay segura en la superficie, utilizar siempre
€l apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo comaodo para ti
gue no genere dolor incapacitante. ¢ Utilizar ayuda para la marcha tales como bastén, muletas, etc, solo por
recomendacion médica. « Manipular peso hasta 10 kilogramos de acuerdo con la indicacion médica. < Evita
trapear, saltar y correr, restringe la gjecucion de actividades deportivas de conducto y aquellas que impliquen
esfuerzo directo o de alto impacto sobre la rodilla afectada. « Verifica el estado del piso por donde camines o te
desplaces, identificando posibles obstaculosy realizando el proceso de marcha de manera segura. « (...)” 14. El dia
08 de mayo de 2024, en cita en oftalmologia genera en la Clinica de la Vision, el médico tratante remite a consulta
por primera vez con optometria, ortoptica y valoracién con neurologia. 15. Actualmente tomo pregrabalina,
ciclobenzapina, tramadol y duloxetina, farmacos para el tratamiento del dolor crénico que me aguejan por las
secuelas de accidente, situacién que no fue valorada conforme a Decreto 1507 de 2014. 16. Para el desarrollo de
actividades de la vida diaria requiero del apoyo de dispositivos externos tales como muleta o bastén, debidamente
formulados por el médico tratante, situacion que tampoco fue valorada en el dictamen recurrido. 17. Como puede
observarse, la valoracion no ha sido de forma integral. 11l. PRETENSIONES Principal: Se sirva reponer el
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con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

dictamen No. 1310645135-701009 de abril 19 de 2024, y en su defecto, emitir un nuevo dictamen de calificacion
de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional en el cual se me valore de manera integral, teniendo en cuenta:
* Latotalidad de las limitaciones en los movimientos que padezco como consecuencia del accidente de trénsito. o
Que se realice una valoracion psicoldgica teniendo en cuenta la evolucion de la historia clinica por neurologia,
psicologiay psiquitria habida cuenta de los episodios que han sido desencadenados como consecuencia del trauma
craneo encefdlico que sufri por € accidente de transito. « Que se tenga en cuenta mi profesién y ocupacion como
maestro de obra, la cual consiste en servicios de la construccion, y que no puedo desempefiar debido a las
marcadas limitaciones, teniendo en cuenta ademas las recomendaciones del médico tratante para la reincorporacién
alas labores de la vida cotidiana y laborales. « Que se tenga en cuenta la gravedad del dolor e incluso los farmacos
gue son recetados para €l tratamiento del mismo. ¢ Las demas val oraciones que sean necesarias para una valoracion
integral. Subsidiaria: En caso de no prosperar € presente escrito de controversia y/o escrito de reposicion, solicito
se conceda €l recurso de apelacion ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca para
que realice una valoracion integral que tenga en cuenta la totalidad de la historia clinica. V. FUNDAMENTOS
DE DERECHO Fundamento la presente peticion en las siguientes: Fundamento constitucional: ¢ Constitucion
Politica de Colombia, articulo 48. Fundamento legal y reglamentario: « Ley 100 de 1993, articulo 41, modificado
por €l articulo 142 del Decreto 19 de 2012. articulo 6° del Decreto 2463 de 2001. « Decreto 917 de 1999.  Decreto
1507 de 2014. Fundamento jurisprudencial: < Sentencia 436/05 de abril 28 de 2005, expediente 968153, dijo la
Corte Constitucional: “La decisién sobre el reconocimiento o no de la pension de invalidez esti sujeta a un
procedimiento administrativo dentro del cual deben observarse las reglas del debido proceso. Asi lo sefidé la Corte
en Sentencia T-065/96 MP A.B.C., donde reconocié que el régimen juridico aplicable para el reconocimiento de la
pension de invalidez por riesgo comun se encuentra contenido en las disposiciones de los articulos 38 a 43 de la
Ley 100 de 1993, desarrollados por el Decreto 917 de 1999 que contiene el Manual Unico para la Calificacion de
Invalidez, y por e Decreto 2463 de 2001 por €l cual se reglamenta la integracion, financiacion y funcionamiento
de las Juntas de Calificacion de Invalidez. (...) Al revisar estas preceptivas, la Sala destaca la aplicacion de las
siguientes reglas bésicas en la actuacion de las juntas de calificacion de invalidez, a saber: i) La solicitud de
calificacion de pérdida de capacidad laboral sdlo podra tramitarse cuando las entidades hayan adelantado el
tratamiento y rehabilitacion integral o se compruebe laimposibilidad de su realizacion. Al efecto, atal solicitud se
debe alegar e certificado correspondiente (art. 9° del Decreto 917 de 1999 y arts. 23 y 25-3 del Decreto 2463 de
2001). ii) Vaoracion completa del estado de salud de la persona cuya invalidez se dictamina o se revisa, para lo
cual las juntas deben proceder a realizar el examen fisico correspondiente antes de elaborar y sustanciar la
respectiva ponencia (art. 28 ibid.); y iii) Motivacién de las decisiones adoptadas por estos organismos, pues deben
sustanciar los dictamenes que emiten explicando y justificando en forma técnico-cientifica la decision que adoptan
(arts. 28 a 31 ibid).” (negrilla fuera de texto). « Corte Constitucional en Sentencia de Tutela 093/16 de febrero 25
de 2016, expediente T-5190898 Y OTRO ACUMULADOS, M.P. Algjandro Linares Cantillo: “4.4. De lo anterior
se evidencia que fue voluntad del constituyente de 1991, otorgarles una especia proteccion a todos aguellos que
por sus condiciones particulares se encuentran en situacion de vulnerabilidad, con e fin de atenuar las diferencias
entre los sujetos de especia proteccion y las otras personas, para lo que el Estado pondra en marchay al servicio
de éstos todo su aparato institucional. Lo anterior se materializd con la expedicion de la Ley 361 de 1997[24],
mediante la cual establecieron mecanismos de integracion socia de la personas con limitacion”. « Sentencia T-046
de 2019 la Corte Constitucional, habla de que la calificacion integral de lainvalidez, de la que hace parte la fecha
de estructuracién, debera tener en cuenta los aspectos funcionales, bioldgicos, psiquicosy sociales del ser humano,
pues lafinalidad es determinar e momento en que una persona no puede seguir ofreciendo su fuerza laboral por la
disminucion de sus capacidades fisicas e intelectuales. Asi las cosas, es razonable exigir la valoracion integral de
todos los aspectos clinicos y laborales que rodean a calificado al momento de establecer |a fecha de estructuracion
de lainvalidez, debido a impacto que tal decision tiene sobre el derecho a la seguridad social, o que determina su
relevancia constitucional. La Corte reconoce que generalmente la fecha de estructuracion coincide con la
incapacidad laboral del trabajador. Sin embargo, en ocasiones la pérdida de capacidad es un hecho que se presenta
progresivamente en el tiempo y no concuerda con la fecha de estructuracién de la invalidez. Es decir, existe una

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DANIEL ELIASNAVARRO MERA Dictamen: 16202403983 Pégina 4 de 20

34



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

diferencia temporal entre la total incapacidad para continuar laborando y el momento en que inicié la enfermedad,
presentd su primer sintoma u ocurrié el accidente, seguin sea el caso. Se concluye entonces que el controvertido
dictamen, no se cifie a los parametros del Decreto 1507 de 2014 por no tener en cuenta todas deficiencias que
padece el sefior Salinas. Asi como tampoco se atempera a lo consagrado en el articulo 41 de laley 100 de 1993
modificado por laley 962 de 2005, articulo 52 y Decreto 019 de 2012 Art. 142, en concordancia con €l articulo 7
de la Resolucién 2052 de 2022 expedida por el Ministerio de Trabajo, en el sentido de que no se encuentra
debidamente motivado, por cuanto no cuenta con las razones de hecho suficientes por no incluir todas las
deficiencias que agueja a solicitante. V. PRUEBAS Solicito tener las siguientes. Dictamen N° 1310645135-
701009 del 19 de abril de 2024 proferido por ARL Sura. 2. Historia clinica completa organizada seglin cada una de
las ditintas especialidades. 3. Certificado de Discapacidad 4. Recomendaciones medico ocupacionales expedidas
el 8 de mayo de 2024. VI. ANEXOS Me permito adjuntar al presente escrito los siguientes: Los relacionados en e
acépite de pruebas. 2. Copia del documento de identidad del sefior Daniel Elias Navarro Mera. VII.
NOTIFICACIONES El suscrito recibe notificaciones en los siguientes canales: ¢ Direccion fisica: Calle 72Y No.
28F 59 de la ciudad de Cali. « Correo electronico: Daniel-3103@hotmail.com ¢ Celular: 3172810670
Cordialmente, DANIEL ELIASNAVARRO MERA C.C. 94.550.644 de Cadli...”

Resumen deinformacion clinica:

RESUMEN HISTORIA CLINICA: Accidente de trabajo: 26/05/2022. Mecanismo: Accidente de transito iba en
moto y fue arroyado por un vehiculo. Traumatismos en cabeza, codo y rodilla derecha laceraciones, deformidad de
miembro inferior izquierdo. En atencidn inicial por SOAT (clinicavalle del Lili) a pesar de que en historia clinica
inicial notificaron ¢niega pérdida de concienciay Glasgow 15/15¢realizaron TAC de créneo sin evidencia de lesién
estructural, radiografia de térax, codo derecho sin evidencia de fracturas, angiotac toracico y abdominal normal,
Escanografia de columna cervical con sindesmofito anterior C4-S5 no hay lesiones estructurales, rx de cadera 'y
pelvis con reporte ruptura de labrum acetabular en ambas caderas que fueron tratadas con manejo conservador.
TAC de miembro inferior izquierdo con fractura de los maléolos laterales y medial con patrén de inestabilidad fue
tratado inicialmente con reduccion cerrada e inmovilizacion con férulay luego el 25/05/2022 reduccion abierta con
osteosintesis. Radiografia de rodilla 'y pierna izquierda que reporto: lesion condral grado 4. Continuo control con
ortopedia de pie de manera ambulatoria para rehabilitacion con sesiones de terapias fisicas, ocupacionales, fue
tratado por fisiatra quien dio alta 05/07/2023 conceptuado: gran componente de magnificacién y ampliacion
sintomética con fases de angustia continua. Clinica de dolor en diciembre del 2023 realizaron blogueo epidural
caudal de hiato sacro € dia 06/03/2024 sin complicaciones. El 18/03/2024 ortopediallevo aretiro de material, pero
no fue posible extraer tornillo por lo que realizo retiro de placa de gancho de peroneo, lisis de adherencia de
tendones. Ultimos controles 05/09/2023 Neurox Dr. Moreno: no hay indicacion de manejo quirdrgico en e
momento para el compromiso cervical ni lumbosacro. Neurologia 31/10/2023 Dr. Calvo documento: cefalea
postraumatica, sospecha ata ganancia secundaria. Neurooftalmologia 01/11/2023 documento: endoforia aternante
que se desencadend posterior a trauma craneoencefalico, puede ser que presentd paresia del sexto nervio
traumética, resolvio lalimitacién oculomotora; pero queda la malalineacidn ocular que le genera diplopia. requiere
el uso de gafas con prismas, la arl debe darle estas gafas pues su sintoma se relaciona con el trauma
craneoencefdlico. dio adta

05/07/2024 Esta junta solicita investigacion del evento 26/05/2022. « arbol de causas. ¢ contrato de trabajo.
certificacion en la cual consten: funciones desempefiadas, jornada laboral y horario de trabajo. « historia clinica de
atencion inicial, la empresa aporta mediante correo del 15/07/2024 investigacion certificacion laboral, contrato de
trabajo. Se completa ponencia
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Conceptos médicos

Fecha: 31/05/2022 Especialidad: ATENCION INICIAL
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA me atropello un carro ENFERMEDAD ACTUAL Daniel navarro 37 anos Enfermedad actual:
Paciente quien ingresa por accidente de trénsito moto vs carro, en calidad de conductor de moto usuario de casco, refiere se
encontraba avanzando aproximadamente a 30 kilémetros y fue impactado por lado izquierdo mientras avanzaba por el carril
por un carro a baja velocidad. Refiere recibir trauma en cabeza con un separador, y trauma en miembro inferior derecho, niega
pérdida de conciencia. Revision primaria A: Via aérea permeable. Tiene inmovilizador cervical. B: FR 20 rpm S02 98 Fi02.
Térax simétrico, ruidos cardiacos ritmicos regulares, sin soplos, murmullo vesicular presente, sin ruidos sobre agregados. C:
FC 721pm PA 138/83 mmHg. Piel caliente, llenado capilar <2 seg. E-FAST Negativo.D: Glasgow 15/15 (A04, RV5, RM 6).
pupilas isocéricas reactivas. E: Temperatura 36 'C. Se observa excoriacion en codo derecho y rodilla derecha. Se observa
deformidad en tercio inferior de miembro inferior izquierdo, con rotacion externa de miembro, pulsos periféricos presentes.
DX. Traumatismo de |la cabeza no especificado traumatismo de térax no especificado

Fecha: 26/11/2022 Especialidad: NEUROCX
Resumen:

Dolor occipital, nucal, sensacién de corrientazo en toda la espalda hasta pies, indico tac craneo simple, RNM col cervica
simple, control con rtados.

Fecha; 28/11/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Pcte con trauma complejo por acc transito, considero toma de examenes: rx Is, pelvis, rod izq, control con rtados, it por 30
dias.

Fecha: 26/12/2022 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:

Alto riesgo a mediano y largo plazo de artrosis actual con buena funcién articular ordena t acudtica #20 continuar muleta
control 6 sem "

Fecha: 03/02/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Tobillo izquierdo. herida quirargica bien no hay cambios inflamatorios. dice que persiste dolor. refiere sensacion de
hormigueo en el m inferior izquierdo. est& pendiente una cita con neurocirugia. aln estd usando una muleta y persiste cuadro
de do dolor. no tenemos radiografia. ya que no las trae el paciente regresa con radiografias. se observa rx tohillo y presento
fractura compleja de tobillo con compromiso de maléolo externo y pildn tibial izquierdo resultado quirdrgico satisfactorio.
fracturas consolidadas. podria presentar un pinzamiento articulacion tibio talar hacia anterior. sstac de tobillo izquierdo
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Fecha; 23/05/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

"Paciente quien se desplaza con ayuda de muletas, cojera por dolor, cicatrices sanas, sin signos de infeccion o sangrado, dolor
en miembro inferior izquierdo inestabilidad de rodilla, debilidad muscular, dolor en tobillo por presencia de material,
pendiente retirar de material. a/p considero paciente con lesiones complejas a nivel de pelvisy miembro inferior izquierda, en
espera de valoraciones por clinica de dolor, ortopedia de rodilla, asi mismo programacion de cirugia de rodilla, considero
entonces generar prorroga de it"

Fecha; 09/06/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Tobillo izquierdo. herida quirdrgica bien no cambios inflamatorios no aumento de volumen. movilidad pasiva bien. esta
usando una muleta, pero mas por su dolor en larodillaizquierdo. se valoratac de tobillo izquierdo presento fractura de perone
luxofractura de tobillo. relacion articular bien consolidacion fractura de maléolo externo. fractura maléolo medial sin signos
claros de consolidaciéon y compromiso de la articulacion tibio talar. Plan indicaciones de manejo gjercicios indicados requiere
control ortopedia con radiografia de control tobillo izquierdo refiere moho dolor rodillaizquierday sensacion de inestabilidad.
arcos de movilidad normales. Requiere valoracion por consulta de rodilla ortopedia ante persistencia de dolor

Fecha: 05/09/2023 Especialidad: NEUROCX
Resumen:

No hay indicacién de manejo quirdrgico para columna cervical y lumbosacra en el momento, degjo en manos de clinica de
dolor. control en 6 meses.

Fecha: 18/10/2023 Especialidad: JUNTA DE MUTALIS CONCEPTUO
Resumen:

18/10/2023 JUNTA DE MUTALIS CONCEPTUOQ: Diagnéstico €je i. sin diagndstico ge ii. trastorno de personalidad del
grupo a gje iii. antecedente de luxofractura de tobillo izquierdo més fractura desplazada de maléolo medial, dolor crénico. ge
iv. pobre red de apoyo. la sustentacion dada por la junta mental: sintomatologia que inicié 10 meses después de un accidente
laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clinico ha estado enmarcado en sintomas afectivos, psicéticosy cognitivos; estos
en conjunto no configuran una patologia mental descrita en la nosologia psiquiatrica, enmarca su discurso en la presencia de
unos fendmenos sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. los sintomas psicéticos
narrados son inusuales y atipicos, los fenémenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos ¢altos con
vestidura negra hombres la cara es oscura con una capucha ¢, no son usuales en patologias psiquiétricas, incluso no 1os son en
patologias netamente psicéticas como esquizofrenia o trastorno bipolar. c. llama la atenciéon que a pesar del manegjo
psicofarmacol6gico que incluye un antipsicético (olanzapina), no se observe mejoria alguna en los sintomas. teniendo en
cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no esta en € marco de una patologia psiquiatrica, consideramos que
requiera seguimiento con psiquiatria o psicologia laboral. por lo anterior no hay diagnostico psiquidtrico motivo de
calificacion y mucho menos derivado del accidente de trabagjo. Andlisis Dice gque tuvo un accidente laboral: “fue en mayo...
26 del afio pasado, un carro me atropellé y me rompi la cabeza, me golped a espalda, y me fisurd aqui... y me dafio larodilla
y € tobillo izquierdo, pero si me operaron €l tobillo...”. De las secuelas fisicas dice: “no puedo caminar bien, siento mareo,
vértigo, me duele mucho la cabeza. .. los médicos me dijeron que todo estaba normal, € neurdlogo dijo que se [lamaba a veces
falsos positivos, no puedo soltar las muletas porque me voy de lado, no puedo salir solo alacalle... veo doble, no siempre, es
cuando me quedo concentrado”. Esta en seguimiento por: neurologia, ortopedista, oftalmologia. Sobre los sintomas mentales
dice: “diez meses después del accidente, no puedo dormir a veces escucho cosas, Voces Como Susurros, para que vivir, que me
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muera que es mejor... unamujer yo hablo con €ella... no existe... yo me tranquilizo cuando me llevan ami hijaalacasay me
leen labiblia, las voces es como si me hablarala conscienciay susurros aca en vivo, como S estuvieran en una esquina a lado
mio, los he visto dos veces altos con vestidura negra... hombres... la cara es oscura con una capucha... las voces son més en
e lado izquierdo... eso después de que me accidenté, por ahi cinco meses desde que me accidente, a mi se me murié un
amigo... me acuerdo bien de la fecha cuando muri6, hace muchos afios... porque ahorayalo vi dos veces... no me gusta que
nadie me pregunte o me hable, me gusta estar solo en la oscuridad con la luz apagada, me siento mas tranquilo...”. Con
respecto al manejo dice: “no me ayudan del todo porque yo siempre hablo con la persona, a la una o dos me duermo y me
despierto a las cuatro... el medicamento me ayuda a quererme dar suefio, me despierta el corrientazo o las pesadillas... he
pensado en colgarme de un pasamanos que estd ahi en la casa, consegui €l lazo... ese diame llevaron ami hijay ellame dijo
papito usted no me va a dejar sola nunca...”. Ha estado hospitalizado por psiquiatria en una ocasion “en agosto, porque
escuchaba esas voces mucho, me tuvieron allay estuve en hospital dia... siete dias’. Sobre su situacion laboral dice: “me
dieron reintegro, pero la empresa me dijo que no podia ni atravesar la puerta... en la empresa me dicen que es imposible que
no me pueden recibir”. Epicrisis, 26 de mayo de 2022: "diagnostico de ingreso: traumatismo del térax, traumatismo de la
cabeza. fractura de la epifisisinferior de latibia... paciente quien ingresa por accidente de trénsito moto vs carro en calidad de
conductor de moto... Glasgow 15/15 pupilas isocdricas reactivas... luxofractura de tobillo izquierdo fractura desplazada de
maléolo medial trazo adicional con spliut coronal de maléolo medial y conminucion a este nivel edema de tejidos blandos...
tac de créneo simple y columna cervical...estudio sin evidencia de lesién traumética aguda intracraneal o en la columna...
escanografia de tobillo: fracturas de los maléolos lateral y medial con patron de inestabilidad tipo Wbere A... escanografia de
rodilla sin alteraciones traumaticas'. Psiquiatria, 15 de agosto de 2023: "... se siente triste, soledad, vacio no energia para
Ilevar su dia a dia idea de muerte sensacion de frustracién e impotencia, ha tenido ideas suicidas...se ha desorientado ademés
agrega que estaba escuchando susurros y siente que alguien le responde desde hace 6 meses comenta que estuvo hospitalizado
en hospital psiquidtrico del valle por 7 dias y dan egreso hace 8 dias con duloxetina tab 60 mg dia, pregabalina 300mg cada 8
horas, olanzapina 5 mg noche lo que mejoraron las alucinaciones y refiere tendencia a la mejoria... r522...321..ha tenido
evolucion clinica satisfactoria sus sintomas afectivos se reducen... menos conflictuado con relacion de la ex pargja... no ha
tenido alucinaciones, se indica dar de alta de hospital dia'. Medicina de dolor, 29 de agosto de 2023: "paciente quien € 26 de
mayo 2022 ... sufre en via publica accidente de transito moto vs auto con trauma craneoencefdlico, tobillo izquierdo es manejo
intrainstitucional con cirugia para luxo, refiriendo dolor residual tipo neuropético lumbosacro que se irradia a muslo, pierna,
talén y todos los artejos generando mioclonias, ademas dolor occipital que se le irradia al pecho y miembro superior
izquierdo, lo valora neurocirugia extrainstitucional Dr Mosguera documenta iméagenes que no aporta asi: TC craneo simple
30.11.2022 (normal), resonancia de columna cervical 28.11.2022 rectificacion de la lordosis cervical no canal estrecho no
hernias no mielopatia...descarta manejo neuroquirdrgico...valorado por neurologia Dr Luis calvo 25.04.2023 documental
examen neurolégico normal documenta cefalea postraumatico, sospecha ganancia primaria...diferentes sindromes dolorosos
posterior a politraumatismo, sindromes que por el contexto de alto componente emocional , expectativas laborales no resueltas
y sistematizacién del dolor se hacen de dificil caracterizacién, no aparenta dolor por radiculopatia o mielopatia, no se descarta
dolor neuropético de origen central postrauma craneoencefdico...". Neurocirugia, 5 de septiembre de 2023: "cuadro de dolor
occipito cervical, lumbago de caracteristicas mecanicas, miofasciales, sin signos de mielopatia o radiculopatia a examen
fisico y estudio neurofisiolégico... en e momento no requiere de intervenciones quirdrgicas por parte de neurocirugia’.
Psiquiatria, 11 de septiembre de 2023: “se trata de un paciente que presenta un accidente laboral el 26/05/2022 en e que tuvo
fractura de tobillo izquierdo, multiples contusiones en miembro inferior izquierdo y un aparente trauma craneo encefélico de
grado no especificado que no requirié tratamiento quirdrgico, segin informa durante esta consulta. Relata que ha presentado
un cuadro clinico que inicio 8 meses después del accidente, caracterizado por intento de suicidio, fallas de memoria episddicas
y en memoria de trabajo, alteraciones en el lenguaje, de esa orientacién, alteraciones en €l patrén de suefio, recuerdos del
accidente y desde hace una semana alteraciones senso perceptivas de semiologia cuestionable en e que dice escuchar voces
de mujeres y hombres muiltiples en € oido izquierdo, las cuales son atipicas e inconsistentes con la semiologia descriptiva.
Llamale a atencién la temporalidad de la aparicion de los sucesos lo cual genera dudas sobre la plausibilidad de sus
manifestaciones, no contamos con una neuro imagen para poder evaluar si existe o no lesion encefdlica, y seglin comenta se
encuentra el manejo psicofarmacol 6gico multiple formulado por medicina del dolor, y por una valoracién por psiquiatria hace
mas de un mes; al evaluar los medios encuentro que hay un uso inusual de los mismos en relacién ala queja del paciente, por
lo que no se descarta que haya en otras manifestaciones que no menciond durante la consulta. Debido a lo anterior, considero
gue es necesario que €l paciente sea llevado a una junta de salud mental, solicito resonancia magnética cerebral simple la cual
debera llevar al estudio de la junta de salud mental y sin la cual no se puede hacer dicha junta. Dej6 control en 3 meses con
resultados de junta de salud mental, aclaré que dicho control no se puede hacer si no se hallevado a cabo la junta mencionada,
pues no seria posible tomar decisiones al respecto”. Ortopedia, 11 de septiembre de 2023: "considero paciente con dolor
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severo en miembro inferior izquierdo, lesiones complejas en manejo, pero por persistencia de dolor en tobillo ordeno retiro de
material de osteosintesis, secuestrectomia de tibiay peroné, colgajo simple, ligamentorrafiay tenolisis'. Para efectos de esta
junta se realizaron pruebas neuropsicolégicas que concluyeron: paciente de 39 afios, quien tiene vinculacién laboral como
maestro de obra de construccion en Proactivemos. Sin embargo, esta incapacitado desde el 26 de mayo de 2022 por ortopedia
y médico de seguimiento. Reporta accidente laboral el 26 de mayo de 2022 en calidad de conductor de motocicleta, sufre
politraumatismo; fractura de la epifisis inferior de tibia izquierda mas fractura de peroné que requirié manejo quirdrgico,
trauma craneoencefalico, posteriormente presenta diagndstico de sindrome piramidal izquierdo, y tendinitis del cuadrado
lumbar, dolor crénico y episodio depresivo moderado. Actualmente en seguimientos por medicina del dolor, psiquiatria,
neurocirugia, fisiatria, neurologia, ortopedia de pié, ortopedia de rodillay psicologia. Tiene pendiente €l retiro de materia de
osteosintesis. Reporta desde el accidente sintomas cognitivos, la aplicacion de la prueba de screening o tamizaje aplicada al
paciente expone un rendimiento cognitivo inferior al esperado, 1o cual sugiere deterioro cognitivo; ahora bien, las pruebas de
validez de memoria sensorial icénica, reconocimiento inmediato y diferido de material visual se encuentran por debajo del
nivel esperado, lo cua sugeriria un escaso nivel de esfuerzo y motivacion durante la exploracion neuropsicolégica. Es
importante recalcar irritabilidad, posibles alucinaciones auditivas y baja motivacién durante la exploracion neuropsicol dgica.
La evaluacién por dominios cognitivos especificos muestra conservacion de codificacion y reconocimiento de materia verbal
y visual, memoria visual, habilidades visoconstruccionales e integracién visoespacial. Alteracién en la orientacion auto y
aopsiquica, memoria de trabajo y comprension y seguimiento instruccional de indicaciones cortas y de mayor complejidad,
en la focalizacion y mantenimiento atencional durante la exploracion, fallas en deteccion visual, control atencional en tareas
secuenciales; bajo SPAN atencional auditivo y visual, fallas en la evocacion de materia verbal y visual, errores intrusivos,
acceso lexical, compromiso en abstraccion, con tendencia al concretismo, baja velocidad de procesamiento de la informacion,
ateracion en el desarrollo de actividades que implican programacion pre motora, fallos en € control inhibitorio y flexibilidad
cognitiva. De acuerdo con la entrevista clinica 'y 1o informado por el paciente a nivel afectivo y motivacional hay presencia
manifestacion de sintomas conductuales, sentimientos de desesperanza, irritabilidad, Ilanto frecuente, reactividad, apatia,
aislamiento e ideas de muerte de forma constante, ademas de posibles alucinaciones auditivas. Daniel ingresa deambulando
por sus propios medios con apoyo de muletas bilaterales para la marcha, se evidencia amputacion de 3er dedo de la mano
izquierda (en su infancia). LIama la atencion el afecto plano durante la consulta, presencia de posibles alucinaciones auditivas
gue generan que € paciente desvie su mirada hacia la izquierda con frecuencia, evitativo durante la exploracion, aunque
ocasionalmente requiere validacion durante la ejecucion de algunas pruebas. El paciente presenta efecto suelo en el
desempefio de la mayoria de los dominios cognitivos, existe presencia de sintomas comportamentales y afectivos. Los
hallazgos a la luz de lo evidenciado en la exploracion neuropsicoldgica, entrevista clinica, antecedentes médicos reportados
(RMN cerebro simple y con contraste), ponen en evidencia alteraciones de tipo atencional, mnésico y ejecutivo. Sin embargo,
el perfil cognitivo observado en Daniel puede relacionarse con factores motivacionales y volitivos que afectan la consistencia
de los resultados. Se encuentra un perfil de personalidad que se caracteriza por un patrén sintomético de rasgos esquizoides y
paranoides, esencialmente. Es importante indicar que las escalas de validez sefialan un posible sesgo de exageracion, en el que
e paciente tratd de brindar una imagen negativa de si mismo y aumentar la severidad de sus probleméticas, |o que pudo haber
interferido con las elevaciones de las escalas clinicas. Presenta un malestar globalizado, pero pobremente diferenciado con
una desorganizacion comportamental y cognoscitiva grave, discapacidad y regresion. La depresion es manifestada en forma
de actitudes de desamparo, desesperanza y falta de valor, apatia, anhedonia, agitacion, fatiga, cambios de humor y trastornos
del suefio; la ansiedad es manifestada como panico o terror. Expresa sentimientos constantes de inferioridad e incapacidad,
por lo que su afecto es cominmente inapropiado o embotado. Los claros sintomas psicéticos involucran extrafias
preocupaciones, trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas estructuradas (de
referencia, persecucion y control) y extrafias preocupaciones, asi como deterioro del juicio. La solucién de problemas es
incompetente, a menudo autista, poco convencional e inadecuada. Estd alienado gravemente del mundo material e
interpersonal con hostilidad leve y suspicacia, por o que puede dedicar gran parte del tiempo en ensuefios y fantasias. Se
siente despreciado, maltratado e incomprendido por los demas y anticipa otros rechazos y enemistades. No se siente a gusto
con el funcionamiento somético y presenta multiples sintomas corporales, acompariados de quejas fisicas vagas y multiples.
Su nivel de funcionamiento puede estar reducido. Tiende a ser egocéntrico. Para la realizacién de esta junta, se llev6 a cabo
una entrevista por dos médicos psiquiatras y por una neuropsicologa durante la aplicacién de las pruebas, posteriormente €l
caso se analizé en conjunto con un psicélogo y tres psiquiatras adicionales, concluyéndose: 1. Paciente quien presentd una
luxofractura de tobillo izquierdo, fractura desplazada de maléolo medial, requirié manejo quirdrgico para dicha lesion. Por
otro lado, segiin epicrisis del dia del accidente, ingresé con Glasgow 15/15 y se le realizd un TAC de craneo simple
descartandose lesiones cerebrales. 2. Como sintomas de la esfera mental refiere un cuadro clinico de 8 meses de evolucion
caracterizado por fendmenos sensoperceptivos visuales y auditivos “... unamujer yo hablo con dlla... no existe... los he visto
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dos veces altos con vestidura negra... hombres... la cara es oscura con una capucha... las voces son mas en el lado
izquierdo...”, asocia insomnio de conciliacién e ideas de minusvalia, muerte y suicidio. En agosto de 2023 estuvo
hospitalizado en una unidad de salud mental y aungque su evolucion segln la historia fue satisfactoria, € paciente refiere la
persistencia de sintomas afectivos y psicéticos a pesar del mangjo que se le ha brindado. 3. La evaluacién por dominios
cognitivos especificos muestra conservacion de codificacién y reconocimiento de material verbal y visual, memoria visual,
habilidades visoconstruccionales e integracion visoespacial. Alteracion en la orientacion auto y alopsiquica, memoria de
trabajo y comprension y seguimiento instruccional de indicaciones cortas y de mayor complegjidad, en la focalizacion y
mantenimiento atenciona durante la exploracién, fallas en deteccion visual, control atencional en tareas secuenciales; bajo
SPAN atencional auditivo y visual, fallas en la evocacion de material verbal y visual, errores intrusivos, acceso lexical,
compromiso en abstraccion, con tendencia al concretismo, baja velocidad de procesamiento de lainformacién, alteracion en el
desarrollo de actividades que implican programacion pre motora, fallos en el control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. El
paciente presenta efecto suelo en el desempefio de la mayoria de los dominios cognitivos, existe presencia de sintomas
comportamentales y afectivos. Los hallazgos a la luz de lo evidenciado en la exploracion neuropsicol 6gica, entrevista clinica,
antecedentes médicos reportados (RMN cerebro simple y con contraste), ponen en evidencia alteraciones de tipo atencional,
mnésico y ejecutivo. Sin embargo, el perfil cognitivo observado puede relacionarse con factores motivacionales y volitivos
gue afectan la consistencia de los resultados. 4. Se encuentra un perfil de personalidad que se caracteriza por un patrén
sintomético de rasgos esquizoides y paranoides, esencialmente. Es importante indicar que las escalas de validez sefialan un
posible sesgo de exageracion, en € que € paciente trat6 de brindar una imagen negativa de si mismo y aumentar la severidad
de sus probleméticas, 1o que pudo haber interferido con las elevaciones de las escalas clinicas. 5. Teniendo en cuenta lo
anterior, se concluye en la junta realizada que €l paciente no cursa con una patologia mental, en € ge |, dado por: a. Cursa
con una sintomatologia que inicié 10 meses después de un accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clinico ha
estado enmarcado en sintomas afectivos, psicéticos y cognitivos; estos en conjunto no configuran una patologia mental
descrita en la nosologia psiquidtrica, enmarca su discurso en la presencia de unos fendmenos sensoperceptivos visuales y
auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. Los sintomas psicéticos narrados son inusuales y atipicos, los
fendmenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos “altos con vestidura negra... hombres... la cara es
oscura con una capucha “, no son usuales en patologias psiquiétricas, incluso no los son en patologias netamente psicoticas
como esquizofrenia o trastorno bipolar. ¢. Llama la atencion que a pesar del mangjo psicofarmacoldgico que incluye un
antipsicético (olanzapina), no se observe mejoria alguna en los sintomas. d. Las pruebas de neuropsicologia muestran
importantes fallas en la mayoria de los dominios estudiados, un inusual efecto suelo que no es esperado teniendo en cuenta
gue tiene una neuroimagen normal (RMN cerebral simple), ademas no hubo compromiso neuroldgico con el accidente laboral
(ingreso con Glasgow 15/15y TAC de craneo sin alteraciones agudas). e. En cuanto a escalas aplicadas su MoCA es de 14/30
no esperado ante la indemnidad del SNC, pruebas como TOMM y SIMS muestran atos puntajes en exageracion y
magnificacion de sintomas psicoticos, neurolégicos y afectivos, €l indice F/K también muestra diferencias significativas hacia
mostrar una imagen desfavorable de si mismo. f. En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo A, dentro
de los cuales se destaca: extrafias preocupaciones, trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas,
pero apenas estructuradas (de referencia, persecucion y control) y extrafias preocupaciones, asi como deterioro del juicio. Esto
podria explicar parte de su cuadro clinico actual. g. Teniendo en cuenta o anterior y que consideramos que su cuadro no esta
en el marco de una patologia psiquiétrica, consideramos que reguiera seguimiento con psiquiatria o psicol ogia laboral

Fecha: 31/10/2023 Especialidad: NEUROLOGIA
Resumen:

Documento: cefalea postraumética, sospecha alta ganancia secundaria.

Fecha: 01/11/2023 Especialidad: NEUROOFTALMOLOGIA
Resumen:

Documento: endoforia alternante que se desencaden6 posterior a trauma craneoencefalico, puede ser que presentd paresia del
sexto nervio traumética, resolvio la limitacion oculomotora pero queda la malalineacion ocular que le genera diplopia.
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requiere el uso de gafas con prismas, la arl debe darle estas gafas pues su sintoma se relaciona con €l trauma craneoencefdlico.
dio alta.

Fecha; 08/11/2023 Especialidad: ORTOPEDIA PIE
Resumen:

Andlisis del caso: Paciente de 39 afios con antecedente de accidente automovilistico, crusd con luxofractura de tobillo
izquierdo que fue llevado a procedimiento quirdrgico el 28/05/23, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente.
Adicional, con dolor e inestabilidad de rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen fisico con disminucion de arcos
de movilidad en tobillo izquierdo y signos de inestabilidad en rodilla ipsilateral. Se revisa Rx de tobillo con fractura bien
alineada y material de osteosintesis en adecuada posicién, ademas RM de rodilla izquierda con impresién de lesion de
ligamento cruzado anterior, probable lesién de cruzado posterior, lesion de colateral medial y menisco medial. Presenta
vértigo de origen central, a parecer post traumético. Se considera paciente con mala rehabilitacion, se indica realizar
movilidad de tobillo y fortalecimiento en extension de rodilla, se cita a clinica de rodilla (Dr. De los Rios), y se solicita
imagenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica terapia fisica. Plan de mangjo: Se solicita
RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo (873303) Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa con apoyo
(873443) Se solicita TAC de tobillo izquierdo con reconstruccién 3D Cita de control con resultados Se indica terapia fisica
Valoracién por ortopediarodilla

Fecha: 17/05/2024 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:

examen fisico: ingresa por sus propios medios y voluntad. p: 77 kg, modula afecto fondo. Responde adecuada anamnesis, e
retiray coloca prendas de vestir inferior en forma independiente. En observacion indirecta posturas y transiciones normales 'y
marcha mas adecuada, en maniobras dirigidas, cojera amplificada y magnificada al apoyo miembro inferior izquierdo con
asistencia dos muletas axilares, cicatrices lineales de 7 cms cada una en ambos mal éolos tohillo izquierdo, arcos de movilidad
articular rodilla derecha e izquierda (extensiéon 0. flexién 130°), arcos de movilidad articular tobillo izquierdo (dorsiflexién
20", plantiflexion 20", inversién 10"; eversién 10°), excelente tono y trofismo muscular ambos miembros inferiores (medicion
circunferencial comparativa lados: tercio medio muslo derecho: 56 cms, izquierdo: 55 Cms; tercio medio pantorrilla derecha:
37 Cms, izquierda: 36.5 cms, tercio medio pie derecho: 27 cms, izquierdo 27 Cms, fuerza muscular 5/5 todos los grupos
dorsiflexiones - plantiflexores - invertores y evertores pie izquierdo. cediendo parcialmente por dolor, no efusion rodillas, no
se objetiva déficit neurol égico, reporta dolor ante cualquier maniobra activa o pasiva ambos miembros inferiores. diagnostico
descriptivo: 1- luxo fractura tobillo izquierdo (s930). fractura maléolo lateral (s825) y fractura maléolo medial (s825) tobillo
pie izquierdo. reducido y consolidado, dolor crénico (r522). 2-trastorno depresivo. PLAN: 1- fase secuelar, mejoria medica
maxima actual, nivel funcional maximo esperado alcanzado, nc media intervenciones supervisadas o asistidas por
rehabilitacion, continuar plan casero ejercicios. evitar inactividad y desacondiciona miento fisico, alta por rehabilitacion, se
recomienda suspender usd de muletas axilares, expido orden para bastén canadiense de uso en lado derecho en marchas
terreno irregular o inclinado y escaleras por cuatro meses, mantener reincorporacion laboral con las recomendaciones

Fecha: 23/05/2024 Especialidad: CLINICA DEL DOLOR
Resumen:

Examen fisico: marcha con muletas axilares indicadas por ortopedia tobillo izquierdo: cicatriz ox sanas hipoestesias en
territorio del tibial posterior y peroneo superficial sin criterios para sdrc planti extension completa dolor en la plantiflexion
tobillo estable diagnéstico descriptivo: 1- dolor crénico tobillo izquierdo residual mixto mayor predominio nociceptivo
somatico en este momento 2- cefalea post traumatica conducta: recomendaciones farmacol 6gicas: capsaicina crema 0,75% -90
gramos (tépico) aplicar noche x 90 olas 3 tubos - (un tubo por mes) tramadol liberacién prolongada 50 mg via oral 1 cada 24
horas x 60 dias
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Pruebas especificas

Fecha: 17/07/2022 Nombredelaprueba: RNM DE RODILLA 1ZQ
Resumen:

Con lesion condral grado iv en el vientre medial del surco troqueal, edema ésea en la region anterolateral de la epifisis tibial
sin fx.

Fecha: 19/07/2022 Nombredelaprueba: RNM DE PELVIS
Resumen:

Ruptura de labrum acetabular en el cuadrante anterosuperior de ambas caderas, probable hallazgo incidental.

Fecha: 28/11/2022 Nombredelaprueba: RMN DE COLUMNA CERVICAL
Resumen:

Rectificacion de lalordosis. complejos disco osteofitarios posteriores multinivel que no generan canal estrecho ni compresion
medular.

Fecha: 29/11/2022 Nombredelaprueba: RX COLUMNA LUMBOSACRA
Resumen:

Espondilosis lumbar leve, disminucion de espacio intervertebral en 15-s1 que amerita descartar discopatia.

Fecha: 29/11/2022 Nombredelaprueba: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA
Resumen:

Espondilosis lumbar leve. disminucién del espacio intervertebral anivel 15-s1, que amerita descartar discopatia.

Fecha; 29/11/2022 Nombredelaprueba: RX DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen:

Estudio Dentro De Limites Normales.

Fecha: 30/11/2022 Nombredelaprueba: RX DE CADERAS COMPARATIVAS
Resumen:

Fisura Vs Artefacto Por Sumacion De Densidades En El Fémur Derecho.
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Fecha: 30/11/2022 Nombredela prueba: ESCANOGRAFIA SIMPLE DE CEREBRO
Resumen:

Escanografia cerebral simple dentro de limites normales.

Fecha: 16/01/2023 Nombredelaprueba: RMN DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen:

Lesion condral patelar grado ii/ iv. lesién condral grado iii / iv en la escotadura intercondilea del fémur. alteracion residual a
esguince previo del ligamento cruzado anterior. cambios degenerativos del cuerno posterior del menisco medial - alteracion en
la sefial de la union meniscocapsular. irregularidad del cuerpo del menisco - flaunce meniscal. cambios degenerativos del
cuerno anterior del menisco lateral.

Fecha: 16/01/2023 Nombredela prueba: RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA
Resumen:

Cambios osteocondrésicos del disco 15-sl. - discreta anterolistesis de 15 sobre sl secundaria espondildlisis istmica bilateral.
disminucién en laamplitud de ambos canales lateral es.

Fecha: 02/06/2023 Nombredelaprueba: RMN CEREBRAL CON CONSTRASTE
Resumen:

Laintensidad de sefial del tejido nervioso es normal, con adecuada diferenciacion de las sustancias blancay gris en todos los
niveles. sistema ventricular de forma, tamario, posicion e intensidad de sefial conservados. € espacio subaracnoideo periférico
es de amplitud apropiada para la edad. las estructuras vasculares valoradas presentan trayecto, calibre e intensidad de sefial
normales. no se observan realces anormal es intraparenquimatosos, |eptomeningeos ni vasculares. lo visualizado de |as drbitas,
|os senos paranasales y € hueso temporal es normal. sillaturcay estructuras de la unién craneo cervical de apariencia usual.

Fecha: 24/09/2023 Nombredelaprueba: RX TANGENCIAL DE ROTULA
Resumen:

No hay signos de mal alineacidn patelo-femoral.

Fecha; 24/09/2023 Nombredelaprueba: RX OBLICUAS COMPARATIVASDE CUELLO DE PIE
Resumen:

Cambios postquirdrgicos en cuello de pie izquierdo entesopatia del Aquiles bilateral pie plano bilateral.

Fecha: 24/09/2023 Nombredelaprueba: RX COMPARATIVAS DE RODILLAS
Resumen:
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Afilamiento de las espinas tibiales disminucion de la amplitud del espacio articular patelofemoral bilateral surco intercondileo
de aspecto normalno hay signos de osteocondronecrosis.

Fecha: 24/09/2023 Nombredelaprueba: RX DE PIES COMPARATIVOS CON APOYO
Resumen:

Cambios postquirdrgicos en cuello de pie izquierdo entesopatia del Aquiles bilateral pie plano bilateral.

Fecha: 02/10/2023 Nombre de la prueba: RESONANCIA DE CRANEO SIMPLE
Resumen:

Dentro de [imites normales.

Fecha; 18/10/2023 Nombredela prueba: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS MUTALIS
Resumen:

L as pruebas de neuropsicologia muestran importantes fallas en la mayoria de los dominios estudiados, un inusual efecto suelo
gue no es esperado teniendo en cuenta que tiene una neuroimagen normal (rmn cerebral simple), ademés no hubo compromiso
neurologico con el accidente laboral (ingreso con glasgow 15/15 y tac de craneo sin ateraciones agudas). e. en cuanto a
escalas aplicadas su moca es de 14/30 no esperado ante la indemnidad del snc, pruebas como tomm y sims muestran altos
puntagjes en exageracion y magnificacion de sintomas psicéticos, neurolégicos y afectivos, €l indice f/k también muestra
diferencias significativas hacia mostrar unaimagen desfavorable de si mismo.

Fecha: 18/10/2023 Nombredelaprueba: PRUEBAS DE PERSONALIDAD MUTALIS

Resumen:

En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo a, dentro de los cuales se destaca: extrafias preocupaci ones,
trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas estructuradas (de referencia,

persecucién y control) y extrafias preocupaciones, asi como deterioro del juicio. esto podria explicar parte de su cuadro clinico
actual.

Fecha: 24/10/2023 Nombredelaprueba: RX DE TOBILLO IZQUIERDO
Resumen:

Fracturas consolidadas del maléolo peroneo y del maléolo interno de la tibia, adecuadamente alineadas y mantenidas por
placasy tornillos de fijacion en adecuada posicién, sin signos de aflojamiento ni complicacién.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion
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Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha; 28/06/2024 Especialidad: MEDICO PONENTE
Valoracion M édica:

PERSONA VALORADA EL DIA 28/06/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en tobillo izquierdo que limita la marcha, marcha asistida con
muletas, insomnio de conciliacion, leguaje lento, pausado, cefalea constante, mareos constantes, episodios de
[lanto fécil, pensamiento de minusvaliday desesperanza’

Examen fisico: Paciente val orado tel ef 6nicamente.
Dominancia derecha

Orientado en las tres esferas.

Peso: 80 kilos. Talla: 1,70cm. Tension Arterial:120/80mmHg
Cabeza: Normad

Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Dolor en tobillo

Neurologico: Sin déficit

Marcha: antélgica asistida con muletas

Fecha: 28/06/2024 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracion Terapeuta Ocupacional 28/06/2024: serealiza valoracién previa autorizacion del paciente.

Edad: 39 afos
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Soltero, vive en compariia delos padres

Paciente con antecedente de traumatismo superficia de la cabeza, fractura de la epifisis inferior de la tibia, contusion del
codo, contusion de larodilla, contusion de la cadera, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientado. Presenta movimientos de tobillo izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera sin asistencia,
dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, jugar con la hijas, realizar |as actividades del
hogar, indica que se le acabo el hogar.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.

Rol Labora:

Se desempefid como obra blanca durante 4 afios en la empresa, 20 afios en la labor. Tareas habituales: buscar contratos,
realizar planos restructarales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos. Indica que permanecié incapacitado durante 2
anos. Refiere que se reintegrd durante un dia realizando actividades de digitar facturas, cotizaciones.

Actualmente refiere que se encuentra vinculado a la empresa a la empresa sin actividad laboral y no asiste, solo le es
remunerada la seguridad social.

Econdmicamente indica que depende de lahermanay de la madre.
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Otr os conceptos técnicos:

21/02/2023 INVESTIGACION DE ACCIDENTE: fecha de accidente: 24/11/2020. Hora: 17:45 am. Tipo de
accidente: Transito. Indique cua sitio: parqueaderos o areas de circulacion vehicular. Tipo de lesion: Fractura.
Parte del cuerpo: cabeza, térax, miembros inferiores, ubicaciones multiples. Agente del accidente: Medios de
transporte. Mecanismo o forma del accidente: Pisadas choques o golpes. Colision vehiculo vs moto. Descripcion
del accidente: El dia 26 de mayo del 2022, el trabagjador Daniel Elias Navarro Mera identificado con c.c.
94.550.644, se encontraba dplazaxiose en su motocicleta con placa TEM-26D de marca Honda, linea CB160 S1D
MODELO 2019, corno conductor donde se disponia a transportar unas herramientas de trabajo de una obra de
construccién ubicada en Jamundi hacia otra obra de construccion ubicada en valle del Lili en la ciudad de Santiago
de Cali y cuando transitaba a la altura de la via Panamericana en la interseccién de la entrada de Bochalema fue en
vestido por e vehiculo Renault kimgo con placas ETM-26 afiliado a la empresa movistar, queriéndolo adelantar
por laizquierda para realizar €l cruce hacia el lado derecho de la via donde colisiona con la motocicleta haciendo
caer al trabgjador. Observaciones de la empresa: El conductor de la motaocicleta conduce a bgja velocidad en una
va principa de transito vehicular rapido. E conductor de la motocicleta conduce muy cerca del separador vial de la
carretera. El conductor del vehiculo desconoce las normas de transito.

ANALISIS: 5 PORQUE: ¢Por qué el trabajador presento fractura de la epifisis Inferior de la Tibia
izquierda? Porque presento caida en motocicleta mientras conducia. ¢Por qué presento caida en motocicleta
mientras conducia? Porgue fue colisionado por vehiculo en movimiento sobre la via panamericana ¢Por qué
colisionado por vehiculo en movimiento sobre la va Panamericana? Porque adelanta al motociclista- ¢Por qué
el vehiculo adelanta al motociclista? Porque el vehiculo realiza €l giro hacia la derecha sin prender las
direccionales para cruzar la calle que conduce a la entrada del sector Bochalema. ¢Por qué el vehiculo
adelanta por la izquierda para realizar el giro hacia la derecha? Porque desconoce las normas de
transito. CAUSAS INMEDIATAS: Condiciones subestandar: Riesgos de transporte publico, debido a que €l
trabgjador conduce sobre una via principal de alto riego de accidentalidad. Riesgo del trafico debido a que el
trabajador esta expuesto a las condiciones del trafico en horas de ato flujo vehicular. ACTOS SUBESTANDAR:
Conducir demasiado despacio, porque es una via de transito vehicular rapido (via panamericana. CAUSAS
BASICAS: factores de trabajo: programacion o planificacion insuficiente del trabajo debido a que no cuentan con
la cantidad de herramientas suficientes. Transporte inadecuado de los materiales, debido que lo realiza en
motocicleta. FACTORES PERSONALES: rutina monotonia, exigencias para un cargo sin transcendencia, porque
el trabajador realiza el desplazamiento de manera constante de Cali a Jamundi. MEDIDAS: socializacion roles 'y
responsabilidades, socializacion leccion aprendida, capacitacion en seguridad vial, compromiso de autocuidado,
inspeccién de lamotocicleta

12/07/2024 CERTIFICACION LABORAL: DGUILER SAS NIT. 901.296.162 CERTIFICA QUE EI sefior
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA identificado con CC. 94.550.644 de Cali, se desempefia en las labores de
reparacion e instalacién hidraulica, mamposteria, estucos, enchapes, cielos falsos en panel y paredes en éter board,
pintura de cerrgjeria, paredesy cielos, manejo de trompo (revolver mezcla), instalacion interna de electricidad (sin
riesgo alto voltgje), compra de materiales, instalacion interna tuberia gases en una jornada laboral de 6:00 am a 12:
00 pm, de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes aviernesy el sabado de 7:00 am a 12:00 pm.

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usadaen el Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Vaoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacional es 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar a
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser& valor fina de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Der echo

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas.

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico e Articulo 41 delaLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.

® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Cadlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Andlisisy conclusiones:

Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
guienes intervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacidn aportada en una carpetay la valoracién
practicada, establece que:

Se analizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:

Nota: las patologias del sistema nervioso central (Cefalea), sistema visual y patologias de origen mental, determinacién de
origen como Enfermedad laboral o Enfermedad comun, deberd solicitarla en primera oportunidad ante laEPSy ARL ala cua
se encuentra &filiado.

No cumple con los requisitos de la sentencia C-425 de 2005 proferido por la Corte Constitucional, en donde se
define que, para poder realizar una calificacion de manera integral la suma de los diagnosticos debe dar igua o
superior a 50 %.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S700 Contusion de lacadera Accidente de
trabajo
S800 Contusion delarodilla Accidente de
trabajo
S500 Contusion del codo Accidente de
trabajo
S823  Fracturadelaepifisisinferior delatibia Accidente de
trabajo
S009 | Traumatismo superficia de la cabeza, Accidente de
parte no especificada trabajo
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

neuropatia periféricao lesidon de médula

espinal y dolor crénico somatico

Deficiencia por traumatismo 12 121 0 NA NA NA  0,00% 0,00%
craneoencefdlico

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracion de miembros 14 14.14 NA NA NA NA  28,00% 28,00%
inferiores

Deficiencia por alteracion derodillaizquierda 14 1412  NA NA NA NA  0,00% 0,00%
Deficiencia por ateracion de miembro 14 144 NA NA NA NA  0,00% 0,00%

superior izquierdo
Valor combinado 28,00%

Capitulo def@@hcia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 28,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 35,20%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene € valor de las deficiencias sin A +(100-A)
ponderar. *B
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 17,60%
Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Rol laboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 1
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 17,00%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa

1. Aprendizajey aplicacion 1.1 1.2 13 14 15 16 1.7 18 1.9 1.10 —
d1i o d110 | d115 | dwodwss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | disdir7 | d1751
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 22 2.3 2.4 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 S
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 3.6 37 3.8 39 3.10 —
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 1.4
41 42 43 44 45 4.6 47 48 49 410 —
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 _—
dé | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | dB40 | dB402 | dES50 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0.1 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0 0.9
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 2.3
Valor final titulo 11 19,30%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: DANIEL ELIASNAVARRO MERA

Dictamen: 16202403983
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7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 17,60%
Vaor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 19,30%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo1 + Titulo11) 36,90%
Origen: Accidente Riesgo: detrabajo Fecha de estructuracion: 18/03/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/03/2024 Fecha que otorga ARL SURA en su dictamen.

El origen y la fecha de estructuracién se transcriben sin ningln tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no
ser motivo de controversia; de conformidad con lo establecido en € articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdida: Incapacidad

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
Ayudadetercerospara ABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica
ﬁr;f:rplrinczdad de alto costo/catastr ofica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97

Judith Eufemiadel Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Santiago de Cali, julio 19 del 2024

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA mediante este correo electronico, el dictamen numero
16202403983, a nombre del (a) sefior (a) DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
identificado (a) con documento de identidad namero 94550644, emitido en
audiencia privada numero 170 realizada el dia 18 de julio del afio 2024;
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado procede (n) el (0s)
recurso(s) de reposiciéon y subsidiariamente el de apelacion presentado (s) a
través del correo electronico: recursos@juntavalle.com, de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la presente notificacion, la
cual se entiende realizada con el envio de este correo electronico.

Se le informa al notificado que de conformidad con el inciso segundo del numeral
10. RECURSOS de la Resolucion 2050 del 16 de junio del 2022, “...Cuando se trate
de personas juridicas, los recursos deben interponerse por el representante legal o
su apoderado debidamente constituido; si varios de los interesados en el dictamen
interpongan recursos sobre un mismo dictamen, el término para resolverlo
empezara a contarse desde la fecha en que se haya radicado el dltimo
recurso...”. (Negrilla fuera del texto).

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

> N

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada — Miembro Principal - Sala N° 2

NOTIFICADO: ARL SURA
EPS EMSSANAR
FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES
DGUILER S.A.S.
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

COPIA: EXPEDIENTE

Julieta Barco Llanos
Representante Legal
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: solicitudes@ juntavalle.com
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0.9/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 18/12/2024 N° Dictamen: JN202430237

12014)
Tipo de calificacion:
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL ggrréearuacgnstancia: Junta Regional de Valle
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL I dentificacion: NIT 800256161
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: IPSPLAZA CENTRAL CRA 65

NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63
Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de e Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Invalidez - Sala3 |dentificacion: 830.026.324-5 Clinicala Sabana

Correo electroénico:

Teléfono: 7942157 - 333 033 3774 servicioal usuario@juntanacional.com

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: DANIEL ELIAS Identificacion: CC - 94550644 - CALI- Direccién: CALLE72Y N° 28 F-59B/
NAVARRO MERA VALLE DEL CAUCA COMUNEROS 1

Teléfonos: 3172810670-3155879036 -
3172810670-3155879036

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 40 afio(s) 2 mes(es) Genero: Masculino
Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad

Ciudad: Santiago de cali - Valledel cauca Fecha nacimiento: 03/10/1984

. - Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica
economicamente activa
So?;reo electr 6nico: daniel-3103@hotmail. Tipo usuario SGSS: EPS EMSSANAR
AFP: COLPENSIONES ARL: SURA ARL Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: TECNICO EN

Tipo vinculacion: Dependiente COMUNICACION

Ocupacion:

Cadigo CIUO: Actividad economica:

i e g Direccion: CRA 41 N° 10 E- 4B/
Empresa: DGUILER SAS I dentificacion: NIT - TULIPANES
Ciudad: Jamundi - Valle del cauca Teléfono: 3162522520 Fecha ingreso:

Antigledad: 4 Afos
Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Maestro de obra: trabajador obra blancay negra, €l cargo que aparece contratado es maestro de obra pero hasta €l accidente fui trabajador
de obrablanca ,negray gris 2 afios. Vinculado sin labor. Tiempo total laborado 20 afios. L ateralidad diestro

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:IN202430237 Paginalde 18
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5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

®* FURAT o € quelo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

® Cadlificacion del origeny pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si €l porcentaje de este Ultimo es mayor
aO.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
meédicos generales o especialistas que |o han atendido.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad:

La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura mediante dictamen N° 131 0645135-701009 de fecha 19/04/2024 le
califico Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 28.30%, Diagnéstico: Traumatismo superficial de la cabeza, no especificadas,
Fractura de la epifisis inferior de la tibia izquierda, Contusion del codo derecho, Contusion de la rodilla derecha resuelta,
Contusion de la cadera izquierda. Origen: Accidente de trabajo con fecha de estructuracion 18/03/2024. La calificacion de PCL
emitida se desglosa asi: Deficiencia: 14.0%; Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 14.30%. Las Deficiencias
Calificadas fueron: Criterios para la calificacion de la deficiencia por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia
episédicas, por trastornos del suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales (0.0%); Deficiencias por disminucion de los
rangos de movilidad del codo/antebrazo (0.0%), Calificacion de deficiencias por amputacién de la extremidad 6 de un miembro
superior (28.0%), Deficiencias en el movimiento de la rodilla (0.0%)

El sefior Daniel Elias Navarro Mera no estuvo de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, motivo
por el cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca mediante dictamen N° 16202403983 de fecha 18/07/2024
establece:

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Def|C|enC|_a} por d|sgste3|a sgcundana a ne,ur_opat|a pe_rlfenca 10.0% Cap 12, Tab 12.5
o0 lesion de médula espinal y dolor cronico soméatico

Deficiencia por traumatismo craneoencefalico 0.0% Cap 12, Tab 1
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 28.0% Cap 14, Tab 14.14
Deficiencia por alteracion de rodilla izquierda 0.0% Cap 14, Tab 14.12
Deficiencia por alteracion de miembro superior izquierdo 0.0% Cap 14, Tab 14.4

DEFICIENCIAS COMBINADAS A 1%)(')'0‘ B 35.20%
Total, Deficiencias ponderadas 17.60%

Diagnéstico(s):

1.Contusion de la cadera izquierda

2.Contusion de la rodilla derecha

3.Contusion del codo derecho

4.Fractura de la epifisis inferior de la tibia izquierda

5. Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada

DEFICIENCIAS: 17.60%
TITULO II: 19.30%
PCL TOTAL: 36.90%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
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Origen: Accidente de trabajo
Fecha de Estructuracion:18/03/2024

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos:

Medico ponente: Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en tobillo izquierdo que limita la marcha, marcha asistida con
muletas, insomnio de conciliacién, leguaje lento, pausado, cefalea constante, mareos constantes, episodios de llanto facil,
pensamiento de minusvalida y desesperanza”

Examen fisico: Paciente valorado telefénicamente.

Dominancia derecha.

Orientado en las tres esferas.

Peso: 80 kilos. Talla: 1,70cm. Tension Arterial:120/80mmHg

Cabeza: Normal

Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Dolor en tobillo

Neurolégico: Sin déficit

Marcha: antalgica asistida con muletas

Terapia ocupacional: Edad: 39 afios

Escolaridad: Bachiller

Estado civil: Soltero, vive en compafiia de los padres

Paciente con antecedente de traumatismo superficial de la cabeza, fractura de la epifisis inferior de la tibia, contusién del
codo, contusion de la rodilla, contusion de la cadera, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientado. Presenta movimientos de tobillo izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera sin asistencia,
dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, jugar con la hijas, realizar las actividades del
hogar, indica que se le acabo el hogar.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.

Rol Laboral:

Se desempefié como obra blanca durante 4 afios en la empresa, 20 afios en la labor. Tareas habituales: buscar contratos,
realizar planos restructdrales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos. Indica que permanecié incapacitado durante 2
afos. Refiere que se reintegré durante un dia realizando actividades de digitar facturas, cotizaciones.

Actualmente refiere que se encuentra vinculado a la empresa a la empresa sin actividad laboral y no asiste, solo le es
remunerada la seguridad social.

Econdémicamente indica que depende de la hermana y de la madre.

Analisis y conclusiones

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes
intervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificaciéon de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derechos
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la
valoracién practicada, establece que:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

Nota: las patologias del sistema nervioso central (Cefalea), sistema visual y patologias de origen mental, determinacién de
origen como Enfermedad laboral o Enfermedad comun, debera solicitarla en primera oportunidad ante la EPS y ARL a la cual
se encuentra afiliado.

No cumple con los requisitos de la sentencia C-425 de 2005 proferido por la Corte Constitucional, en donde se define que,
para poder realizar una calificacion de manera integral la suma de los diagnésticos debe dar igual o superior al 50 %.

Motivacién de la controversia:
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La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura y El sefior Daniel Elias Navarro Mera controvierte el dictamen 0055
base en:

La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura controvierte el dictamen con base en:

Referencia: Se solicita a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca proceda al Recurso De Reposicién
Y Apelacion Contra Dictamen De Definicion De Pérdida De Capacidad Laboral Del Caso del SENOR DANIEL ELIAS
NAVARRO CC 94550644 Por el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional por el accidente de trabajo del dia
26/05/2022 bajo cobertura de ARL SURA.

Respetada Dra. Julieta:

Con relacion al asunto de la referencia, informamos que estamos enviando el caso ante la Junta Regional de Calificacion de
Valle del Cauca. Con el fin de que sirva revisar nuevamente, donde se suscitd la controversia en cuanto a la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

El motivo de la controversia es el siguiente:
No se esta de acuerdo con la asignacion de la Deficiencia de dolor cronico somatico leve 10% sustentado:

La Fractura de tobillo izquierdo esta dada por condicion de POP de tobillo izquierdo y asigno la deficiencia a una homologa a
amputacion funcional a nivel de tobillo. El valor de deficiencia asignado por amputacién incluye el dolor y el malestar, los
contornos anormales del tejido blando del mufién y los cambios vasculares, como la intolerancia al frio. Por lo anterior no se
esta de acuerdo con la asignacion de Dolor crénico somatico leve debido a que se esta sobrevalorando dicha deficiencia.

ARL SURA no esta de acuerdo con la asignacion de cambio de rol laboral o reubicacion definitiva debido a que la Junta no
describe ninguna carga de prueba para dicha asignacion.

ARL SURA documenta con respecto al rol: 29/08/2023 Gestora de reintegro de ARL SURA "trabajador en llamada de
seguimiento del (28/08/2023) quien dice continuar con muletas presenta dificultad para correr, saltar, caminar en puntas o
transitar por terrenos inclinados irregulares e inclinados ademas de subir y bajar escaleras de forma repetitiva o alterna, sin
embargo msi, en teleconsulta determina que de acuerdo a conceptos de tratantes debe reincorporarse a partir de fecha fin de
it vigente (28/08/2023) por lo cual se determina un reintegro con modificaciones en el puesto o reubicacion temporal, presenta
limitacibn moderada para subirse a bancos y ejecutar tarea de resane, con limitacién para adopcién de postura mantenida y
forzosa bipeda. "

1. PETICION
Con base en lo expuesto, solicitamos a la Junta Regional de Calificacion de Valle del Cauca, revise los motivos de
controversia y tenga en cuenta los argumentos, expuestos por la arl en cuanto al accidente de trabajo. de acuerdo a las

aclaraciones realizadas o de lo contrario remita el caso ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez para que sea esta
entidad quien dirima la controversia suscitada.

El sefior Daniel Elias Navarro Mera controvierte el dictamen con base en:

REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO APELACION EN CONTRA DEL DICTAMEN No. 16202403983
DE JULIO 18 DE 2024

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con cédula de ciudadania No. 94.550.644,
procedo a presentar ante ustedes RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION en contra del Dictamen de
Determinacion de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional No. 16202403983 de julio 18 de 2024, notificado por correo
electrénico el 19 de julio siguiente en los siguientes términos:

II.LHECHOS

1.El pasado 26 de mayo de 2022, sufri accidente de transito el cual fue calificado como accidente de origen laboral.

2.Producto del accidente, recibi multiples contusiones, entre ellas, trauma craneoencefélico con pérdida de conocimiento,
fractura de Tibia y Peroné de la pierna izquierda.
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3.En el proceso de rehabilitacién, he recibido distintos tratamientos y procedimientos médicos, quirdrgicos, asi como he sid56
valorado por distintos profesionales de la salud tales como: neurologia, fisiatria, ortopedia, sociologia, psicologia, psiquiatria,
cuidados paliativos, entre otros.

4.Mi vida después del accidente de transito no volvié a ser igual, pues se ha visto reducida dadas las limitaciones para realizar
actividades laborales como cotidianas, ocasionando un alto deterioro en mi salud, impidiendo desarrollar cualquier tipo de
trabajo y afectando de manera trascendental mi vida econémica.

5.La historia clinica es bastante extensa dados los distintos profesionales en salud que he tenido que consultar en el proceso
de rehabilitacion, sin obtener resultados satisfactorios que me permitan tener una buena calidad de vida o reincorporarme a
mis actividades laborales y/o cotidianas.

6.Después de la contusién craneal producto del accidente de transito del 26 de mayo de 2022, comencé a denotar una serie
de cambios psicolégicos, tales como trastornos, episodios depresivos e incluso hasta episodios suicidas dadas las
limitaciones a las que me he visto reducido para continuar con el normal desarrollo de mi vida, episodios que nunca antes
habian ocurrido con anterioridad al accidente de transito.

7.El dia 24 de abril de 2024, recibi a través del correo electrénico, notificacion personal del Dictamen No. 1310645135-701009
el cual arroja un 28,3% de PCLO y fecha de estructuracion el 18 de marzo de 2024.

8.El referido dictamen no tuvo en cuenta la totalidad de las limitaciones que padezco para la realizacion de los movimientos,
por lo tanto, no se hizo la valoracion fisica correspondiente donde se pueda VALORAR DE FORMA INTEGRAL mi capacidad
laboral y ocupacional actual, teniendo en cuenta que mi profesion u oficio corresponde al sector de la construcciéon, pues
hasta antes del accidente me desempefiaba como maestro de obra blanca.

9.El dictamen tampoco tuvo en cuenta, o mejor, no calificé de manera correcta las secuelas psicolégicas y psiquiatricas que
dejé el accidente de transito, por el contrario, en la parte considerativa se dice que los cuadros presentados no estan
asociados dentro de una patologia psiquiatrica y mucho menos de origen laboral, dejando de lado que, hasta antes de la
ocurrencia del accidente de transito, no presentaba ninguna alteracion de este orden.

10.El dia 2 de noviembre de 2023 el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel expidio certificado de discapacidad en el cual
se indica que el sefior Daniel Navarro cuenta con discapacidad fisica, intelectual, psicosocial (Mental), multiple, con los
siguientes niveles de dificultad en el desempefio:

-Cognitivo: 54.17

-Movilidad 85%

-Cuidado Personal: 75.00
-Relaciones: 75.00

-Actividades de la Vida Diaria: 100.00
-Participacion: 100.00

11.El 1 de noviembre de 2023, en cita con Neuro-Oftalmologia se concluy®:

"Paciente con endoforia alternante que se desencadend posterior a trauma craneoencefalico, puede ser que presentd paresia
del sexto nervio traumatica, resolvié la limitacién oculomotora pero queda la mal alineacién ocular que le genera diplopia.
Requiere el el uso de gafas de con primas, la ARL debe darle estas gafas pues su sintoma se relaciona con el trauma
craneoencefalico".

12.El dia 16 de noviembre de 2023, el Hospital Universitario de Valle realiza prueba cognitiva en la que se concluye que, "en
consideracion a los hallazgos de las pruebas neuropsicolégicas, la discrecion al evaluar y sus antecedentes personales, a la
fecha, se encuentran en DANIEL ELIAS NAVARRO MERA, cambios clinicamente significativos en el estado cognitivo global
... Y en el funcionamiento ejecutivo.... Se encuentra ademas detrimento en la funcionalidad y autonomia personal ... que se
acompafia de cambios en la base afectiva y emocional. De igual manera realizé remision a Neurologia, terapia ocupacional y
psicologia/psiquiatria.

13.El 7 de mayo de 2024, el médico tratante realizé las siguientes recomendaciones para reincorporarse a las actividades
cotidianas y laborales:

-"Alternar las posturas de pie y sentado de 3 a 4 veces al dia durante periodos de 5 minutos.

a Al usar escaleras ten en cuenta: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la superficie,
utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo cémodo
para ti que no genere dolor incapacitante.

-Utilizar ayuda para la marcha tales como baston, muletas, etc, solo por recomendacion médica.
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-Manipular peso hasta 10 kilogramos de acuerdo con la indicacion médica. 5 7
-Evita trapear, saltar y correr, restringe la ejecucion de actividades deportivas de conducto y aquellas que impliquen esfuerzo
directo o de alto impacto sobre la rodilla afectada.

-Verifica el estado del piso por donde camines o te desplaces, identificando posibles obstaculos y realizando el proceso de
marcha de manera segura.

14.El dia 08 de mayo de 2024, en cita en oftalmologia general en la Clinica de la Vision, el médico tratante remite a consulta
por primera vez con optometria, ortoptica y valoracién con neurologia.

15.El 9 de mayo de 2024, presente escrito de inconformidad ante y/o recurso de reposicion en subsidio apelacion en contra
del Dictamen No. 1310645135-701009, elaborado por Sura.

16.El 28 de junio de 2024 fui valorado de manera telefénica por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca.

17.El 19 de julio, la JRCI recibi6 notificacién de dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional No. 16202403983 en el cual se calific6 un PCLO del 36.90%, fecha de estructuracion el 18 de marzo de 2024,
origen accidente y riesgo comun.

18.El dictamen de la Junta Regional no tuvo en cuenta las siguientes situaciones:

-Actualmente tomo pregrabalina, ciclobenzapina, tramadol y duloxetina, farmacos para el tratamiento del dolor crénico que me
aquejan por las secuelas de accidente, situacién que no fue valorada conforme al Decreto 1507 de 2014.

-Respecto de la deficiencia por traumatismo craneoencefélico, la misma fue calificada en 0 sin tener en cuenta la Junta
Regional, el insomnio y la somnolencia que produce el efecto de los medicamentes, asi como la alteracién del suefio. Notese
en la historia clinica que no se informa de ninguna preexistencia con alteracién a la ocurrencia del accidente.

-Para el desarrollo de actividades de la vida diaria requiero del apoyo de dispositivos externos tales como muleta o bastén,
debidamente formulados por el médico tratante, situacion que tampoco fue valorada en el dictamen recurrido.

-No se calificaron las deficiencias del Tobillo, maxime si en la valoracién del 28 de junio se dice 'Dolor en tobillo izquierdo que
limita la marcha, marcha asistid con muletas"

| La valoracién del rol laboral, ocupacional y otras &reas ocupacionales fueron calificadas bajo el criterio de "B" - DIFICULTAD
LEVE - NO DEPENCIA, esta calificacién no es coherente frente a las secuelas que han dejado el accidente laboral, el suscrito
no puede realizar tareas, caminar ni sostenerse sin la ayuda de las muletas que fueron formuladas.

-En lo que refiere al ROL LABORAL, la valoracion de la Junta Regional no valoré en debida forma las secuelas que me
impiden el desarrollo de las actividades laborales, las cuales corresponden a la construccién u obra blanca; no puedo
desarrollar mis actividades en primer lugar, debido a las limitaciones fisicas que dejé el accidente; segundo, debido a los
efectos secundarias de los medicamentos que actualmente ingiero para el dolor cronico.

-Finalmente, y no menos importante, la calificacion no hace referencia en absoluto a deficiencias por trastornos mentales y del
comportamiento, habida cuenta de la nutrida historia clinica que hace referencia a los cambios comportamentales a causa del
accidente de transito.

[II.LPRETENSIONES
Principal:

Se sirva reponer el dictamen No. 16202403983 de julio 18 de 2024, y emitir un nuevo dictamen de determinacién de origen y
/o de la capacidad laboral y ocupacional en el cual se valore de manera integral a mi representado el sefior Daniel Elias
Navarro Mera, teniendo en cuenta:

-La totalidad de las limitaciones en los movimientos que padece mi representado.

-Que se realice una valoracién psicoldgica teniendo en cuenta la evolucién de la historia clinica por psiquiatria habida cuenta
de los episodios que ha sido desencadenados como consecuencia del trauma craneo encefélico que sufrié mi representado.
-Que se tenga en cuenta la profesién u oficio del suscrito la cual consiste en servicios de la construccion, la cual no puede
desempenfiar debido a sus marcadas limitaciones.

-Las demas valoraciones que sean necesarias para una valoracion integral de mi representado.

Subsidiaria:
En caso de no prosperar el presente escrito de reposicién, de manera solidaria solicito se conceda el recurso de apelacion
ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez para que realice una valoracion de manera fisica, para que se tenga en

cuenta la totalidad de los diagndsticos, patologias y secuelas que padece el suscrito.

Respuesta al Recurso de Reposicion:
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Consideraciones: 5 8

Una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta, la valoracion practicada y los solicitado en el recurso interpuesto
se establece que:

La calificacion que se da a cada uno de los criterios del titulo | y del titulo I, corresponde exactamente lo que esté probado en
el expediente y la valoracion que se haga en La Junta regional de calificacion de invalidez, con lo cual se determina cuél es el
porcentaje Del Manual De Calificaciébn que mejor representa las condiciones del paciente; debe aclararse que el hecho de que
una tabla contenga diferentes porcentajes, no significa que todos estos pueden ser calificados de manera simultanea o que
necesariamente deben asignarse los porcentajes mas altos que existen dentro de cada uno de los criterio.

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras &reas ocupacionales:

Deficiencia por traumatismo craneoencefalico, 0.0% (Capitulo 12, Tabla 12.1, Clase 0)

Deficiencia por alteracion de miembro superior izquierdo, 0.0% (Capitulo 14, Tabla 14.4)

Deficiencia por alteracion de miembros inferiores - Amputacion de tobillo izquierdo por homologacion, 28% (Capitulo 14, Tabla
14.14)

Deficiencia por alteracién de rodilla izquierda, 0.0% (Capitulo 14, Tabla 14.12)

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico somatico, 10%
(Capitulo 12, Tabla 12.5, Clase 1)

Nota: las patologias del sistema nervioso central (Cefalea), sistema visual y patologias de origen mental, determinacién de
origen como Enfermedad laboral o Enfermedad comun, debera solicitarla en primera oportunidad ante la EPS y ARL a la cual
se encuentra afiliado.

No cumple con los requisitos de la sentencia C-425 de 2005 proferido por la Corte Constitucional, en donde se define que,
para poder realizar una calificacion de manera integral la suma de los diagnésticos debe dar igual o superior al 50 %.

VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 17.60%

En relacion con el titulo 1I: (Rol Laboral, autosuficiencia econémica, la edad y Otras areas ocupacionales) se asignan,
considerando el impacto que le genera la deficiencia en el desempefio de sus diversas actividades de autocuidado, vida
domeéstica, tiempo libre, movilidad y trabajo. Respecto del rol laboral.

Valoracion Terapeuta Ocupacional

Paciente con antecedente de traumatismo superficial de la cabeza, fractura de la epifisis inferior de la tibia, contusién del
codo, contusion de la rodilla, contusion de la cadera, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida
diaria, orientado. Presenta movimientos de tobillo izquierdo disminuidos, dolorosos, marcha con cojera sin asistencia,
dominancia derecha. Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras
realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso, jugar con la hijas, realizar las actividades del
hogar, indica que se le acabo el hogar.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.

Rol Laboral:

Se desempefid como obra blanca durante 4 afios en la empresa, 20 afios en la labor. Tareas habituales: buscar contratos,
realizar planos restructdrales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos. Indica que permanecié incapacitado durante 2
afos. Refiere que se reintegré durante un dia realizando actividades de digitar facturas, cotizaciones.

Actualmente refiere que se encuentra vinculado a la empresa a la empresa sin actividad laboral y no asiste, solo le es
remunerada la seguridad social.

Econémicamente indica que depende de la hermana y de la madre.

VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDO: 19.30%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 36.90%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/03/2024 Fecha que otorga ARL SURA en su dictamen.

El origen y la fecha de estructuracion se transcriben sin ningan tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo
de controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en que se apoya el
dictamen cuestionado.

Por lo anterior, no es posible acceder favorablemente a la solicitud establecida en el escrito de recurso de reposicion y en
subsidio, de apelacion y se confirma el dictamen 16202403983 Fecha de dictamen: 18/07/2024

Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 09 de octubre de 2024.

CONFIRMAR el dictamen numero 16202403983 Fecha de dictamen: 18/07/2024

CONCEDER el recurso de apelacién presentado de manera subsidiaria por ARL SURA Y DANIEL ELIAS NAVARRO MERA.
Teniendo en cuenta que, se evidencia constancia de pago de honorarios a favor de la Junta Nacional por parte de la entidad
responsable, se informa a las partes interesadas que, el expediente sera remitido de manera digital a dicha entidad.
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Otros aspectos tenidos en cuenta:

Segun ARL Sura: Examen fisico (evaluacién del calificador): Ingresa paciente acompafiado de la hermana, no apoya a la
marcha miembro inferior izquierdo por POP de marzo del 2024 uso de muletas axilares, orientado responde bien al
interrogatorio. Aduce dolor a la mas minima palpacién en region cervical y lumbar con arcos de movilidad articular completos.
En miembro inferior izquierdo tiene vendaje con férula por POP del 18/03/2024 que no permite realizar la movilidad pasiva de
tobillo izquierdo. Aduce dolor en rodillas a la movilidad y palpacién, aduce limitacion de arcos de movilidad activos de rodilla
izquierda, no permite movilidad pasiva de rodilla izquierda por dolor que lleva a la contorsion, no se evidencia signos de
desacondicionamiento en rodillas. Fuerza 4/5.

Andlisis y conclusiones. Diagnostico: Fractura de tobillo izquierdo por condicién de POP de tobillo izquierdo se homologa a
amputacioén funcional a nivel de tobillo. Traumatismo superficial de cabeza leve sin compromiso estructural, paresia del sexto
nervio traumatica resuelta que por evolucién natural del trauma su recuepracion va de 6 a 12 semanas posteriores al trauma.

Bajo los fundamentos de hecho conceptos médicos y ayudas diagnosticas de alto poder realizadas a nivel cervical,
lumbosacro, visual, rodilla izquierda establecieron hallazgos que no son derivados del accidente de trabajo; su etiologia
corresponde a estado cronico, degenerativo que no se logra correlacionar con el mecanismo del evento. Por lo anterior los
diagnosticos de discopatia a nivel cervical y lumbosacro, hipermetropia de ambos ojos, dipoplia, lesiones meniscales y
ligamentarias de tipo degenerativo en rodilla izquierda no son secuela del accidente de trabajo.

El Sefior Navarro fue valorado por psicologia de ARL SURA desde el 15/03/2023 (10 meses después de ocurrido el
accidente) hasta el 07/07/2023 donde no se encontrd ningun sintoma mental mas alla que un comportamiento evitativo. Llama
la atencion que en cita del 28/07/2023 con psic6loga manifestd autoagresion y que hablaba con un amigo muerto (fallecido
hace 2 afios) por lo que psicdloga de ARL SLIRA indico alta y remiti6 a EPS para valoracién por psiquiatria ya que las
situaciones descritas no son derivados del accidente de trabajo dado que son experiencias pasadas del fallecimiento del
amigo. Fue valorado por psiquiatra de EPS Agosto del 2023 que dio diagnostico de Episodio depresivo moderado. ARL SURA
envio a valoracion por Junta de Mutalis 18/10/2023 conceptlo: Diagndstico Eje I. Sin diagnéstico Eje Il. Trastorno de
personalidad del grupo A Eje Ill. Antecedente de luxofractura de tobillo izquierdo més fractura desplazada de maléolo medial,
dolor crénico. Eje IV. Pobre red de apoyo. La sustentacion dada por la junta mental: ¢sintomatologia que inicié6 10 meses
después de un accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clinico ha estado enmarcado en sintomas afectivos,
psicéticos y cognitivos; estos en conjunto no configuran una patologia mental descrita en la nosologia psiquiatrica, enmarca
su discurso en la presencia de unos fendmenos sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo
afectivo, b. Los sintomas psicéticos narrados son inusuales y atipleos, los fenédmenos sensoperceptivos visuales tan
detallados como los descritos ¢ altos con vestidura negra¢, hombresg, la cara es oscura con una capucha ¢, no son usuales en
patologias psiquiatricas, incluso no los son en patologias netamente psicoticas como esquizofrenia o trastorno bipolar, c.
Llama la atencion que a pesar del manejo psicofarmacoldgico que incluye un antipsicético (olanzapina), no se observe mejoria
alguna en los sintomas. Teniendo en cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no esta en el marco de una
patologia psiquiatrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatria o psicologia laboral.¢ Por lo anterior no hay
diagnostico psiquiatrico motivo de calificacion y mucho menos derivado del accidente de trabajo.

Resumen deinformacion clinica:
Paciente de 40 afios, presento accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta.
Mediante CRM N° 00480043 de fecha 05-12-2024 el paciente aporta documentos complementarios, para anexar al

expediente. "CRM"
(aporta adicional ordenes y formulas medicas)

Conceptos médicos

Fecha: 26/05/2022 Especialidad: FURAT- Tomado de ponencia ARL
Resumen:

Iba conduciendo su motocicleta cuando colisioné con un automévil en movimiento dejandolo inconsciente y siendo atentado por el soat
dejando lesiones en €l codo derecho, rodillo y tobillo izquierdo.
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Fecha: 31/05/2022 Especialidad: Medicina General- Dra. Luis Fernanda Pérez Polanco
Resumen:

Paciente quien ingresa por accidente de transito moto vs carro, en calidad de conductor de moto usuario de casco, refiere se encontraba
avanzando aproximadamente a 30 kilémetros y fue impactado por lado izquierdo mientras avanzaba por €l carril por un carro a baja
velocidad. Refiere recibir trauma en cabeza con un separador, y trauma en miembro inferior derecho, niega pérdida de conciencia. Revision
primaria A: Via aérea permeable. Tiene inmovilizador cervical. B: FR 20 rpm S02 98 Fi02. Térax simétrico, ruidos cardiacos ritmicos
regulares, sin soplos, murmullo vesicular presente, sin ruidos sobre agregados. C: FC 721pm PA 138/83 mmHg. Piel caliente, llenado
capilar <2 seg. E-FAST Negativo.D: Glasgow 15/15 (A04, RV5, RM 6). pupilas isocdricas reactivas. E: Temperatura 36 'C. Se observa
excoriacion en codo derecho y rodilla derecha. Se observa deformidad en tercio inferior de miembro inferior izquierdo, con rotacién externa
de miembro, pulsos periféricos presentes. DX. Traumatismo de la cabeza no especificado traumatismo de torax no especificado

Fecha: 26/11/2022 Especialidad: Neurocirugia- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Dolor occipital, nucal, sensacién de corrientazo en toda la espalda hasta pies, indico tac craneo simple, RNM col cervical simple, control
con rtados.

Fecha: 03/02/2023 Especialidad: Ortopediay traumatologia- Dr. Jorge Armando Ramirez Ferro
Resumen:

Tobillo izquierdo. herida quirdrgica bien no hay cambios inflamatorios. dice que persiste dolor. refiere sensacién de hormigueo en el m
inferior izquierdo. estd pendiente una cita con neurocirugia. alin estd usando una muleta y persiste cuadro de do dolor. no tenemos
radiografia. ya que no las trae €l paciente regresa con radiografias. se observa rx tobillo y presento fractura compleja de tobillo con
compromiso de maléolo externo y pildn tibial izquierdo resultado quirdrgico satisfactorio. fracturas consolidadas. podria presentar un
pinzamiento articulacion tibio talar hacia anterior. sstac de tobillo izquierdo

Fecha: 15/03/2023 Especialidad: Psicologia- Dra. Carolina Castillo Zapata
Resumen:

Notas de andlisis y plan: Consulta 2/6 Paciente que asiste a consulta solo, ingresa por sus propios medios, con marcha antalgica, describe
dolores continuos de cabeza, que no le permiten tener suefio reparador, durante la valoracién colaborador, claro en su comunicacion,
describe qué comportamientos evitativos, con jdeas de minusvalia, independiente en sus hébitos de aseo y personal, no realiza ninguna
actividad en susroles de vidadiaria. Seleindicaa paciente laimportancia de actividades ocupacionales, pasivasy cognitivas.

Fecha: 23/05/2023 Especialidad: Ortopediay Traumatologia- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

"Paciente quien se desplaza con ayuda de muletas, cojera por dolor, cicatrices sanas, sin signos de infeccion o sangrado, dolor en miembro
inferior izquierdo inestabilidad de rodilla, debilidad muscular, dolor en tobillo por presencia de material, pendiente retirar de material. alp
considero paciente con lesiones complejas a nivel de pelvis y miembro inferior izquierda, en espera de valoraciones por clinica de dolor,
ortopedia de rodilla, asi mismo programacién de cirugia de rodilla, considero entonces generar prorroga de it"

Fecha: 08/08/2023 Especialidad: Psiquiatria- Dr. José Miguel Salmeron Castro
Resumen:

Estado del paciente a momento del egreso: Examen mental Paciente en cuarta década de la vida, aparenta edad cronolgica, tez triguefiay
contextura gruesa, luce aseado y preocupado por su presentacion personal, establece contacto visual y verbal espontaneo con el
entrevistador -Actitud: colaborador -Afecto, modulado. Psicomotor: puquinético Pensamiento:’ Curso, coherente, relevante, volumen de voz
e intervalo pregunta respuesta adecuados, produccion ideoverbal fluida. Contenido: @ momento de la evaluacion niega ideas de muerte,
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niega ideas suicidas, o de auto o hetera agresion. No se identifican ideas delirantes ‘Forma: Légico.Sensorio: aerta, orientado en tiemp(6 1
lugar y persona, memoria conservada, atencién conservada, abstraccion conservada - Sensopercepcion: hoy niega alucinaciones, sin actitud
alucinatoria - Juicio de larealidad: No comprometido.. Plan: Alta medica

Fecha: 18/10/2023 Especialidad: Juntade Salud Mental- Dr. Felipe Villegas Salazar
Resumen:

Paciente quien present6 una luxofractura de tobillo izquierdo, fractura desplazada de maléolo medial, requirié manejo quirdrgico para dicha
lesion. Por otro lado, seglin epicrisis del dia del accidente, ingres6 con Glasgow 15/15 y se le readizd un TAC de crdneo simple
descartédndose lesiones cerebrales. 2. Como sintomas de la esfera mental refiere un cuadro clinico de 8 meses de evolucién caracterizado por
fendmenos sensoperceptivos visuales y auditivos “... una mujer yo hablo con ella... no existe... los he visto dos veces altos con vestidura
negra... hombres... la cara es oscura con una capucha... las voces son mas en €l lado izquierdo...”, asociainsomnio de conciliacion e ideas de
minusvalia, muerte y suicidio. En agosto de 2023 estuvo hospitalizado en una unidad de salud mental y aunque su evolucién segin la
historia fue satisfactoria, € paciente refiere la persistencia de sintomas afectivos y psicéticos a pesar del manejo que se le ha brindado. 3. La
evaluacion por dominios cognitivos especificos muestra conservacion de codificacion y reconocimiento de material verbal y visual,
memoria visual, habilidades visoconstruccionales e integracion visoespacial. Alteracién en la orientacion auto y alopsiquica, memoria de
trabgjo y comprensién y seguimiento instrucciona de indicaciones cortas y de mayor complejidad, en la focalizacion y mantenimiento
atencional durante la exploracidn, fallas en deteccion visual, control atencional en tareas secuenciales, bajo SPAN atenciona auditivo y
visual, fallas en la evocacion de material verbal y visual, errores intrusivos, acceso lexical, compromiso en abstraccion, con tendencia al
concretismo, baja velocidad de procesamiento de la informacion, alteracion en € desarrollo de actividades que implican programacion pre
motora, fallos en el control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. El paciente presenta efecto suelo en el desempefio de la mayoria de los
dominios cognitivos, existe presencia de sintomas comportamentales y afectivos. Los hallazgos a laluz de lo evidenciado en la exploracion
neuropsicolégica, entrevista clinica, antecedentes médicos reportados (RMN cerebro simple y con contraste), ponen en evidencia
alteraciones de tipo atencional, mnésico y ejecutivo. Sin embargo, el perfil cognitivo observado puede relacionarse con factores
motivacionales y volitivos que afectan la consistencia de los resultados. 4. Se encuentra un perfil de personalidad que se caracteriza por un
patron sintomatico de rasgos esquizoides y paranoides, esencialmente. Es importante indicar que las escalas de validez sefialan un posible
sesgo de exageracion, en € que € paciente tratd de brindar una imagen negativa de si mismo y aumentar la severidad de sus probleméticas,
lo que pudo haber interferido con las elevaciones de las escalas clinicas. 5. Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye en la junta realizada
gue el paciente no cursa con una patologia mental, en €l ge |, dado por: a. Cursa con una sintomatologia que inicié 10 meses después de un
accidente laboral sucedido en mayo de 2022, el cuadro clinico ha estado enmarcado en sintomas afectivos, psicoticos y cognitivos; estos en
conjunto no configuran una patologia mental descrita en la nosologia psiquiétrica, enmarca su discurso en la presencia de unos fendmenos
sensoperceptivos visuales y auditivos para los cuales no tiene un respaldo afectivo. b. Los sintomas psicéticos narrados son inusuales y
atipicos, los fendmenos sensoperceptivos visuales tan detallados como los descritos “altos con vestidura negra. hombres. la cara es oscura
con una capucha “, no son usuales en patologias psiquiétricas, incluso no 1os son en patologias netamente psicoticas como esquizofrenia o
trastorno bipolar. c. Llama la atencién que a pesar del manejo psicofarmacol 6gico que incluye un antipsicético (olanzapina), no se observe
mejoria alguna en los sintomas. d. Las pruebas de neuropsi cologia muestran importantes fallas en la mayoria de los dominios estudiados, un
inusual efecto suelo que no es esperado teniendo en cuenta que tiene una neuroimagen normal (RMN cerebral ssmple), ademés no hubo
compromiso neurolégico con € accidente laboral (ingreso con Glasgow 15/15 y TAC de créneo sin alteraciones agudas). e. En cuanto a
escalas aplicadas su MoCA es de 14/30 no esperado ante laindemnidad del SNC, pruebas como TOMM y SIMS muestran altos puntajes en
exageracion y magnificacién de sintomas psicéticos, neuroldgicos y afectivos, €l indice F/K también muestra diferencias significativas
hacia mostrar una imagen desfavorable de si mismo. f. En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo A, dentro de los
cuales se destaca: extrafias preocupaciones, trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas
estructuradas (de referencia, persecucion y control) y extrafias preocupaciones, asi como deterioro del juicio. Esto podria explicar parte de
su cuadro clinico actual. g. Teniendo en cuenta lo anterior y que consideramos que su cuadro no esta en € marco de una patologia
psiquiétrica, consideramos que requiera seguimiento con psiquiatria o psicol ogia laboral

Fecha: 02/11/2023 Especialidad: Certificado de discapacidad- Dr. Josué Daniel Gbmez Martinez
Resumen:

Discapacidad: Fisica (si)

Fecha: 08/11/2023 Especialidad: Ortopediade pie- Dr. Carlos Enrique Ramirez Davila
Resumen:

Andlisis del caso: Paciente de 39 afios con antecedente de accidente automovilistico, crusd con luxofractura de tobillo izquierdo que fue
[levado a procedimiento quirdrgico e 28/05/23, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente. Adicional, con dolor e inestabilidad
de rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen fisico con disminucion de arcos de movilidad en tobillo izquierdo y signos de
inestabilidad en rodilla ipsilateral. Se revisa Rx de tobillo con fractura bien alineada y material de osteosintesis en adecuada posicion,
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ademés RM de rodilla izquierda con impresion de lesion de ligamento cruzado anterior, probable lesion de cruzado posterior, lesion d6 2
colateral medial y menisco medial. Presenta vértigo de origen central, al parecer post traumatico. Se considera paciente con mala
rehabilitacion, se indica realizar movilidad de tobillo y fortalecimiento en extension de rodilla, se citaa clinica de rodilla (Dr. De los Rios),

y se solicita imagenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica terapia fisica. Plan de mangjo: Se solicita

RX de pie APy lateral comparativa con apoyo (873303) Se solicita Rx de tobillo APy lateral comparativa con apoyo (873443) Se solicita
TAC de tobillo izquierdo con reconstruccion 3D Cita de control con resultados Se indica terapia fisica VValoracién por ortopediarodilla

Fecha: 17/05/2024 Especialidad: Fisiatria- Dr. Néstor Orlando Alzate Tobén
Resumen:

examen fisico: ingresa por sus propios medios y voluntad. p: 77 kg, modula afecto fondo. Responde adecuada anamnesis, e retiray coloca
prendas de vestir inferior en forma independiente. En observacion indirecta posturas y transiciones normales y marcha mas adecuada, en
maniobras dirigidas, cojera amplificada y magnificada al apoyo miembro inferior izquierdo con asistencia dos muletas axilares, cicatrices
lineales de 7 cms cada una en ambos maléolos tohillo izquierdo, arcos de movilidad articular rodilla derecha e izquierda (extensién 0.
flexion 130°), arcos de movilidad articular tobillo izquierdo (dorsiflexiéon 20", plantiflexion 20", inversién 10"; eversién 10°), excelente
tono y trofismo muscular ambos miembros inferiores (medicion circunferencial comparativa lados: tercio medio muslo derecho: 56 cms,
izquierdo: 55 Cms; tercio medio pantorrilla derecha: 37 Cms, izquierda: 36.5 cms, tercio medio pie derecho: 27 cms, izquierdo 27 Cms,
fuerza muscular 5/5 todos los grupos dorsiflexiones - plantiflexores - invertores y evertores pie izquierdo. cediendo parcia mente por dolor,
no efusion rodillas, no se objetiva déficit neuroldgico, reporta dolor ante cualquier maniobra activa o pasiva ambos miembros inferiores.
diagnostico descriptivo: 1- luxo fracturatobillo izquierdo (s930). fractura maléolo lateral (s825) y fractura maléolo medial (s825) tobillo pie
izquierdo. reducido y consolidado, dolor crénico (r522). 2-trastorno depresivo. PLAN: 1- fase secuelar, mejoria medica maxima actual,
nivel funcional maximo esperado alcanzado, nc media intervenciones supervisadas o asistidas por rehabilitacion, continuar plan casero
gjercicios. evitar inactividad y desacondiciona miento fisico, ata por rehabilitacion, se recomienda suspender us6é de muletas axilares,
expido orden para bastén canadiense de uso en lado derecho en marchas terreno irregular o inclinado y escaleras por cuatro meses,
mantener reincorporacion laboral con las recomendaciones

Fecha: 23/05/2024 Especialidad: Clinicadel Dolor- Dr. Juan Carlos Sierra Mera
Resumen:

Examen fisico: marcha con muletas axilares indicadas por ortopedia tobillo izquierdo: cicatriz ox sanas hipoestesias en territorio del tibial
posterior y peroneo superficial sin criterios para sdrc planti extension completa dolor en la plantiflexion tobillo estable diagndstico
descriptivo: 1- dolor crénico tobillo izquierdo residual mixto mayor predominio nociceptivo somético en este momento 2- cefalea post
traumatica conducta: recomendaciones farmacol égicas. capsaicina crema 0,75% -90 gramos (t6pico) aplicar noche x 90 olas 3 tubos - (un
tubo por mes) tramadol liberacion prolongada 50 mg viaora 1 cada 24 horas x 60 dias

Fecha: 28/09/2024 Especialidad: Medicinadel dolor- Dr. Juan Carlos Sierra
Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 05-12-2024): Paciente asiste a consulta de control con medicina del dolor, ya conocido a quien se le
realizo intervencionismo a nivel lumbar (epidural caudal) satisfactorio con mejoria muy transitoria que no le hace candidato, paciente con
diagnostico de fractura y luxacion de tobillo izquierdo maléolo externo y maléolo interno, reduccion abiertay osteosintesis, dolor cronico
en tobillo de dificil mangjo, también en rodilla izquierda artropatia degenerativa mas degeneracion hialina meniscal y condromalacia
rotuliana, valorado por psiquiatria trastorno depresivo tomando ( onlazapina. Pregabalina, duloxetina, topiramato), se realizo retiro de
material de osteosintesis por ortopedia pie el 04/04/2024 dan de ata a igual que en fisiatria, actualmente no esta laborando, se le realizo
blogueo epidural caudal en marzo 2024 sin mejoria del dolor, dado de alta nuevamente por fisiatria, hoy refiere dolor en tobillo izquierdo
eva 9/10, se suspende tramadol de liberacién prolongada y se degja con hidrocodona 7.5mg cada 12 horas, pronosticé pobre se objetiva
dislexiay pensamiento lento debe continuar en manejo por psiquiatria, desmonto el tramadol por efecto adverso.

Fecha: 19/11/2024 Especialidad: Fisiatria- Dra. Maria Mercedes Paz Gonzél ez
Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 05-12-2024): Luxo fracturatobillo izquierdo, fractura maléolo lateral y fractura maléolo medial, tobillo pie
izquierdo, reducido y consolidado, dolor crénico trastorno depresivo contusion pelvis, les labrum acetabular segin rmn de pelvis. Plan:
considero en e momento por rehabilitacion no media intervencion actual, controles por médicos tratantes y md. Seguimiento ARL Sura, Ya
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cuenta con pclo, no se ha logrado destete de muletas, no reintegro Electromiografia de plejo lumbosacro derecho (89.3.6.02), 63
neuroconduccion nervios tibial - peroneo y sural (89.1.5.09) de miembro inferior derecho, mas reflejo h bilateral (89.1.5.15) Se solicita
valoracion por ortopedista de cadera ya que ahora refiere es su sintomas predominante

Pruebas especificas

Fecha: 17/07/2022 Nombre dela prueba: Resonancia magnética de rodillaizquierda- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Con lesion condral grado iv en el vientre medial del surco trogqueal, edema osea en laregion anterolateral de la epifisistibial sin FX,

Fecha: 19/07/2022 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de pelvis- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Ruptura de labrum acetabular en el cuadrante anterosuperior de ambas caderas, probable hallazgo incidental

Fecha: 29/11/2022 Nombre dela prueba: Radiografia de columnalumbosacra- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Espondilosis lumbar leve, disminucion de espcio intervertebral en L5-S1 que amerita descartar discopatia

Fecha: 16/01/2023 Nombre dela prueba: Resonancia magnética columnalumbosacra- Dra. Feliza Restrepo Restrepo
Resumen:

Cambios osteocondrosicos del disco L5-S1. - Discreta anterolistesis de L5 sobre S1 secundaria espondildlisis istmica bilateral. Disminucion
en laamplitud de ambos canales |aterales.

Fecha: 16/01/2023 Nombre dela prueba: Resonancia magnética de rodillaizquierda- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Lesion condral patelar grado 11/ 1V. Lesién condral grado iii / iv en la escotadura intercondilea del fémur. Alteracion residua a esguince
previo del ligamento cruzado anterior. Cambios degenerativos del cuerno posterior del menisco medial - alteracion en la sefial de la union
meniscocapsular. Irregularidad del cuerpo del menisco - flaunce meniscal. Cambios degenerativos del cuerno anterior del menisco latera
espondilosis lumbar leve.

Fecha: 02/06/2023 Nombredela prueba: Resonancia magnética cerebral con contraste- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

La intensidad de sefial del tejido nervioso es normal, con adecuada diferenciacién de las sustancias blanca y gris en todos los niveles.
Sistema ventricular de forma, tamafio, posicion e intensidad de sefial conservados. El espacio subaracnoideo periférico es de amplitud
apropiada para la edad. Las estructuras vasculares valoradas presentan trayecto, calibre e intensidad de sefial normales. No se observan
realces anormales intraparengquimatosos, leptomeningeos ni vasculares. Lo visualizado de las Orbitas, l0s senos paranasales y el hueso
temporal es normal. Sillaturcay estructuras de la unién créneo cervical de apariencia usual

Fecha: 31/08/2023 Nombredela prueba: Urotac- Dra. Sara Y ukie Rodriguez
Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 05-12-2024): Opinion Ureterolitiasis (en el tercio medio) derecha con leve efecto obstructivo retrégrado y
cambios inflamatorios asociados. Espondilolisis bilaterales L5
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Fecha: 24/09/2023 Nombredela prueba: Radiografia de rodillas comparativas- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Afilamiento de las espinas tibiales disminucion de la amplitud del espacio articular patelofemoral bilateral surco intercondileo de aspecto
normal no hay signos de osteocondronecrosis cambios post-quirdrgicos en cuello de pie izquierdo entesopatia del aquiles bilateral pie plano
bilateral

Fecha: 18/10/2023 Nombredela prueba: Prueba neuropsicoldgica- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Las pruebas de neuropsicologia muestran importantes fallas en la mayoria de los dominios estudiados, un inusual efecto suelo que no es
esperado teniendo en cuenta que tiene una neuroimagen normal (rmn cerebral simple), ademéas no hubo compromiso neurolégico con el
accidente laboral [ingreso con glasgow 15/15 y tac de craneo sin alteraciones agudas). E. En cuanto a escalas aplicadas su moca es de 14/30
no esperado ante la indemnidad del snc, pruebas como tomm y sims muestran altos puntajes en exageraciéon y magnificacion de sintomas
psicéticos, neurolégicos y afectivas, el indice f/k también muestra diferencias significativas hacia mostrar una imagen desfavorable de si
mismo. En las pruebas de personalidad se destacan unos rasgos del grupo a, dentro de los cuales se destaca: extrafias preocupaciones,
trastorno grave de pensamiento, alucinaciones, ideas delirantes extendidas, pero apenas estructuradas (de referencia, persecucion y control)
y extrafias preocupaciones, asi como deterioro del juicio. Esto podria explicar parte de su cuadro clinico actual.

Fecha: 24/10/2023 Nombre dela prueba: Radiografia de tobillo izquierdo- Tomado de ponencia JRCI
Resumen:

Fracturas consolidadas del maléolo peroneo y del maléolo interno de la libia, adecuadamente alineadas y mantenidas por placasy tornillos
de fijacion en adecuada posicion, sin signos de aflojamiento ni complicacion

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 12/12/2024 Especialidad: Valoracién Médica:

40 afos de edad. Maestro de obra. ATT 26 de mayo de 2022. Fx de tobillo izquierdo. 2 intervenciones quirurgicas. Tramadol y
capsaicina. Se presenta con apoyo bilateral. Dice que asiste a psiquiatria desde hace 1 afio, refiere 1 estancia, al parecer
junta de salud mental descart6 patologia mental secundaria al AT

Condiciones Generales: Buenas

Cabeza y organos de los sentidos: Comportamiento estereotipado. Se presenta como si tuviese Fallas de memoria

Columna y extremidades: Cicatrices quirdrgicas bimaleolares. No marcha en talones ni en punta de pies. No moviliza tobillo
izquierdo. Secuelas de otro evento con compromiso de mano izquierda, que incluye amputacion parcial de 3 dedo y segundo
dedo en extension.

Fecha: 12/12/2024 Especialidad: Vaoracién Terapeuta Ocupacional:

40 afios. Se desempefia como maestro de obra pintor realizaba tareas de buscar contratos, realizar planos estructurales,
pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos, esté afiliado a la seguridad por que un hermano le esta cotizando presento AT
Iba conduciendo su motocicleta cuando colisioné con un automovil en movimiento dejandolo inconsciente y siendo atendido
por el soat dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y tobillo izquierdo. Asiste con bastones canadienses, no movilidad de
MIl, codo derecho movilidad completa, manifiesta que no duerme, se expresa de manera lenta, refiere que era locutor y
estudio para eso, manifiesta no puede leer no sabe como hacerlo, por que se le corren las letras, la madre y la hermana le
ayudan en sus ABC, vive con los padres tiene una hija vive con la madre, se califica el titulo Il en 19.30%.
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Fundamentos de der echo:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacion.

Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo
de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero
(Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y
otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoraciéon de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas
ocupacionales.

50%

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacién se
describe

Deficiencia combinada= A+(100-A) x B
100

Donde, Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir
mas de dos valores para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valor mas alto sera Ay el siguiente valor B.

Calcular la combinacion de valores segun la formula.

El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que sera el nuevo B.
Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

agrODdDE

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero comas cinco (0,5).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Valor Final de la Valor Final del
Capacidad Titulo Titulo Segundo
Ocupacional =|+ Primero + bebés, nifios,
(mayores de 3 (ponderado al ninas (mayores
afios.) 50%) de 3 afios;

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:IN202430237 Pagina 14 de 18



OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO 6 6

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el Decreto
1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacidn realizada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
asi como la controversia presentada por La Administradora de Riesgos laborales (ARL) Sura y El sefior Daniel Elias Navarro
Mera se encuentra que el presente caso se trata de paciente con Contusién de la cadera izquierda, Contusién de la rodilla
derecha, Contusién del codo derecho , Fractura de la epifisis inferior de la tibia izquierda, Traumatismo superficial de la
cabeza, parte no especificad. Fue calificado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca con PCL
36.90%. Origen: Accidente de trabajo. FE: 18/03/2024. Apela la ARL Sura y el paciente por desacuerdo con el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral.

En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el paciente
asistié a la valoracién médica presencial en la junta nacional de calificacion, se encuentra hombre de 40 afios, se desempefia
como maestro de obra civil; AT 26 mayo 2022, politraumatismo en accidente de transito en calidad de conductor de
motocicleta, se documenta luxo fractura de tobillo izquierdo con manejo quirdrgico, evolucién térpida sin cumplimiento de
metas de RHB, manifiesta cefalea y dolor persistente en tobillo y rodilla, se realizan estudios de extensién descartando en
particular compromiso neurolégico por TCE leve y evidenciando cambios de tipo degenerativo y discopatia en columna
lumbar, cambios degenerativos condrales en rodilla izquierda. Después de 10 meses del accidente asiste psicologia
manifestando compromiso emocional por lo que es valorado por junta de psiquiatria y se aplican pruebas neuropsicolégicas,
descartando enfermedad mental y se da de alta, con hallazgos en relacién con actitud evitativa y de exageracion sintomatica.
Continud atencién por fisiatria y clinica de dolor en MIl hasta alcanzar MMM, se descarta indicacion de muletas pero las sigue
usando aduciendo dolor y leve limitacion funcional.

Caso en controversia con el porcentaje de menoscabo de la capacidad laboral elevado por ARL SURA y el paciente a través
de su apoderado ante dictamen de la junta regional de Bogota emitido en los siguientes términos:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Def|C|enC|_a} por dlsgstesw\ se;cundarla a nguropatla p,e.rlferlca 10.0% Cap 12, Tab 12.5
o0 lesion de médula espinal y dolor cronico somético

Deficiencia por traumatismo craneoencefalico 0.0% Cap 12, Tab 1l
Deficiencia por alteracion de miembros inferiores 28.0% Cap 14, Tab 14.14
Deficiencia por alteracion de rodilla izquierda 0.0% Cap 14, Tab 14.12
Deficiencia por alteracion de miembro superior izquierdo 0.0% Cap 14, Tab 14.4

DEFICIENCIAS COMBINADAS G P 35.20%
Total, Deficiencias ponderadas 17.60%

Revisado el expediente con el que contamos, valorado el paciente, y sopesados los aspectos de la discordancia,
consideramos pertinente, modificar lo actuado por la junta regional, en el sentido de tener en cuenta el compromiso funcional
integral de tobillo izquierdo, eliminando deficiencia por dolor crénico somético, por no cumplir criterios de la tabla 12.5, para
éste cuadro y generando sobrevaloracion al estar incluido el dolor en la homologacién de amputacion.

Se aclara al apelante que no se accede a su pretension de calificacion integral por no cumplir los criterios clinicos ni técnico
cientificos para determinar deficiencias por las patologias de origen comun y/o no derivadas del accidente de trabajo

En relacion con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficiencia dada por el médico ponente, con el Manual
Unico de Calificacion de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el paciente; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucién de sus actividades de

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
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autocuidado, tiempo libre y trabajo. 40 afios. Se desempefia como maestro de obra pintor realizaba tareas de busca67
contratos, realizar planos estructurales, pintar, estucar, enchapar, realizar cielos falsos, esta afiliado a la seguridad por que un
hermano le esta cotizando presento AT Iba conduciendo su motocicleta cuando colisiond con un automovil en movimiento
dejandolo inconsciente y siendo atendido por el soat dejando lesiones en el codo derecho, rodillo y tobillo izquierdo. Asiste
con bastones canadienses, no movilidad de MIl, codo derecho movilidad completa, manifiesta que no duerme, se
expresa de manera lenta, refiere que era locutor y estudio para eso, manifiesta no puede leer no sabe como hacerlo, por
gue se le corren las letras, la madre y la hermana le ayudan en sus ABC, vive con los padres tiene una hija vive con la
madre, se califica el titulo Il en 19.30%.

El origen no se modifica por no haber sido apelados por ninguna de las partes.
CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decision de la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

MODIFICAR el dictamen N° 16202403983 de fecha 18/07/2024 proferido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Valle del Cauca

Diagnéstico(s):

1.Contusion de la cadera izquierda

2.Contusion de la rodilla derecha

3.Contusion del codo derecho

4.Fractura de la epifisis inferior de la tibia izquierda
5.Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada

DEFICIENCIAS: 14.00%
TITULO II; 19.30%
PCL TOTAL: 33.30%

Origen: Accidente de trabajo
Fecha de Estructuracion:18/03/2024

PAMN
6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen

S700 Contusién delacadera izquierda Accidente de trabajo

S800 Contusion delarodilla derecha Accidente de trabajo

S500 Contusién del codo derecho Accidente de trabajo

S823  Fracturadelaepifisisinferior delatibia izquierda Accidente de trabajo

S009  Traumatismo superficial delacabeza, parte Accidente de trabajo

no especificada
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracién de miembrosinferiores 14 1414 | NA NA NA NA | 28,00% 28,00%
Valor combinado 28,00%

Capitulo Valor deficiencia

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Dictamen:IN202430237 Pagina 16 de 18



Cap;itulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores.
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (1O§ “A)

A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Titulo 1l - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcion de la edad cronol 6gica

Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Calificacion otras ér eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia

D 03 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.

. L 11 1.2 13 14 15
1. Aprendizajey aplicacion del
d1 . d110 | d115 | duodus | d150 | d163
conacimiento 0 0 0 0 0
21 2.2 2.3 24 2.5
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330
0 0 0 0 0
31 3.2 33 34 35
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445
0.2 0.2 0.2 0 0
41 42 4.3 4.4 45
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401
0 0 0 0 0
51 5.2 5.3 54 55
d6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640
0 0 0.1 0 0.2

Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

28,00%

28,00%

14,00%

15

1

1
17,00%

C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

1.6
d166
0
2.6
d335
0
3.6
d455
0.2
4.6
d5402
0
5.6
d6402
0.2

Dictamen:JN202430237

17
d170
0
2.7
d345
0
3.7
d460
0.2
4.7
d550
0
5.7
d650
0.2

18
di72
0
2.8
d350
0
3.8
d465
0.2
4.8
d560

5.8
d660
0.2

19
d175-d177
0
2.9
d355
0
39
d470
0.2
4.9
d570

59
de6504
0

1.10
d1751
0
2.10
d360
0
3.10
d475
0
4.10
d5701
0
5.10
d6506
0

2.3

19,30%

Total

Total

Total

14

Total

Total
0.9
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 14,00%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 19,30%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 33,30%

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 18/12/2024

Riesgo: detrabajo Fecha de estructuracion: 18/03/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

La fecha de estructuracién no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No
aplica

Calificacion integral: No aplica

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda deterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Decisiéon frentea JRCI: Modificar

8. Grupo calificador

Lisimaco Humberto Gomez Adaime
M édico ponente
Médico
171231983

Sandra Hernandez Guevara
Médico
51689864

DoraAngdlicaVargas Ruiz
Terapeuta Ocupacional
52057874

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3

Calificado: DANIEL ELIASNAVARRO MERA
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2025

ACTUALIZADO A: 15enero 2025

70

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Nombre:

Direccion:

Estado Afiliacion:

INFORMACION DEL AFILIADO

Cédula de Ciudadania

94550644

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
CALLE 72Y # 28F-59

Activo Cotizante

Fecha de Nacimiento:
Fecha Afiliacion:

Correo Electrénico:

Ubicacion:

03/10/1984
21/03/2007

Urbana

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador
independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y afio a afio.

[1]ldentificacion Aportante [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta [5]Ultimo Salario | [6]Semanas [7]Lic [ [8]Sim | [9]Total
16691422 ROBERTH HUMBERTO ALA 01/03/2007 31/03/2007 $145.000 1,43 0,00 0,00 1,43
16691422 ROBERTH HUMBERTO ALA 01/04/2007 31/12/2007 $434.000 34,71 0,00 0,00 34,71
805022082 SU ALIADA COOPERATIV 01/12/2007 31/12/2007 $261.000 2,57 0,00 0,00 2,57
805022082 SU ALIADA SU COOPERA 01/01/2008 31/01/2008 $124.000 1,14 0,00 0,00 1,14
805022082 SU ALIADA SU COOPERA 01/04/2008 30/04/2008 $461.500 4,29 0,00 0,00 4,29
805031597 TRABAJAMOS EL MUNDO 01/06/2008 30/06/2008 $338.000 3,14 0,00 0,00 3,14
805020020 COOPERATIVA DE SERVI 01/10/2008 31/10/2008 $15.383 0,14 0,00 0,00 0,14
900159926 SOLUCIONES LABORALES 01/01/2010 31/01/2010 $309.000 2,57 0,00 0,00 2,57
900159926 CTA SOLUCIONES LABOR 01/02/2010 31/03/2010 $515.000 8,57 0,00 0,00 8,57
900159926 CTA SOLUCIONES LABOR 01/04/2010 30/04/2010 $275.000 2,29 0,00 0,00 2,29
43553804 MARIA CLEMENCIA PINE 01/07/2011 31/07/2011 $214.000 171 0,00 0,00 171
43553804 MARIA CLEMENCIA PINE 01/08/2011 30/09/2011 $536.000 8,57 0,00 0,00 8,57
43553804 MARIA CLEMENCIA PINE 01/10/2011 31/10/2011 $18.000 0,14 0,00 0,00 0,14
38445374 ARIAS SANCHEZ MARIA 01/10/2017 31/10/2017 $196.725 0,00 0,00 0,00 0,00
38445374 MARIA FABIOLA ARIAS 01/11/2017 31/12/2017 $737.717 4,29 0,00 0,00 4,29
38445374 MARIA FABIOLA ARIAS 01/01/2018 30/04/2018 $781.242 17,14 0,00 0,00 17,14
38445374 MARIA FABIOLA ARIAS 01/05/2018 31/05/2018 $572.911 3,14 0,00 0,00 3,14
901211299 SERVIYA MENSAJERIAS 01/02/2020 29/02/2020 $204.821 1,00 0,00 0,00 1,00
901211299 SERVIYA MENSAJERIAS 01/03/2020 31/03/2020 $29.261 0,14 0,00 0,00 0,14
901296162 DGUILER SAS 01/08/2022 31/12/2022 $1.000.000 21,43 0,00 0,00 21,43
901296162 DGUILER SAS 01/01/2023 31/12/2023 $1.160.000 51,43 0,00 0,00 51,43
901296162 DGUILER SAS 01/01/2024 30/11/2024 $1.300.000 47,14 0,00 0,00 47,14

[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS:
217,00
[11] SEMANAS COTIZADAS CON TARIFA DE ALTO
RIESGO(INCLUIDAS EN EL CAMPO 10 * "TOTAL
SEMANAS COTIZADAS"):
0,00
RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

El siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector publico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.

[12]identificacion Empleador|  113150mbre o Razon Social [14]Desde [15]Hasta [[1610Itimo Salario| 11 716emanas | agLic |[19]Sim|[20Total

NO REGISTRA INFORMACION

Impreso Por Internet el :

15-Jan-2025 alas 18:04:05

[21]TOTAL SEMANAS REPORTADAS:
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CP : COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Cdpe”?{g?ﬁ% REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2025
ACTUALIZADO A: 15enero 2025

C 94550644 DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usted prestd servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

[22]Desde [23]Hasta [24]Semanas Simultaneas

NO REGISTRA INFORMACION

[25] TOTAL SEMANAS SIMULTANEAS:

[26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos publicos[21] - simultaneos[25] ) 217,00

Si usted laboré en entidades del sector publico y estas entidades no cotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales (ISS), hoy Colpensiones, es posible que estos
periodos no se vean reflejados en su reporte de Historia Laboral. De ser asi, puede radicar la solicitud de inclusion de dichos periodos allegando la certificacion Electronica de
Tiempos Publicos - CETIL expedida por su empleador, conforme al Decreto 726 de 2018 expedido por el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para la liquidacién de una prestacion econémica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizaran en el reporte de Historia
Laboral.

Si ha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, s6lo se contabilizara en el total de semanas uno de los periodos y el salario base sera la suma de lo cotizado, sin exceder
el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

Las semanas de los periodos de abril y mayo de 2020 con observacion "Pago Decreto 558/2020 COVID 19", seran consideradas en el reconocimiento pensional para: Cumplir
requisito de las 1300 semanas, Cuando se trate de una pensién de vejez con 1 SMLMV y para el otorgamiento de las pensiones de invalidez y muerte.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.

et . [29]Ciclo [30]Ciclo [31] Asignacién . A
[27] Identificacién Empleador [28]Nombre o Razén Social Bl i Basica Mensual [32] Dias Rep. [33] Observacion

NO REGISTRA INFORMACION

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.

sentication | e Shon soca | 55| oI5| Shccnn |19 Referencindel | HOlBC | etiCoieion [42/Ctizeion) (4] g s | 4610bsenvacin
Aportante IR EEsEs Rep.| Cot.

16691422 AR&BR%%TNH HUMBERTO SI | 200703 |17/04/2007 | 52014607002714 $ 144.560 $ 22.800 $ 300 10 | 10 dzeé?;:ggcam al periodo
16691422 OBER UMBERTO sl | 200704 |30/05/2007 | 23004520011033 $ 433.700 $ 67.800 $0 30 | 30 dpei?;:ggcad" al periodo
16691422 AR&BR%%TNHUMBERTO Sl | 200705 | 16/06/2007 | 01020904002513 $ 433.700 $ 68.200 $0 30 | 30 dzeé?;:é’gcam al periodo
16691422 OBER UMBERTO sl | 200706 | 27/07/2007 | 52014507002288 $ 433.700 $ 67.700 $0 30 | 30 dpei?;:ggcad" al periodo
16691422 AR&BR%%TNH HUMBERTO Sl | 200707 |30/08/2007 | 01020902006472 $ 433.700 $ 67.400 $0 30 | 30 dzeé?;:é’gcam al periodo
16691422 PR HUMBERTO sl | 200708 | 18/09/2007 | 01020901007236 $ 433.700 $ 68.100 $0 30 | 30 dpei?;:ggcad" al periodo
16691422 AR&BR%%TNHUMBERTO S | 200709 |03/10/2007 | 01020903005425 $ 433.700 $ 67.200 $0 30 | 30 dzeé?;:é’gcam al periodo
16691422 PR HUMBERTO sl | 200710 | 20/11/2007 | 52014603012556 $ 433.700 $ 67.400 $0 30 | 30 dpei?;:ggcad" al periodo
16691422 AR&BR%%TNHUMBERTO Sl | 200711 |02/01/2008 | 52014607004022 $ 433.700 $ 68.700 $0 30 | 30 dzeé?;:é’gcam al periodo
16691422 Kaii%TNHUMBERTO Sl | 200712 |18/01/2008 | 23004520013452 $ 433.700 $ 22.600 $0| R|[10] 3 dpei?;:ggcad" al periodo
805022082 ggﬁé’;‘iﬁgigpm’mv’* NO | 200712 [29/01/2008 |911571021MMMO3|  $ 261.000 $ 40.500 $0 18 | 18 Xﬁ'(?r’rgfr‘]’si‘f/'i‘;ugle'psfg;’gi”al“% o

Impreso Por Internet el : 15-Jan-2025 alas 18:04:05 2de 6
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341 [35] 36]| 371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [40jiBC | [41]Cotizacién [42]Cotizacion| [a3] | 24 | [43] »
Idf\ntlflcacwn Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/| DIEs| IS [RelCbeEaclun
portante [ m—" Rep.| Cot.

805022082 cScL)JoAPL!l:/;%rSLAJ\ bE TRABAJG | ' | 200801 |05/0312008 | 88P20000483717 $ 124.000 $ 19.900 solR| 8|8 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
805022082 e e DE TRABAJG | S! | 200804 | 29/05/2008 | 88P20000620403 $ 461.500 $ 74.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805031597 CT%ABAJAMOS EL MUNDO sl | 200806 | 15/07/2008 | 8820000801807 $ 338.433 $ 54.100 $0 2 | 22 dZi?; :gl'ji“d" al periodo
805020020 e NP ALES NO | 200810 |20/11/2008 | 91127038800M77 $ 15.383 $ 2500 $0 1|1 Xﬁ'{;’r’rc‘)"Ier‘]’;i‘fl'i‘(;’u‘;f'psrég;’ggnaﬁ% o
900159926 gg,\';g%%"é’%;ﬁBORALES sl | 201001 |04/02/2010 | 88P20005891413 $ 309.000 $ 49.400 $0 18 | 18 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000159926 o pg ONES Sl | 201002 |10/03/2010 | 88P20006343359 $ 515.000 $ 82.301 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
900159926 &LAOE(E[E?ONES sl | 201003 |09/04/2010 | 88P20006686964 $ 515.000 $ 82.492 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
000159926 o pg ONES Sl | 201004 |10/05/2010 | 88P20007059304 $ 275.000 $ 44.000 $o0| R| 16| 16 dzac?;:ﬂcado al periodo
43553804 é"c')“RRF'fEELEMENC'A PINEDA | No | 201107 |01/08/2011 | 07P2A529205590 $ 214.240 $ 34.300 $ 100 12| 12 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
43553804 MR CLEMENCIAPINEDA 1| No | 201108 |01/09/2011 | 07P27531850878 $ 536.000 $ 85.800 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
43553804 é"c')“RRF'fEELEMENC'A PINEDA | No | 201100 |03/10/2011 | 07P27536333804 $ 536.000 $ 85.800 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
43553804 MU CLEMENCIAPINEDA 1| No | 201110 |01/12/2011 | 07P27539371383 $ 18.000 $ 2.900 sol R| 1|1 dzac?;:ﬂcado al periodo
38445374 QR‘;{BSLAS\ANCHEZ MARIA NO | 201710 |20/11/2017 | 01C20042548277 $ 196.725 $ 31.500 $0 8| o a’\f‘lﬁar;gftg;': ;es';ﬁfa”g';‘b”a' en
38445374 rors SANCHEZ MARIA NO | 201711 |28/12/2017 | 01C20043591039 $ 737.717 $ 119.000 $ 900 30| o a"f‘lﬁgcelg'rf‘;r': ;i'tae%"’;g'oabma' en
38445374 &%RQQSB'OLA ARIAS sl | 201712 | 19/01/2018 | 89C20044263151 $ 737.717 $ 118.200 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
38445374 e EPBIOLAARIAS sl | 201801 | 20/02/2018 | 89C20045127490 $ 781.242 $ 125500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
38445374 &%RQQSB'OLA ARIAS sl | 201802 | 15/03/2018 | 89C20045898092 $ 781.242 $ 125.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
38445374 e EPBIOLAARIAS sl | 201803 | 13/04/2018 | 89C20046757468 $ 781.242 $ 125.000 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
38445374 &%RQQSB'OLA ARIAS sl | 201804 | 15/05/2018 | 89C20047604514 $ 781.242 $ 125.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
38445374 e EPBIOLAARIAS Sl | 201805 |15/06/2018 | 89C20048547538 $ 572.911 $ 91.700 $o| R| 2222 dzac?;:ﬂcado al periodo
901211299 SERVIYA MENSAJERIAS SAS | SI | 202002 |13/03/2020 | 84c20074643115 $ 204.821 $ 32.800 $0 7|7 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
901211299 SERVIYA MENSAJERIAS SAS [ SI | 202003 [20/04/2020 | 84C20075625911 $ 29.261 $ 4.700 $o0|R| 1] 1 dzac?; :é)éicado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202208 |13/09/2022 | 89C20104700982 |  $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202209 |01/11/2022 | 89C20106258341 |  $ 1.000.000 $ 162.800 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202210 |09/12/2022 | 89C20107755204 |  $ 1.000.000 $ 163.800 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202211 |09/12/2022 | 89C20107755205 |  $ 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202212 |07/02/2023 | 89C20109860486 |  $ 1.000.000 $ 164.100 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202301 |28/02/2023 | 89C20110526050 |  $ 1.160.000 $ 188.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202302 |23/03/2023 | 89C20111477412 | $ 1.160.000 $ 187.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202303 | 20/04/2023 | 89C20112484691 |  $ 1.160.000 $ 186.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202304 |16/05/2023 | 88C20113445802 |  $ 1.160.000 $ 185.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202305 | 15/06/2023 | 89C20114514574 |  $ 1.160.000 $ 185.600 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202306 |13/07/2023 | 89C20115526573 |  $ 1.160.000 $ 185.600 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202307 |17/08/2023 | 89C20116824124 |  $ 1.160.000 $ 186.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202308 |15/00/2023 | 88C20117868482 |  $ 1.160.000 $ 185.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202309 |17/10/2023 | 89C20118954916 |  $ 1.160.000 $ 186.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202310 |28/11/2023 | 89C20120463277 |  $ 1.160.000 $ 187.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202311 |14/12/2023 | 88C20121310465 |  $ 1.160.000 $ 185.600 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202312 |22/01/2024 | 88C20122621095 |  $ 1.160.000 $ 186.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202401 |23/02/2024 | 88C20123773040 | $ 1.300.000 $ 209.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202402 | 27/03/2024 | 88C20124973724 | $ 1.300.000 $ 210.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202403 | 25/04/2024 | 88C20126042298 |  $ 1.300.000 $ 210.300 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202404 |20/05/2024 | 88C20127026504 |  $ 1.300.000 $ 208.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
001296162 DGUILER SAS SI | 202405 | 27/06/2024 | 89C20128477207 | $ 1.300.000 $ 209.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2025
ACTUALIZADO A: 15enero 2025

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

/3

C 94550644 DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
| demi%?:;cién [35] 1361| [37] | [38]Fecha |[39] Referenciade| [40IBC | [41]Cotizacion [42]Cotizacion| [43] [[)‘};‘]S gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
901296162 DGUILER SAS Sl | 202406 [29/07/2024 | 89C20129638998 | $ 1.300.000 $ 210.200 $0 30 | 30 dﬁ?;:gg“d" al periodo
901296162 DGUILER SAS Sl | 202407 [03/09/2024 | 88C20131045158 | $ 1.300.000 $ 211.000 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
901296162 DGUILER SAS SI | 202408 [30/09/2024 | 88C20132034819 | $ 1.300.000 $ 210.600 $0 30 | 30 dﬁ?;:gg“d" al periodo
901296162 DGUILER SAS Sl | 202409 |28/10/2024 | 89C20133150497 |  $ 1.300.000 $ 210.000 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
0901296162 DGUILER SAS SI | 202410 |27/11/2024 | 88C20134376656 | $ 1.300.000 $ 208.100 $0 30 | 30 dﬁ?;:gg“d" al periodo
901296162 DGUILER SAS Sl | 202411 [16/12/2024 | 88C20135365527 | $ 1.300.000 $ 208.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

[47]
Identificacion
Empleador

[48]

Nombre o Razén Social

[49]
RA

[50]Ciclo

[51]
Fechade
Pago

[52] Referencia de
Pago

[53]Asignacién
Bésica Mensual

[54]Cotizacion
Pagada

[55]Cotizacion
Mora Sin
Intereses

5] | 5

Nov.

Rep.

[58]
Dias
Cot.

[59]Observacién

NO REGISTRA INFORMACION
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CP : COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
COlF’e”Sf]'gr,‘ﬁ% REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2025
ACTUALIZADO A: 15enero 2025

C 94550644 DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacion aportante: numero que identifica al aportante segin el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

namero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al dltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o0 més aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

o

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o raz6n Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segin lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Gltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultdneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en
el mismo periodo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.

26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y cotizadas a la fecha de generacién del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. ldentificacién Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al niUmero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

Impreso Por Internet el : 15-Jan-2025 alas 18:04:05 5de 6



CP : COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
COlF’e”Sf]'gr,‘ﬁ? REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2025
ACTUALIZADO A: 15enero 2025

C 94550644 DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al ultimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacién: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34. Identificacion del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razdn social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.

37. Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fechade pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacién) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R”, la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al nimero de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

46. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. Identificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector publico.

48. Nombre 6 razén social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacion Béasica Mensual: es el valor de la asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decisién de la prestacion econémica a que haya lugar.

54. Cotizacion pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacidn mora sin intereses: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estaréa en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultdneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Calle 70A # 11-83 Bogota.

Horario de atencién: de 9:00 a.m. a 04:00 p.m. Jornada continua.
(57+601) 5439850, (57+601) 5439855 y 3203981187

Electrénico: defensorcolpensiones@defensorialg.com.co

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacién por
parte de Colpensiones.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Zecha de nacimiento (ddimmiaaaa): 03/10/1984
Edad y Género: 39 Anos, Masculino
Identificador Gnico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: ONCOLOGIA COEX | Cama:
Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Pagina 1de 2

' HISTORIACLINICA

NOTAS MEDICAS

Fecha: 27/11/2023 13:59 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Ingreso a oncologia - Tratante - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Control

Enfermedad actual: Daniel Elias Navarro Mera
Edad: 38 afios

CC: 94550644

Acude solo

Ocupacion previa. construccion

a 62 toillo izquiardo,
. e llevo a gz

Paciente de 38 afios, con antecedente de accidente de transito en calidad de moto vs carro 26/05/2022, con luxot,
lesién condral grado 4 del surco troclear del femur izquierdo y rodilla izquierda, ruptura del leburm acetabular bila!:
de tobilio izquierdo el 28/05/2022 en Fundacion Valle de Lili. ! ;
En el momento &l paciente refiere dolor corporal generalizaco, predominante en columina veriebral, somalice de iMlensidad mederada,
asociado a perdida de fuerza en manos

£l paciente ha recibido multiples esquema de terapia, sin mejoria.

Mal patron de suefio ) y _

Fue valorado por Fisiatria, consideran que el paciente logro maxima mejoria, por lo cual no realizan nuevas inlersenciones. remiten a
medicina laboral y clinica -Je dolor.

Antecedentes

- Patologicos: Niega ) )

- Farmacologicos: Acetaminofen‘hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, duloxetina 30 rg dia, progabalina
{no recuerda dosis)

- Alargicos: Niega

- Quirurgicos: coleck i lastia, correccion luxofractura

g9 P

Paraclinicos:
03/05/2023 TAC de tokillo izquierdo: Fractura de la epifisis de la tibia parcialmente consolidada, disminucion del espacio articuiar tibulitalar,
con fenomenos productivos y fragmento oseo articular

23/06/2023 RMN columna cervical:
Protrusion discal posterior C3-C4 que impronta la cara anterior del saco dural.
iento discal p jor sin condicionar a una hemiacién C4-C5.
Protrusiones prmenores de base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del £aco dural.
El resto de los discos interveriebrales respetados.
Canal medular estrechio con base en los hallazgos descrilos.

29/08/2023 Electromiografia de mi 0S SUp
periferica en miembros usperiores.
f i d de nervio mediano y tiabial bialteral normales

no hay h fi os de nleis: radicuiar © neuropatia

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroltgico: Normal

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor. 1 Estado de conciencia: Glasgow 15/15

Examen Fisico:

Aspecto genera!

Aspecto general . Ingresa con apoyo de muletas
Acude solo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  07/12/2023 07.08:34

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de ident ficacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
Edad y Género: 39 Afos, Masculino

Identificader Unico: 216540 lResponsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: ONCOLOGIA COEX |Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS
Estado mental
Estado mental : Modulando tirsteza.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnostico: 25(01/2023, Edad al
diagréstico: 38 Ahos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso:, numero de recaida:, resp al i Analisis del caso: Paclente de 39 afios, con antecedente de accidente de
transito, con lesiones descritas, quien cursa con dolor corporal generalizado, con mal control ante el tratamiento indicado.

Tiene RMN cervical en la que reportan compresiones a nivel de C5-C6 y C6-C7, electromiografia de miembros superiores y potenciales
somatosensoriales, normlaes.

Por hallazgos de resonancia se remite a neurocxrugxa

Paciente que tiene OPIOD RISK alto, principl: por deficit cogniti
En el momento en manejo por psiquiatria y psicologia.

Psiquitria indico gabapentin, paciente se encontraba reublendu prevsamente pragaballna el paciente no es claro sobre cual esta recibiendo,
al parecer ambas, por tanto se deja solo con du i
Explico, doy recomendaciones, paciente refiere entender y aceptar Cno a control en dos meses para evalur evolucion.
Se dan signos de alarma.

, se decide rotar a buprenorfina medio parche cada 7 dias.

Andlisis del caso: Paciente de 39 afios, con antecedente de accidente de transito, con lesiones descritas, quien cursa con dolor corpora!
generalizado, con mal control ante el tratamiento indicado.

Tiene RMN cervical en la que reportan compresiones a nivel de C5-C6 y C6-C7, electromiografia de miembros superiores y potenciaies
somaltosensoriales, normiaes.

Por de ia seremitear gia.

Paciente que liene OPIOD RISK alto, principlamente gor deficit cognitivo, se decide rotar & buprenorfina medio parche cada 7 dias.

En el momento en manejo por pslquuatna y psicologia.

Psiguitria indico gabap K ba recibiendo previamente pragabalma el paciente no es claro sobre cual esia recibiendo,
al parecer ambas port tanto se deja solo con ina, indicado por psiquiatria.

Explico, doy r es, p refiere der y aceptar. Cito a control en dos meses para evalur evolucion.

Se dan signos de alarma.

Plan de manejo: - Buprenorfina parche 10 mcg/h aplicar medio parche cada 7 dias (ascendel dosis segun {clernacia)

- Lidocaina parche al 5% (700mg), aplicar un parche en fobillo izquierdo sobre cicalriz quirurgica de 7pm a 7 am. Formula por 90 dias.

- Control con clinica de dolor en un mes

Pendiente:
- Valoracién por medicina laboral.

Firmado por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVCS, Registro 1112218760, CC 1112218750

Nota aclaratoria

Fecha: 27/11/2023 14:22
20231127141037407242

Firmado por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, Registro 1112218750, CC 1112218750

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  07/12/2023 07:08:34
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Fecha y Hora de Solicitud: 24/07/202307:48 Consecutivo: IN-2091323 Pag1/3

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 38 AﬂOS, Masculino
DEL VALLE
PSR Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVG Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 2165401
Diagnéstico: R522: OTRO DOLOR CRONICO
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
24/07/2023 07:48 | 890343 Consulta De Control O De | Causa: Condicién clinica del paciente - Control con clinica de dolor

Seguimiento Por Especialista En Dolor Y
Cuidados Paliativos, En: 2 Meses

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1112218750, Reg: 1112218750
5]

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVaristo Garcia ES,E . 7
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGY/DE/CALI - 169 - Wet: wtfel o govico
DOLOR ¥ CUIDAGOS PALATIVOS
R, 1.412:218.780
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— = IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
’ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP'T?)LEE';'/XEL%S'TAR'O Edad y género: 38 Ainos, Masculino
S Identificador unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: ONCOLOGIA COEX [Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

HE
HE |

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Puntos miofasciales en regién paravertebral cervical, dorsal, lumbar, hombros, miembros superiroes.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al
diagnostico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso:, numero de recaida:, respuesta al tratamiento: Analisis del caso: Pacientede 38 afios quien acude por primera vez, tiene
antecdente de accidente de transito, con lesiones descritas, ahroa con dolor corporal generalizado, con mal contorl ante el tratamiento
indicado.

Tiene RMN cervial en la que reportan compresiones a nivel de C5-C6 y C6-C7, pendiente electromiografia de miembros superiores y
potenciales somatosensoriales, solicitados por Fisiatria.

En el momento paciente con mal control de dolor, decido inicio de manejo con etoricoxib ciclo corto, se ajusta dosis de pregabalina y
duloxetina.

Paciente con cambios en el afecto, ahora modulando tristeza, con trastorno del suefio, labilidad afectiva, por tanto se decide remisicon
urgente a psiquiatria y psicologia.

Explico, doy recomendaciones, paciente refiere entender y aceptar. Cito a control en dos meses para evalaur evolucién.

Se dan signos de alarma.

Andlisis del caso: Pacientede 38 afios quien acude por primera vez, tiene antecdente de accidente de transito, con lesiones descritas, ahroa
con dolor corporal generalizado, con mal contorl ante el tratamiento indicado.

Tiene RMN cervial en la que reportan compresiones a nivel de C5-C6 y C6-C7, pendiente electromiografia de miembros superiores y
potenciales somatosensoriales, solicitados por Fisiatria.

En el momento paciente con mal control de dolor, decido inicio de manejo con etoricoxib ciclo corto, se ajusta dosis de pregabalina y
duloxetina.

Paciente con cambios en el afecto, ahora modulando tristeza, con trastorno del suefio, labilidad afectiva, por tanto se decide remisicon
urgente a psiquiatria y psicologia.

Explico, doy recomendaciones, paciente refiere entender y aceptar. Cito a control en dos meses para evalaur evolucion.

Se dan signos de alarma.

Plan de manejo: - Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas. Formula por 30 dias

- Pregabalina cap 75 mg tomar 1 cap via oral cada 12 horas (noche). Formula por 90 dias

- Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada 24 horas (mafiana). Formula por 90 dias

- Se solicita valoracién por psiquiatria PRIORITARIO

- Se solicita valoracion por psicologia PRIORITARIO

- Control con clinica de dolor

Pendiente:
- Valoracién por medicina laboral

- Electromiografia de miembros superirores
- Potenciales evocados.

2
Firmado por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y%LHQADOS PALIATIVOS, Registro 1112218750

Nota aclaratoria

Fecha: 24/07/2023 07:54

,'“, 7‘ -
Continua acetaminofen/hidrocodona 325/5mg tomar 1 tab via o@%ada dia, se diligencia MIPRES:202307241250364 16674

©,
R~
Firmado por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CLBDOS PALIATIVOS, Registro 1112218750

Firmado electronicamente ‘ Documento impreso al dia 24/07/2023 08:00:28
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P IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: cC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
== Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
% "[",'E‘L'*:‘/Q’LEL’ES’TAR'O | Edad 'y género: 38 Afos, Masculino
Identificador Gnico: 216540
Ubicacién: ONCOLOGIA COEX
Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Pagina 1 de 2

La informacion a continuacién transcrita Son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de |a historia clinica, de conformidad con Io

Fecha: 24/07/2023 07:11 - Fecha: 24/07/2023 07:11 - Ambulatoria - Ubicacion: FISIATRIA
Ingreso a oncologia - Tratante - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consuita Valoracion de primera vez clinica de dolor
Enfermedad actual- Daniel Elias Navarro Mera

Edad:38 aios

CC: 94550644

Acude solo

Ocupacién previa: construccion

Dolor en columna vertebral, somatico, de intensidad moderada.

Refiere perdida de fuerza €N manos

El paciente ha recibido multiples esquema de terapia, sin mejoria.

Mal patron de suefio

Fue valorado por Fisiatria, consideran que el paciente logro maxima mejoria, por lo cual no realizan nuevas intervenciones, remiten a
medicina laboral y clinica de dolor.

Antecedentes

- Patologicos: Niega

- Farmacologicos: Acetaminofen/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, duloxetina 30 mg dia, pregabalina
(no recuerda dosis)

- Alergicos: Niega

- Quirurgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura

Paraclinicos:
03/05/2023 TAC de tobillo izquierdo: Fractura de la epifisis de la tibia parcialmente consolidada, disminucién del espacio articular fibulotalar,
con fenomenos productivos y fragmento oseo articular

Protrusiones posteriores de base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del saco dural.
El resto de los discos intervertebrales respetados.
Canal medular estrecho con base en los hallazgos descritos.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Normal

=XAMEN FiSICO
-scala del dolor: 3 Estado de conciencia: Alerta

xamen Fisico:

Specto general

specto general : Ingresa con apoyo de muletas
cude solo

lodulando tirsteza

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 24/07/2023 08:00:28



Fecha y Hora de Solicitud: 24/0//20230/:4Y Lonsecutivo: ME-209133/ " pagl/1 8 3

| DATOS DEL PACIENTE
{1 E Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 38 Afos, Masculino
DE! VALLI
3 X . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO L o
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicaciéon:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 216540-1
Diagnéstico: R522: OTRO DOLOR CRONICO
Medicamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
24/07/2023 07:49 Etoricoxib x 90 mg Tableta |. / Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab | 1 TABLETA, ORAL, Cada 48 | 15 TABLETA
Recubierta via oral cada 48 horas. Formula por 30 | horas, por 30 DIAS
dias
24/07/2023 07:49 Pregabalina capsula x 75 mg . / Pregabalina cap 75 mg tomar 1 cap | 1 CAPSULA, ORAL, Cada 12 | 180 TABLETA

via oral cada 12 horas (noche). | horas, por 90 DIAS
Formula por 90 dias

24/07/2023 07:49 Duloxetina capsula x 60 mg ./ - Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab | 1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 | 90 CAPSULA
via oral cada 24 horas (mafana). | horas, por 90 DIAS
Formula por 90 dias

24/07/2023 07:54 Hidrocodona  Bitartrato  +|. / acetaminofen/hidrocodona | 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 90 TABLETA
Acetaminofen tableta x 5 mg / | 325/5mg tomar 1 tab via oral cada dia | horas, por 90 DIAS
325mg
‘ ol
Al dondlt O%5 L sTNDS
‘hc(_‘,t s PRISY

a\ R e
QQ\_“&\;\JE A ANZA

MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1112218750, Reg: 1112218750
Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 54#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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Fecha y Hora de Solicitud: 24/07/2023 07:48 Consecutivo: IN-2091323 Pag 2/3
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 38 Anos, Masculino ]
DEL VALLE
freeimilyifbirrt G CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO A B
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Ildentificador Unico:  216540-1
Diagnéstico: R522: OTRO DOLOR CRONICO
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
24/07/2023 07:48 | 890208 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicidn clinica del paciente - Se solicita valoracion por psicologia
Psicologia, En: 1 Dias PRIORITARIO . e
Y ;U‘.trf
MEDICO QUE ORDENA Afsudpié® 70 |
Firmado Por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1112218750, Reg: 1112’2‘11’8(39\\' o \AZe
Firmado Electréonicamente oo aM. x

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora de Solicitud: 24/07/2023 07:48 Consecutivo: IN-2091323 Pag1/3
1 DATOS DEL PACIENTE
L Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL UNIVERSITARIO ~ |Edad y Género: e s I
DEL VALLE
P Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTHO/CONTRIBLTIVO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Ildentificador Unico: 216540-1
Diagnéstico: R522: OTRO DOLOR CRONICO
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacion / Observaciones
24/07/2023 07:48 | 890343 Consulta De Control O De | Causa: Condicién clinica del paciente - Control con clinica de dolor
Seguimiento Por Especialista En Dolor Y
Cuidados Paliativos, En: 2 Meses
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1112218750, Reg: 1112218750

Firmado Electrénicamente

Ll
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Ev‘aristq Garcia E.§)E w3 0'
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Fecha y Hora de Solicitud: 24/07/2023 07:48 Consecutivo: IN-2091323 Pag3/3
—_L DATOS DEL PACIENTE
}Tl Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
o -
HOQP'T/\I UN]VFRSITAR]O Edad Yy Género: 38 AﬁOS, Masculino |
z . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO ;
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Ildentificador Unico: 216540-1
Diagnéstico: R522: OTRO DOLOR CRONICO
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
24/07/2023 07:48 | 890284 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicion clinica del paciente Se solicita valoracion por  psiquiatria
Especialista En Psiquiatria, En: 1 Dias PRIORITARIO
| MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1112218750, Reg: 1112218750 % -'?{""
Firmado Electrénicamente .N“%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcua ESEE ¥ i 2

Direccién: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web WW hu\r gqv co
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Fecha y Hora de Solicitud: 24/U1/20230/:4Y Lonsecutivo: ME-209133/ © pag1/1 8 7

i DATOS DEL PACIENTE
i Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL | '\— VERSITARIO Edad y Género: 38 Afos, Masculino
RN Regimen/Tipo Paciente: Eg:gﬁ:g DGRRNERIALTING Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicacién: FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 216540-1

Diagnéstico: R522: OTRO DOLOR CRONICO

Medicamentos

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
24/07/2023 07:49 Etoricoxib x 90 mg Tableta |. / Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab | 1 TABLETA, ORAL, Cada 48 | 15 TABLETA
Recubierta via oral cada 48 horas. Formula por 30 | horas, por 30 DIAS
dias
24/07/2023 07:49 Pregabalina capsula x 75 mg . / Pregabalina cap 75 mg tomar 1 cap | 1 CAPSULA, ORAL, Cada 12 | 180 TABLETA

via oral cada 12 horas (noche). | horas, por 90 DIAS
Formula por 90 dias
24/07/2023 07:49 Duloxetina capsula x 60 mg ./ - Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab | 1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 | 90 CAPSULA
via oral cada 24 horas (mafiana). | horas, por 90 DIAS
Formula por 90 dias

24/07/2023 07:54 Hidrocodona  Bitartrato  +|. / acetaminofen/hidrocodona | 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 90 TABLETA
Acetaminofen tableta x 5 mg / | 325/5mg tomar 1 tab via oral cada dia | horas, por 90 DIAS
325 mg
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MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, CC: 1112218750, Reg: 1112218750

Firmado Electronicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

,—‘ﬁ—-]
Tf; ; JUV T Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
=] T %F Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
e e s Edad y género: 38 Afios, Masculino
Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: ONCOLOGIA COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Péagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informaciéon a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 24/07/2023 07:11 - Fecha: 24/07/2023 07:11 - Ambulatoria - Ubicacién: FISIATRIA
Ingreso a oncologia - Tratante - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consuita: Valoracion de primera vez clinica de dolor
Enfermedad actual: Daniel Elias Navarro Mera

Edad:38 afos

CC: 94550644

Acude solo

Ocupacion previa: construccion

Paciente de 38 anos quien acude por primera vez, comentando antecedente de accidente de transito en calidad de moto vs carro 26/05/2022,
con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion condral grado 4 del surco troclear del femur izquierdo y rodilla izquierda, ruptura del laburm
acetabular bilateral, que se llevo a cirugia de tobillo izquierdo el 28/05/2022 en Fundacion Valle de Lili.

En el momento el paciente refiere dolor corporal generalizado, predominante:

Tobillo izquierdo dolor de caractertisticas mixtas, de intensidad moderada, que se exacerba con los movimientos.

Dolor en columna vertebral, somatico, de intensidad moderada.

Refiere perdida de fuerza en manos

El paciente ha recibido multiples esquema de terapia, sin mejoria.

Mal patron de sueno

Fue valorado por Fisiatria, consideran que el paciente logro maxima mejoria, por lo cual no realizan nuevas intervenciones, remiten a
medicina laboral y clinica de dolor.

Antecedentes

- Patologicos: Niega

- Farmacologicos: Acetaminofen/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, duloxetina 30 mg dia, pregabalina
(no recuerda dosis)

- Alergicos: Niega

- Quirurgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura 2

Paraclinicos:
03/05/2023 TAC de tobillo izquierdo: Fractura de la epifisis de la tibia parcialmente consolidada, disminucién del espacio articular fibulotalar,
con fenomenos productivos y fragmento oseo articular

23/06/2023 RMN columna cervical:

Protrusion discal posterior C3-C4 que impronta la cara anterior del saco dural.

Abombamiento discal posterior sin condicionar a una herniacién C4-C5.

Protrusiones posteriores de base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del saco dural.
El resto de los discos intervertebrales respetados.

Canal medular estrecho con base en los hallazgos descritos.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor: 3 Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Ingresa con apoyo de muletas
Acude solo

Modulando tirsteza

Firmado electronicamente . Documento impreso al dia 24/07/2023 08:00:28



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP'TADLEE'{',XEL';S'TAR'O Edad y género: 38 Afos, Masculino
et Identificador tnico: 216540 [Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: ONCOLOGIA COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Puntos miofasciales en region paravertebral cervical, dorsal, lumbar, hombros, miembros superiroes.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al
diagnéstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso:, numero de recaida:, respuesta al tratamiento: Analisis del caso: Pacientede 38 aiios quien acude por primera vez, tiene
antecdente de accidente de transito, con lesiones descritas, ahroa con dolor corporal generalizado, con mal contorl ante el tratamiento
indicado.

Tiene RMN cervial en la que reportan compresiones a nivel de C5-C6 y C6-C7, pendiente electromiografia de miembros superiores y
potenciales somatosensoriales, solicitados por Fisiatria.

En el momento paciente con mal control de dolor, decido inicio de manejo con etoricoxib ciclo corto, se ajusta dosis de pregabalina y
duloxetina.

Paciente con cambios en el afecto, ahora modulando tristeza, con trastorno del suefio, labilidad afectiva, por tanto se decide remisicon
urgente a psiquiatria y psicologia.

Explico, doy recomendaciones, paciente refiere entender y aceptar. Cito a control en dos meses para evalaur evolucion.

Se dan signos de alarma.

Analisis del caso: Pacientede 38 afios quien acude por primera vez, tiene antecdente de accidente de transito, con lesiones descritas, ahroa
con dolor corporal generalizado, con mal contorl ante el tratamiento indicado.

Tiene RMN cervial en la que reportan compresiones a nivel de C5-C6 y C6-C7, pendiente electromiografia de miembros superiores y
potenciales somatosensoriales, solicitados por Fisiatria.

En el momento paciente con mal control de dolor, decido inicio de manejo con etoricoxib ciclo corto, se ajusta dosis de pregabalina y
duloxetina.

Paciente con cambios en el afecto, ahora modulando tristeza, con trastorno del suefio, labilidad afectiva, por tanto se decide remisicon
urgente a psiquiatria y psicologia.

Explico, doy recomendaciones, paciente refiere entender y aceptar. Cito a control en dos meses para evalaur evolucion.

Se dan signos de alarma.

Plan de manejo: - Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas. Formula por 30 dias

- Pregabalina cap 75 mg tomar 1 cap via oral cada 12 horas (noche). Formula por 90 dias

- Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada 24 horas (mafiana). Formula por 90 dias

- Se solicita valoracién por psiquiatria PRIORITARIO

- Se solicita valoracion por psicologia PRIORITARIO

- Control con clinica de dolor

Pendiente:

- Valoracién por medicina laboral

- Electromiografia de miembros superirores '
- Potenciales evocados.

w2
Firmado por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOL% @U&QADOS PALIATIVOS, Registro 1112218750
[ &

Nota aclaratoria

Fecha: 24/07/2023 07:54 3 5 5
S 7 %
Continua acetaminofen/hidrocodona 325/5mg tomar 1 tab via oig%ada dia, se diligencia MIPRES:20230724125036416674

(=]
- [
Firmado por: VICTORIA EUGENIA OSORIO, DOLOR Y CL&DOS PALIATIVOS, Registro 1112218750

Firmado electronicamente ' Documento impreso al dia 24/07/2023 08:00:28
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Fecha y Hora de Solicitud: 25/01/2023 09:44 Consecutivo: IN-1802217 Pag1/1
—F—E'_‘_
H.U.V
1H DATOS DEL PACIENTE
it | Rl U._L
;1 11 Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
et L B :
A > o Edad y Género: 38 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARI
ONTRIBUTIVO e 5 EPS SAS
VALLE i i i 5 CONTRIBUTIVO/ Nombre de la Entidad:  EMSSANAR
DEL Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 216540-1

Diagnéstico: S823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Cita de Control

Fecha de Inicio

Descripcion

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

25/01/2023 09:44

890262 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicion clinica del paciente

Especialista En Medicina Del Trabajo,
En: 15 Dias

CALIFICACION PCL

|

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

HUMBERTO JAVIER VERGARA BECERRA, MED.FI.FISIATR.GRAL, CC: 94513096, Reg: 762458/05

Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web:

Fecha y Hora de Solicitud:

25/01/2023 09:45

91

Consecutivo: IN-1802221 Pag1/1
‘_w_l L U. DATOS DEL PACIENTE
| [_ Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
o, Edad y Género: 38 AR i \
HOSPITAL UNIVERSITARIO |£93dY Género BiAOs. Mastuling
E : ; ONTRIBUTIV TRIBUTI 2
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: 0 UTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: EMSSANAR EPS SAS
BENEFICIARIO
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 216540-1
Diagnéstico: S823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacion / Observaciones

25/01/2023 09:45

890243 Consulta De Primera Vez Por
Especialista En Dolor
Paliativos, En: 1 Meses

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Y Cuidados | Causa: Condicién clinica del paciente

MANEJO POR CLINICA DE DOLOR

S

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

HUMBERTO JAVIER VERGARA BECERRA, MED.FLF]

Firmado Electrénicamente

SIATR.GRAL, CC: 94513096, Reg: 762458/05

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 54#36-08 Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI -

169 - Web: www.huv.gov.co




1
©
N

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
Edad y género: 38 Anos, Masculino
Identificador Unico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: FISIATRIA | Cama:
Servicio: FISIATRIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 25/01/2023 09:38 - Ambulatoria
Consulta médica - Apoyo - MED.FI.FISIATR.GRAL

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad actual: EDAD: 38 ANOS

DOMINANCIA: DERECHA

ORIGEN/PROCEDENCIA: CALI (VALLE)

OCUPACION: OBRA BLANCA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22 MAYO 2022, MOTO VS AUTOMOVIL, PRESENTANDO
LUXOFRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO, LESION CONDRAL GRADO 4 DEL SURCO TROCLNEAR DE FEMUR IZQUIERDO Y
ROTULA IZQUIERDA, RUPTURA DEL LABRUM ACETABIULAR BILATERAL. LLEVADO A CIRUGIA EL 28 MAYO 2022 EN CLINICA VALLE
DEL LILI. POSTERIOR A CIRUGIA, PROGRAMA DE TEAPIA FISICA +/- 160 SS. PACIENTE PERSISTE CON DOLOR, LIMITACION PARA
LAMARCHA, ASISTENCIA DE DISPOSITIVO DE AYUDA TIPO MULETAS. COMPELTA INCAPACIDAD DE 8 MESES.

INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema musculo - esquelético: MARCHA ANORMAL, ASISTENCIA DE MULETA AXILAR.

EXAMEN FiSICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 14
Escala del dolor: 4

Examen Fisico:

Neurolégico

Neuroldgico : INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS.

MARCHA ANORMAL, COJERA ANTALGICA, ASISTENCIA DE MULETA AXIULAR

ARCOS DE MOVILIDAD DE TOBILLO IZQUIERDO PLANTIFLEXION 10 GRADOS, DORSIFLEXION 5 GRADOS, ROTACIONES
CONSERVADA. RESTO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

HIPOTROFIA MUSCULAR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CUADRICEPS

FUERZA MUSCULAR MIEMBROS SUPERIORS E INFERIOR DERECHO 5/5, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 4+/5.
SENSIBILIDAD NORMAL

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++, NO REFLEJOS PATOLOGICOS

DOLOR CON LA MOVILIZACION DE TOBILLO IZQUIERDO.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de
diagnostico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afos, R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al
diagnostico: 38 Afios, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LAMARCHA'Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, Fecha de
diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnodstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: DOMICILIO

Analisis del caso: PACIENTE CON HIOSTORIA DE LUXOFRACTURA DE TOIBILLO IZQUIERDO, LESION CONDRAL DE RODILLAY
FEMUR IZQUIERDO, CON DOLOR CRONICO SECUNDARIO, ALTERACION DEL PATRON DE MARCHA,. HA REALIZADO MULTIPLES
PROGRAMAS DE TERAPIAS, +/- 160 SS. SE CONSIDERA PACIENTE CON SECUELAS DE POLITRAUMATISMO, COMPLETA 8 MESES
DE INCAPACIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA PACIENTE HA LOGRADO MEJORIA MAXIMA Y SE REMITIE A MEDICNA LABORAL
PARA CALIFICACION PCL. ADEMAS SE REMITE A CLINICA DE DOLOR PARA MANEJO DOLOR CRONICO. SE INICIA MANEJO CON
ACETAMINOFEN+HIDROCODONA.

Firmado electrénicamente 3 Documento impreso al dia 25/01/2023 09:49:46
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 38 Anos, Masculino

No! laratoria:

Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: FISIATRIA [ Cama:
Servicio: FISIATRIA

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

NO SE CONSIDERA INTERVENCION POR MEDICINA FISIC AY REHABILITACION EN EL MOMENTO
Plan de manejo: 1. CALIFICACION PCL POR EPS Y FONDO DE PENSIONES

2. VALORACION CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

3. ACETAMINOFEN + HIDROCODONA TABLETA 325MG+5MG VO CADA 12 HORAS.

Firmado por: HUMBERTO JAVIER VERGARA BECERRA, MED.FI.FISIATR.GRAL, Registro 762458/05

Nota aclaratoria
Fecha: 25/01/2023 09:48
SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD DESDE 21 ENERO 2023

Firmado por: HUMBERTO JAVIER VERGARA BECERRA, MED.FI.FISIATR.GRAL, Registro 762458/05

Firmado electronicamente

e TE R )
960'£15 ¥ 0 3w

--------- .---J—lb-)-vp N ...

Documento impreso al dia 25/01/2023 09:49:46
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1] DATOS DEL PACIENTE
NN Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL_.U‘NI‘;\/I_ER_S!TARIO Edad y Género: 38 Afios, Masculino l
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: gggg:g%:gomommaunvo Nombre de la Entidad: EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacion: ||dentiﬁcador Unico: 216540-1

Diagnostico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Incapacidades
Causa: |Incapacidad por Accidente de Transito [Duraci(’)n: I30 dia(s) IPrérroga: ]Si
DESDE HASTA
Diai | 21 [ Mes | 1 | ane | 2023 o: | 19 [ mes [ 2 | ane | 2023
s
2N
5% 6
Q
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: HUMBERTO JAVIER VERGARA BECERRA, MED.FI.FISIATR.GRAL, CC: 94513096, Reg: 762458/05

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccién: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co v
Tipo de Identificacion: Nit 890303461 - Codigo de Habilitacion: 760010379901
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
2023-01-25 09:51:10
Nro. Prescripcion

CALLE5#36-08

20230125119035037018
_DATOS DEL PRESTADOR : :
Departamento Munlc;plo Cadigo Habilitacion:
VALLE DEL CAUCA AL 7600710379901
Documento de |dentificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8903034 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
Direccién: Teléfono:

6206000 EXTENSION 1010

CC84513096

. DATOS DEL PACIENTE ks =

Documento de Identificacion Primer Apellido: SegFuimdo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

CC9455064. NAVARRO MERA DANIEL ELIAS

Numero Historia Clinica: Dla% nostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:

94550644 S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

DE LA TIBIA
Tipo prestacion Nombre Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Buracion Indicaciones/Recom Canlidades
Medicamento / Administracién Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica

SUCESIVA [ACETAMINOFEN] |1 UNIDADES ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 90 DIA(S) TOMAR 1 TAB VO | 270 / DOSCIENTOS
325MG/1U ; ESPECIAL CADA 8 HORAS SETENTA /
[HIDROCODONA TABLETA
BITARTRATO]
S5MG/MU /!
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA

| _PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion Nombre:

HUMBERTO JAVIER VERGARA BECERRA

Regrstro Profesional:
762458

Especialidad:

Firma

CodVer 2E77-3134-COE0-9356-FBF4-E40D-1332-63F3

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-01-25 09:51:29

Pagina 1
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CC - 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 19/01/2023 09:14:00 a.m.

A

(RS

MARIO CORREA RENGIFO

NIT - 890399047-8

Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

97

Fecha impresion: 19/01/2023 09:23
Copia

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

Orden N°: 189129 ““’m"l”lmmlm"lm.uu”m Orden Imagenologia Cédigo: Orden Imagenologia Fecha y hora: 19/01/2023 09:14
Apellidos: NAVARRO MERA Nombres: DANIEL ELIAS
Tipo Identificacion: CC Numero documento: 94550644
Fecha de Nacimiento: 03/10/1984 Edad: 38 Anos/3 Meses/16 Dias
Género: Masculino Ocupacion: NINGUNA
Direccidn: CL72Y 28 F 58 Teléfono: 3172810670
Nombre del Cliente: Convenio: 203-2EC220003 EMSSANAR EPS SAS - CONTR
2023
Fecha registro : 19/01/2023 09:14 Fecha atencién: 19/01/2023 09:14

Vigencia: 19/01/2023 - 18/02/2023
Tipo de usuario: Contributivo
Via de ingreso: Consulta externa

Diagnésticos
Principal Ingreso:

M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA (G99.2*)  Tipo principal: Confirmado nuevo,

‘\
# Servicio/Procedimiento ) Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
1 879111 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1 Solicitada Programad Externo
a
Comentario: SE SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLE
2 883210 - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA / 1 Solicitada Programad Externo
a

CERVICAL SIMPLE

Comentario: SE SOLICITA RMN DE COLUMNA CERVICAL SIMLE

Observaciones:

JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA
CC 16448919
N° de registro: 13130 91

NEUROCIRUGIA

& 25701350

Pag. 1 de 4



CC - 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 19/01/2023 09:14:00 a.m.

A

LA

MARIO CORREA RENGIFO

NIT - 890399047-8

Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

Fecha impresion: 19/01/2023 (95

Copia

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

Orden N°: 306776 ”““Hﬁ““MW"M""Imlm Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fecha y hora: 19/01/2023 09:19
I
Apellidos: NAVARRO MERA Nombres: DANIEL ELIAS
Tipo Identificacion: CC Nimero documento: 94550644
Fecha de Nacimiento: 03/10/1984 Edad: 38 Afios/3 Meses/16 Dias
Género: Masculino Ocupacion: NINGUNA
Direccién: CL72Y 28F 59 Teléfono: 3172810670
Nombre del Cliente: Convenio: 203-2EC220003 EMSSANAR EPS SAS - CONTR
2023
Fecha registro : 19/01/2023 09:19 Fecha atencion: 19/01/2023 09:19

Vigencia: 19/01/2023 - 18/02/2023
Tipo de usuario: Contributivo
Via de ingreso: Consulta externa

Diagnésticos
Principal Ingreso:

# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal
1 890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1
OFTALMOLOGIA

Especialidad solicitada: OFTALMOLOGIA

M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA (G99.2")

Comentario: CITA DE PRIRA VEZ POR OFTALMOLOGIA

Observaciones:

FIRMA DIGITAL
JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA
CC 16448919
N° de registro: 13130 91
NEUROCIRUGIA

Tipo principal: Confirmado nuevo,

Lateralidad Estado

Solicitada

Prioridad Tipo uso
Programad Extemno
a

3

Pag.4de 4



CC - 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 19/01/2023 09:14:00 a.m. Fecha impresion: 19/01/2023 (929

Copia
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047-8
CVR Nuestro compromiso es con su biengstar y la vida
AL Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

Hnnp‘éoy-ég;ig'fycwo
Orden N°: 306775 ”m"m"mIﬁ'“"m“lmmm Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fecha y hora: 19/01/2023 09:18

Apellidos: NAVARRO MERA Nombres: DANIEL ELIAS

Tipo Identificacion: CC Numero documento: 94550644

Fecha de Nacimiento: 03/10/1984 Edad: 38 Anos/3 Meses/16 Dias

Género: Masculino Ocupacion: NINGUNA

Direccion: CL72Y 28F 59 Teléfono: 3172810670

Nombre del Cliente: Convenio: 203-2EC220003 EMSSANAR EPS SAS - CONTR

2023

Fecha registro : 19/01/2023 09:18 Fecha atencion: 19/01/2023 09:18
Vigencia: 19/01/2023 - 18/02/2023
Tipo de usuario: Contributivo
Via de ingreso: Consulta externa
Diagnésticos
Principal Ingreso: M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA (G99.2*)  Tipo principal: Confirmado nuevo,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
1 890373 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Solicitada Programad Externo

ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA . a
Especialidad solicitada: NEUROCIRUGIA
Comentario: SE SOLICITA CITA DE CONTROL POR NEUROCIRUGIA, CON RESULTADOS DE LOS EXAMENES.

Observaciones:

FIRMA DIGITAL

JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA
CC 16448919
N° de registro: 13130 91

NEUROCIRUGIA
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CC - 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 19/01/2023 09:14:00 a.m.

Ah

LA

MARIO CORREA RENGIFO

NIT - 890399047-8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

Fecha impresion: 19/01/20;13(9’20

opia

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

Orden N°: 306773 Immmnummm]m“"lmm Orden Consulta Cédigo: CONO3 Fecha y hora: 19/01/2023 09:17
Apellidos: NAVARRO MERA Nombres: ¢ | DANIEL ELIAS
Tipo Identificacion: CC Numero documento: 94550644
Fecha de Nacimiento: 03/10/1984 Edad: 38 Afos/3 Meses/16 Dias
Género: Masculino Ocupacion: NINGUNA
Direccion: CL72Y28F 59 Teléfono: 3172810670
Nombre del Cliente: Convenio: 203-2EC220003 EMSSANAR EPS SAS - CONTR
2023
Fecha registro : 19/01/2023 09:17 Fecha atencion: 19/01/2023 09:17

Vigencia: 19/01/2023 - 18/02/2023
Tipo de usuario: Contributivo
Via de ingreso: Consulta externa

Diagnésticos
Principal Ingreso:

# Servicio/Procedimiento

M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA (G99.2%)

Cantidad Area corporal Lateralidad

1 890264 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION FISIATRIA

Especialidad solicitada: FISIOTERAPIA
Comentario:

Observaciones:

FIRMA DIGITAL

JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA
CC 16448919
N° de registro: 13130 91

NEUROCIRUGIA

Tipo principal: Confirmado nuevo,

Estado Prioridad Tipo uso
Solicitada Programad Externo
a

Pag.2de 4
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
NIT - 890399047-8
C Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
(2 Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

MARI({CPRI{E“A‘ RENGIFO
CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

890273 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: NAVARRO MERA Nombres: DANIEL ELIAS

Tipo ldentificacion: cC Nimero documento: 94550644

Fecha de Nacimiento: 03/10/1984 Edad: 38 Afos/3 Meses/16 Dias

Género: Masculino Ocupaciéﬁ: NINGUNA

Direccion: CL72Y28F 59 Teléfono: 3172810670

Nombre del Cliente: SEA\ASSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: EMSSANAR EPS SAS - CONTR 2023
Fecha registro : 19/01/2023 08:58 Fecha atencién: 18/01/2023 08:58

Estado civil: Soltero  Tipo de usuario: Contributivo ~ Nivel educacién: Basica Secundaria  Pertenencia étnica: Ninguno de los anteriores

CONSULTA

Ambito de atencion: Ambulatorio

Motivo de consulta: "ME ACCIDENTE Y DESDE AHI SE ME DUERMEN LOS PIES"

Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO EL ANO PASADO, SECUANDRIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, COIN FRACTURA
DE TIBIA'Y PERONE, REQUIRIO REDUCCION CON MATERIAL DE OSTEOSINTEIS, AHORA CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES APRX DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN PARESTESIA DE MIEMBROS INFEREIONES, ADEMAS CEFALEA HOLOCRANEANA, ASOCIADO A VISION BORROSA, Y DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL. PACIENTE REFIEE QUE ASISTE A TERAPIA FISICA, CON MEJORIA PARCIAL D ELOS SINTOMAS.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICO: NINGUNO

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICO (ULCERAS POR PRESION): NINGUNA

RIESGO O ALTERACION CARDIO - CEREBRO - VASCULAR: NINGUNA

RIESGO O INFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS: NINGUNA

RIESGO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS : NINGUNA

RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES: NINGUNA

RIESGO O PRESENCIA DE ZOONOSIS Y AGRESIONES POR ANIMALES: NINGUNO
RIESGO PSICOLOGICOS: NINGUNO *
RIESGOS SOCIOECONOMICOS - POBLACION ESPECIAL: NINGUNO

ANTECEDENTES

otros antecedentes personales: NINGUNO

Antecedentes familiares: MADRE HTA DM

Antecedentes quirurgicos: REDUCCION ABIERTA DE TIBIA'Y PERONE
Antecedentes alergicos: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS .

estado general del paciente: PACIENTE QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON APOYO DE MULETA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
cabeza/cuello: NORMAL

piel/faneras: NORMAL

sistema endocrino: NORMAL

sistema respiratorio: NORMAL

sistema cardiovascular: NORMAL

sistema gastrointestinal: NORMAL

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO

Peso: 76,00 Kilogramos

Talla: 170,00 Centimetros  IMC: 262975,79 1. PA Sistolica: 120 2. PA Diastolica: 70 Temperatura: 36,6 FC:73 FR: 18
Cabeza: NORMAL

ojos: NORMAL

ORL: NORMAL 2
Cuello y Torax: NORMAL

Abdomen / espalda: NORMAL

Genitourinaario / recto: NO SE VALUA

Extremidades / osteoarticular: NORMAL

Pag. 1de2




CC - 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA - 18/01/2023 08:58:24 a.m. Fecha impresion: 19/01]2@@:2

Examen Neurologico: SIN DEFICIT APARENTE

RIPS CONSULTA Numero de autorizacién: 2022004119536  Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consuita: No aplica

DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso:  M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA (G99.2%)

Tipo principal: Confirmado nuevo,

Se le brinda educacién al paciente y familia:: Si

analisis/plan: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO EN MAYO DE 2022, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN CURSO CON
FRACTURA DE TIBIA Y PERONE, TRATADA CON REDUCCION ABIERTA, AHORA CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN
PARESTESIA DE MIEMBROS INFERIORES, SENSACION DE HORMIGUEO Y CORRIENTAZO CEFALOCAUDAL, ADEMAS CEFALEA OCCIPITAL Y ALTERACION
EL AGUDEZA VISAUL, POR LO CUAL SE SOLICITA TAC DE CRANEOA SIMPLES, RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE, CITADE
CONTROL CON NEURQOCIRUGIA CON RESULTADOS Y VALORACION POR OFTALMOLOGIA.

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad
19/01/2023 09:17 - CONSULTA - NEUROCIRUGIA - JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA

g?glzlquR?ENsuuA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
19/01/2023 09:18 - CONSULTA - NEUROCIRUGIA - JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA ; 1
18/01/2023 09:19 - CONSULTA - NEUROCIRUGIA - JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1
ORDEN DE IMAGINOLOGIA: Cantidad
19/01/2023 09:14 - Orden Imagenologia - NEUROCIRUGIA - JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA

879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1
883210 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1

FIRMA DIGITAL

JOSE FERNANDODEL CARMEN ARANGO VILLA

CC 16448919
N° de registro: 13130 91
NEUROCIRUGIA
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_ Clinica INCAPACIDAD MEDICA
Imbanaco gt

Direccion: Cra 38 Bis No 582-04.SP0OY 1

Grupo t'quirOnsaiur_@ Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 20000
Correo Electronico: urgencias@imbanaco.com.co
Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emision
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA CC 94550644 16 feb. 2023

7/

(Dias de Incapacidad: 21 . Desde 16 feb. 2023 hasta 08 mar. 2023 . Motivo: Enfermedad General

Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: S800 - CONTUSION DE LA RODILLA:
Comentarios y/o Observaciones

" g

I\

Firma Electronica _

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR

Identificacion CC 16670739

\Registro Médico 16921 : .
frmInfIncapacidad 16 feb., 2023 23:55 URGENCIAS
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Clinica URGENCIAS
Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04.SP0Y 1
I im b anaCco Telefono: 3821000 -- Conmutador: 20000 “”I || I I"l ||| || I"
Correo Electronico: urgencias@imbanaco.com.co ‘

supo ¥quironsalud
6570872

Nombre del Paciente Apellidos del paciente Identificacion Fecha

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA CC 94550644 16 feb. 2023 23:53
Edad 38 Afos 4 Meses 13 Dias Peso 78 Kg Grupo Sanguineo HG: 13085776
Entidad EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S Plan

Serv. Remite: URGENCIAS Serv Destino: REHABILITACION-

ACONDICIONAMIENTO FISICO

Dxs Ingreso (S800) CONTUSION DE LA RODILLA (M250) HEMARTROSIS
Dxs Presuntivos (M255) DOLOR EN ARTICULACION

N

\

>
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cantidad 10
Observaciones:RODILLA 1ZQ.
MANEJO DEL DOLOR,
GANAR AMA. Y FUERZA MUSCULAR, PAULATINAMENTE.
INICIAR EN 8 DIAS -DAR PRIORIDAD-

Firmado electronicamente por =

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR
Identificacion: CC 16670739

Especialidad: TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Registro Médico: 16921
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Clinica URGENCIAS
Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04.SP0Y 1
! |ﬂ ba n a CO Telefono: 3821000 -- Conmutador: 20000 |||”| “ I III lI l “ I"
Correo Electronico: urgencias@imbanaco.com.co

aupo ¥quironsalud
6570874

Nombre del Paciente Apellidos del paciente Identificacion Fecha

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA CC 94550644 16 feb. 2023 23:54
Edad 38 Afos 4 Meses 13 Dias Peso 78 Kg Grupo Sanguineo HG: 13085776
Entidad EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S Plan

Serv. Remite: URGENCIAS Serv Destino: RESONANCIA MAGNETICA

Dxs Ingreso (S800) CONTUSION DE LA RODILLA (M250) HEMARTROSIS

Dxs Presuntivos (M255) DOLOR EN ARTICULACION

5

>
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) Cantidad 1
Ubicacion: Lado Izquierdo

Observaciones: SIMPLE DE RODILLA IZQ.

9

Firmado electrénicamente por

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR
Identificacion: CC 16670739

Especialidad: TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Registro Médico: 16921




Clinica URGENCIAS
Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04.SP0Y 1
| m b adnNaco Telefono: 3821000 - Conmutador: 20000

. i Correo Electronico: urgencias@imbanaco.com.co
Grupo & quironsalud

6570871

106

Dxs Ingreso (S800) CONTUSION DE LA RODILLA (M250) HEMARTROSIS

Dxs Presuntivos (M255) DOLOR EN ARTICULACION
\

(Nombre del Paciente Apellidos del paciente Identificacion Fecha
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA CC 94550644 16 feb. 2023 23:52
Edad 38 Afnos 4 Meses 13 Dias Peso 78 Kg Grupo Sanguineo HG: 13085776
Entidad EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S Plan
Serv. Remite: URGENCIAS Serv Destino: CONSULTA EXTERNA

>
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Observaciones:EN TRES SEMANAS IMBANACO SEDE PRINCIPAL-PIS 1, EXT. 8105

Firmado electronicamente por .

HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR
Identificacion: CC 16670739

Especialidad: TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Registro Médico: 16921

L

-8127

Cantidad 1

AN




Clinica Historia Clinica de la Atencion
Imbanaco e
Direccién: Cra 38 Bis No 5B2-04.SPOY 1
.0 Vocacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Paciente: NAVARRO MERA DANIEL ELIAS (No Interno: 37.343.385)

Identificacion del Paciente

107

Atencion No.16195910

Pédgina 1 de 5
16-abr.-2023 6.35

Doc. de identificacion CC 94550644
Edad 38 Afos 4 Meses 13 Dias

Paciente NAVARRO MERA DANIEL ELIAS
Fecha de Nacimiento 03-octubre-1984
Estado Civil Ocupacion
Teléfono 3172810670 Celular 3172810670

Direccién CALLE 72 Y # 28 F 52 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
(Responsable DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Sexo Masculino

Grupo Sanguineo

Llegada del Paciente

| 1nareso al servicio

Fecha y hora de Ingreso 16-feb.-2023 18:36

El paciente se moviliza por sus propios medios? No
Estado de llegada Alerta

Llegé remitido de

Fecha y hora de Atencion 16-feb.-2023 19:22
Medio de trasporte
Procedencia Domicilio

Causa de Consulta y Anamnesis

Causa del evento: " ME DUELE LA RODILLA "

Fecha de ocurrencia: Tiempo de evolucién: 1 Dias Tipo de evento: Enfermedad General
Tipo consulta PyP:  Sito de ocurrencia:

Enfermedad Actual - (Anamnesis)

INGRESA PCTE DE 38ANOS DE EDAD CAMINANDO CON APOYO DE MULETAS POR
CAIDA DESDE SU ALTURA EN LAS  ESCALERAS DE LA CASA Y
CON  DOLOR MUY  INTENSO QUE LE LIMITA INCLUSIVE ESTANDO EN
TIBILLO EN MISMA EXTREMIDAD

| SE ATIENDE CON EPP

PRESENTAR

REPOSO,  TIENE ANTEC

EL DIA DE
DURANTE ESTA CAIDA PRESENTA CHASQUIDO DE LA RODILLA

HOY PRESENTA

DE OSTEOSINTENSIS  DE

Atencion Clinica

(Antecedentes Personales
Patolégicos - NIEGA(Reg: 16 Feb 2023 19:29:)
Quirdrgicos - OSTEOSINTESIS DE TOBILLO 1ZQ
COLELAP
CORNETES(Reg: 16 Feb 2023 19:29:)

Toxicos - NIEGA(Reg: 16 Feb 2023 19:29:)

Antecedentes Familiares
Otros - NO

Mama Papd  Hno(a) Abuelo(a)

Conyugue

Hijo(a) Otros

Signos vitales

T

' A . :
Fecha | pa [ pam | P.Pulm. | PPM PVC | Temp°C l F.Card. | F.Resp | Sat02

]noz]

85 20 97
85 20 97

16/feb./2023 18:37
16/feb./2023 19:29

130/86 101 / 373
130/86 / 37.3

|

Revision por Sistemas
16 febrero 2023 19:29 - (wrG P1)
Observaciones. . ........... Revision por sistemas negativo

Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041

Examen Fisico

16 febrero 2023 19:29 - (wrG F1)
Estado General. . .......... LUCE ALGICO

EVA 10/10

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ
MUCOSA ORAL HUMEDA

MOVIL, NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS
NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS

NORMAL

NO SE EXPLORA

RITMICOS,CAMPOS

PULMONARES

RITMICOS,

J

MELISSA VARELA HURTADO. 17660 16 abr. 2023 6:35
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
| m b a n a CO Direccién: C:;GBE:OC:BA:M. SPOY1

108

.' \Vocacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000
Atencion No.16195910
Pégina 2 de 5
Paciente: NAVARRO MERA DANIEL ELIAS (No Interno: 37.343.385) 16-abr.-2023 6:35
ﬂusmloemuelético ......... MII: DOLOR CON LA PALPACION DE CARA ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA RODILLA, ¢!
CON LIMNTACION PARA LA EXTENSION COMPLETA
NeUrolgI0: . ' <% v o ria v ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, NO DETERIORO NEUROLOGICO, MIMICA
FACIAL CONSERVADA, GLASGOW 15/15, FUERZA Y SENSIBILIDAD EN Sus
EXTREMIDADES CONSERVADA ]
P e R e e s NORMAL
ANRREIS:: Ji e ST S b K e PCTE DE 38 ANOS DE EDAD CON DOLOR EN RODILLA IZQ TRAS CAER DESDE Su

RODILLA, MANEJO DE DOLOR, SE COMENTARA CON ORTOPEDIA, LE EXPLICO
Observaciones. . . .......... Revision por sistemas negativo
37550 ey 2l e SRS 2

Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945  Identificacion CC 1062295041

ALTURA POR ESCALERAS EN LUGAR DE DOMICILIO, SE INGRESA PARA TOMA DE RX DE

Diagndsticos de Ingreso Localizacion

Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041
-- (M250) HEMARTROSIS Izquierda
-- (S800) CONTUSION DE LA RODILLA Izquierda
Firmado electrénicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR — TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacion CC 16670739

-- (M255) DOLOR EN ARTICULACION Impresion Diagnostica

Tipo DX

Confirmado Nuevo
Confirmado Nuevo

Notas de Evolucion
16 febrero 2023 20:12 - (URGF1)
Dia de Hospitalizacién No.1

Diagnosticos:
(M255) DOLOR EN ARTICULACION

Tipo Estancia: Evolucion Urgencias
Criterio: Paciente que requiere valoracion por alguna especialidad
COMENTO PCTE CON EL DR CARRENO INTERNISTA DE TURNO, VENDRA A VALORAR
Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041
16 febrero 2023 22:57 - (wrG F1)
Andlisis de Resultados de Examenes

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL): HALLAZGOS:
Densidad 6sea a conservada.
No se definen lesiones liticas ni blasticas.
Impresiona existir disminucién del espacio articular femorotibial, sin embargo no contamos con
estudio comparativo ni con apoyo. 2
La relacion articular patelofemoral se encuentra conservada.
No alteraciones a nivel de la fosa poplitea.
Edema de los tejidos blandos
Firmado electronicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945  Identificacion CC 1062295041

Notas de Interconsultas

16 febrero 2023 23:44 - (UrRG 1)
CONTUSION EN RODILLA IZQUIERDA.
RX. DE RODILLA IZQUIERDA: NO SOLUCIONES DE CONTINUIDAD.
EXAMEN FISICO:

NO TOLERA CAJON, PRUEBAS MENISCALES NI BOSTEZO, POR DOLOR.

IDX.:

1. CONTUSION EN RODILLA IZQUIERDA

2. HEMARTROSIS

PLAN: -

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, SOBRE MESA CONVENCIONAL, ANESTESIA LOCAL, ASEPSIA Y
CLORHEXIDINA EN RODILLA IZQUIERDA MAS COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES. SE REALIZA :

1. ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA EN SITIO DE PUNCION SUPRAPATELAR LATERAL

\

PACIENTE ALGICO, AFEBRIL, CON LIMITACION FUNCIONAL MARCADA EN RODILLA IZQUIERDA. TEMPANO POSITIVO -

ANTSEPSIA  CON

S REALIZAPUNCION

J

InfEpicrisis V3 MELISSA VARELA HURTADO. 17660 y 16 abr, 2023 6:35
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~ Clinica Historia Clinica de la Atencién
|mbanaco URGENCIAS
Direccién: Cra 38 Bis No 5B2-04.SP0OY 1
.I Vocacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 20000
Atencion No.16195910
Pégina 3 de 5
Paciente: NAVARRO MERA DANIEL ELIAS (No Interno: 37.343.385) 16-abr,-2023 6:35

ARTICULAR, Y SE DRENA APROXIMADAMENTE 60 CC. DE HEMARTROSIS - POSTERIORMENTE SE RALIZA INFILTRACION |
DE MEZCLA DE LDOCAINA SIMPLE AL 1% MAS BIPIROP 0.5% CON EPINEFRINA, DE PUTNOS DOLOROROS : TANTO I A
NIVEL INTRAARTICULAR , COMO EN BURSA SUPRAPATELAR Y ARE ADE ISNERCIN DE LOS TENDONES DE LA PATA DE
GANSO. SE CUBRE CON GASAS Y VENDAJE ELASTICO ESTERILE.SE COLOC AINMOVILIZADOR DE RODILLA.
ALTA CON:
1. FORMULA MEDICA PARA AINE
2. CITA EN DOS SEMANAS
3. INCAPACIDAD POR 15 DIAS
4. FISIOTERPIA PARA NICAR EN 5 DIAS.
Se di6 informacién al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucién y plan de manejo
Firmado electrénicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR -- TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacion CC 16670739

Nota de Egreso
16 febrero 2023 23:55 - (wRGF1)
Se dan recomendaciones al paciente/familia

Firmado electrénicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR -- TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacion CC 16670739

Ordenes de Examenes

16 febrero 2023 19:30 - (WRG~1)

* (Hora: 19:30) 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) Ubicacién Izquierda
Observaciones TRAUMA

Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041
16 febrero 2023 20:12 - (wkGr1)
* (Hora:  20:12) 890480 INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y  TRAUMATOLOGIA Ubicacién No Aplica
(ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

Firmado electronicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041
16 febrero 2023 23:52 - (wrG r1)
* (Hora:  23:52) 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN Ubicacion No Aplica
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones EN TRES SEMANAS IMBANACO SEDE PRINCIPAL-PIS 1, EXT. 8105 -8127

Firmado electrénicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacién CC 16670739
16 febrero 2023 23:53 - (wrG 1)
* (Hora: 23:53) 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL \ Ubicacion No Aplica
Observaciones RODILLA 1ZQ.

MANEJO DEL DOLOR,

GANAR AMA. Y FUERZA MUSCULAR, PAULATINAMENTE.

INICIAR EN 8 DIAS -DAR PRIORIDAD-

Firmado electrénicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacién CC 16670739
16 febrero 2023 23:54 - (urG F1)
* (Hora: 23:54) 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR Ubicacién Izquierda
(ESPECIFICO)
Observaciones SIMPLE DE RODILLA 1ZQ.

Firmado electronicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacién CC 16670739

Ordenes de Medicamentos
16 febrero 2023 19:29 - (urG 1)
* DIPIRONA MAGNESICA 2GRAMOS / 5ML SOLUCION INYECTABLE (LISALGIL 2gramos / 5mL SOLUCION  INYECTABLE
AMPOLLA x 5mL)  Deosificacién: 2 GRAMO
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

* TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE (TRAMAL 50mg / 1mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
x1mL) Deosificacion: 50 MILIGRAMOS )
InfEpicrisis V3 MELISSA VARELA HURTADO.17660 16 abr. 2023 6:35 Pagina 3 de 5




Clinica Historia Clinica de la Atencién
Imbanaco I e o IR

.' Vocacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Paciente: NAVARRO MERA DANIEL ELIAS (No Interno: 37.343.385)

110

Atencién No.16195910

Pdgina 4de 5
16-3br.-2023 6:35

~

Observaciones: SUBCUTANEA CADA 12.00 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041

-

Nota Quirdrgica
16 febrero 2023 23:43 - (UkG PL)
819101 ASPIRACION ARTICULAR
Fecha: 16 feb. 2023 23:43
Lateralidad: Izquierda Medico: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR
Dx Principal: M250 HEMARTROSIS
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacion: -o-
861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
Fecha: 16 feb. 2023 23:43
Lateralidad: Izquierda Medico: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR
Dx Principal: M255 DOLOR EN ARTICULACION
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacion: -o-
936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
Fecha: 16 feb. 2023 23:43
Lateralidad: Izquierda Medico: HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR
Dx Principal: S800 CONTUSION DE LA RODILLA
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacién: -o-
Descripcion de acto quirtrgico / hallazgos
ASA 0 Tipo de Cirugia Electiva Tipo de Herida Limpia Tiempo de Cirugia Omin  Profilaxis

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, SOBRE MESA CONVENCIONAL, ANESTESIA LOCAL, ASEPSIA Y ANTSEPSIA  CON

CLORHEXIDINA EN RODILLA IZQUIERDA MAS COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES. SE REALIZA :

1. ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA EN SITIO DE PUNCION SUPRAPATELAR LATERAL
ARTICULAR, DRENANDO APROXIMADAMENTE 60CC. DE HEMARTROSIS - POSTERIORMENTE
DE MEZCLA DE LDOCAINA SIMPLE AL 1% MAS BIPIROP 0.5% CON EPINEFRINA, DE PUTNOS

NIVEL  INTRAARTICULAR , COMO EN BURSA SUPRAPATELAR Y  AREA ADE ISNERCIN DE LOS TENDONES DE LA PATA DE

GANSO. SE CUBRE CON GASAS Y VENDAJE ELASTICO ESTERILE.SE COLOC AINMOVILIZADOR DE RODILLA.

Muestras

enviadas a patologia:
NO

Complicaciones:

NO

. SE RALIZA  INFILTRACION

SE EFECTUA PUNCION

DOLOROROS : TANTO IA

Colaboradores
Cirujano 1 (Ppal): CARRENO ESCOBAR HUGO FERNANDO
Firmado electrénicamente por HUGO FERNANDO CARRENO ESCOBAR - TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA
Tarjeta Profesional: 16921 Identificacion CC 16670739

Notas de Enfermeria
16 febrero 2023 20:38 - (UrG 1)

Ingresa paciente de género masculino de 38 afios de edad al servido de urgencias piso 1 en silla de ruedas sin compafiia

de familiar, se observa paciente despierto, alerta, consciente y orientado en sus tres esferas
persona, paciente con escala glasgow 15/15, paciente hemodindmicamente estables responde

0/15, paciente con piel integra sin lesiones aparentes, ingresa refiriendo dolor en rodilla izquierda es valorado clinicamente
por dr quien genera Ordenes médicas las cuales se revisan y se cumplen, se realiza llamado de enfermeria, paciente que
tolera oxigeno ambiente, se ubica al paciente en silla reclinable, me presento como auxiliar de enfermeria,explico
procedimiento a seguir, indago sobre posibles alergias (niega) educo a paciente sobre posibles - efectos adversos como
mareos, nauseas, Vision borrosa, refiere entender, activo protocolos de riesgo de caida, riesgo de flebitis. con técnica
aséptica y con todos los epp de biosequridad se canaliza al paciente a nivel de antebrazo derecho para toma de

paraclinicos se deja con catéter #22vena permeable rotulada cubierta con tegaderm y permeable.
resultados de paraclinicos para definir conducta
Firmado electrénicamente por LUZ ANGELA ZAPATA TANGARIFE -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107512618 ‘

mentales tiempo, lugar y
a estimulo doloroso eva

paciente a la espera de

\

%
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
| m ba naco URGENCIAS
Direccién: Cra 38 Bis No 582-04.SP0 Y 1
.n Vocacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 — Conmutador: 20000
Atencién No.16195910
v Pdgina 5 de 5
Paciente: NAVARRO MERA DANIEL ELIAS (No Interno: 37.343.385) ' 16-abr.-2023 6:35

-~

( Control de Medicamentos
16 febrero 2023 20:40 - (wRG F1)
Observaciones: en 100ml de ssn al 0.9%

* 16 Feb 2023 20:38 DIPIRONA MAGNESICA 2 GRAMOS / S5ML SOLUCION INYECTABLE (LISALGIL 2gramos / 5mL SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA x 5mL) 2 GRAMO Via ENDOVENOSA

Observaciones: en miembro superior derecho
* 16 Feb 2023 20:40 TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE (TRAMAL 50mg / 1mL SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL) 50 MILIGRAMOS Via SUBCUTANEA

Firmado electrénicamente por LUZ ANGELA ZAPATA TANGARIFE — AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107512618
Diagndsticos de Egreso Localizacién Tipo DX
-- (M250) HEMARTROSIS Impresion Diagnostica

Firmado electrénicamente por MELISSA VARELA HURTADO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 08945 Identificacion CC 1062295041

Salida Urgencias

Estado vital al salir Vivo Estado al salir Destino al salir Domicilio
Fecha y hora de salida 16 feb. 2023 23:50 Remitido a

Medio de trasporte

Incapacidad

Fecha de Incapacidad: 16 Feb 2023 Dias de Incapacidad: 21 Prorroga: No  Motivo: Enfermedad General
Diagnostico: S800 CONTUSION DE LA RODILLA

Datos de Enfermeria

[Disposih‘vas Invasivos

¢ S

Nota: Esta es una impresion parcial de la historia clinica debido a que el registro de atencion aun no se ha cerrado en el
momento de imprimiria

Firmado Electronicamente por VARELA HURTADO MELISSA

Identificacion CC 1062295041
Especialidad MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional 08945

InfEpicrisis V3 MELISSA VARELA HURTADO.17660 16 abr. 2023 6:35 Pagina 5 de 5
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPlTAL UNLVERSJTARIO

#§. - DELVALLE Edad y género: 38 Afos, Masculino
Wit : Identificador Unico: 216540-2 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
h . Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL [Cama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

; Pagina 1 de 2
TR 3
S MEDIC

ha, oslosfzoza‘hwoo -Fecha: 05/08/2023 07:00 - Ubicacién: UNIDAD SALUD MENTAL
jon médica - NEOROCIRUGIA DE EPILEPSIA

Qcauga externa: ENFEBMEDAD GENERAL
)

Gondncuones del paciente: Paciente Cronico

%) ﬂv;‘_m ‘:_u%

ANAM\ESIS

five: EVOLUCIONNEUROCIRUGIA
‘ES CFSARQU@T RO MORENO

SGENERALES_. e
'i“ re: Daniel Elias Navarro
. Tdentificacion: 94550644
W BPS Emssanar !
Edad; 38 afios

&q HUYV: 03/08/23

- ,DIAGNOSTncos:

/- Hernias discales cervicales, C3-C4, C5-C6 Y C6-C7
* **canal medular estrecho™

L ;Epnsodlo depresivo grave sin sintomas psicoticos

;‘A 118 78 m'an' FQ 89 LPM, FR: 18 RPM, SO2: 97%, T: 36. 2°C
%9 W
“A¥EXAMEN NEUROLOGICO:
< Glasgow 15/15 AO 4 RV 5 RM 6 X
" Alerta, orientado en tlempo espacio y persona, sin alteraciones de la memoria, la atencion, el calculo, la abstraccion, el juicio, la
introspeccion, comportamiento. Lenguaje fluido, némina, repite, comprende, obedece.
Cop alteraciones en el estado mental psiquiatrico: actitud colaborador, afecto constrefido, estado de animo triste, forma del pensamiento
»|Iogsco juicio de la realidad comprometido.
Pares craneales: olfato sin alteraciones, pupilas isocoricas 2 mm normorreactivas, agudeza visual AO impresiona conservada, no defectos
. campimétricos, movimientos oculares sin alteraciones, sensibilidad y fuerza muscular de la cara sin alteraciones, simetria facial conservada,
<* fio impresiona hipoacusia, no alteraciones del equilibrio, ivula centrada, refiere gusto conservado, movimientos simétricos de la lengua, no
disartria, elevacion de hombros conservada.
Fu'erza
SD: C4:4/5, C5-T1;5 /5, MS
4:7:5/5,C8:4 /5, {1 5/5
MHS 5/5 excepto, S1( uierdo): 4 / 5,
THROT ++/++++ en miembros superiores
"ROT #+/++++ en miembPos inferiores
No Hoffman, no BabinsRy
o alteraciones en el tano
Sens:blltdad
. 'MSD: dolor, temperatura, epicritico vibracion, propnocepmén normal. MSI: con hipoestesias de predominio C4, C6-c7,
No dismetria, no disdiadococinesia, no ataxia, no nistagmo, ni otros signos cerebelosos
s, No signos meningeos
f‘)asegue derecho dudosé

FESTUDIOS PREVIOS: |,
¢ 23/06/2023 RMN columpia cervical:
. ﬁ?tol(us}on discal posterior C3-C4 que impronta la cara anterior del saco dural. Abombamiento discal posterior sin condicionar a una

riagion C4-C5.
% iones posteriores dé base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del saco dural.
%}esto de los discos mtervertebrales son respetados.
7l medular estreého con base en los hallazgos descritos.

?ARACLINICOS DE [_A PRESENTE HOSPITALIZACION:
F‘nrmado electromcamente ‘ Documento impreso al dia 08/08/2023 08:49:21

.



!_ o IDENTIFICACION DEL PACIENTE _ -

T 1:; Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644 o VA s ST
“‘““*j TiT Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA A LE
B Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984 BBl e - i
TN ERARO Edad y género: 38 Afios, Masculino anl & et "’ 7
Identificador Gnico: 216540-2 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS , % 3

Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL J&Iama: 5208 R |, &
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL Rio) ¥ ",;’:3?':
% Pagina2de2 ’!

NOTAS MEDICAS B AT
03/08/2023 s P
HbA1c 5. 24, Glucosa 119 L |
BUN 9. 0, Creatinina 0. 80 9.
ALT 50, AST 33 , y ¥

Hemograma: Leucocitos 6. 250 Neutrdfilos 3. 710, Linfocitos 2. 030, Monocitos 320, Eosindfilos 140, Hemoglobina 15. 1, VCM 89. 9, HCM 29.
40, Plaquetas 244. 000

Acido folico 10. 20, Vitamina B12 508, ] i
TSH 0. 9293, T4 libre 1. 05 Mg LS
Prueba no treponémica: negativa, VIH: Negativo

Magnesio: 2. 10 ) ""’,} .
v v ;AN
EXAMEN FISICO Ll \ %
Escala del dolor: No aplica. oo ’ 3
: a5
Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO e
GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R522 - OTRO 4 i i
DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagndstico: 38 Afos, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO
DE MOTOR (En Estudio), Fecha de diagnoéstico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afos. ¥ }
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO §
¥

Analisis: Paciente de 38 afios con historia de trauma en tobillo rodilla y acetabulos bilaterales en mayo del 2022, requiere reduccion abierta : »
en tobillo izquierdo. Menciona que ha estado en rehabilitacion fisica pero ha permanecido constantemente con pobre control del dolor a pesar
de buen manejo analgesico, resalta en su relato sensacion de disestesias cervicales y en hombros bilaterales con distribucién en ocasion
hasta zona glutea. Se hace mencién ademas que esta en seguimiento por psiquiatria ya que desde hace 6 meses esta con animo triste, e b : :
ocasiones aulolesiones sin fines suicidas, ideas de muerte con ideacion suicida sin plan estructurado; adiciona que hace 4 meses ha L} ;
presentado alucinaciones auditiva. Ahora con examen fisico, con fuerza 4 / 5 en c4 derecha, ¢8 izquierda, s1 izquierdo, sensibilidad con %
"hipoestesias en ms izquierdo. Nos interconsultan con una resonancia cervical donde se observan hernias discales en ¢3-c4, ¢5-c6, y ¢6- ¢7 ;
condicionando un canal medular estrecho. i i
En el momento, paciente con evolucién estacionaria, pendiente reporte de electromiografia, segun resultados se definira conductas . 2 1
adicionales. Por ahora, debe continuar con el manejo instaurado por la especialidad tratante, no requiere otro tipo de manejo por parte de E
nuestro servicio; se cierra interconsulta por la especialidad. ¥ 3
PENDIENTE:
Electromiografia de miembros superiores de forma AMBULATORIA
Valoracion por Neurocirugia de forma AMBULATORIA en 1 mes
Se cierra interconsulta por neurocirugia
Plan de manejo.. ; Q
Firmado por: ALEJANDRO HERRERA TRUJILLO, NEUROCIRUGIA DE EPILEPSIA, Registro 7663103-5

!

:

-t

i
'

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/08/2023 08:49:24's
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Fecha y Hora de Solicitud: 05/08/2023 16:47 Consecutivo: IN-2114599 Pag1/1
— HU “: PR
1S T DATOS DEL PACIENTE
e - s
143l f | Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL U NIVERSITARIO Edad y Género: 38 Afos, Masculino
DEL VALLE
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBLITIVO/EONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
oo .. UNIDAD SALUD WiENTAL/UNIDAD . . = -
Servicio/Ubicacién: SALUD MENTAL Habitacién: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacion / Observaciones
05/08/2023 16:47 | 890273 Consulta De Primera Vez Por Especialidad: NEUROCIRUGIA DE EPILEPSIA s
Especialista En Neurocirugia, En: 1 [ Medico: ALEJANDRO HERRERA TRUJILLO
Meses Causa: Condicion clinica del paciente

I MEDICO QUE ORDENA l
Firmado Por: ALEJANDRO HERRERA TRUJILLO, NEUROCIRUGIA DE EPILEPSIA, CC: 16285597, Reg: 7663103-5
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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Fecha y Hora ge Sohaitue: US/UB/ 2023 1b:98 Lonsecutivo: NQ-2114bUL rFag iz 1
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: NAVARRO MERA, DANJEL ELIAS, Identificado{a) con CC-94550644
- - —~a. .
2k b dad y Género: 38 Afos, Masculino [
HOSPITAL UNIVERSITARI() [F33dY Género G ‘ '
3 |
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: “ON NEUTVO/CONTRIBUTIVO |\, b o brads  EMSSANAREPS oS
COTIZANTE |
. UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD | (T Ay
Servicio/Ubicacin: o HER L | 5208 ] Unico:  716510-2 _J
Diagndstico: F333: TRASTORND DEPRESIVO RECURRENTF FPISODIO DEPRESIVE GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
= Procedimientos no Quirurgicos
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
05/08/2023 15:48 930805 Electromiografia De Superficie | Frecuencia: UNICO 2 / Electromiografia de miembros superores
.
i
a4
i
'
s = MEDICO QUE ORDENA ]
| .T Firmado Por: ALEJANDRO HERRERA TRU.ILLO, NEUROCIRUGIA DE £p. LEPSIA, CC: 16285557, Reg- 7663103-5
Firmado Electronicamente .
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VAL LF Fuaristo Garcia £5.F T
Direccion: Santiago de Call- CL 5#36-08 -Telefono 6206000 SANTIAGO DF CALI- 269 - Web: veww. huv.gov.co
.




HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 40 Afos y 3 meses, Masculino
DEL VALLE
Gk Regimen/Tipo Paciente: ggﬁzﬁ%ﬂm/ CONTRIBLTMD Nombre de la Entidad: = EMSSANAR EPS SAS

Diagnéstico: R418: OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS

Fecha y Hora de Solicitud:

116

30/01/2025 11:50 Consecutivo: IN-3121008 Pag1/2

DATOS DELPACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacién:
COEX

Identificador Unico: 216540-2

Cita de Control

Fecha de Inicio

Descripcion

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

30/01/2025 11:50

890274 Consulta De Primera Vez Por

Especialista En Neurologia, En: 15 Dias

Causa: Condicion clinica del paciente

Alteraciones Neurocognitivas Globales; etiologia
a establecer. /Considerar condiciones clinicas

|

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA - Registro: 31320811, CC 31320811
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E '
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co of z,\'*,




117

—-ﬁ'v—!: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tl Tipo y numero de identificacién: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

R, R

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 40 Afos y 3 meses, Masculino
e Identificador tnico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 5

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 10:20 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Procedimientos - NEURO PSICOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Diagnoésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION
COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Procedimientos después de la nota: 940701 - 940701 Administracion [Aplicacion] de prueba neuropsicologica (Cualquier tipo ) (Cada Una),
Cantidad 1.

Descripcién del procedimiento: SESION 1/5. SE REPORTA TCE (+) Accidente de transito el 26/05/2022, reporta PC, con luxofractura de

tobillo izquierdo, lesién condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, requirié -
procedimiento quirlirgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y presencia de dolor crénico. Manejo farmacolégico actual:
DULOXETINA, GABAPENTINA, OLANZAPINA, TRAMADOL. Condiciones emocionales: Manejo por psiquiatria (+); inicié en julio del 2023.
Manejo intramuros en salud mental (x 1 evento en el 2023 "7 dias"). Manejo en la unidad de salud mental del HUV debido a presencia de
sintomas afectivos asociados a ideas suicidas una vez se hizo el seguimiento intramural y hubo modulacién de sintomas afectivos. Manejo
terapéutico actual: Terapia ocupacional (-) Terapia del lenguaje (-) Terapia Fisica (-). Laboral: Activo (-) Incapacitado (-) Desempleado (+);
posterior a accidente PCL(-). Estudios cerebrales: No presenta hallazgos de estudios cerebrales "una resonancia”. En el 2023 fue valorado
cognitivamente (HUV - DMASG), los hallazgos sugirieron "cambios clinicamente significativos en el estado cognitivo global (ACE-R Col Z= -4
9) y en el funcionamiento ejecutivo (IFS Z= -3, 7). Se encuentra ademas detrimento en la funcionalidad y autonomia personal (Lawton y
Brody 0/8) que se acompana de cambios en la base afectiva y emocional. Se evidencian cambios funcionales en procesos psicologicos
basicos y superiores caracterizados por: Disprosexia moderada. Alteracién disejecutiva. Amnesia reciente y semantica; puede implicar la
memoria autobiogréfica, retrégrada y procedimental. Idx: Alteraciones Neurocognitivas Globales; etiologia a establecer. Considerar
condiciones clinicas concomitantes (TCE, alteraciones neurocomportamentales). En general, la connotacién del déficit sugiere implicacién de
estructuras frontales y temporales, no obstante, es importante considerar el impacto de conexiones corticales, subcorticales". SE INICIA
APLICACION DE PRUEBAS COGNITIVAS NO INVASIVAS. AL FINALIZAR LA ATENCION DEJO PACIENTE ESTABLE.

Complicacién: No
Se envia muestra: No

Firmado por: DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA, Registro 31320811, CC 31320811 A

\iod
G 5 af
(VRPN
¢ L\'Y oV
\)l‘ N\ «J
N

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 30/01/2025 11:51:41
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A o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
» tl:L Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
77 | =T _EL: Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
B — Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
gl ol i Edad y Género: 40 Afos y 3 meses, Masculino
‘ Identificador Unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX lCama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2de 5

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 10:29 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Procedimientos - NEURO PSICOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico principal - R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION
COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Procedimientos después de la nota: 940701 - 940701 Administracion [Aplicacion] de prueba neuropsicologica (Cualquier tipo ) (Cada Una),
Cantidad 1.

Descripcion del procedimiento: SESION 2/5. PRESENTACION PERSONAL E HIGIENE ES ADECUADA PARA EL CONTEXTO DE
EVALUACION. ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON LA EVALUADORA. EL ESTILO DE RESPUESTA EN LA EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA SE REALIZO BAJO CONDICIONES EMOCIONALES ADECUADAS. PACIENTE QUE REALIZA
VOLUNTARIAMENTE ACTIVIDADES COGNITIVAS NO INVASIVAS. EL DESEMPENO EN PRUEBAS COGNITIVAS DE ATENCION (Z=-15,

6) DEL EXAMEN COGNITIVO ADDENBROOK (ACE-R COL) SUGIEREN ALTERACION FUNCIONAL SIGNIFICATIVA. AL FINALIZAR LA
ATENCION DEJO PACIENTE ESTABLE.

Complicacion: No

Se envia muestra: No

Firmado por: DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA, Registro 31320811, CC 31320811

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 30/01/2025 11:51:41
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
T ] Tipo y nimero de identificacién: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
Identificador Gnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 3 de 5
HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 10:48 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Procedimientos - NEURO PSICOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION
COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Procedimientos después de la nota: 940701 - 940701 Administracion [Aplicacion] de prueba neuropsicologica (Cualquier tipo ) (Cada Una),
Cantidad 1.

Descripcién del procedimiento: SESION 3/5. PRESENTACION PERSONAL E HIGIENE ES ADECUADA PARA EL CONTEXTO DE
EVALUACION. ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON LA EVALUADORA. DURANTE LA SESION EJECUTA LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS DE MANERA VOLUNTARIA. EL ESTILO DE RESPUESTA EN LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA SE REALIZO BAJO
CONDICIONES EMOCIONALES ADECUADAS. PACIENTE QUE REALIZA VOLUNTARIAMENTE ACTIVIDADES COGNITIVAS NO
INVASIVAS. EL DESEMPENO EN PRUEBAS COGNITIVAS DE LENGUAJE (Z=-0, 1) DEL EXAMEN COGNITIVO ADDENBROOK (ACE-R
COL) NO SUGIEREN RETRACCION FUNCIONAL SIGNIFICATIVA. AL FINALIZAR LA ATENCION DEJO PACIENTE ESTABLE.

Complicacién: No
Se envia muestra: No

Firmado por: DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA, Registro 31320811, CC 31320811

Firmado electrénicamente & Documento impreso al dia  30/01/2025 11:51:41



120

= _____ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
7l BT Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
|}

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

i Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 40 Afos y 3 meses, Masculino
Identificador tnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina4 de 5
HISTORIACLINICA SR SRR

NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 11:25 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Procedimientos - NEURO PSICOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico principal - R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION
COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Procedimientos después de |a nota: 940701 - 940701 Administracion [Aplicacion] de prueba neuropsicologica (Cualquier tipo ) (Cada Una),
Cantidad 1.

Descripcion del procedimiento: SESION 4/5. PRESENTACION PERSONAL E HIGIENE ES ADECUADA PARA EL CONTEXTO DE
EVALUACION. ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON LA EVALUADORA. DURANTE LA SESION EJECUTA LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS DE MANERA VOLUNTARIA. EL ESTILO DE RESPUESTA EN LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA SE REALIZO BAJO
CONDICIONES EMOCIONALES ADECUADAS. PACIENTE QUE REALIZA VOLUNTARIAMENTE ACTIVIDADES COGNITIVAS NO
INVASIVAS. EL DESEMPENO EN PRUEBAS COGNITIVAS FUNCIONES EJECUTIVAS (INECO FRONTAL SCREENING (IFS Z= -4, 3). ALA
FECHA SUGIEREN RETRACCION FUNCIONAL SIGNIFICATIVA. AL FINALIZAR LA ATENCION DEJO PACIENTE ESTABLE.

Complicacién: No
Se envia muestra: No

Firmado por: DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA, Registro 31320811, CC 31320811

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia  30/01/2025 11:51:41
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- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
g E Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
(i Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

LI

D — Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP'T’[\)LELL”;‘/XLEL'ZS'TAR'O Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
Identificador tnico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX |Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 3de 5
HISTORIA CLINICA

NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 10:48 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Procedimientos - NEURO PSICOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION
COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Procedimientos después de I;a nota: 940701 - 940701 Administracion [Aplicacion] de prueba neuropsicologica (Cualquier tipo ) (Cada Una),
Cantidad 1.

Descripcién del procedimiento: SESION 3/5. PRESENTACION PERSONAL E HIGIENE ES ADECUADA PARA EL CONTEXTO DE
EVALUACION. ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON LA EVALUADORA. DURANTE LA SESION EJECUTA LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS DE MANERA VOLUNTARIA. EL ESTILO DE RESPUESTA EN LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA SE REALIZO BAJO
CONDICIONES EMOCIONALES ADECUADAS. PACIENTE QUE REALIZA VOLUNTARIAMENTE ACTIVIDADES COGNITIVAS NO
INVASIVAS. EL DESEMPENO EN PRUEBAS COGNITIVAS DE LENGUAJE (Z=-0, 1) DEL EXAMEN COGNITIVO ADDENBROOK (ACE-R
COL) NO SUGIEREN RETRACCION FUNCIONAL SIGNIFICATIVA. AL FINALIZAR LA ATENCION DEJO PACIENTE ESTABLE.

Complicaciéon: No
Se envia muestra: No

Firmado por: DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA, Registro 31320811, CC 31320811
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Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia  30/01/2025 11:51:41
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

P Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
‘ Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 5de 5
HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 11:37 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Procedimientos - NEURO PSICOLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION
COGNOSCITIVAY LA CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Procedimientos después de la nota: 940701 - 940701 Administracion [Aplicacion] de prueba neuropsicologica (Cualquier tipo ) (Cada Una),
Cantidad 1.

Descripcion del procedimiento: SESION 5/5. FUNCIONALIDAD DISMINUIDA. Realizando un analisis comparativo entre los resultados
obtenidos en la evaluacion anterior (Noviembre de 2023), se puede concluir que:Persiste baja estabilidad funcional en Ia eficacia cognitiva
global (ACE-R Col Z=-10, 2) y en los procesos cognitivos superiores (IFS Z= -4, 3). Se aprecia patron de retraccion de funciones cerebrales
basicas y superiores en comparacién con la medicién anterior. Se debe tener en cuenta que el cuadro clinico - Alteracién Neurocognitiva
Global -sugiere hipofuncionalidad de estructuras frontales y temporales; prominentemente, no obstante, es importante considerar el impacto
de conexiones corticales, subcorticales. AL FINALIZAR LA ATENCION DEJO PACIENTE ESTABLE.

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Observaciones: Neurologia: Se deja a criterio del médico tratante la indicacion de paraclinicos que favorezcan la correlacion clinica.

Firmado por: DIANA M. ALEJANDRA SUAREZ GARCIA, NEURO PSICOLOGIA, Registro 31320811, CC 31320811

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  30/01/2025 11:51:41
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Fecha y Hora de Solicitud: 08/11/2023 10:00 Consecutivo: IN-2268836 Pag 2/2 1 2 4

R T
HUV
o] J | I L DATOS DEL PACIENTE
] ‘l {1 Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
=i W W P
= == e
€ > Edad y Género: 38 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO y
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: Identificador Unico:  216540-2
Diagnéstico: S998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones

08/11/2023 10:01 | 890280 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicién clinica del paciente
Especialista En Ortopedia Rodilla, En:
20 Dias

= MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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Fecha y Hora de Solicitud: 08/11/2023 10:00 Consecutivo: IN-2268836

R S AR
DATOS DELPACIENTE = * [ woi¥ DI
s RE IR i

oy WEF I T VLR

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

EH

= : > Edad y Género: 39 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO [oo0 Y enero e
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: 5998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
08/11/2023 10:00 | 890380 Consulta De Control O De | Causa: Condicidn clinica del paciente cita con resultados
Seguimiento Por Especialista En
Ortopedia Pie, En: 1 Meses
MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fechay Hora de Solicitud: UB/11/2023 UY:58 Lonsecutivo: RX-22b8¥832 rag 11 2 6

DATOS DEL PACIENTE
Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
= wenliiridr: Edad y Género: 39 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y
! B
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
Diagnéstico: $998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS
Imagenologia
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

08/11/2023 09:58 873303 Radiografia comparativa de 1 Se solicita RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo

pies con apoyo (AP y Lateral) (873303)
08/11/2023 09:58 873443 Radiografias Comparativas De 1 Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa CON

Extremidades Inferiores APOYO (873443)
08/11/2023 09:59 879520 Tomografia Computada De - 1 TAC de tobillo izquierdo con reconstruccion 3D

Miembros Inferiores Y Articulaciones
08/11/2023 10:00 879910 Tomografia Computada En 1 TAC de tobillo izquierdo con reconstruccion 3D

Reconstruccion Tridimensional

Carlos Enngue R:
ORTOP DIA -
C. 794907
RM 5967-- -

C MEDICO QUE ORDENA o
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora de Solicitud: U8/11/2023 10:01 Lonsecutivo: RE-22b8843 Pagl 2 7

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

- ) = Edad y Género: 39 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO 4
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX|Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
Diagnéstico: S998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS
Rehabilitacion : : : ‘
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
08/11/2023 10:01 931001 Terapia Fisica Integral Frecuencia: Cada 48 horas 15 terapia fisica para movilidad de tobillo y fortalecimiento de
L rodilla izquierda
Carlos Enngue R
ORTOP Dgls
C.C. 79490/
M. 5967-._
Es MEDICO QUE ORDENA =
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PiE;, CC: 79490734, Reg: 5967-93 v

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
—F Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
‘ r*“’“ Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
B == Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP’T?)LEE’\“,LVLELZS'TAR'O Edad y Género: 39 Afios, Masculino
3 Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 08/11/2023 09:49 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOP.CLI.DE PIE

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Daniel navarro
Edad: 39 afos

CC. 94550644

Motivo de consulta: “por la rodilla".

Enfermedad actual: Paciente de 39 afios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesién
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevé a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en FVL. Ahora refiere dolor asociado en tobillo izquierdo que es permanente y aumenta con el apoyo, lo cual ha
limitado su marcha, niega sintomas inflamatorios u otra sintomatologia. Ademéas comenta que tiene pendiente valoracion por ortopedia rodilla
dado caida en febrero 2023 y ahora con dolor asociado.

Antecedentes:

- Patolégicos: episodio depresivo

- Traumatologicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022)
- Quirdrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccién luxofractura tobillo izquierdo
- Alérgicos: no

- Farmacolégicos: naproxeno, gabapentina 300 mg cada 8 horas, tramadol

Examen fisico:
Ingresa con deambulacién asistida por muletas, luce en adecuadas condiciones generales, alerta.

Extremidades inferiores: méviles, pulsos distales presentes, llenado capilar <2 segundos. Disminucion arcos de movilidad +- 10° de
plantiflexion izquierdo, arcos de movilidad en rodilla completos. Inestabilidad de rodilla con cajén anterior positivo con dolor en zona
anteromedial.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 116/72, Presion arterial media(mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16.

Diagnosticos activos después de la nota Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios, M238 - OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA, Fecha de diagnostico:
08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, Diagnostico de ingreso - S998 - OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO
ESPECIFICADOS, Fecha de diagndstico: 08/11/2023, Edad al diagndstico: 39 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente de 39 afios con antecedente de accidente automovilistico, crusé con luxofractura de tobillo izquierdo que fue
llevado a procedimiento quirargico el 28/05/23, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente. Adicional, con dolor e inestabilidad de
rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen fisico con disminucién de arcos de movilidad en tobillo izquierdo y signos de inestabilidad

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 08/11/2023 10:02:24
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
_ Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
T Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
57 — S Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP'T'B‘E"'_"\“,R’LEL%S'TAR'O Edad y Género: 39 Afos, Masculino :
oV Identificador Unico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: ORTOPEDIA COEX | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legisiacién colombiana vigente.

en rodilla ipsilateral. Se revisa Rx de tobillo con fractura bien alineada y material de osteosintesis en adecuada posicién, ademas RM de
rodilla izquierda con impresion de lesion de ligamento cruzado anterior, probable lesion de cruzado posterior, lesion de colateral medial y
menis medial. Presenta vértigo de origen central, al parecer post traumatico.

Se considera paciente con mala rehabilitacion, se indica realizar movilidad de tobillo y fortalecimiento en extension de rodilla, se cita a clinica
de rodilla (Dr. De los Rios), y se solicita imagenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica terapia fisica.
Plan de manejo: Se solicita RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo (873303)

Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa con apyo (873443)

Se solicita TAC de tobillo izquierdo con reconsutruccion 3D

Cita de control con resultados

Se indica terapia fisica

Valoracion por ortopedia rodilla.

Firmado por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, Registro 5967-93, CC 79490734

jque Ramire”
Carlos Enrique RaTe
omop&mA_’P;A

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia 08/11/2023 10:02:24



Fecha y Hora de Solicitud: 04/08/2023 15:05 Consecutivo: IN-2113763 Pag 1/ 11 3 O

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

Edad y Género: 38 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: gg.ﬁ;ﬁﬁ?g VO/CONTRIBUTNG Nombre de la Entidad: =~ EMSSANAR EPS SAS

UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD S iries P .
SALUD MENTAL Habitacién: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Servicio/Ubicacién:

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones i Justificacién / Observaciones
04/08/2023 15:05 | 890280 Consulta De Primera Vez Por | Especialidad: ORTOPEDIA . Cita con ortopedia de pie /.
Especialista En Ortopedia Pie, En: 30 | Medico: GONZALO BLANCO TAMAYO
Dias Causa: Condicidn clinica del paciente
[ MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, CC: 1085272514, Reg: 522605

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - 163 - Web: www.huv.gov.co




Lonsecutivo: RX-2113/04 vagy 1

recha y HOra 08 SOICITUG: vajus/ L3 15U

DATOS DEL PACIENTE

paciente: NAVARRO MERA, DANIELELIAS, |dentificadola) con CC-94550644

lasculino

X _ CONTRIBU“VO/CONTRIBUTIVO
Regimen/Tipo Paciente: - roayre

~UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD
Serviclo/UBICcion: gy MENTAL

Edad y Género:

Nombre de la Entidad: EMSSANAR EPS SAS

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

oY

Datos Clinicos / Justificacién | Observaciones

Fecha Inicio Descripcion Y

04/08/2023 15:05 §73431 Radiografia De Tobillo (Ap.
Lateral ¥ Rotacion Interna)

e

Firmado Por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, CC: 1085272514, Reg: 522605

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garci ES.E

Direccion: Santiage de Cali- CL 5#36-08 Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

MEDICO QUE ORDENA l
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Fecha y Hora de Solicitud: 05/08/2023 08:09 Consecutivo: IN-2114232 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

e a

H()SPITA[L UNIVE!&SIT.-\RIO Edad y Género: 38 Afios, Masculino
JEL VALL
N & Regimen/Tipo Paciente: GONTRIBUTIVG/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
" . UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD x X - " .
Servicio/Ubicacién: SALUD MENTAL Habitacién: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcion . Especificaciones Justificacién / Observaciones
05/08/2023 08:09 | 890280 Consulta De Primera Vez Por | Especialidad: ORTOPEDIA Control al alta con ortopedia de rodilla /Control
Especialista En Ortopedia Rodilla, En: | Medico: ADOLFO DE LOS RIOS GIRALDO al alta con ortopedia de rodilla
20 Dias Causa: Condicién clinica del paciente
[ MEDICO QUE ORDENA =
Firmado Por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, CC: 1085272514, Reg: 522605

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora de Solicitud: U4/08/2023 15:05 Consecutivo: RX-2113/b4
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L | : i-__t DATOS DEL PACIENTE
¥ I Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadofa) con CC-94550644
HOSPITAL UNIVERSITARIO ~ |Edad y Género: 38 Afios, Masculino
DEL VALLE
ot 1% . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO . o
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
. - UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD o g .
Servicio/Ubicacién: SALUD MENTAL Habitacion: 5208 Identificador Unico: 216540-2
Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Imagenologia
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / lustificacién / Observaciones
04/08/2023 15:05 873431 Radiografia De Tobillo (Ap, | Frecuencia: UNICO 2 Bilateral / Bilateral
Lateral Y Rotacion Interna)
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, CC: 1085272514, Reg: 522605
Firmado Electrénicamente -

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
== Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

B (& e Edad y género: 38 Afios, Masculino
et Identificador unico: 216540-2 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL ]Cama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 04/08/2023 15:00 - Fecha: 04/08/2023 15:00 - Ubicacién: UNIDAD SALUD MENTAL
Evolucion médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: Diagndsticos:

Trastorno depresivo recurrente

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

Accidente de transito (26/05/2022)

- Luxofractura de tobillo izquierdo, lesién condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum
acetabular bilateral,

- Reduccion de tobillo izquierdo el 28/05/2022 en FVL.

Otros dolores cronicos postraumaticos .
Dolor crénico de dificil manejo secundario a accidente de transito

Eventos: Paciente en aceptables condiciones generales, niega alzas térmicas, manifiesta dolor en tobillo izquierdo.

Objetivo: Encuentro a paciente en camilla de unidad de salud mental, luce aceptables condiciones generales, hemodinamicamente estable,
sin signos inflamatorios, con movilidad limitada en tobillo izquierdo.

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: 1.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO
GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R522 - OTRO
DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO
DE MOTOR (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente masculino de 38 afos con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevé a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en FVL. Actualmente paciente con dolor en tobillo izquierdo de intensidad moderada, que se exacerba ¢on la
deambulacién, sin signos inflamatorios, se considera que fractura se encuentra consolidada y que sintomatologia actual se beneficia de
terapia fisica, se envia consulta con ortopedia tobillo y se solicita radiograia ambulatoria.

Plan de manejo: Cita con ortopedia Pie y tobillo
Radiografia de tobillo bilateral

Se cierra interconsulta

Terapias fisicas.

Firmado por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, Registro 522605

Nota aclaratoria
Fecha: 05/08/2023 08:07

Solicitan nueva revisién del paciente, se acude el dia 04/08/2023. Se revisa RNM en donde se evidencia meniscopatia que puede ser evaluada por
consulta externa. Se continua con plan de alta por ortopedia. Control al alta con ortopedia de rodila

Firmado por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, Registro 522605

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/08/2023 11:33:50
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
7 Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

P ™ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
i el Edad y género: 38 Afos, Masculino
— ' Identificador Gnico: 216540-2 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL JCama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 04/08/2023 15:00 - Fecha: 04/08/2023 15:00 - Ubicacién: UNIDAD SALUD MENTAL
Evoluciéon médica - ORTOPEDIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: Diagnésticos:

Trastorno depresivo recurrente

Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

Accidente de transito (26/05/2022)

- Luxofractura de tobillo izquierdo, lesién condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum
acetabular bilateral,

- Reduccion de tobillo izquierdo el 28/05/2022 en FVL.

Otros dolores crénicos postraumaticos .
Dolor crénico de dificil manejo secundario a accidente de transito

Eventos: Paciente en aceptables condiciones generales, niega alzas térmicas, manifiesta dolor en tobillo izquierdo.

Objetivo: Encuentro a paciente en camilla de unidad de salud mental, luce aceptables condiciones generales, hemodinamicamente estable,
sin signos inflamatorios, con movilidad limitada en tobillo izquierdo.

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor: 1.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO
GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagndstico: 03/08/2023, Edad al diagndstico: 38 Afios, R522 - OTRO
DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO
DE MOTOR (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/08/2023, Edad al diagndstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente masculino de 38 afios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevo a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en FVL. Actualmente paciente con dolor en tobillo izquierdo de intensidad moderada, que se exacerba ¢on la
deambulacion, sin signos inflamatorios, se considera que fractura se encuentra consolidada y que sintomatologia actual se beneficia de
terapia fisica, se envia consulta con ortopedia tobillo y se solicita radiograia ambulatoria.

Plan de manejo: Cita con ortopedia Pie y tobillo
Radiografia de tobillo bilateral

Se cierra interconsulta

Terapias fisicas.

Firmado por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, Registro 522605

Nota aclaratoria
Fecha: 05/08/2023 08:07

Solicitan nueva revision del paciente, se acude el dia 04/08/2023. Se revisa RNM en donde se evidencia meniscopalia que puede ser evaluada por
consulta externa. Se continua con plan de alta por ortopedia. Control al alta con ortopedia de rodila

Firmado por: JESUS HARRISON BURBANO NOGUERA, ORTOPEDIA, Registro 522605

Firmado electronicamente . Documento impreso al dia 05/08/2023 11:33:50
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Fecha y Hora de Solicitud: 08/11/2023 10:00 Consecutivo: IN-2268836

DATOSDELPACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, |dentificado(a) con CC-94550644

R __
= s : Edad y Género: 39 Aios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO 4
DE.L VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBRNVG/CONTRIBUTIVD Nombre de la Entidad: =~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
’ Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX|Habitacién: Jldentlﬂcador Unico: 216540-2
Diagnostico: S998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
08/11/2023 10:00 | 890380 Consulta De Control O De | Causa: Condicion clinica del paciente cita con resultados
Seguimiento Por Especialista En
Ortopedia Pie, En: 1 Meses
L MEDICO QUE ORDENA ]
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



Fecha y Hora de Solicitud: 08/11/2023 10:00 Consecutivo: IN-2268836 Pag 2/ 2 1 3 7

l DATOS DEL PACIENTE
| J_ Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

s, Edad y Género: 39 Afios, Masculino

HOSPITAL UNIVERSITARIO X
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBLTIVOYCONTRIBLIND Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX|Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
Diagnéstico: $998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones

08/11/2023 10:01 | 890280 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicidn clinica del paciente
Especialista En Ortopedia Rodilla, En:
20 Dias

| MEDICO QUE ORDENA 2=t |
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 - Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

Carlos E,
nrique Ramp,
ORTOPEpyy aMifeZ

:C. 794
RM. sgo7 534




Fechay Hora de Solicitug: UB/11/2043 UY9:58 Lonsecutivo: RX-22b8¥32 - Pagl/ 1l
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el DATOS DEL PACIENTE
- T Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
HOSPITAL UNIVERSITAR|O Edad y Género: 39 Afios, Masculino
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVE/CONTRIBUTIVG Nombre de |a Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: Identificador Unico:  216540-2

Diagnéstico: 5998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS

Imagenologia
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
08/11/2023 09:58 873303 Radiografia comparativa de 1 Se solicita RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo
pies con apoyo (AP y Lateral) (873303)
08/11/2023 09:58 873443 Radiografias Comparativas De 1 Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa CON
Extremidades Inferiores APOYO (873443)
08/11/202309:59 [879520 Tomografia Computada De . 1 TAC de tobillo izquierdo con reconstruccién 3D
Miembros Inferiores Y Articulaciones
08/11/2023 10:00 879910 Tomografia Computada En 1 TAC de tobillo izquierdo con reconstruccion 3D
Reconstruccicn Tridimensional
Carlos Enri %9;3
ORTOP .
79490
M. 5967-- -
MEDICO QUE ORDENA = : : |
Firmado Por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93
Firmado Electrénicamente v

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



p_— - ———
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Fecha y Hora de Solicitud: U8/11/2043 10:01

Consecutivo: RE-22b8843 " Pag it 1 3 9

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

Edad y Género:

39 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

COTIZANTE

Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS

Servicio/Ubicacién:

ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX

Habitacién: Identificador Unico: 216540-2

Diagnbstico: 5998: OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS

Rehabilitacion =
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
08/11/2023 10:01 931001 Terapia Fisica Integral Frecuencia: Cada 48 horas | 15 terapia fisica para movilidad de tobillo y fortalecimiento de
rodilla izquierda

Carlos Enngue R
ORTOPEDIA
C.C. 79490«

RM. 5967-._
[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLLDE PIE, CC: 79490734, Reg: 5967-93

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
iy E Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
t j..j. Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP”’B’&‘J‘{‘,&’?'TAR'O Edad y Género: 39 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540 J Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX [ Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 08/11/2023 09:49 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - ORTOP.CLI.DE PIE

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Daniel navarro
Edad: 39 afos

CC. 94550644

Motivo de consulta: "por la rodilla".

Enfermedad actual: Paciente de 39 afios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesién
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevé a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en FVL. Ahora refiere dolor asociado en tobillo izquierdo que es permanente y aumenta con el apoyo, Io cual ha
limitado su marcha, niega sintomas inflamatorios u otra sintomatologia. Ademas comenta que tiene pendiente valoracién por ortopedia rodilla
dado caida en febrero 2023 y ahora con dolor asociado.

Antecedentes:

- Patolégicos: episodio depresivo

- Traumatoldgicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022)
- Quirdrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura tobillo izquierdo
- Alérgicos: no

- Farmacolégicos: naproxeno, gabapentina 300 mg cada 8 horas, tramadol

Examen fisico:
Ingresa con deambulacion asistida por muletas, luce en adecuadas condiciones generales, alerta.

Extremidades inferiores: moviles, pulsos distales presentes, |llenado capilar <2 segundos. Disminucién arcos de movilidad +- 10° de
plantiflexion izquierdo, arcos de movilidad en rodilla completos. Inestabilidad de rodilla con cajén anterior positivo con dolor en zona
anteromedial.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 116/72, Presion arterial media(mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16.

Diagnésticos activos después de la nota Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de

diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios, M238 - OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA, Fecha de diagnéstico: .
08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, Diagnostico de ingreso - S998 - OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO
ESPECIFICADOS, Fecha de diagnostico: 08/11/2023, Edad al diagnostico: 39 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente de 39 afios con antecedente de accidente automouvilistico, crusé con luxofractura de tobillo izquierdo que fue
llevado a procedimiento quirtrgico el 28/05/23, ahora asiste por dolor en tobillo izquierdo permanente. Adicional, con dolor e inestabilidad de
rodilla izquierda que dificulta la marcha. Al examen fisico con disminucién de arcos de movilidad en tobillo izguierdo y signos de inestabilidad

Firmado electronicamente . Documento impreso al dia 08/11/2023 10:02:24
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

— = Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Genero: 39 Afos, Masculino ,
B Identificador Unico: 216540 [Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: ORTOPEDIA COEX ]Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

en rodilla ipsilateral. Se revisa Rx de tobillo con fractura bien alineada y material de osteosintesis en adecuada posicion, ademas RM de
rodilla izquierda con impresion de lesion de ligamento cruzado anterior, probable lesion de cruzado posterior, lesion de colateral medial y
menis medial. Presenta vértigo de origen central, al parecer post traumatico.

Se considera paciente con mala rehabilitacion, se indica realizar movilidad de tobillo y fortalecimiento en extension de rodilla, se cita a clinica
de rodilla (Dr. De los Rios), y se solicita imagenes de control de tobillo izquierdo, se cita a control con resultados. Se indica terapia fisica.
Plan de manejo: Se solicita RX de pie AP y lateral comparativa con apoyo (873303)

Se solicita Rx de tobillo AP y lateral comparativa con apyo (873443)

Se solicita TAC de tobillo izquierdo con reconsutruccion 3D

Cita de control con resultados

Se indica terapia fisica

Valoracion por ortopedia rodilla.

Firmado por: CARLOS ENRIQUE RAMIREZ DAVILA, ORTOP.CLI.DE PIE, Registro 5967-93, CC 79490734

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 08/11/2023 10:02:24
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Historia Clinica 94550644

Orden Medica
OSTRAUMA VALLE No HC-76118
S.AS :
E&@— 900014881-8 Sede - P.Atencin ggg?# r A CALT = CONSULTA
Ostrasima Valle S.A.S. CALLE 5 No. 38-48
5548410 - No. Documento  FE-16907 HC-76118
Fecha de
Impresién 2023-02-03
FechaOrden (03/02/2023  |ViidoHasta  |04/052023 IAfiliado  DANIEL ELIAS NAVARRO MERA _ |
[Paciente \DANIEL EU@ NAVARRO MERA - "npo (COTIZANTE }Estram‘j}z_;__m 3
{Identiﬁcacmn cc 94550644 . ‘cotidad EMSSANAR E.PS S.A.S.CONTRIBUTIVO - |
Fecha Nac. |10/03/1984 Edad 38 afios Sexo MAsCULNO |
\Diagnostico Principal 1(5826) ) N
‘Diagnostlco Relacionado -
P:rh;;naa Codigo Descripcién Indicaciones Autorizacién Observaciones Cantidad
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
sRegular 1890380 MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y/O CONTROL ORTOPEDIA UN MES 1
» _ [TRAUMATOLOGIA B i g n”
} i TAC TOBILLO IZQUIERDO HISTORIA DE FRACTURA
Regular 879520 Iﬁggfg:émyﬁﬁcﬁﬂg&%A DEMIEMBROS  \y0B1110 IZQUIERDO . PERSISTENCIA DE DOLOR %
| B il i Eldm PINZAMIENTO 72 ST, W i Ty, el
e

ORTdopae"g"ez Fe“ro

JORGE RAMIREZ
CC-16658806 - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA Firma del Usuario

680488 Dcto Ident:
Se Firma Electronicamente

OSTRAUMA VALLES.A.S

NIT. 200.014.881-8
Calie 5 # 38 - 48, Cali - Valle

Tels: 554 8410 - 553 3202 - Cel: 315 478 6405

4

190.85.249.206/ostrauma/secured/frhcgreport.xhtml#no-back-button 1M



CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA 1 4 3

“ e DANIEL ELIAS NAVARRO MERA g
B - F.Nacimiento : 1984-10-03  Edad : 38 Afio(s) - 4 Mes(es) A

: CC-94550644 Género : masculino Ostraxims Valle $.A4.S,
‘Direccion : CL72Y 28 F 59

i ; OSTRAUMA VALLE SA.S
gf::.i N:al’::[ne Teléfono : 3172810670 3172875275 ot s
hotmail, CALLE 5 No. 3848
3103@hotmail.com ey

-_Fecha Atencion : 03-02-2023 Entidad : EMSSANAR E.P.S
08:32:08 S.A.S.CONTRIBUTIVO Fecha Impresién: 2023-02-03- 09:53:33 AM
Usuario: NBRAVO

Historia Codigo: 845302

Nombre: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Identificacién: CC-94550644

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : FE-16907 Cédigo Prestador : 760010570501

Linea Producto : CONSULTA POR TRAUMATOLOGIA WEB Estado : ABIERTO Sede : OSTRAUMA CALI
Motivo de Consulta

VALORACION ) S i S
Enfermedad Actual

'PACIENTE DE 38 ANOS. TUVO UN ACCIDENTE 26-05-2022. MANEJO CLINICA VALLE DE LILI. PRESENTO UNA *
LUXOFRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO. AUN ESTA USANDO UNA MULETA. PRESENTA IGUALMENTE TRAUMA EN i
'COLUMNA Y PELVIS PERO NO TUVO INDICACION QUIRURGICO. NO TENEMOS RADIOGRAFIAS. ME DICE QUE NO LAS ;
TRAJO. ;

Antecedentes Personales y Otros
NIEGA OTRAS PATOLOGIAS. . G B ey

Descripcién de Examen Fisico

TOBILLO IZQUIERDO. HERIDA QUIRURGICA BIEN NO HAY CAMBIOS INFLAMATORIOS. DICE QUE PERSISTE DOLOR. |
REFIERE SENSACION DE HORMIGUEO EN EL M INFERIOR IZQUIERDO. ESTA PENDIENTE UNA CITA CON NEUROCIRUGIA . |
'AUN ESTA USANDO UNA MULETA Y PERSISTE CUADRO DE DO DOLOR. NO TENEMOS RADIOGRAFIA. YA QUE NO LAS |

1

TRAE
PPLAN

'VALORACION PENDIENTE POR NEUROCIRUGIA !
CONTROL ORTOPEDIA
/PENDIENTE RADIOGRAFIA DE CONTROL |
'ELECTROMIOGRAFIA M INFERIOR IZQUIERDO LA CUAL YA LE ENVIARON Y ESTA PENDIENTE. i
\CONTROL CON RADIOGRAFIA i

INCAPACIDAD PRORROGA POR TREINTA DIAS A PARTIR DE 07-02-2023 SEGUN INFORMACION DEL PACIENTE

EL PACIENTE REGRESA CON RADIOGRAFIAS. SE OBSERVA RX TOBILLO Y PRESENTO FRACTURA COMPLEJA DE TOBILLO |
\CON COMPROMISO DE MALEOLO EXTERNO Y PILON TIBIAL IZQUIERDO RESULTADO QUIRURGICO SATISFACTORIO . j
FRACTURA CONSOLIDADAS. PODRIA PRESENTAR UN PINZAMIENTO ARTICULACION TIBIO TALAR HACIA ANTERIOR . '
.SS TAC DE TOBILLO IZQUIERDO

Dx Descriptivo
FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO
Diagnostico CIE 10

%Dx Principal: (S826) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO- ;Tlpo Dlignostico: iDlagnostlco Repetldo

v
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: [r:lo aplica e
—— e - =
ibx Relacionado 2:  Sin seleccxonar Duagnostlco }Causa Consulta. EEnferrnedad general |w
Jusﬁf;;cnén Cl;nic; - 7
'REQUIERE CONTROL PARA SEGUIMIENTO.
REQUIERE TOMOGRAFIA TAC DE TOBILLO IZQUIERDO ANTE PERSISTENCIA DE DLOR
B B Procedimientos Enviados : =
~ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA =
Procedimiento: ' 10PEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA e hagga s 1|
_7 Indlc_aclones ~_|CONTROL ORTOPEDIA UN MES o | Pertinencia: | Regular |
K7 Procedimiento: "TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES Cantidad: | 1 |
{ ~ [TAC TOBILLO IZQUIERDO HISTORIA DE FRACTURA TOBILLO IZQUIERDO . PERSISTENCIA 5 |
| "fd'fffb"°" |DEDOLORPINZAMIENTO?? - e, | Rogular |

NENS.CoM.Co Pégina 1



CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

OSTRAUMA VALLE S.A.S

NIT. 900.014.881-8
Calie 5 # 38 - 48, Cali - Valle

Tels: 554 8410 - 553 3292 - Cel: 315 478 6405

AB2023 - Scl Simens.com.co
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3/2/23, 9:57

Ostrauma Vatle S A.S.

OSTRAUMA VALLES.AS
900014881-8

CALLE 5 No. 38-48
5548410 -

Incapacidad

HISTORIA CLINICA:94550644
Sede: OSTRAUMA CALI Direccién:CALL
Teléfono: 5548410 -

No. Admisién: FE-16907

ES5 #38-48

Fecha de Impresién: 03/02/2023 9:57:17

Consecutivo Incapacidad: 1981

SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

145

1. Datos del Paciente
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA eps: EMSSANAR E.PS S.A.S.CONTRIBUTIVO
‘Numero Identificacién: CC - 94550644 echa Nacimiento: 03/10/1984
Edad: |38 Afos 4 Meses / 4 Dlas _ (Mfiado: |DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Direccién: ~ [CL72Y28F59 Telefono: 3172810670 3172875275 - ]
oustes JEOTIENNTE Estrato: NN ‘
Fecha Inicio |Fechaterminacién  umdn __ lebmogs |
07/02/2023 08/03/2023 (30)TREINTA DiAS st
Diagnésticos
(s826)
Tipo Contingencia Enfermedad general Clase Atencién Ambulatoria quirurgica

CC-16658806 CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

680488
Se firma Electrénicamente,

Firma del usuario
Dcto Ident:

OSTRAUMA VALLE S.A.S

NiT. 900.014.88
Calle 5#38-48,Ca

Tels: 554 8410 - 553 3202 - Ce: 315478 6405

1-8
li - Valle

190.85.249.206/ostraumalsecured/frhcgreport.xhtml?rs=htmi&report=SW5jYXBhY 2lkYWRSZXBvcnQ%3D&evicn=false&unco_hstra=-1&incpccd=319... 1/1
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Historia Clinica 94550644

rden Medica
OSTRAUMA VALLE go i HC-77659
S.AS :
s e A CALLE 5 No. 38-48
5548410 - No. Documento  FE-18528 HC-77659
Fecha de
Impresion A23-06-09
Fecha Orden 09/06/2023 \Viido Hasta  |07/09/2023 Afiliado  DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Paciente DANIEL ELIAS NAVARRO MERA ; Tipo COTIZANTE [Estrato R1
Identificacién CC -94550644 Entidad  EMSSANAR E.P.S S.A.S.CONTRIBUTIVO
Fecha Nac. 10/03/1984 Edad 38 afios fSexo EMASCULINO |
Diagnostico Principal (S825) '
Diagnostico Relacionado - e
iPertlnenda} Codigo Descripcion Indicaciones Autorizacién Observaciones Cantidad
o 1890350/ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA |CONTROL ORTOPEDIA CONSULTA DE . ‘
e T ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA RODILLA PRIORITARIO CON ETUDIOS i
Regular 873420 [RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + o N o 1
[Regular 873431 |RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA |RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO R e '3
o Ramirez
B L2057 S
JORGE RAMIREZ Ehmacdd 7
CC-16658806 - CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA irma del Usuario
680488 Dcto Ident:
Se Firma Electronicamente

OSTRAUMA VALLESA S

A Nt;. $00.014.881-8
alle 5 # 38 - 48, Cali - vaj|
Tels: 554 8410- 553 3292.- Ce; 31 b :7886405

190.85.249.206/ostraumalsecured/frhcgreport.xhtmli#no-back-button 17



- 'DANIEL ELIAS NAVARRO MERA 4 7
acimiento : 1984-10-03 Edad : 38 Afo(s) - 8 Mes(es) i

-94550644 ‘Género : masculino 3 Ostrauma Valle S.A.5.
eccion : CL72Y 28 F 59
; . ! OSTRAUMA VALLE S.A.S
Movil : No Tiene Teléfono : 3172810670 3172875275 900014881-8
5 CALLE 5 No. 3848
03@hotmail.com 5548410 -
cha Atencién : 09-06-2023 Entidad : EMSSANAR E.P.S
: S.A.S.CONTRIBUTIVO Fecha Impresién: 2023-06-09- 11:17:19 AM

Usuario: CVASQUEZ
Historia Codigo: 846919

Nombre: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Identificacién: CC-94550644
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : FE-18528 Cédigo Prestador : 760010570501
Linea Producto : CONSULTA POR TRAUMATOLOGIA WEB Estado : ABIERTO Sede : OSTRAUMA CALI

Motivo de Consulta
\VALORACION ]
Enfermedad Actual

erACIENTE DE 38 ANOS ACCIDENTE 26-05-2022 FUE OPERADO CLINICA VALLE DE LILI LUXOFRACTURA DE TOBILLO '
[IZQUIERDO ESTA EN MANEJ REHABILITACION. ESTA USANDO UNA MULETA. PRESENTO IGUALMENTE TRAUMA EN
'COLUMNA Y EN LA PELVIS PERO NO REQUIRIO CIRUGIA. EN LA CONSULTA PREVIO NO TRAJO RADIOGRAFIAS. ASISTE
'CON RADIOGRAFIAS SOLICITADAS. PRESENTO POSTERIORMENTE UN TRAUMA AL RESBALARSE POR LAS ESCALERAS Y
‘TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA. ESTA PENDIENTE VALORACION POR CONSULTA DE RODILLA

Antecedentes Personales y Otros
INIEGA OTRAS PATOLOGIAS. . |
Descripcién de Examen Fisico

TOBILLO IZQUIERDO. HERIDA QUIRURGICA BIEN NO CAMBIOS INFLAMATORIOS NO AUMENTO DE VOLUMEN . MOVILIDAD
PASIVA BIEN . ESTA USANDO UNA MULETA PERO MAS POR SU DOLOR EN LA RODILLA IZQUIERDO.

SE VALORA TAC DE TOBILLO IZQUIERDAO PRESENTO FRACTURA DE PERONE LUXOFRACTURA DE TOBILLO. RELACION
ARTICULAR BIEN CONSOLIDACION FRACTURA DE MALEOLO EXTERNO . FRACTURA MALEOLO MEDIAL SIN SIGNOS
jCLAROS DE CONSOLIDACION Y COMPROMISO DE LA ARTICULACION TIBIO TALAR.

{
{
i

PLAN

INDICACIONES DE MANEJO

EJERCICIOS INDICADOS

REQUIERE CONTROLORTOPEDIA CON RADIOGRAFIA DE CONTROL TOBILLO IZQUIERDO

REFIERE MCHO DOLOR RODILA IZQUIERE Y SENSACION DE INESTABILIDAD. ARCOS DE MOVILIDAD NORMALES. REQIERE
VALORACION POR CONSULTA DE RODILLA ORTOPEDIA ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR

Dx Descriptivo .

POST QUIRURGICO OSTEOSINTESIS DE TOBILLO _ §
Diagnostico CIE 10

Dx Principal: ~ (S825) FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO  [Diagnostico Repetido

Dx Rolacloqad’o 1:  Sin seleccionar Diagnostico : No aplica

Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

Descripcion Paraclinicos

[ NIT. 800.014.881-8 ]
Justificacién Clinica Calle s # 38 - 48, Call - Va||e

REQUIERE VALORACION PRIORITARIA CON ORTOPEDIA CONSULTA DE RIBELESHI$ HRABE T30208SIEIRORTIB405
IPOSTERIOR A TRAUMA

I[SE REQUIERE RADIOGRAFIA DE RODILA IZQUIERDA Y RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO.

i i Procedimientos Enviados

— ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Procedimiento: |0 rooEniA v/0 TRAUMATOLOGIA

1

Indicaciones:  CONTROL ORTOPEDIA CONSULTA DE RODILLA PRIORITARIO CON ETUDIOS :'hgd_inbncla: | Regular
Procedimiento: 'RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + ~ Cantidad: 1

Indicaciones:  |RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA AP LATERAL _ Pertinencia: | Regular
Procedimiento: \RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA ~ Cantidad: 1

Indicaciones: = RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO Pertinencia:  Regular




JORGE RAMIREZ - 680488
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
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Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA rabitacion: Identificador Unico: 216540-2 J 50

Diagnéstico: =33 "RASTOR1'O DEPRESIVO RECURRENT" EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

= SR DENTHILIARNY L

= Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
19/09/2023 02:42 | 890308 Consulta De Control O De | Especialidad: PSICOLOGIA oI
Seguimiento Por Psicologia, En: 15 Dias | Causa: Condicion clinica del paciente

[ MEDICO QUE ORDENA |
Firmadec Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180/35

Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLT Evaristo Garcia £.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 54#36-08 -Teiefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI- 169 - Web: www. huv.gov.co

2D ~ 3214 604

Ana Maria Durin Fornindé
Psicéloga
Cédigo: 180735
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Fecha y Hora de Solicitud: 19/09/20°2 08:42 Concecuti o’ IN-2186593 rag2/2

‘ ; DATOS DELPEC ENTE
3 3 {1 Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, 13entificacu(z) con CC-94550644
HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 38 Aos, Masculino
DEL VALLT L
: : X : . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO P
Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacién: Identificador Unico: 216540-2

Diagndstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSiCOTICOS

Cita de Control
Fecha de Inicic Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
19/09/2023 08:43 | 89020N Consulta de primera vez por | Especialidad: NEURO PSICOLOGIA . /PACIENTE CON MULTIPLES FALLAS MNESICAS
Especialista en Neuropsicologia, En: 15 | Causa: Condicion clinica del paciente Y DE MEMORIA A CORTO PLAZO.
Dias
[ 3 MEDICO QUE ORDENA : : |
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180735

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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__,—HT:L?V—:_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE o
Wl H Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
‘E"%’ Ll I Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
B s . Edad y género: 38 Afics, Masculino
| Identificador Unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha. 19/09/2023 08:01 - Fecha: 19/09/2023 08:01 - Ambulatoria - Ubicacién: FISIATRIA
Consulta médica - Apoyo - U.S.M.PSICOLOGIA

lpo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: OTRA

Finalicad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consuita: Se realiza saguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, valoracion por parte de
“siquiatria y demas especialidades tratrantes, proceso de Hospital Dia y se propone desarrollar ejercicio enfocado al proyecto de vida.

inicialmente, don Daniel mencicna: "No sé si es por el mismo trauma o dolores de cabeza y me haya afectado algo pero a mi nunca se me
lraba la lengua y a veces la gente que me conoce o me visita, me dice que me volvi tatareto. Se me olvidan las cosas cercanas. Y me dan
muchos piquetes en la cabeza aunque me tomo el medicamento que me mandaron pero a veces siento que no me hacen nada para el dolor.

Fisiatria me dio de alta, que tenia que ir a valoracion de pérdida de capacidad laboral y Emssanar me llamé a preguntarme por el transporte y
que hiciera un Mipres para el transporte de citas médicas. Y tuve una cita con Medicina Legal por el maltrato de mi expareja y me encontré
con una muchacha que le pasé lo mismo que yo.

En la casa, mis papas estan bien, yo trato de estar solo, de no preocuparios mucho, mi hija esta hospitalizada en este momento por algo de
salud, quiero ir a verla ahora".

Scbre el ejercicio, manifiest4: "A cerio plazo, quiero ir a las terapias, a las citas médicas = Ia iglesia, quiero caminar, quiero estar con mi hija,
quiero seguir ayudando a los deras.

Alargo plazo, quiero volver a trabajar, quisiera algun dia pocer volver a correr, volver a jiLar =on mi hija, saltar, quiero volver a ser (til para la
gente, quiero volver a sonreir a carcajadas, quiero salir a pasear, acostarme en la playa, en \a arena.

~ara lograr todo esto, se necesita voluntad, tranquilidad, salud".

¥ 2grega: "Yo no sé si esto se le cuente al Psiquiatra pero yo hablo con una muchacha todos los dias pero es imaginara, yo sé que esta en
mi mente y me contesto a mi mismo pero me siento bien, feliz.

También siento que en cualquier momento, yo no llego a la casa".

Enfermedad actual: Pacien's guien aparenta edad cronoldgica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). Realiza contacto visual y se muestra colaborador y receptivo.

Aspecto psicomotor: Marcha lenta

“iocdulacion del afecto: Plano

~roduccion ideoverbal. Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del pensamiento. Coherente

Contenido del pensamiento: Sin aparente compromiso a la fecha

Sensopercepcion: Niega ideas de muerte o delirios. Con posibles alucinaciones auditivas durante la sesion.

Introspeccion y prospeccion: Estaries

Apetito: Adecuado

Sueno: Disminuido

Juicio de la realidad: Sin aparente compromiso a la fecha

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg,. * 00/50, Prew'dn arterial media(mmhg): 66

Frecuencia respiratoria(Respi/m.'n): 17 =
Escala del dolor: No aplica.

Diagnosticos activos después de la nota F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 08/08/2023, Edad al diagndstico: 38 Afios, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VieriCULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha
de diagndstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE COM SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38
Anos, R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios, S823 - FRACTURA DE LA
—PIFiISIS INFERIOR DE LA TIBIA. Fecha de diagnostico: 25/01/2023, Edad al diagnostico’ 38 Afos, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 19/09/2023 08:44:21

2
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= 7= IDENTIFICACION DEL PAGIENTE
:;j’ ":é 1;; Tipo y ndmero de identificacion: cc 94550644
z

— T B? Paciente: DANIEL ELI
—LEQ\ == Fecha de nacimiento (
HCoP’Tgét”\“Aﬁgs' ARG Edad y género: 38 A

NOTAS MEDICAS
-AMARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICAD

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronoldgica, se €ncuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo éspacio Y persona).
NG nresenta aparentes sintomas Psicéticos, ideacion suicida u homicida. Medula afecto plano.

Durante ja Intervencion, don Daniel Elias Cuenta con una introspeccién y pros

Muitiples cambiog que ha experimentado en los (itimos dias, en relacion a sus dinamicas familiar
participacion activa en los respectivos controles y sSeguimientos

For ofro lado yenlornoala actividad Propuesta, direccionada a
Pla2zo. el paciente destaca, continyar con las respectivas terapias y controles, asistj

=mocional, menta| y fisica y alcanzar una independencia

“inaimente, se establecen acuerdos acerca de |3 relevancia de sy participacion activa en los espacios fisicos, ludicos y/o creativos, ademas

¢ lerapéuticos, Propiciando ademas, la Capacidad de Comunicacion asertiva, tolerancia, espacios de escucha Y comprensién en los
‘'erentes ambitos en los cuales, se desenvuelve.

<20 Daniel refiere Comprender
Se retira del espacio, aparentemente tranquilo.
Sian de manejo: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con e| objetivo de abordar evolucion clinica, valoracién por parte de

Psiquiatria y demas especialidades tratrantes, proceso de Hospital Dia Y Se propone desarrollar ejercicio enfocado al proyecto de vida.

>¢ utilizan erramientas como | escucha activa Y empética, Ia observacion y el analisis critico del discurso,
>e realiza intervencién haciendo uso de los elementos de bioseguridad Para la prevencign de| COVID-19.

Se recomienda Seguimiento para dentro de 15 dias, con e| objetivo de abordar evolucién clinica, valo,
fopone desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emociones".

VALORACION POR PARTE DE NEUROPSICOLOGIA (PRIORITARIO).

rmado por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA. Registro 180735, cc 1113666835

AnaMaria Duran't o117,
Psicéloga
Cédigo: 180735

Mado electronicamente Documentc impreso al dia 18/09/2023 08:44:21
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| : - DATOS D=L PACIENTE
|1 Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
s — S - :
Edad y Género: 40 Afos y 3 meses, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO : g
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL |Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
28/01/2025 16:25 | 890384 Consulta De Control O De | Causa: Condicion clinica del paciente cita control
Seguimiento  Por Especialista En
/
L MEDICO QUE ORDENA &
Firmado Por: MARIANA CORREA SANCHEZ, PSIQUIATRA - MEDICINA GENERAL Registro: 1088280790, CC 1088280790 6“/
Firmado Electrénicamente ’ 2N
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HiT - ~ DATOS DEL PACIENTE
LL Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, identificado(a) con CC-94550644
IT
2 Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO .4 ’
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre dela Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL )
Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  [Habitacidn: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Citade Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacion / Observaciones
Psiquiatria, En: 90 Dias
[ MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: MARIANA CORREA SANCHEZ, PSIQUIATRA - MEDICINA GENERAL Registro: 1088280790, CC 1088280790

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
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| 1] DATOS DEL PACIENTE
| | | : I l Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
oy i e Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculi
HOSPITAL UNIVERSITARIO ! o ot
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL |Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Rehabilitacion
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
28/01/2025 16:28 938303 Terapia Ocupacional Integral Frecuencia: Cada 48 horas 10
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e IDENTIFICACION DEL PACIENTE

wnE i B Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
ml E Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

P ey Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino

Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [ Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1de 3

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 28/01/2025 16:22 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Apoyo - PSIQUIATRA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Finalidad: NO APLICA
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: NOMBRE: Daniel Elias Navarro Mera
EDAD: 40 afos

ORIGEN: Cali Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle

ESTADO CIVIL: soltero, hijos 1

VIVE CON: padres
ESCOLARIDAD:tecnico en comunicacién
OCUPACION:cesante

RELIGION: adventista

ASISTE solo a la consulta.

Motivo de consulta Control
Enfermedad actual: **ultima valoracion el 29/09/25 (se realizé historia clinica a mano) previa en abil.

Quien requiri6 hospitalizacion en el mes de agosto de 2023 debido a la presencia de sintomas depresivos en el contexto de dolor crénico de
dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022.

sointomas psicoticos y e ideas suicidas, durante la hospitalizacion se dio egreso hosputalaria con : - Duloxetina 60 mg/ diia. Gabapentina
300 mg. cada 8 horas Olanzapina 5 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

Refiere en la noche presentar pesadillas "ve un carro gue me coge a mi, mi mama me dice que es el accidente", comenta continuar con dolor
a nivel occipital que se irradia a espalda.

Ha comentado alteaciones cognitivas, tiene pendiente toma de pruebas neuropsicolégicas.

Asiste solo a la consulta refiere que lo trajo un amigo y responde a la mayoria de indicacion.
comenta tiene polisomonografia, pendiente traerla.

Se ha descrito en anteriores consultas:

fluctuaciones en su estado afectivo " a veces amanezco sin animo de nada", niega ideas de muerte o suicidio, reconoce como factor protector
a su hija menor de edad.

Antecdentes personales:
-Patolégicos: niega
-Traumatolégicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022), con luxofractura de tobillo izquierdo, lesién condral

grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se Ilevo a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en Fundacién Valle de Lili.

-Quirlrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura tobillo izquierdo

-Toxicolégicos: no tabaco, no alcohol, no otros spa

-Alérgicos: no

-Farmacologicos: uso actual de Acetaminofén/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, Pregabalina cap 75 mg
tomar 1 cap via oral cada 12 horas, Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas, Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada
24 horas, imipramina 25 mg diarios, acido valproico 250 mg noche

Tansulosina 0. 4 mg + solifenacina 6 mg 1 cada 24 horas

-Inmunolégicos: no ha recibido vacunacién contra covid19 por decision propia

-Familiares: madre hta, dbt, sahos, aneurisma, usuaria de marcapasos; una hermana cancer digestivo?

***ANTECEDENTES DE RELEVANCIA EN SALUD MENTAL***

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia 28/01/2025 16:29:08
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= IDENTIFI_C'ACION DEL PACIENTE
i Tipo y nimero de identificacién: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

: . Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP'T';‘)LE‘LJ"&’LE';S’TAR'O Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino

: Identificador Unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [ Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 3
NOTAS MEDICAS

- Experiencias perturbadoras: Accidente de transito en el 2022

- Factores de riesgo: soltero vive solo, dolor crénico, insomnio, no actividad laboral, su esposa lo abandoné y se fué con otro hombre en ene
2023; presunto caso de maltrato familiar de su ex esposa hacia su hija de 5 afios, dice que su hija tiene hoy citatorio de medicina legal para
declarar

- Factores protectores: ve en las visitas de su hija de 5 a de un factor protector

PARACLINICOS:

16/11/2023 sesién 5/5. uso de todos los epp. paciente que realiza voluntariamente actividades cognitivas no invasivas. funcionalidad
disminuida. en consideracion a los hallazgos de las pruebas neuropsicolégicas, la discrecion al evaluar y sus antecedentes personales, a la
fecha, se encuentran en daniel elias navarro mera cambios clinicamente significativos en el estado cognitivo global (ace-r col z= -4,9)yenel
funcionamiento ejecutivo (ifs z= -3, 7). se encuentra ademas detrimento en la funcionalidad y autonomia personal (lawton y brody 0/8) que se
acompania de cambios en |a base afectiva y emocional. se evidencian cambios funcionales en procesos psicolégicos basicos y superiores
caracterizados por: disprosexia moderada. alteracion disejecutiva. amnesia reciente y semantica; puede implicar la memoria autobiografica,

retrograda y procedimental. idx: alteraciones neurocognitivas globales; etiologia a establecer. considerar condiciones clinicas concomitantes
(tce, alteraciones neurocom

23. 06. 2023 RMN de columna cervical : Protrusién discal posterior C3-C4 que impronta |a cara anterior del saco dural, Protrusiones
posteriores de base amplia C5-C6 y C68-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta |a cara anterior del saco dural. No mielopatia.
29. 08. 2023 _ Electromiografia + Neurconducciones de Mimebros superiroes normal, PESS de nervio tibial y mediano bilateral.

EXAMEN FISICO
Presion arterial (mmHg): 146/87, Presién arterial media(mmhg): 106

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 81 Pulso(Pulsa/min): 81 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Peso(Kg): 81

Examen Fisico:

Estado mental

Estado mental : ingresa al consultorio con ayuda de caminadores, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronolégica, establece
contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: lentitud motora.

afecto: ansioso

Pensamiento Curso: coherente, relevante, blogueos, intervalo pregunta- respuesta alargado, volumen de voz intermedio, produccion
ideoverbal disminuido, Contenido: verbaliza ideas delirantes religiosas, niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o hetero-
agresion, forma: ilogica

sensopercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones

sensorio: alerta, orientado parcialmente logra asistir a la consulta, hipoprosexia

juicio de la realidad debilitado.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En
Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios y 10 meses, R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de
diagnastico: 25/01/2023, Edad al diagndstico: 38 Afios y 3 meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesién condral grado 4 del surco troclear
del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio procedimiento quirurgico y posterior a esto ha
tenido dificultades en la movilidad y presencia de dolor cronico

Valoro por primera vez, con ultimo tratamiento lleva mas de 1 afio en esta insititucion, continuo manejo adiciono melatonina en la noche.
comenta tiene polisomonografia, pendiente traerla. tembien pendiente realizacion de pruebas neuropsicologicas.

Plan de manejo: Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

Gabapentina 300 mg. Tomar una céapsula cada 8 horas

Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

Melatonina tab 3 mg una cada noche al acostarse

Terapia ocupacional integral

continua psicoterapia por psicologia

Cita control en 3 meses

Observaciones: -Recomendaciones y signos de alarma: seguir con tratamiento medico, asistir a las consultas, se hace énfasis en no
suspender la medicacion hasta que el médico tratante no lo indique para evitar recaidas.

Si los medicamentos se terminan y no tiene cita cercana con psiquiatria, el medico general puede formularlos hasta el préximo control por
especialista.

Consultar por urgencias en caso de sintomas como ideas suicidas o de dafio a otros, presentar alucinaciones, no dormir o exceso de suefo,

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/01/2025 16:29:08
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

Edad y Geénero: 40 Afios y 3 meses, Masculino

Identificador Unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX I Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 3 de 3

mal estado general, al igual que si presenta reacciones adversas a los medicamentos.

Firmado por: MARIANA CORREA SANCHEZ, PSIQUIATRA, Registro 1088280790, CC 1088280790

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  28/01/2025 16:29:08
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LU BITH 1L : DATOS DEL PACIENTE o
| 4 | ;' Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
5 ik = TR - .
Edad y Género: 40 Afos y 3 meses, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO . 5
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
-Pes0:81Kg
Medicamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
28/01/2025 16:24 Olanzapina tableta x 5 mg / tomar 1tableta cada 24 horas en la 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 |90
noche , via oral horas, por 90 DIAS
28/01/2025 16:24 Gabapentina capsula x 300 mg |/ tomar lcapsula cada 8 horas , via |1 CAPSULA, ORAL, Cada 8270

oral

horas, por 90 DIAS

28/01/2025 16:25

Duloxetina capsula x 60 mg

1 CAPSULA, ORAL, Cada 24
horas, por 90 DIAS

90 / noventa, CAPSULA

l

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

MARIANA CORREA SANCHEZ, PSIQUIATRA - MEDICINA GENERAL Registro: 1088280790, CC 1088280790

Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiago de Cali- CL 54#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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l BNOSOReREENE 0 - . 0 U O T
»n l I Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
/ ﬂ. = —\\\ .
Edad y Género: 40 AR 3 , M |
HOSPITAL UNIVERSITARIO e drass e s g
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de laEntidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
-Peso:81Kg
Medicamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad prescrita (Nimeros/Letras)

28/01/2025 16:26 Melatonina capsula x 3 mg / 3 mg en la noche al acostarse, 270 | 3 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 90 / noventa, TABLETA
mg por 3 meses 24 horas, por 90 DIAS

a Comen Ghncke
" Médica Pslquiatis
M 108828079

B MEDICO QUE ORDENA ’ |
Firmado Por: MARIANA CORREA SANCHEZ, PSIQUIATRA - MEDICINA GENERAL Registro: 1088280790, CC 1088280790
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccidn: Santiago de Cali- CL 54#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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HOSPITAL UNIVER S!TARIO
DEL VALLE

DATOS DEL PACIENT E

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC- 94550644

Edad y Género:

39 Afos, Masculino

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO
BENEFICIARIO

Nombre de la Entidad:

EMSSANAR EPS SAS

UNIDAD SALUD MENTAL

Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacién:

COEX

Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control .
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
16/11/2023 09:58 | 890308 Consulta De Control O De | Especialidad: PSICOLOGIA sofls
Seguimiento Por Psicologia, En: 20 Dias | Causa: Condicion clinica del paciente
[ - - MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ U.S.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180735

Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
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PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

e —— Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Aios, Masculino
j Identificador tnico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX I Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 2
NOTAS MEDICAS

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 100/50, Presién arterial media(mmhg): 66
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 12
Saturacién de oxigeno: 100%.

Diagnosticos activos después de la nota R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA
CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 16/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, S998 - OTROS
TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, M238 -
OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA, Fecha de diagnéstico: 08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, F322 - EPISODIO
DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afos, Y850 -
SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios,
Diagnostico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRES|VO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS
PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE
LAMOQVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagndstico: 38 Afios, S823 - FRACTURA DE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagndstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R522 - OTRO DOLOR CRONICO,
Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronoldgica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). No presenta aparentes sintomas psicéticos, ideacién suicida u homicida.
Modula afecto plano.

Durante la intervencién, don Daniel Elias cuenta con una introspeccion y prospeccion estables, evidenciadas a través de su discurso
coherente, mediante el cual, da cuenta de los cambios que ha vivenciado en los tltimos dias dentro de sus dindmicas familiares, sociales y
personales, mediante las cuales, ha fomentado de manera parcial, progresiva, directa e indirecta el fortalecimiento de sus herramientas de
afrontamiento, la toma de decisiones, |a funcionalidad, autonomia y la contencion emocional, mental y fisica, al igual que la consciencia de
enfermedad y la adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico; teniendo en cuenta las multiples barreras
administrativas para la entrega de medicamentos, autorizacién de los controles y citas y el transporte. Lo que ha deteriorado su condicién
clinica y ha agudizado los sintomas afectivos, de minusvalia y desesperanza.

En cuanto a la actividad propuesta, direccionada a reconocer los diferentes sentimientos y sensaciones experimentados a lo largo de su vida,
especialmente en los Ultimos meses y |as situaciones, personas u objetos que los desencadenan, el paciente resalta la soledad, la tristeza, la
angustia, la ansiedad, el miedo y la culpa como parte de éstas, en relacion especificamente a sus limitaciones fisicas y las secuelas del

accidente de transito que sufrié hace algtin tiempo, lo cual, generé parcialmente el origen de los presuntos episodios de ansiedad y angustia,
acompariados de los pensamientos intrusivos y rumiantes.

Por lo cual, el ejercicio se enfoca no sélo en el reconocimiento de ellas sino en la capacidad de reforzar sus recursos y estrategias de
afrontamiento, por medio de las cuales, logre generar de manera constante una sensacién de bienestar integral, de dialogo, comunicacion
asertiva, comprension, escucha y tolerancia dentro de los diferentes ambitos en los cuales, se desenvuelve.

De igual manera y considerando su evolucion, se recomienda nuevamente la importancia de vincularse a los &mbitos sociales, laborales,
sociales y actividades de ocio, como el ejercicio fisico, ludico y/o creativo, los cuales, le permitan descargar frecuentemente las diferentes
emociones y situaciones.

Finalmente, se llegan a acuerdos verbales sobre el proceso terapéutico y se resuelven dudas e inquietudes.

Don Daniel refiere comprender. e

Se retira del espacio, aparentemente tranquilo. ™
Plan de manejo: Se realiza seguimiento individua! por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucién clinica, valoracion por parte de Q‘) \o“«‘Q’\’O

Psiquiatria y se propone desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emociones". &Q(\ é‘\o°.’@
Se utilizan herramientas como la escucha activa y empatica, la observacioén y el analisis critico del discurso. ) ] .\9,0'
Se realiza intervencién haciendo uso de los elementos de bioseguridad para la prevencién del COVID-19. .}\V‘ °b°

- Se recomienda seguimiento para dentro de 20 dias, con el objetivo de abordar evolucién clinica, establecimiento de neuvas rutinas y se
propone desarrollar actividad enfocada al reconocimiento del autoestima.

Firmado por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, Registro 180735, CC 1113666835

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  16/11/2023 09:59:14



-lDEﬁTIE_I_Q‘ﬁ(ﬂbN DEL PACIE
Tipo y nimero de identificacién: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Afos, Masculino
: : Identificador Gnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ICama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 16/11/2023 09:25 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consuita médica - Apoyo - U.S.M.PSICOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta; Control
Causa externa: OTRA

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consuita: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, valoracion por parte de
Psiquiatria y se propone desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emociones".

Don Daniel menciona: "En Neuropsicologia me hicieron muchas preguntas hoy. Me pregunté también que si veia cosas en el consultorio yle
dije que hoy no.

También he asistido a las citas, mantengo repasando lo del proyecto de vida y ya terapias fisicas no me dan porque dijeron que eran
secuelas y que necesitaba cuidados paliativos. El dolor sigue y como no duermo, pues se me aumenta, mantengo como sonso.

Con Psiquiatria bien, me envié un Mipres para el transporte pero Emssanar no quiere aceptar eso entonces toca entutelar.
Y con el medicamento mal porque cuando voy, siempre me dicen que no hay y me vuelvo muy intranquilo.

En la casa bien, mi hija es la que me anima mucho. La mama de ella me estresa, no quisiera que me llamara nunca.
Estoy repasando cosas que aprendi en el pasado, leyendo".

Sobre el gjercicio, refiere: "Soledad, que no esté mi hija, que a nadie le gusta hablar conmigo. La siento en todo el cuerpo.

Tristeza, la siento al no hablar con mi hija, la sigo viendo cada 15 dias, el no poder correr, saltar, trabajar, cargar a mi hija. La siento en el
corazon.

La angustia es como llegar a la casa, saber que no hay nadie en el cuarto, el peligro, la calle. Ayer me llevaron en una moto y me dio una
angustia que un carro volviera a atropellarnos. Siento que me baja desde la cabeza hasta todo el cuerpo.

La ansiedad, lo mismo de no poder hacer nada, el dolor, no me aguanto, no sé qué hacer, quisiera a veces como golpearme los brazos y gue
la fuerza no existe, como si yo no me sintiera el cuerpo porque no tengo fuerza para nada. La siento en las manos.

El miedo, siento que alguien me sigue, cualquier ruido o cualquier cosa, siento gue alguien me va a matar, mantengo muy precavido, también
el ruido de un carro 0 moto atras. En las piernas lo siento porque me tiemblan.

Se me viene el pensamiento de la muerte y todos los dias dejo todo organizado como si no fuese a volver a la casa.

La culpa, de no poder darle a mi hija lo que prometi darle, le prometi jugar, saltar con ella, ir a la ciclovia, lo que est4 pasando es como culpa
mia porque debi esperar que todos los carros cruzaran aunque el sefior el imprudente, debi pensar en eso".

Enfermedad actual: Paciente quien aparenta edad cronolégica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). Realiza contacto visual y se muestra colaborador y receptivo.

Aspecto psicomotor: Marcha lenta

Modulacion del afecto: Plano

Produccién ideoverbal: Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del pensamiento: Coherente

Contenido del pensamiento: Sin aparente compromiso a la fecha

Sensopercepcion: Sin aparente compromiso a la fecha. (Niega ideas de muerte, alucinaciones o delirios durante la sesion).
Introspeccion y prospeccion: Estables

Apetito: Disminuido

Suefo: Disminuido

Juicio de la realidad: Sin aparente compromiso a la fecha

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/11/2023 09:59:14
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

| ﬂ Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

“'—, Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
3 cxchen

B Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
IO | Edad y género: 38 Afios, Masculino
identificador Unico: 216545 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 19/09/2023 08:01 - Fecha: 19/09/2023 08:01 - Ambulatoria - Ubicacion: FISIATRIA
Consulta médica - Apoyo - U.S.M.PSICOLOGIA

lpo de valoracién: Tipo de consulta; Control
Causa externa: OTRA

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consuita: Se realiza saguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, valoracion por parte de
siquiatria y demas especialidades tratrantes, proceso de Hospital Dia y se propone desarrollar ejercicio enfocado al proyecto de vida.

Inicialmente, don Daniel mencicna: ‘No sé si es por el mismo trauma o dolores de cabeza y me haya afectado algo pero a mi nunca se me
traba la lengua y a veces la gente que me conoce o me visita, me dice que me volvi tatareto. Se me olvidan las cosas cercanas. Y me dan
muchos piquetes en la cabeza aunque me tomo el medicamento que me mandaron pero a veces siento que no me hacen nada para el dolor.

Fisiatria me dio de alta, que tenia que ir a valoracién de pérdida de capacidad laboral y Emssanar me llamé a preguntarme por el transporte y
gue hiciera un Mipres para el transporte de citas médicas. Y tuve una cita con Medicina Legal por el maltrato de mi expareja y me encontré
con una muchacha que le pasé lo mismo que yo.

En la casa, mis papas estan bien, yo trato de estar solo, de no preocuparios mucho, mi hija esta hospitalizada en este momento por algo de
salud, quiero ir a verla ahora".

Sobre el ejercicio, manifiesta: “A ccrio plazo, quiero ir a las terapias, a las citas médicas - la iglesia, quiero caminar, quiero estar con mi hija
quiero sequir ayudando a los denas.

A largo plazo, quiero volver a trabajar, quisiera algin dia pocer volver a correr, volver a Juear Zon mi hija, saltar, quiero volver a ser Util para la
Jente. quiero volver a sonreir a carcajadas, quiero salir a pasear, acostarme en la playa, en la arena.

Para lograr todo esto, se necesita voluntad, tranquilidad, salud".

¥ agrega: "Yo no sé si esto se le cuente al Psiquiatra pero yo hablo con una muchacha todos los dias pero es imaginaria, yo sé que esta en
mi mente y me contesto a mi mismo pero me siento bien, feliz.

También siento que en cualquier momento, yo no llego a la casa".

Enfermedad actual: Paciente quien aparenta edad cronoldgica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). Realiza contacto visual y se muestra colaborador y receptivo.

Aspecto psicomotor: Marcha lenta

iodulacion del afecto: Plano

~roduccion ideoverbal. Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del pensamiento: Coherente

Contenido del pensamiento: Sin aparente compromiso a la fecha

Sensopercepcion. Niega ideas de miierte o delirios. Con posibles alucinaciones auditivas durante la sesion.

Introspeccién y prospeccion: Estaries

Apetito: Adecuado

Suefio: Disminuido

Juicio de la realidad: Sin aparente compromiso a la fecha

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg). 100/50, Pres:dn arterial media(mmhg): 66

Frecuencia respiratoria(Respi/m.in): 12 N
Escala del dolor: No aplica.

Diagnésticos activos después de la nota F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEriCULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha
de diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE COM SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38
Anos, R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios, S823 - FRACTURA DE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA. Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia  19/09/2023 08:44:21
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
Tipo y nimero de identificacién; CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

DEL VALLE Edad y género: 38 Afos, Masculino
y Identificador tnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ]Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS
-4 MARCHA'Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, Fecha de diagnostico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronologica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo éspacio y persona).
No presenta aparentes sintomas psicéticos, ideacion suicida u homicida. Modula afecto plano.

Durante la intervencion, don Daniel Elias cuenta con una introspeccion y prospeccion estables, por medio de las cuales, logra reconocer los
multiples cambios que ha experimentado en los Gitimos dias, en relacion a sus dinamicas familiares, sociales y personales, destacandi 1.
participacion activa en los respectivos controles y seguimientos, en los cuales, se ha permitido canalizar parte de las emociones,
pensamientos y situaciones de malestar, especialmente asociadas a su condicién clinica, el dolor crénico, los multiples conflictos con su
2xpareja sentimental y los sintomas afectivos dados por ansiedad, aislamiento, tristeza y llanto facil. Del mismo modo, con un retroceso y
alteracion en el patron de suefio, sumado ademas a las presuntas alucinaciones auditivas,

Zorotro lado y en torno a la actividad propuesta, direccionada a reconocer los objetivos y metas que desea alcanzar a corto, mediano y largo
nlazo. el paciente destaca, continuar con las respectivas terapias y controles, asistir a la iglesia, retomar el ejercicio, ayudar a los demas,
/izjai @ la playa, vincularse nuevamente al &mbito laboral y obtener de nuevo su estabilidad emocional, mental y fisica.

='ementos protectores y motivacionales que se vaiidan y se refuerzan positivamente, como parte de la obtencién de una recuperacion
salisfactoria y como parte del fortalecimiento de sus herramientas de afrontamiento, a través del reforzamiento de los habitos de vida
saludable, de la participacion activa en los espacios canalizadores de los sentimientos y pensamientos, de la transformacion de su
autoeslima y autoconcepto, los cuales a su vez, le brinden la posibilidad de incentivar de manera recurrente la implementacion de la
-emunicacion asertiva, las rutinas, los rituales, la espiritualidad y demas recursos con los que cuenta, en pro de garantizar mayor contencion
=mocional, mental y fisica y alcanzar una independencia, autonomia, amor propio y mayor capacidad de toma de decisiones de manera
Jbjetiva, considerando sus diagndsticos de base y el proceso clinico que ha vivenciado desde hace algun tiempo.

“inalmente, se establecen acuerdos acerca de la relevancia de su participacion activa en los espacios fisicos, lidicos y/o creativos, ademas
ie lerapéuticos, propiciando ademas, la capacidad de comunicacion asertiva, tolerancia, espacios de escucha y comprensién en los
'erenies ambitos en los cuales, se desenvuelve.

Jon Daniel refiere comprender.

Se relira del espacio, aparentemente tranquilo.

Plan de manejo: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, valoracion por parte de
Psiquiairia y demas especialidades tratrantes, proceso de Hospilal Dia y se propone desarrollar ejercicio enfocado al proyecto de vida.
Sz ulilizan herramientas como la escucha activa y empatica, la observacion y el analisis critico del discurso.

Se realiza intervencién haciendo uso de los elementos de bioseguridad para la prevencion del COVID-19.

- Se recomienda seguimiento para dentro de 15 dias, con el objetivo de abordar evolucién clinica, valoracion por parte de Psiquiatria y se
propone desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emociones".

- VALORACION POR PARTE DE NEUROPSICOLOGIA (PRIORITARIO). .

Firmado por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, Registro 180735, CC 1113666835

AnaMaria “Duran'f erninacs
Psicéloga

Cédigo: 180735

Firmado electronicamente Documentc impreso al dia  19/09/2023 08:44:21
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Fecha y Hora de Solicitud: 19/09/2023 08:42 Consecutivo:  IN-2186593 ‘Pag1/2 1 6 6
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadofa) con (C-94550544
Edad y Género: 38 Afios, Masculino
2 . . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO 3 :
Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA Habitacion: Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: 1233 "RASTO'O DEPRESIVO RECURRENT? EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio

Descripcion

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

19/09/2023 08:42

890308 Consulta De Control O De
Seguimiento Por Psicologia, En: 15 Dias

Especialidad: PSICOLOGIA
Causa: Condicion clinica del paciente

E2

MEDICO QUE ORDENA

Firmadc Por:
Firmado Electrénicamente

Ara Maria Durin Formgndit

ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.5.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180735

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLF Evaristo Garcia £.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Teiefono:6206000 SANTIAGO DF CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

Psicologa

6digo: 180735

PR~ 32146643

[ B S0y
Centro de Costo No. Historia Clinica
. Nautyy O e u Dandel &YW,
i o ido Nombre
FORMULA MEDICA 1er Apellido 2do Apellid
Wex
HOSPITAL UNIVERSITARIO SGWO% b gla X —
SN 14 ld-e?ﬂ 13
piaeNosTIco: . T39D Tvay{o a0 Qepi&vD Yewmente - Fecha
Dg%(:ggA CANTIDAD DESPACHADA DESCRIPCI o N SANT RN RS CANT&:ORM
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4 Vo
AT (S) §evione)
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11bbd) .

Favor escribir claramente con tinta - Fi

Hia Mariy

Psicélo
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ipcipn y escriba el numero del codigo médico

7

Recibi Conforme

Firma Médico

Nombre Médico

Caodigo Médico

No. Recibo de Caja
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Fecha y Hora de Solicitud: 19/09/2023 08:42 Concecutivo: IN-2186593 Pag2/2

: DATOE DEL P£ C ENTE
ey » ik Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificacu(a) con CC-94550644

FIOSPITAL USIVERG I TARIC;  |Edad y Género: 38 Afios, Masculino ,
DEL VALLE

’ § . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO e
Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS

Servicio/Ubicacién:  FISIATRIA/FISIATRIA

Habitacién:

'Identiﬁcador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSiCOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcion

19/09/2023 08:43 | 89020N Consulta de primera vez por

Especialista en Neuropsicologia, En: 15
Dias

Especificaciones

Especialidad: NEURO PSICOLOGIA
Causa: Condicion clinica dei paciente

Justificacion / Observaciones

. /PACIENTE CON MULTIPLES FALLAS MNESICAS
Y DE MEMORIA A CORTO PLAZO.

[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180735
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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Fecha y Hora de Solicitud: 09/04/2024 15:52 Consecutivo: IN-2510976 Pagl/1

m%‘“ﬂ
oo

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

FF |

HO’gF:l‘TAL l.INl»\ﬁlEéS‘I:I:ARlO Edad y Género: 39 Afios y 6 meses, Masculino
[?EL YALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVG/CONTRIBUTIVG Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX [Habitacién: Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

: : : Citade Qangflé; : R
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones
09/04/2024 15:52 | 890384 Consulta De Control O De | Causa: Condicion clinica del paciente control con psiquiatria en 2 meses

Seguimiento  Por Especialista En
Psiquiatria, En: 2 Meses

e MEDICO QUE O .
Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E R
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co WQP(‘;
A
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SRCr o Fecna y Hora de Soilcitud: U9/1f 2028 19151 Lonsocutve:  ME-251UUEL vag1y 1
o
UL o =
g | ‘; ..L_—: ARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadafa) con CC-94550644
HO%;(TAL {iNNERSSN’{IO Edad y Género: 39 Afios y & meses, Masculina
DE': VAL LE r|;im_enl1'i.w Paciente: CONTRIBUTIVO/ CONTRIBUTVO Nombre de |a Entidad: EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
@tw’ubi idn: ORYOPfDIACOEXIORTOVED'A LU'_J(i F i6 | Onico: 2165402
F322: EPISODIO DE 0 GRAVE SIN SINTDMAS PSICO11COS

l R R . Bl T Medicamentes o g Ve e e g |

i ificacion / Observaciones Posologle Cantldad Solicitaca (Numeros / Letras)

Fecha de Iniclo

09/04/2024 15:51 lanzapina tabietz X S Mg 7 tomar itableta cada 24 horas en '8 | 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | S0 TABLETA
noche , via oral horas, por 90 DIAS

— e
Duloxeting capsula x 60 mg  tomar 1 capsula cada 24 noras , via | 1 CAPSULA ORAL, Cada 24

90 CAPSULA

09/04/2024 15:51
oral { noche) horas, por 20 DIAS

{ tomar 1capsula cada 8 horas w'all CAPSULA, ORAL, Coda & | 270 TABLETA

09/04/2024 15:51 Gabapentina capsula x 300 mg
oral horas, por 3¢ DIAS

1094895135

i A S e SR EE T
Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135,
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garci2 ESE

Direce Gr: Santiago de Call- CL5#36-08 Telefora:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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COLOMBIA

{ POTENCIA DE LA

<~ VIDA

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
2024-04-08 15:47:17

Nro. Prescripcién

En

¢e Profesionates de

Departamento: Cadigo Habilitacion:

VALLE DEL CAUCA 760010379901

Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

890303461 §s§fbgosplTAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL
Direccion: Teléfono:

CALLE 5 # 36 - D 6206000 EXTENSION 1011 Y 1013

Documento de Identificacion: Primer Agellido:
CC94550644 NAVARR

Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen:
94550644 R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA CONTRIBUTIVO
MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO
ESPECIFICADAS

Ambito atencién:
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

Tipo prestacién Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total

ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA TRANSPORTE TRASPORTE REDONDO |3 30 DIA(S) 90 DIA(S) 9
AMBULATORIO DOMICILIO A HOSPITAL
DIFERENTE A UNIVERSITARIO DEL

AMBULANCIA NO PBS-  |VALLE , HOSPITAL
uPC UNIVERSITARIO DEL
VALLE DOMICILIC CON
LA FINALIDAD DE
ASISTIR A CITAS
MEDICAS CON
ESPECIALISTAS

Documento de Identificacién: Nombre: . iRt
CC1084885135 MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO s odica PsiGUtf a5
- jonal: Mestee L sas5l
Registro Profesional: LS4 Q
1094895135 ? I w _
Especialidad: = Firma Qn \’OR &I NAYQ Dm
P’) \Qu adng Codver: CCYA-7012-7E0A-CBOF-E6BF-ASCE-32EE-DIDE

Esta solicitud esté en angllsis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS,

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2024-04-09 15:47:23 ' 3 Pégina 1




. IDENTIFICACION DEL PACIEN'
Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

: Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
— Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSP'T%'ELL’%%EL%S‘TAR'O Edad y Género: 39 Afios y 6 meses, Masculino
' Identificador Gnico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX l Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1de 3

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 09/04/2024 15:45 - Ambulatoria - Ubicacién: ORTOPEDIA COEX
Consulta médica - Tratante - PSIQUIATRA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Motivo de consulta: **** Control con psiquiatria // Unidad de slaud mental***

NOMBRE: Daniel Elias Navarro Mera

EDAD:38 afios

ORIGEN: Cali Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle

ESTADO CIVIL: soltero, hijos 1

VIVE CON: padres

ESCOLARIDAD:tecnico en comunicacion

OCUPACION:cesante

RELIGION: adventista

ASISTE solo

Motivo de consulta

" me he sentido tranquilo"

Enfermedad actual: dulto joven, quien requirio hospitalizacién en el mes de agosto de 2023 debido a la presencia de sintomas depresivos en
el contexto de dolor cronico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. sointomas psicoticos y e ideas suicidas,
durante la hospitalizacién se evdiencié ¢ mejoria clinica por lo que se dio egreso hosputalaria con : - Duloxetina 60 mg/ dtia. Gabapentina
300 mg. cada 8 horas Olanzapina 5 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

hoy menciona sentirse mas tranquilo, aunque hay fluctuaciones en su estado afectivo " a veces amanezco sin animo de nada", niega ideas
de muerte o suicidio, reconoce como factor protector a su hija de 5 afios 2 me veo con ella frecuentemente con ella", aunque en ocasiones le
cuesta conciliar el suefio relacionandolo con una persona que le atrae " hay una persona que le atrae pero esa persona no existe ".

Refiere dificultad en Ifia cocnilicién y sostenimiento del suefio

Hace mas de un mes que no se toma la medicacién

Antecdentes personales:

-Patolégicos: niega

-Traumatolégicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022), con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion condral
grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevé a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en Fundacion Valle de Lili.

-Quirdrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccidn luxofractura tobillo izquierdo

-Toxicologicos: no tabaco, no alcohol, no otros spa

-Alérgicos: no

-Farmacologicos: uso actual de Acetaminofén/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, Pregabalina cap 75 mg
tomar 1 cap via oral cada 12 horas, Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas, Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada
24 horas, imipramina 25 mg diarios, acido valproico 250 mg noche

-Inmunolégicos: no ha recibido vacunacién contra covid19 por decision propia

-Familiares: madre hta, dbt, sahos, aneurisma, usuaria de marcapasos; una hermana cancer digestivo?

***ANTECEDENTES DE RELEVANCIA EN SALUD MENTAL***
- Experiencias perturbadoras: Accidente de transito en el 2022
- Factores de riesgo: soltero vive solo, dolor crénico, insomnio, no actividad laboral, su esposa lo abandoné y se fué con otro hombre en ene

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia  09/04/2024 15:50:44
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' ____ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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RS Identificador Unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:
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Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

2023; presunto caso de maltrato familiar de su ex esposa hacia su hija de 5 afios, dice que su hija tiene hoy citatorio de medicina legal para
declarar

- Factores protectores: ve en las visitas de su hija de 5 a de un factor protector

PARACLINICOS:

16/11/2023 sesién 5/5. uso de todos los epp. paciente que realiza voluntariamente actividades cognitivas no invasivas. funcionalidad
disminuida. en consideracién a los hallazgos de las pruebas neuropsicoldgicas, la discrecién al evaluar y sus antecedentes personales, a la
fecha, se encuentran en daniel elias navarro mera cambios clinicamente significativos en el estado cognitivo global (ace-r col z= -4, 9) yenel
funcionamiento ejecutivo (ifs z= -3, 7). se encuentra ademas detrimento en la funcionalidad y autonomia personal (lawton y brody 0/8) que se
acompafia de cambios en la base afectiva y emocional. se evidencian cambios funcionales en procesos psicolégicos basicos y superiores
caracterizados por: disprosexia moderada. alteracion disejecutiva. amnesia reciente y semantica; puede implicar la memoria autobiografica,

retrograda y procedimental. idx: alteraciones neurocognitivas globales; etiologia a establecer. considerar condiciones clinicas concomitantes
(tce, alteraciones neurocom

23. 08. 2023 RMN de columna cervical : Protrusién discal posterior C3-C4 que impronta |a cara anterior del saco dural, Protrusiones
posteriores de base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del saco dural. No mielopatia.
29. 08. 2023 _ Electromiografia + Neurconducciones de Mimebros superiroes normal, PESS de nervio tibial y mediano bilateral.

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: "me he sentido mas tranquilo”

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 120/70, Presion arterial media(mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 65 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 36. 6 Escala del dolor: No aplica

Examen Fisico:

Estado mental

Estado mental : EXAMEN MENTAL:

paciente que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronolégica, luce limpio y
organizado, establece contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: euquinetico

afecto:eutimico

Pensamiento Curso: coherente, relevante, intervalo pregunta- respuesta adecuada, volumen de voz intermedio, adecuada produyccion
ideoverbal, Contenido: verbaliza ideas delirantes religiosas, niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o hetero-agresion, forma:
il6gica

sensopercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones

sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, euproséxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

juicio de la realidad comprometido.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En
Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios y 10 meses, R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE
INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de diagnoéstico:
16/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios y 1 mes, $998 - OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnostico: 08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios y 1 mes, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y
LAS NO ESPECIFICADAS, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afos y 3 meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: masculino de 39 afios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesién
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio procedimiento
quirurgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y presencia de dolor cronico

Estuvo hospitalizado en la unidad de salud mental debido a presencia de sintomas afectivos asociados a idea suicidas una vez se hizo el
seguimiento intramural y hubo modulacién de sintomas afectivos se dio egreso; hoy en la consulta se evdiencia mala adherencia a la
MEdicacion y presencia de ideas delirtantes con poca reactividad afectiva Yy que se dan en el contexto de sintomas afectivos; se explica la

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  09/04/2024 15:50:44
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Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

Edad y Género: 39 Afios y 6 meses, Masculino

DEL VALLE

Teyraty Bt §

Identificador Gnico: 216540

| Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX

| Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Nota Aclaratoria:

Péagina 3 de 3

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

importancia de continuar manejo faramcolégico de forma regular y se cita a control en 2 meses
Plan de manejo: Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

Gabapentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas

Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

Mipres de traslado a citas medicas 3 por mesd, 9 por 3 meses 20240409197038256459
Control con psiquiatria en 2 meses

Traer reporte de paraclinicos solicitados

signos de alarma para ir por urgencias:

- tiene ideas de morirse o suicidarse

- si escucha o ve cosas que otras personas no pueden ver o escuchar (alucinaciones)

- si escucha voces que le digan que se haga dafio.

Observaciones:.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  09/04/2024 15:50:44
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Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD) |f

||

2023-10-02 16:05.43
Nro. Prescripcién

t4 de Profesionsgies e In tai ||

Departamento:

Municipio:
VALLE DEL CAUCA CALI

Cédigo Habilitacion: |
760010379901

Documento de Identificacion:
890303461

E.S.E HOSPITAL UNIVE
ESTADO

Nomobre Prestador de Servicios de Salud:

RSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL

Direccion
CALLE 5#36-08

Teléfono:

Documento de |dentificacion:
CC94550644

Primer Ageuido:
NAVARR:

Segundo Apellido:
MERA P

6206000 EXTENSION 10

10

Primer Nombre:
NIEL

Se?undo Nombre:
ELIAS

NGmero Hxslona Clinica:

Dna nostico Principal:
94550644

850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE
VEHK.ULO DE MOTCR

Usuario Regimen:
CONTRIBUTIVO

Ambito atencién;
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO |

Tipo prestacion Servicio Complementario Indlcaciones.’Rccomendacn Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad 7r
ones (Canlidad - Periodo) i
SUCESIVA TRANSPORTE 1 SESION DE 30 DIA(S) 3 MES(ES) 3 |
AMBULATORIO PSICOTERAPIA CON *{ r
DIFERENTE A PSICOLOGIA EN i
AMBULANCIA NO PBS- HOSPITAL
upC UNIVERSITARIO DEL |
VALLE , 1 CONSULTA
MENSUAL CON
PSIQUIATRIA UN
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL
VALLE i
—d '
: : ; < ‘|
Documento de ldenm" cacion: Nombre: [
CC1094885135 MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO 7 i
Regi stro Profesmnal w (
e Harve madém 00: Cang
Especialidad: -
Codver Medi%—“\%ku1A-CC5F-DBUB‘8%;'/_ |
Esta solicitud esta en andlisis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS. R L% | 1034895135
: |
i
1)
\
5 !
1
|
|
1‘;

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-10-02 16:05:31

Pagina 1




—_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE 175
—,:h R B Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644 |
| é“‘% r!—,— Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
= ‘—_=% o 2 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP 'g%t”;gi?mm@ Edad y género: 38 Afios, Masculino
Identificador tnico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS ‘\

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX

| Cama:
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2

Nota Acl oria:
La informacién a continuacién tran

scrita son apartes tomados en fiel co

: pia de la historia clinica del paciente para fines netamen:r
m,a. administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con - ]
... establecido en la legislacién colombiana vigente. ; ;
e

#
g Fecha: 02/10/2023 16:10 - Fecha: 02/10/2023 16:10 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
##  Consulta médica - Tratante - PSIQUIATRA r

>

p Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
vze Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
‘ondiciones del paciente: Paciente Crénico

. “NAMNESIS
“lolivo de consulta: *** Control post- hospitalizacion***

oo

OMBRE: Daniel Elias Navarro Mera
DAD 38 afos
RIGEN: Cali Valle
ROCEDENCIA: Cali Valle
£STADO CIVIL: soltero, hijos 1
VIVE CON. padres
& =SCOLARIDAD:tecnico en comunicacion
.. OCUPACION:cesante
~ RELIGION: adventista
ASISTE solo
Motivo de consuilta &
" vengo para el control"
Enfermedad actual: Adulto joven, c quien requirio hospitalizacion en el mes de

en el contexto de dolor crénico de dificil control posterior a accidente de transit
durante la hospitalizacion se evdien

300 mg. cada 8 horas Olanzapina 5

agosto de 2023 debido a la presencia de sintomas depresivos
0 en mayo del 2022. sointomas psicoticos y e ideas suicidas,
ci6 ¢ mejoria clinica por lo que se dio egreso hosputalaria con : - Duloxetina 60 mg/ diia. Gabapentina

28 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

ri.

R
3
s Subjetivo: hoy menciona sentirse mas tranquilo, aunque hay fluctuaciones en su estado afectivo " a veces amanezco sin animo de nada",
niega ideas de muerte o suicidio, reconoce como factor protector a su hija de 5 afios, la ma
1
:
.

yor parte del tiempo logra conciliar y sostener el
. Suefio, aunque en ocasiones le cuesta conciliar el suefio relacionandolo con una persona que le atrae " hay una persona gue le atrae pero
@ £5a persona no existe "; verbaliza ideas delirantes rleigiosas de grandeza " tengo como unas premonici

ones, puedo adivinar lo que pasa en el
futuro y casi nunca me equivovo con esas cosas ”

., “ntecdentes personales:

Patologicos: niega

lraumatolégicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022), con luxofractura de
rado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, q
“quierdo el 28/05/2022 en Fundacién Valle de Lili.

Quirtirgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura tobillo izquierdo
“oxicolégicos: no tabaco, no alcohol, no otros spa

Alérgicos: no

~armacoldgicos: uso actual de Acetaminofén/hicrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, Pregabalina cap 75 mg
tomar 1 cap via oral cada 12 horas, Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas, Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada
- 24 horas, imipramina 25 mg diarios, acido valproico 250 mg noche

-'nmunoldgicos: no ha recibido vacunacion contra covid18 por decisién propia
. -Familiares: madre hta, dbt, sahos, aneurisma, usuaria de marcapasos; una hermana cancer digestivo?

tobillo izquierdo, lesién condral
ue se llevé a cirugia de tobillo

|
""ANTECEDENTES DE RELEVANCIA EN SALUD MENTAL*** i
* - Experiencias perturbadoras: Accidente de transito en el 2022 L

Factores de riesgo: soltero vive solo, dolor crénico, insomnio, no actividad laboral, su esposa lo abandond y se fué con otro hombre en ene 'i

; ' 2023; presunto caso de maltrato familiar de su ex esposa hacia su hija de 5 afios, dice que su hija tiene hoy citatorio de medicina legal para |

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  02/10/2023 161+
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Identificador Gnico: 216540

| Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX I Cama:
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 2
. Nota Aclaratoria:
== ‘L@ informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica,

fines netamente
e=tablecido en la legislacién colombiana vigente.

de conformidad con lo

clarar

£s protectores: ve en las visitas de su hija de 5 a de un factor protector-

VISION POR SISTEMAS
quismo: " el animo es fluctuante”

EAAMEN FiSICO

f lel dolor: No aplica
i
w E -1 Fisico

d i > mental
ft rental . EXAMEN MENTAL:
t

="le que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronolégica, luce limpio y

/71 2ado, eslablece contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

i
P omotor: euquinetico
4 aecioeulimico
S -nsarmiento Curso: coherente, relevante, interv.
. Ueoverbal, Contenido: verbaliza ideas delirante
cgica
'subercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones
*=Nsurio. alerla, orientado en las 3 esferas, eu
JICIO 0z Ia realidad comprometido.

alo pregunta- respuesta adecuada, vol

umen de voz intermedio, adecuada produccion
s religiosas, niega ideas de muerte o s

uicidio, niega ideas de auto o hetero-agresion, forma:

proséxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

Jiagnoslicos activos después de la nota Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de
Jiagroslico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38

Afios, Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
£PISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38

4AN0s

ALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

“ralisis del caso: aciente masculino de 38 afios con hist
siUiLondral grado 4 del surco troclear del fémur 1zqui
ocedimiento quirurgico y posterior a esto ha tenido di

oria de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo,
erdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio
ficultades en la movilidad Y prewsencia de dolkor cronico e

© hospilalizado en la unidad de salud mental debido a presencia de sintomas afectivos asociados a idea suicidas una vez se hizo el
riento intramural y hubo modulacién de sintomas afectivos se dio egreso; hoy en la consulta se evdiencia mala adherencia a la
Lieaclon y presencia de ideas delirtantes con poca reactividad afectiva y que se dan en el contexto de sintomas afectivos: se explica la
'}"ﬁ imnporiancia de continuar manejo faramcolégico d eforma regular y se cita a control en 1 mes
it i1 de manejo: -Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

4 — - 4pentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas

- “apina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

tiies de traslado a citas medicas por 1 mes (20231002176036903838)

Jnirol con psiquiatria en 1 mes

i ier reporte de paraclinicos solicitados

£ signos de alarma para ir por urgencias:
"™ - liene ideas de morirse o suicidarse

“I€scucha o ve cosas que otras personas no pueden ver o escuchar (alucinaciones)
ol EsCucha voces que le digan que se haga dafio.

g mado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Mairs Alzjandrs Ochoa Cano
Medica Psiquiatra
RM 1094895135

o electronicamente Documento impreso al dia  02/10/2023 16:16:48
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

tecna y Sora ge Solcitud:

U730/ duds bils

Consecutvo:

ME- 221085/ vagl/i

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadola) con CC-945506¢4

COEX

Edad y Género: 38 Afios, Mascuiino ]
 CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTVO 5. =]
Regimen/Tipo Paciente: -0 THEV Y Nombre de la Enticad:  EMSSANAR EPS SAS
UINIDAD SALUD MENTAL |
Servicio/Ublcacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Unico: 2165402

Diagnostico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Fecha de Inicio

/o

Posologis

Cantidad Soiicitada {Numeros / Letras)

02/10/2023 16 13

Oianzapina tabletax 5 mg

[ tomar tableta zada 24 horas 2nia
ncche , via oral

1 TABLETA, ORAL, Cada 24
horas, por 30 DIAS

30 TABETA

02/10/2023 1614

oy

Quloxeting Lapsuia x 60 mg / tomar 1t capsula cada 24 horas , via | 1 CAPSULA, DRAL, Cada 24 | 30 CAPSULA
P ora { noche) haras, sor 30 DIAS
32/:0/206233615 Gabapenting capsulz x 300 mg |/ toOmar lcapsula caoa 8 horas , via | 1 CAPSULA, ORAL, Cada &|%0 TABLETA

horas, por 30 DIAS

-

Maira Alzg

Ochioa Cano

Medica Psiquiatra
RM 1094895135

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

MAIRA ALFJANGRA OCHOA CAND, PSIQUIATRA, CC: 1094895235, Reg; 1084895133
Firmado Electrdnicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL VALLE Evaristo Gartia ES.E
Direccign: Santiago de Cali- CL 5¥36-08 -Telefono:5206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Weh: www.huv. gov.co
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INFORME DE PRUEBA COGNITIVA

l. INFORMACION GENERAL
Nombre y apellido: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento: Octubre 03 de 1984
Cédula de ciudadania: 94.550.644
Edad: 39 afios
Escolaridad: Técnico en Comunicacion
Acompanante: Ninguno
Fecha de evaluacion: Noviembre 16 de 2023

Il MOTIVO DE CONSULTA

Paciente que asiste a consulta al servicio de Neuropsicologia para valoracion de Funciones Cerebrales Basicas y
Superiores. Se refiere “lo pide psiquiatria’.

. DESCRIPCION DEL PACIENTE

Presentacion personal e higiene es adecuada para el contexto de evaluacion. Se relaciona de manera cooperadora
con la evaluadora, se encontré disposicion para la realizacion de las actividades que se le presentaron al momento
de la evaluacion. No se observa apatia o rechazo hacia la evaluadora o hacia el proceso de evaluacion en general.
Se atiende de manera presencial de acuerdo a los protocolos de atencion y seguridad, uso de todos los EPP.
Realizo valoracion con tapabocas permanente, no contacto fisico y lavado de manos con alcohol.

IV. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Antecedentes médicos: SARS Cov (-) HTA () DM (-) Tiroides (-)
ECV (+) Cardiopatias (-) CA(-) Vitamina B12 (-)
Neoplasias (-) Convulsiones (-) NeuroQx (-) Toxicos (-)

TCE (+) Accidente de transito el 26/05/2022, reporta PC, con luxofractura de tobillo
izquierdo, lesion condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda,
rotura del labrum acetabular bilateral, requirié procedimiento quirtrgico y posterior a esto
ha tenido dificultades en la movilidad y presencia de dolor cronico.

Manejo farmacologico actual: DULOXETINA GABAPENTINA OLANZAPINA TRAMADOL
Condiciones emocionales: Manejo por psiquiatria (+); inici6 en julio del 2023. Manejo intramuros en salud mental

(x 1 evento en el 2023 “7 dias’). Manejo en la unidad de salud mental del HUV debido a presencia de sintomas

afectivos asociados a ideas suicidas una vez se hizo el seguimiento intramural y hubo modulacién de sintomas
afectivos.

Estudios cerebrales: No presenta hallazgos de estudios cerebrales “una resonancia’.
Manejo terapéutico actual: Terapia ocupacional (-) Terapia del lenguaje (-) Terapia Fisica (+)
Laboral: Activo (-) Incapacitado (-) Desempleado (+); posterior a accidente PCL(-)

Antecedentes familiares: Neurolégicos (-)
Psiquiatricos (-)

Diana Maria Alejandra Suarez Garcia PhD. MSc. Esp. Psc.
Correo Electronico: dmsuarez@javerianacali.edu.co
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V. PRUEBAS UTILIZADAS PARA LA EVALUACION Y ANALISIS CUANTITATIVO

Dimension INSTRUMENTOS DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
Funcional Lawton & Brody (AIVD) Dependencia total 0/8
Orientacion en tiempo 2/5 &
Orientacion en lugar 5/5 04
G Atencion 5/8 &
Memoria =-6.10 12726 &
Addenbrooke's Cogmitive Examination (ACE-R) Fluencia Verbal 7=-218 714 &
Lenguaje 7=-0.90 24/26 i
Visoespacial Z--0,07 15/16 V)
ACE-R* Z=-4 86 70/100 &
MMSE 23/30
Cognitivo
Series Motoras /=-160 2/3 i
Conflictivas Z=-3,00 2/3 &
Inhibicion Motora 7=-0,38 2/3 /]
Digitos en regresion 7=-190 176 t
INECO Frontal Screening (IFS) Mem Trabajo Verbal 7=-243 0/2 =]
Mem Trabajo Espacial Z=-1,70 0/4 i
Refranes 7=-5,00 0/3 ]
Inhibicion Verbal =233 2/6 ]
Total IFS* 7=-374 9/30 (]
Convenciones para interpretacion iconos: 14 = Normal . = Alteracion leve & = Alteracion grave

nes Z de Addenbrooke' s Cognitive Examination (ACE-R)

0 i - s &5 S v.;.....-v_._«_...____..AT_....
-4 T _
| ! |
T

Il

b1,

@
4.{_

e 117, T T '
Total Atencion Orientacion  Memoria Fluencia Lenguaje Visoespacial
ciones Z de INEC(' Frontal Screening {IFS)
s S
1
S i il i =
1 - 6 . o B 23
| ' |
4 -
8 ! | ! ! S I ! ! 1
T T T T 1 T T 1 T
Tota Conflictivas  Ge No Ge Digitc Memoria Corsi Refranes Hayling
Fagresion Trabajo

Diana Maria Alejandra Suarez Garcia PhD. MSc. Esp. Psc.
Correo Electronico: dmsuarez@javerianacali.edu.co



Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
4 DEL VALLE

Pagina 3 de 4
VI Analisis de los resultados
Presentacion y conducta: No requiere de ayuda externa para el desplazamiento. Establece relacion empatica y
adecuado contacto visual. No presenta dificultades conductuales que afecten la continuidad del proceso clinico. Se
presenta y permanece durante todo el proceso evaluativo con elementos de bioseguridad -tapabocas. Niega
sintomas respiratorios, fiebre, dolor de cabeza como también niega contacto con pacientes positivos de COVID-19.

El estilo de respuesta en la evaluacion se realizé bajo condiciones emocionales con bajo tono emocional y baja
espontaneidad.

En la evaluacion por funciones se encontré:

A. Atencién: Bajo autocontrol de la atencion, dificultad para filtrar estimulos irrelevantes del medio -distractibilidad.
Baja focalizacion y selectividad de estimulos esenciales; atencion selectiva, (atencion ACE-R Col Z= -6,9). Niveles
atencionales bajos, no se sostiene ni ejecuta actividades en tiempo funcional; atencion sostenida. Afectacion para
realizar tareas de atencion dual. Indicadores clinicos sugerentes de disprosexia moderada a severa,

B. Memoria: Alteracion de los mecanismos de aprendizaje (Memoria ACE-R Col Z=-6,1). La capacidad para
adquirir, conservar y recuperar informacion -memoria semantica y formacién de conceptos-, es baja. Ademas, se le
dificulta (a) codificar y (b) recuperar informacion novedosa. Presencia de fendmenos patologicos de tipo intrusivo. No
se encuentra mejoria en condicion de reconocimiento. Indicadores clinicos sugerentes de amnesia episodica,
reciente, semantica y prospectiva que puede implicar la memoria autobiografica, retrograda y procedimental. El
grado de amnesia es moderado; factible de exacerbacion por variables afectivas, emocionales y puede vincular a
alteraciones atencionales y ejecutivas.

C. Lenguaje: No alteracion en intencion comunicativa, establece contacto ocular, respeta turnos conversacionales,
expresa ideas y emociones con tono de voz audible, sin alteraciones en ritmo, prosodia ni articulacion. Se preservan
niveles fonologico, morfosintactico, semantico y pragmatico del lenguaje (Lenguaje ACE-R Col Z= -0,9). Desarrollo
adecuado para uso del plural, verbos, articulos, sustantivos y preposiciones. El almacén lexical se preserva y la
capacidad de nominacion y designacion también.

D. Gnosias: Adecuada integracion de informacion presentada por diversos canales sensoriales; procesamiento
perceptual basico. Preserva interiorizacion del esquema corporal y marcadores espaciales. Realiza analisis
perceptivo-global, analitico y reconocimiento de patrones convencionales implicado en actividades graficas,
espaciales (visuo-espacial Z=-0,1 ACE-R Col) y acciones escolares -componente manipulativo.

E. Praxias: Movilidad reducida, déficit motor por patologia de base, requiere de apoyo externo —bastén. No
obstante, realiza movimientos oculares (vertical, horizontal y diagonal). Sin dificultad para la coordinacién e
integracion bilateral con miembros superiores. Desarrollo motriz fino adecuado; copia figuras geomeétricas simples,
semicomplejas y cruzamiento de linea media. Las praxias de la marcha, orolingiiofaciales, ideomotoras, ideatorias y
constructivas se preservan,

F. Funciones ejecutivas: Alteracion ejecutiva moderada a severa (IFS Z= -3,7); presencia de indicadores clinicos
sugerentes de baja estabilidad funcional de la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), que dificulta el inicio, control
y monitoreo eficiente de la conducta y la cognicion. La memoria de trabajo (IFS Z= -2,4), control mental,

razonamiento numerico simple, serialidad, secuenciacion. emision de series automatizadas, planificacion, ejecucion *

y mantenimiento de series (IFS Z= -1,6), y procesamiento verbal; inhibicion verbal (IFS Z= -4,0), autogeneracion de
conceptos (fluencia Z= -2,2 ACE-R Col) y metaforizacion (IFS Z= -5,0) sugieren retraccion funcional.

Diana Maria Alejandra Suarez Garcia PhD. MSc. Esp. Psc.

Correo Electronico: dmsuarez@javerianacali.edu co
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G. Funcionalidad Social: Si bien preserva independencia para realizar actividades béasicas de autocuidado
-alimentacion, higiene y vestimenta- presenta cambio funcional para realizar actividades instrumentales de la vida
diariay cambio cognitivo para el control y regulacion de actividades regulares (Escala Lawton y Brody 0/8)

VII. CONCLUSIONES
En consideracion a los hallazgos de las pruebas neuropsicologicas, la discrecion al evaluar y sus antecedentes
personales, a la fecha, se encuentran en DANIEL ELIAS NAVARRO MERA cambios clinicamente significativos en
el estado cognitivo global (ACE-R Col Z=-4,9) y en el funcionamiento ejecutivo (IFS Z=-3,7). Se encuentra ademas
detrimento en la funcionalidad y autonomia personal (Lawton y Brody 0/8) que se acomparia de cambios en la base
afectiva y emocional.
Se evidencian cambios funcionales en procesos psicologicos basicos y superiores caracterizados por:

o Disprosexia moderada. Alteracién disejecutiva. Amnesia reciente y semantica; puede implicar la memoria

autobiografica, retrograda y procedimental.

ldx: Alteraciones Neurocognitivas Globales; etiologia a establecer.

Considerar condiciones clinicas concomitantes (TCE, alteraciones neurocomportamentales)
En general, la connotacion del déficit sugiere implicacion de estructuras frontales y temporales, no obstante, es
importante considerar el impacto de conexiones corticales, subcorticales.

VIl.  REMISIONES

Neurologia: Se deja a criterio del médico tratante la indicacion de paraclinicos que favorezcan la correlacion clinica.
Terapia ocupacional. Estimular las destrezas comunicativas y de interaccion. Favorecer el contacto con el contexto.
Exploracion de intereses y establecimiento de rutinas ccupacionales. Facilitar la participaciéon en la comunidad.
Facilitar la orientacion espacial y temporal. Favorecer el desarrollo de funciones ejecutivas; habilidades
metacognitivas, el sistema interno de verificacion de actividades, control inhibitorio y velocidad de procesamiento
multimodal. PsicologialPsiquiatria: Procurar que se involucre en actividades en las cuales se sienta funcional y
logre ampliar redes de apoyo social. Orientacion con cuidadores y familiares con el fin de informarles acerca de la
evolucion clinica. Contral por Neuropsicologia en ocho (8) meses para asegurar seguimiento y evaluacion de los
principales procesos cogniﬁVqs\y su nivel de funcionamiento global.

3

Gracias por su cons,u\‘taiy cual i_gr‘)’qfaﬁfﬁc&n adicional no dude en contactarme
Nouropsicologia Clinica

Reg. 104381

DIANA MARIA ALEJANDRA SUAREZ GARCIA

Doctora en Psicologia-Clinica Neuropsicolégica UNIVALLE

Magister en Psicologia-Clinica Universidad del Valle

Especialista en Neuropsicologia Infantil P.U.J.

Psicologa Pontificia Universidad Javeriana

E-mail: (@javeri i.c

Nota: Las conclusiones que se formulan son resultado del estudio neuropsicologico del caso que nos ocupa, y se refieren (nicamente a la situacion que existia

en el momento de practicarse el estudio, y por ello. los resultados no pueden generalizarse a ofras circunstancias, 6 condiciones ambientales. Por esta razon, en
caso de producirse variacion sustancial o modificacion de tales circunstancias, convendria una nueva evaluacion y efectuar un nuevo anélisis situacional. .
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE SEGUIMIENTO No. 1
.FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre y apellido: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento: OCTUBRE 03 DE 1984
Cédula de ciudadania: 94.550.644

Edad: 40 anos

Escolaridad: BACHILLER

Acompaiiante: NINGUNO

Fecha de evaluacion: ENERO 30 DE 2025

. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente que asiste a consulta al servicio de Neuropsicologia para valoracion de Funciones Cerebrales
Basicas y Superiores. Se refiere “lo pide PSICOLOGIA ”,

. DESCRIPCION DEL PACIENTE
Presentacion personal e higiene es adecuada para el contexto de evaluacion. Se relaciona de manera

cooperadora con la evaluadora, se encontrd disposicion para la realizacion de las actividades que se le -

presentaron al momento de la evaluacion. No se observa apatia o rechazo hacia la evaluadora o hacia el
proceso de evaluacion en general.

IV. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

TCE (+) Accidente de transito el 26/05/2022, reporta PC, con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion condral
grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, requirio
procedimiento quirlrgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y presencia de dolor crénico.

Manejo farmacoldgico actual: DULOXETINA, GABAPENTINA, OLANZAPINA, TRAMADOL.

Condiciones emocionales: Manejo por psiquiatria (+); inicié en julio del 2023. Manejo intramuros en salud
mental (x 1 evento en el 2023 *7 dias”). Manejo en la unidad de salud mental del HUV debido a presencia de
sintomas afectivos asociados a ideas suicidas una vez se hizo el seguimiento intramural y hubo modulacién
de sintomas afectivos.

Manejo terapéutico actual: Terapia ocupacional (-) Terapia del lenguaje (-) Terapia Fisica (-)

Laboral: Activo (-) Incapacitado (-) Desempleado (+); posterior a accidente PCL(-)

Estudios cerebrales: No presenta hallazgos de estudios cerebrales “una resonancia”. Er el 2023 fue
valorado cognitivamente (HUV - DMASG), los hallazgos sugirieron “cambios clinicamente significativos en el
estado cognitivo global (ACE-R Col Z= -4,9) y en el funcionamiento ejecutivo (IFS Z= -3,7). Se encuentra
ademas detrimento en la funcionalidad y autonomia personal (Lawton y Brody 0/8) que se acompaiia de
cambios en la base afectiva y emocional. Se evidencian cambios funcionales en procesos psicologicos
basicos y superiores caracterizados por: Disprosexia moderada. Alteracion disejecutiva. Amnesia reciente y
semantica; puede implicar la memoria autobiogréfica, retrégrada y procedimental. Idx: Alteraciones
Neurocognitivas Globales; etiologia a establecer. Considerar condiciones clinicas concomitantes
(TCE, alteraciones neurocomportamentales). En general, la connotacién del déficit sugiere implicacion de

estructuras frontales y temporales, no obstante, es importante considerar el impacto de conexiones corticales, .

subcorticales”.

V. PRUEBAS UTILIZADAS PARA LA EVALUACION Y ANALISIS CUANTITATIVO

Dimension INSTRUMENTOS DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Funcional Lawton & Brody (ATVD) Dependencia total 0/8

Diana Maria Alejandra Suarez Garcia PhD. MSc. Esp. Psc.
Correo Electronico: dmsuarez@javerianacali.edu.co
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Informe de Evaluacién Neuropsicolégica
Orientacion en tiempo 0/5 @
Orientacion en lugar 35 @
Atencion 2/8 (=]
Addenbrooke's Cognitive Examination Memoria Z=9,10 6/26 )
(ACE-R) Fluencia Verbal 2=445 2/14 e
Lenguaje Z=-0,08 25/26
Visoespacial Z =-6,50 6/16 (-]
ACE-R* Z=-10,16 44/100 (=]
Cognitivo Series Motoras Z=-3,60 1/3 (-]
Interferencia Z=-6,33 1/3 e
Inhibicién Motora Z=2.88 0/3 (=]
Digitos en regresion Z=-1,90 1/6 A
INECO Frontal Screening (IFS) Mem Trabajo Verbal 7 =243 0/2 (]
Mem Trabajo Espacial 7.=0,30 2/4 v
Refranes Z=-5,00 0/3 ()
Inhibicién Verbal Z=2733 2/6 (=]
Total IFS* 2=432 7/30 @

Convenciones para interpretacion iconos: = Normal A\ = Alteracion leve ° = Alteracion grave

5 Puntuaciones Z de Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R)

it

20 4 f : f i ;
Total Atencién Orientacion Memoaria Fluencia Lenguaje Visoespacial

Puntuaciones Z de INECO Frontal Screening (IFS)

2k :

0+

2 -

44

84

5 L % ; } ; : : } :

Tolal Series  Conflictivas Go No Go Digitos Memoria Corsi Refranes Hayling
Motoras Regresion Trabajo

VL. Analisis de los resultados

Presenta signos de retraccién en atencion selectiva y sostenida (atencion ACE-R Col Z= -15,6); disprosexia
severa. Ademas, presenta alteracién en mecanismos de aprendizaje (Memoria ACE-R Col Z= -9,1) para (a)

Diana Maria Alejandra Suarez Garcia PhD. MSc. Esp. Psc.
Correo Electronico: dmsuarez@iaverianacali.edu.co
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memoria semantica y formacion de conceptos, (b) codificacion y (c) recuperacion informacién en condiciones
de aprendizaje controlado: alteracion mnésica -grado severo. No se encuentra detrimento significativo en Iso
niveles fonologico, morfosintactico, seméntico y pragmatico del lenguaje (Lenguaje ACE-R Col Z= 0,1); si
bien no presenta signos de afasia, presenta anomias e hipofluencia (Fluidez Verbal Z= -4,5; lexicon
fonologico/seméntico) disminucion en procesos argumentativos. Bajo nivel de integracién de informacion
presentada por diversos canales sensoriales. Presenta retraccion funcional para analisis perceptivo-global,
analitico y reconocimiento de patrones convencionales implicado en actividades graficas, espaciales
(visuo-espacial Z= -6,5 ACE-R Col) y en el componente manipulativo; apraxia visoconstruccional. El
funcionamiento ejecutivo sugiere retraccion funcional severa (IFS Z= -4,3); perfil disejecutivo. Presencia de
indicadores clinicos sugerentes disfuncion en la corteza prefrontal dorsolateral; baja estabilidad en la memoria
de trabajo, abstraccion, planificacion y fluidez verbal, en la corteza cingulada anterior; control y monitoreo de
la conducta -iniciacién/motivacion, y en la corteza prefrontal orbitofrontal; control inhibitorio de la conducta, la
emocion, el mantenimiento de series y acciones de inhibicién motora —go no go. Finalmente, presenta bajo
nivel de funcionalidad (Escala Lawton y Brody 0/8).

VIL. CONCLUSIONES
Realizando un anélisis comparativo entre los resultados obtenidos en la evaluacién anterior (Noviembre de
2023), se puede concluir que:

e Persiste baja estabilidad funcional en la eficacia cognitiva global (ACE-R Col Z= -10.2) y en los

procesos cognitivos superiores (IFS Z= -4.3). Se aprecia patrén de retraccion de funciones
cerebrales basicas y superiores en comparacion con la medicion anterior.

Se debe tener en cuenta que el cuadro clinico - Alteracién Neurocognitiva Global -sugiere
hipofuncionalidad de estructuras frontales y temporales; prominentemente, no obstante, es importante
considerar el impacto de conexiones corticales, subcorticales.

Vill. REMISIONES
Neurologia: Se*deja a criterio del médico tratante la indicacion de paraclinicos que favorezcan la correlacion
clinica.. Graqias PQrsu consylta.

Diais i 122

DIANA MARIA ALEJANDRA SUAREZ GARCIA

Doctora en Psicologia-Clinica Neuropsicolégica UNIVALLE
Magister en Psicologia-Clinica Universidad del Valle
Especialista en Neuropsicologia Infantil P.U.J.

Psicologa Pontificia Universidad Javeriana

Nota: Las conclusiones que se formulan son resultado del estudio neuropsicolégico del caso que nos ocupa, y se refieren tnicamente a la situacion que
existia en el momento de practicarse el estudio, y por ello, los resultados no pueden generalizarse a otras circunstancias, 6 condiciones ambientales.
Por esta razén, en caso de producirse variacion sustancial o modificacién de tales circunstancias, convendria una nueva evaluacion y efectuar un
nuevo anélisis situacional.
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Fecha y Hora de Solicitud: 30/01/2025 09:51 Consecutivo: IN-3120309 Pag1/5 1 8 5

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

- Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO y 4
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacion: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacion: Identificador Unico: 216540-2

COEX

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control 3
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
30/01/2025 09:51 | 890308 Consulta De Control O De | Especialidad: PSICOLOGIA -
Seguimiento Por Psicologia, En: 3| Causa: Condicion clinica del paciente

| MEDICO QUE ORDENA = : LedpEE J
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA - Registro: 180735, CC 1113666835
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co &}L
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Fecha y Hora de Solicitud: 30/01/2025 09:51 Consecutivo: IN-3120309 Pag2/5
[ = DATOS DEL PACIENTE
! Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
< s Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO 2 !
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL [Habitacion: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones
Meses
MEDICO QUE ORDENA i 1‘
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA - Registro: 180735, CC 1113666835 f
> » -
Firmado Electrénicamente %tﬂ\‘“
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E “‘k\\
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S ey
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| _J =TI l DATOS DEL PACIENTE
|11 I Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
. E —
e e Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino L
HOSPITAL UNIVERSITARIO ¥ Y
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacion: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
COEX
Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Cita de Control cE ;
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
30/01/2025 09:52 | 890213 Consulta De Primera Vez Por | Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL . /PACIENTE CON FALLAS MNESICAS Y
Terapia Ocupacional, En: 15 Dias Causa: Condicidn clinica del paciente PERSISTENCIA DE SINTOMAS AFECTIVOS.
[ MEDICO QUE ORDENA L : =
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA - Registro: 180735, CC 1113666835
Firmado Electrénicamente .
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

Edad y Género:

40 Afos y 3 meses, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS

Servicio/Ubicacién:

UNIDAD SALUD MENTAL
COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacion:
COEX

Identificador Unico: 216540-2

Cita de Control

Fecha de Inicio

Descripcion

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

30/01/2025 09:54 | 890274 Consulta De Primera Vez Por | Especialidad: NEUROLOGIA ADULTO
Especialista En Neurologia, En: 15 Dias | Causa: Condicidn clinica del paciente

. /PACIENTE CON FALLAS MNESICAS Y CEFALEA
INTENSA. SIN VALORACIONES DESDE HACE UN

l

MEDICO QUE ORDENA
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

EH,
FH

= s > Edad y Género: 40 Afios y 3 , Masculi
HOSPITAL UNIVERSITARIO | ¢ Y 8enero P S
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicaciéon: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  [Habitacién: Identificador Unico:  216540-2
COEX

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control L
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones
ANO.
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA - Registro: 180735, CC 1113666835
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: _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
e o Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
S Identificador Gnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [ Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/01/2025 09:29 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Apoyo - U.S.M.PSICOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consuita: Control
Finalidad: NO APLICA
Causa externa: OTRA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, establecimiento de neuvas
rutinas, adherencia al tratamiento, contencién emocional, mental y fisica, valoracién por parte de Terapia Ocupacional y se propone
desarrollar actividad denominada: "El volcan de las emociones”, la cual, tiene la intencién de fomentar el autocontrol de las emociones como:
tristeza, miedo, rabia, frustracién e impulsividad frente a situaciones o cambios en las dimensiones de la vida.

Consigna:
Iniciaimente, se incentiva el dialogo sobre como erupciona un volcan. Se explica que primero hace un temblor, que precede a una erupcion

de lava y ceniza. Se hace la analogia que las personas son como un volcéan, cuando tienen rabia, tristeza, frustracion, tienen expresiones
corporales y fisiolégicas que son importantes reconocerlas para aprender autocontrolarlas. Luego, se entrega una imagen de un volcan, la
cual se pide imaginar que la representa, en esta debe identificar en la base lo que le molesta, frustra o entristece, en la explosion de humo y
lava, las cosas que pasan cuando surgen dichas emociones y en el punto de retorno, debera reconocer estrategias para el autocontrol de las
mismas, como: reconocer su emocién, hablarlo con alguien de confianza, respirar profundamente, alejarse de la situacién, etc.
Finalmente, lo pinta y decora con colores.

Materiales: Imagen de volcan, lapiz y colores.

Don Daniel indica: "He estado mas o menos. Casi que no me dan cita otra vez con usted porque la EPS se demora mucho.

El médico me dijo que se me dafi¢ la uretra, que hay algo dafiado en la vejiga. Me mandaron examenes, mas cosas aparecen.

En vez de mejorar, aparecen mas dafno.

Vine a Cuidados Paliativos ahorita y me dieron cita para el lunes y el martes empiezo las terapias fisicas, las muchachas me colaboraron.
Con Psiquiatria tuve cita esta semana, me mando pastas, creo que me las cambié para poder dormir.

Mis papas bien, en la casa, mi nifia bien, con la mama. La mama no la dejé ir a la cita con la Fiscalia para que no dijera nada".
Enfermedad actual: Paciente quien aparenta edad cronolégica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). Realiza contacto visual y se muestra colaborador y receptivo.

Aspecto psicomotor: Marcha lenta

Modulacién del afecto: Plano con fondo triste

Produccion ideoverbal: Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del pensamiento: Coherente, concreto

Contenido del pensamiento: Sin aparente compromiso a la fecha

Sensopercepcién: Sin aparente compromiso a la fecha (Niega ideas de muerte, alucinaciones o delirios durante la sesion).

Introspeccion y prospeccion: Estables

Apetito: Disminuido

Suefio: Disminuido

Juicio de la realidad: Sin aparente compromiso a la fecha

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 30/01/2025 09:56:19



Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
uln Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
b el Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP”%;E'{‘,LE’ES’TAR'O Edad y Género: 40 Afios y 3 meses, Masculino
- Identificador tnico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

hEs

Pagina 2 de 2
NOTAS MEDICAS

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN FisSICO
Presion arterial (mmHg): 100/50, Presién arterial media(mmhg): 66
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 12.

Diagnésticos activos después de la nota R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVAY LA
CONCIENCIA'Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de diagndstico: 16/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios y 1 mes, S998 -
OTROS TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnostico: 08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios y 1
mes, M238 - OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA, Fecha de diagnéstico: 08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios y 1 mes,
F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico:
38 Afios y 10 meses, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad
al diagnostico: 38 Afios y 10 meses, Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO
GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios y 10 meses, R268 -
OTRAS ANORMALIDADES DE LAMARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al
diagnostico: 38 Afios y 3 meses, S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al

diagnéstico: 38 Afios y 3 meses, R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagndstico: 38 Afios y 3
meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio, con una actitud receptiva y colaboradora, acompafiado de un
discurso amable y respetuoso.

La técnica del volcan es un ejercicio para el autocontrol emocional, tiene el propdsito de que las personas tomen consciencia de su cuerpo e
intenten en el momento que experimentan sensaciones fisiolégicas de tristeza, enfado, rabia ylo frustracion, gestionarlas de forma positiva.

Durante la sesi6n, don Daniel Elias se observa atento, participativo y comprometido con la actividad. Se evidencia su capacidad para
reconocer las situaciones que le producen malestar, las posibles consecuencias de las mismas y las estrategias que puede utilizar para
mantener el control de sus emociones, ya sea a través del tiempo con su hija y del contacto con la naturaleza, al igual que la asistencia

oportuna a los respectivos controles y citas médicas, pese a persistir con una problematica administrativa con su EPS para la entrega de
medicamentos y autorizacion de éstos.

Finalmente, se llegan a acuerdos verbales en torno a la relevancia de continuar estableciendo y transformando sus rutinas diarias y la
capacidad de contencion y respuesta ante los estimuios internos y externos.

Don Daniel refiere comprender.
Tolera el espacio. Se cumplen los objetivos propuestos.

Se retira del espacio, aparentemente tranquilo.

Plan de manejo: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, establecimiento de neuvas
rutinas, adherencia al tratamiento, contencién emocional, mental y fisica, valoracién por parte de Terapia Ocupacional y se propone
desarrollar actividad denominada: "El volcan de las emociones”, la cual, tiene la intencién de fomentar el autocontrol de las emociones como;
tristeza, miedo, rabia, frustracion e impulsividad frente a situaciones o0 cambios en las dimensiones de la vida.

Se utilizan herramientas como la escucha activa y empatica, la observacion y el analisis critico del discurso.

Se realiza intervencién haciendo uso de los elementos de bioseguridad para la prevencién del COVID-19.

- Se recomienda seguimiento para dentro de 3 meses, con el objetivo de abordar evolucién clinica, establecimiento de neuvas rutinas,
adherencia al tratamiento, contencién emocional, mental y fisica, valoracion por parte de Terapia Ocupacional y se propone desarrollar
actividad denominada: "El volcan de las emociones".

- VALORACION POR PARTE DE TERAPIA OCUPACIONAL (PRIORITARIO) DEBIDO A MULTIPLES FALLAS MNESICAS EN LOS ULTIMOS
MESES.

- VALORACION POR PARTE DE NEUROLOGIA (PRIORITARIO). f(mé“‘{('
E « yran
Firmado por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, Registro 180735, CC 1113666835 C JWnﬂ‘c.Db\oga &
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

FE

f

oy s Edad y Género: 39 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO ¥
T
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SRERITIN R b Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
BENEFICIARIO
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacion: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL |Habitacion: Identificador Unico: 216540-2

COEX

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
16/11/2023 09:58 | 890308 Consulta De Control O De | Especialidad: PSICOLOGIA i
Seguimiento Por Psicologia, En: 20 Dias | Causa: Condicidn.clinica del paciente
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180735
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

DEL VALLE Edad y Género: 39 Anos, Masculino
: Identificador Gnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ] Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 16/11/2023 09:25 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Apoyo - U.S.M.PSICOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta; Control
Causa externa: OTRA

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucién clinica, valoracion por parte de
Psiquiatria y se propone desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emociones".

Don Daniel menciona: "En Neuropsicologia me hicieron muchas preguntas hoy. Me pregunté también que si veia cosas en el consultorio y le
dije que hoy no.

También he asistido a las citas, mantengo repasando lo del proyecto de vida y ya terapias fisicas no me dan porque dijeron que eran
secuelas y que necesitaba cuidados paliativos. El dolor sigue y como no duermo, pues se me aumenta., mantengo como sonso.

Con Psiquiatria bien, me envié un Mipres para el transporte pero Emssanar no quiere aceplar eso entonces toca entutelar.
Y con el medicamento mal porque cuando voy, siempre me dicen que no hay y me vuelvo muy intranquilo

En la casa bien, mi hija es la que me anima mucho. La mama de ella me estresa, no quisiera que me llamara nunca.
Estoy repasando cosas que aprendi en el pasado, leyendo".

Sobre el gjercicio, refiere: "Soledad, que no esté mi hija, que a nadie le gusta hablar conmigo. La siento en todo el cuerpo.

Tristeza, |a siento al no hablar con mi hija, la sigo viendo cada 15 dias, el no poder correr, saltar, trabajar, cargar a mi hija. La siento en el
corazon.

La angustia es como llegar a la casa, saber que no hay nadie en el cuarto, el peligro, la calle. Ayer me llevaron en una moto y me dio una
angustia que un carro volviera a atropellarnos. Siento que me baja desde la cabeza hasta todo el cuerpo.

La ansiedad, lo mismo de no poder hacer nada, el dolor, no me aguanto, no sé qué hacer, quisiera a veces como golpearme los brazos y que
la fuerza no existe, como si yo no me sintiera el cuerpo porque no tengo fuerza para nada. La siento en las manos.

El miedo, siento que alguien me sigue, cualquier ruido o cualquier cosa, siento que alguien me va a matar, mantenge muy precavido, también
el ruido de un carro 0 moto atras. En las piernas lo siento porque me tiemblan.

Se me viene el pensamiento de la muerte y todos los dias dejo todo organizado como si no fuese a volver a la casa.

La culpa, de no poder darle a mi hija lo que prometi darle, le prometi jugar, saltar con ella, ir a la ciclovia, lo que esta pasando es como culpa
mia porque debi esperar que todos los carros cruzaran aunque el sefior el imprudente, debi pensar en eso".

Enfermedad actual: Paciente quien aparenta edad cronoldgica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). Realiza contacto visual y se muestra colaborador y receptivo.

Aspecto psicomotor: Marcha lenta

Modulacién del afecto: Plano

Produccion ideoverbal: Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del pensamiento: Coherente

Contenido del pensamiento: Sin aparente compromiso a la fecha

Sensopercepcion: Sin aparente compromiso a la fecha. (Niega ideas de muerte, alucinaciones o delirios durante la sesion). .
Introspeccion y prospeccion: Estables

Apetito: Disminuido

Sueno: Disminuido

Juicio de la realidad: Sin aparente compromiso a la fecha

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/11/2023 09:59:14
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Afos, Masculino
Identificador tnico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 2
NOTAS MEDICAS

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 100/50, Presién arterial media(mmhg): 66
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 12"
Saturacién de oxigeno: 100%.

Diagnosticos activos después de la nota R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA
CONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 16/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, S998 - OTROS
TRAUMATISMOS DEL PIE Y DEL TOBILLO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnéstico: 08/11/2023, Edad al diagndstico: 39 Afos, M238 -
OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA, Fecha de diagnostico: 08/11/2023, Edad al diagnéstico: 39 Afios, F322 - EPISODIO
DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afos, Y850 -
SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios,
Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS
PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE
LAMOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, Fecha de diagnostico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, S823 - FRACTURA DE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, Fecha de diagnostico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, R522 - OTRO DOLOR CRONICO,
Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronolégica, se encuentra orientado en las tres esferas mentales (tiempo, espacio y
persona). No presenta aparentes sintomas psicéticos, ideacion suicida u homicida.
Modula afecto plano.

Durante la intervencion, don Daniel Elias cuenta con una introspeccion y prospeccion estables, evidenciadas a través de su discurso
coherente, mediante el cual, da cuenta de los cambios que ha vivenciado en los Ultimos dias dentro de sus dinamicas familiares, sociales y
personales, mediante las cuales, ha fomentado de manera parcial, progresiva, directa e indirecta el fortalecimiento de sus herramientas de
afrontamiento, la toma de decisiones, la funcionalidad, autonomia y la contencion emocional, mental y fisica, al igual que la consciencia de
enfermedad y la adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico; teniendo en cuenta las multiples barreras
administrativas para la entrega de medicamentos, autorizacién de los controles y citas y el transporte. Lo que ha deteriorado su condicién
clinica y ha agudizado los sintomas afectivos, de minusvalia y desesperanza.

En cuanto a la actividad propuesta, direccionada a reconocer los diferentes sentimientos y sensaciones experimentados a lo largo de su vida,
especialmente en los Ultimos meses y |as situaciones, personas u objetos que los desencadenan, el paciente resalta la soledad, |a tristeza, Ia
angustia, la ansiedad, el miedo y la culpa como parte de éstas, en relacién especificamente a sus limitaciones fisicas y las secuelas del
accidente de trénsito que sufrié hace algun tiempo, lo cual, generd parcialmente el origen de los presuntos episodios de ansiedad y angustia,
acompanados de los pensamientos intrusivos y rumiantes. -

Por lo cual, el ejercicio se enfoca no sélo en el reconocimiento de ellas sino en la capacidad de reforzar sus recursos y estrategias de
afrontamiento, por medio de las cuales, logre generar de manera constante una sensacién de bienestar integral, de didlogo, comunicacion
asertiva, comprension, escucha y tolerancia dentro de los diferentes ambitos en los cuales, se desenvuelve.

De igual manera y considerando su evolucién, se recomienda nuevamente la importancia de vincularse a los ambitos sociales, laborales,
sociales y actividades de ocio, como el ejercicio fisico, lidico ylo creativo, los cuales, le permitan descargar frecuentemente las diferentes
emociones y situaciones.

Finalmente, se llegan a acuerdos verbales sobre el proceso terapéutico y se resuelven dudas e inquietudes.

Don Daniel refiere comprender. "'e'\

)
Se retira del espacio, aparentemente tranquilo. "g(\-u
Plan deggnanejo: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con el objetivo de abordar evolucion clinica, valoracion por parte de Q‘I \01\;6\:"
Psiquiatria y se propone desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emociones". Q(\ ‘}:9'\‘
Se utilizan herramientas como la escucha activa y empatica, la observacion y el analisis critico del discurso. s < o
Se realiza intervencion haciendo uso de los elementos de bioseguridad para la prevencién del COVID-19. &*3 CPO‘

- Se recomienda seguimiento para dentro de 20 dias, con el objetivo de abordar evolucion clinica, establecimiento de neuvas rutinas y se
propone desarrollar actividad enfocada al reconocimiento del autoestima.

Firmado por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, Registro 180735, CC 1113666835
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COLOMBIA j Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

POTENCIADE L£ 1Y ~r‘ PLAN DE JO 2023-11-02 14:06:09
VIDA B mase

a4 ____ DATOS DEL PRESTADOR

Nro. Prescripcién

1a de Profas:onates de la Sajus

Departamento: Municipio: Cédigo Habilitacion:
VALLE DEL CAUCA CALI 760010379901
Documento de Identificaci¢n: Nombre Prestador de Servicios de Salud
890303461 ES EDSOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTA
Direccion Teléfono:
CALLE 5#36-08 6206000 EXTENSION 1010
Fan - DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacién: Primer Agenido: Segémdo Apellico: Primer Nombre: Se?undo Nombre:
CC94550644 NAVARR MERA DANIEL ELIAS
NUmero Historia Clinica: Diagneéstico Pringcipal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
94550644 Y850 SECUELAS DE ACCIDENTE DE CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
VEHICULO DE MOTOR
Tipo prestacion Servicio Camplementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
. (Canlidad - Periodo)
SUCESIVA TRANSPORTE TRANSPORTE 4 30 DIA(S) 180 DIA(S) 24
AMBULATORIO REDOPNDO IDAY
DIFERENTE A REGRESO CON EL
AMBULANCIA NO PBS- | FIN DE ACCDER A CITAS
UPC EN UNIDAD DE SLAUD
EMNTAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL
VALLE

Documento de Identificacion: Nombre:
CC1094895135 MAIRA;LEJANDRA OCHOA CANC

Regjstro Profesionat i U Qv A ( A /\d‘{@\ C&d/] 0O Cqﬂ 0
Especialidad: L\/‘ S1 qu\m O~ — \l\}O Firma

4
Esta solicitud esta en analisis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS.

EBBB-2D08-246F-5F75-352C-2D40-8DC6-5CF6

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-11-02 14:06 11 Pagina 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

recha y Hora ce Sclicituc: U211/ 2023 14:56

Lonsecutve: ME-L262525 Pag 1/

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificada(a) con CC 94550644

Edad y Género: 39 Afios, Mascu'ino
CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO | .
Regimen/Tipo Paciente: BENEEICIARIO Nombre de la Entidad: ~ FMSSANAR EPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
|Servicio/Ubicacién:  COFX/UNIDAD DF SALUD MENTAL  [Habitacién: Identificador Unico: 2165402
COEX

Diagnostico: {333 TRASTORNO DEPRES/VO RECURRENTE EPISODIO DEPRESAO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSILOTICOS

cm: 1/2023 1356 Gebapentina capsula x 300 mg

oral

/ tobmar lcapsu'a cada 8 horas , via

horas, por 60 DIAS

hotas, por 60 DIAS

Medicamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico lustificacian / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
02/11/2023 13.56 Duloxetina capsula x 60 mg 1t capsula cada 24 horas , via | 1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 | 60 CAPSULA

1 CAPSULA, ORAL Coda 8 | 180 TABLETA

02/11/202313 57 Olanrapina tabletas x 10 mg

ta cada 24 homs en la

1 TABLETA, ORAI, Cada 24 | 60 TABIFTA

60 DIAS

horas,

[

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC 1094895135, Reg, 1004895135

Firmado Electronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcla E.S.E
Direccion: Santiago de Call- CL 5#36-08 -Telefono: 6206000 SANTIAGO DE CALL - 169 Web: www.huv gov.co




recna y Hora de Soncitud: W2f1a/2024 14:58

Lonsecutivo:

Nu-2202922

rag 1/ 1

|Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadofa) con CC-94550644

=

Edad y Género: 39 Afios, Masculino

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO ‘_

Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO ‘Nombre de la Entidad:  “MSSANAR FPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL

[Servicio/Ubicacion:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL | Habitacion: Identificador Unico:  216540-2
COEX

Diagnostico: (333 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Procedimientos no Quirurgicos

Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

11/202313:58 | 943102 Peicoterapia individual por

psicolagla

Frecuencia: Cada 4B horas | 16

por psicologia
< X{O
A gl o
Gl P oK
%anowo.wc e
wWe o2
avt ”
B : MEDICO QUF ORDFNA R
Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evansto Garcia £.5.F

Direccion: Santiago de Cali- CL 543608 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

psicoterapla semanal por psicologia / psicoterapia semanal




Fecha y Hora de Solicitud: 02/11/2023 13:57 Consecutivo: IN-2262523 Pagi/2

DATOS DEL PACIENTE
Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644 s
Edad y Género: 39 Aios, Masculino
DEL VALLE CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO

Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS

UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Habitacion:
COEX

Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURREN [E EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio ‘ Descripcion Especificaciones

Justificacion / Observaciones

02/11/2023 13:57 | 890384 Consulta De Control O De | Causa: Condicion clinica del paciente

Seguimiento  Por  Especialista Fn

control cpon psiquiatria en 2 meses

_ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

Maira fllejandra Ochoa Cano
Medica Psiquiatra
ive 2Gs48595135
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

g Lo Edad y Género: 39 Afos, Masculi .
HOSPITAL UNIVERSITARIO [0 ¥ BEnere o s
D.mr<>_rrm Regimen/Tipo Paciente: EONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
BENEFICIARIO
UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacién: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacién: Identificador Unico: 216540-2
COEX .

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones

Psiquiatria, En: 2 Meses

[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE
Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadofa) con CC 94550644
Edad y Género:

39 Ados, Masculino ~
. CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO y
Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO Nombre de la Entidad: I MSSANAR FPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL “
[Servicio/Ubicacién:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL | Habitacién: Identificador Unico: 2165402

COFX h

Diagnostico: 1 333; TRASTORND DEPRESIVO RECURRENTE EPISDINO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
no Qui
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones _ Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones
02/17/2023 1408 | 891702 Esrudio — som
Completo |Con Oximetria)

-

ha apnea del suefic
I

[ =

MEDICO QUE ORDFNA
Finado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CAND, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg. 1094895135
Firmado Flectronicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia [.5.F
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web; www, huv fov.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

VERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 38 Anos, Masculino
Identificador Gnico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ]Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 6
HISTORIA CLINICA
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 02/10/2023 16:10 - Fecha: 02/10/2023 16:10 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Tratante - PSIQUIATRA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Motivo de consulta: *** Control post- hospitalizacién***

NOMBRE: Daniel Elias Navarro Mera
EDAD:38 afos

ORIGEN: Cali Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle

ESTADO CIVIL: soltero, hijos 1

VIVE CON: padres
ESCOLARIDAD:tecnico en comunicacion
OCUPACION:cesante

RELIGION: adventista

ASISTE solo

Motivo de consulta

" vengo para el control"

Enfermedad actual: Aduito joven, ¢ quien requirio hospitalizacién en el mes de agosto de 2023 debido a la presencia de sintomas depresivos
en el contexto de dolor crénico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. sointomas psicoticos y e ideas suicidas,
durante la hospitalizacion se evdiencio ¢ mejoria clinica por lo que se dio egreso hosputalaria con : - Duloxetina 60 mg/ duia. Gabapentina
300 mg. cada 8 horas Olanzapina 5 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

Subjetivo: hoy menciona sentirse mas tranquilo, aunque hay fluctuaciones en su estado afectivo " a veces amanezco sin animo de nada",
niega ideas de muerte o suicidio, reconoce como factor protector a su hija de 5 afios, la mayor parte del tiempo logra conciliar' y sostener el
suefo, aunque en ocasiones le cuesta conciliar el suefio relacionandolo con una persona que le atrae " hay una persona que le atrae pero
esa persona no existe "; verbaliza ideas delirantes rleigiosas de grandeza " tengo como unas premoniciones, puedo adivinar lo que pasa en el
futuro y casi nunca me equivovo con esas cosas "

Antecdentes personales:

-Patolégicos: niega

-Traumatolégicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022), con luxofractura de tobillo izquierdo, lesién condral
grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevé a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en Fundacién Valle de Lili.

-Quirdrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura tobillo izquierdo

-Toxicolégicos: no tabaco, no alcohol, no otros spa

-Alérgicos: no

-Farmacologicos: uso actual de Acetaminofén/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, Pregabalina cap 75 mg *
tomar 1 cap via oral cada 12 horas, Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas, Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada
24 horas, imipramina 25 mg diarios, acido valproico 250 mg noche

-Inmunolégicos: no ha recibido vacunacion contra covid19 por decisién propia

-Familiares: madre hta, dbt, sahos. aneurisma, usuaria de marcapasos; una hermana cancer digestivo?

***ANTECEDENTES DE RELEVANCIA EN SALUD MENTAL***
- Experiencias perturbadoras: Accidente de transito en el 2022

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

— Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 38 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Nota Aclaratoria:

Pagina 2 de 6

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

- Factores de riesgo: soltero vive solo, dolor cronico, insomnio, no actividad laboral, su esposa lo abandong y se fué con otro hombre en ene

2023; presunto caso de maltrato familiar de su ex esposa hacia su hija de 5 afios, dice que su hija tiene hoy citatorio de medicina legal para
declarar

- Factores protectores: ve en las visitas de su hija de 5 a de un factor protector

REVISION POR SISTEMAS
Psiguismo: " el animo es fluctuante"

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor: No aplica

Examen Fisico:
Estado mental
Estado mental : EXAMEN MENTAL:

paciente que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronolégica, luce limpio y

organizado, establece contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: euquinetico

afecto:eutimico

Pensamiento Curso: coherente, relevante, intervalo pregunta- respuesta adecuada, volumen de voz intermedio, adecuada produccién
ideoverbal, Contenido: verbaliza ideas delirantes religiosas, niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o hetero-agresion, forma:
il6gica

sensopercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones

sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, euproséxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

Juicio de la realidad comprometido.

Diagnosticos activos después de la nota Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios, Diagndstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagndstico: 38
Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: aciente masculino de 38 afios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo,
lesion condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio
procedimiento quirurgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y prewsencia de dolkor cronico

Estuivo hospitalizado en la unidad de salud mental debido a presencia de sintomas afectivos asociados a idea suicidas una vez se hizo el
seguimiento intramural y hubo modulacién de sintomas afectivos se dio egreso; hoy en la consulta se evdiencia mala adherencia a la
emdicacion y presencia de ideas delirtantes con poca reactividad afectiva y que se dan en el contexto de sintomas afectivos; se explica la
importancia de continuar manejo faramcolégico d eforma regular y se cita a control en 1 mes

Plan de manejo: -Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

- Gabapentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas

- -Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

-Mipres de traslado a citas medicas por 1 mes ( 20231002176036903838)

-Control con psiquiatria en 1 mes

Traer reporte de paraclinicos solicitados

signos de alarma para ir por urgencias:

- tiene ideas de morirse o suicidarse

- si escucha o ve cosas que otras personas no pueden ver o escuchar (alucinaciones)

- si escucha voces que le digan que se haga dafio

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Nota aclaratoria

Fecha: 04/10/2023 13:10

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

P s Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
a7y - Edad y Género: 39 Afos, Masculino
Identificador tnico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ] Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 4 de 6
HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuaciéon transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 02/11/2023 13:54 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Tratante - PSIQUIATRA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: *** Control con psiquiatrioa/// Unidad de salud mental***
NOMBRE: Daniel Elias Navarro Mera

EDAD:38 afos

ORIGEN: Cali Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle

ESTADO CIVIL: soltero, hijos 1

VIVE CON: padres

ESCOLARIDAD:tecnico en comunicacion

OCUPACION:cesante

RELIGION: adventista

ASISTE solo

Diagnéstico

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Tratamiento actual:
-Duloxetina 60 mg. Tomar una céapsula cada noche

-Gabapentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas

-Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

Motivo de consulta
" control"

Enfermedad actual: Adulto joven, quien requirié hospitalizacién en el mes de agosto de 2023 debido a |a presencia de sintomas depresivos
en el contexto de dolor crénico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. sintomas psicoticos ye ideas suicidas,
durante la hospitalizacion se evdiencié mejoria clinica por lo que se dio egreso hospitalaria con : - Duloxetina 60 mg/ duia. Gabapentina 300
mg. cada 8 horas Olanzapina 5 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

Subjetivo: hoy menciona sentirse mas tranquilo, aunque hay fluctuaciones en su estado afectivo * a veces amanezco sin animo de nada, me
siento muy solo ", niega ideas de muerte o suicidio, reconoce como factor protector a su hija de 5 afos, refiere que ha tenido dificultades en

el sostenimiento del suefio, relacionandolo con una persona que le atrae " hay una persona que le atrae pero esa persona no existe “;

verbaliza ideas delirantes rleigiosas de grandeza " tengo como unas premoniciones, puedo adivinar lo que pasa en el futuro y casi nunca me  «
equivovo con esas cosas "

Su patron alimentario es irregular " la verdad es que siempre me siento muy lleno y me da poco apetito

Niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o heteroagresion.
Cuando se despierta en las noches con percepcion de ahogo

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: " me siento muy debil”

EXAMEN FISICO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 38 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX [Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 3 de 6

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

PACIENTE AL CUAL SE LE SOLICITO TRASLADO DEBIDO ALAS DIFICULTADES QUE TIENE EN SU MOVILIDAD COMO SECUELAS DE UNA
FRACTURAY QUE REQUIERE CONTROLES CON PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA, SE HACE NUEVO MIPRES

2 TRASLADOS MENSUALES DOMICILIO AHUV PARA CITAS CON PSICOLOGIA
1 TRASLADO MENSUAL DOMICILIO HUV PARA CITA CON PSIQUIATRIA

MIPRES NUMERO20231004 163036929372

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia  02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE < 5
Tipo y numero de identificacién: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

: e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Afios, Masculino
Identificador unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ] Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina5de 6
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Presion arterial (mmHg): 125/80, Presién arterial media(mmhg): 95
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Examen Fisico:

Estado mental

Estado mental : EXAMEN MENTAL

paciente que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronolégica, luce limpio y
organizado, establece contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: euguinetico

afecto:eutimico

Pensamiento Curso: coherente, relevante, intervalo pregunta- respuesta adecuada, volumen de voz intermedio, adecuada produccion
ideoverbal, Contenido: verbaliza ideas delirantes religiosas, niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o helero-agresion, forma:
ilégica

sensopercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones

sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, euproséxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

Juicio de la realidad comprometido.

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados :Paraclinicos Agosto 2023

- Hemoglobina Glicosilada 5. 24, Glucosa En Suero 119. 0

-BUN 9. 0, Creatinina 0. 80, ALT 50, AST 33

- Hemograma: Leucocitos 6. 25 Neutrofilos # 3. 71 Linfocitos # 2. 03 Monocitos # 0. 32 Eosinofilos # 0. 14 Basofilos # 0. 04 Hemoglobina 15.
1 Volumen Corpuscular Medio 89. 9 Hemoglobina Corpuscular Media 29. 40 Plaguetas 244

- Acido félico 10. 20, Vitamina B12 508, TSH 0. 9293, T4 libre: 1. 05

- Prueba no treponémica: negativa, VIH: Negativo

23/06/2023 RMN columna cervical:

Protrusion discal posterior C3-C4 que impronta la cara anterior del saco dural. Abombamiento discal posterior sin condicionar a una
herniaciéon C4-C5.

Protrusiones posteriores de base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anlerior del saco dural.
El resto de los discos intervertebrales son respetados.

Canal medular estrecho con base en los hallazgos descritos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO
DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnaéstico: 38 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Masculino de 38 arios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio procedimiento
quirurgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y prewsencia de dolkor cronico

Estuvo hospitalizado en la unidad de salud mental debido a presencia de sintomas afectivos asociados a idea suicidas una vez se hizo el
seguimiento intramural y hubo medulacion de sintomas afectivos se dio egreso; hoy en la consulta se evdiencia mejoria en la adherencia a la
medicacion, augue aun con presencia de ideas delirtantes con poca reactividad afectiva y que se dan en el contexto de sintomas afectivos;
se explica la importancia de continuar manejo faramcolégico de forma regular y aumento dosis de olanzapina

considero pertiennete solicitar estudio del suefio

Plan de manejo: -Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

-Gabapentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas

-Olanzapina 10 mg. Tomar una tableta cada noche .
-Mipres de traslado a citas medicas por 6 meses

-Control con psiquiatria en 2 meses

-Psicoterapia semanal con psicologia

Traer reporte de paraclinicos solicitados

PACIENTE AL CUAL SE LE SOLICITO TRASLADO DEBIDO ALAS DIFICULTADES QUE TIENE EN SU MOVILIDAD COMO SECUELAS DE
UNAFRACTURAY QUE REQUIERE CONTROLES CON PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Afos, Masculino
Identificador unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 6 de 6
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son ap:
administrativos. Para la toma de decisiones clini
establecido en la legislacién colombiana vigente.

artes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
cas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

4 Traslados redondos mensuales domicilio Huv Y regreso HUV domiiclio para consultas con psiquiatria y psicologia.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANQ, PSIQUIATRA, Registi’o 1094895135, CC 1094895135

Nota aclaratoria

Fecha: 02/11/2023 14:05

ab A
mipores numero: HmﬂfqmﬁuOcﬁoa Cano
20231102166037206415 Medica Psiquiatra

RM 1034865135
Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Nota aclaratoria
Fecha: 02/11/2023 14.06

Se solicita polisomnografia

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Medica Psiquiatra
Ml 1094895135

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

HOSF’ITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Edad y Género: 38 Aios, Masculino
ynin . CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO : ’
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
S ... UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD gt s 3
Servicio/Ubicacién: SALUD MENTAL Habitaciéon: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
08/08/2023 10:19 | 890384 Consulta De Control O De | Especialidad: PSIQUIATRA Cita de control por psiquiatria en 15 dias
Seguimiento  Por  Especialista  En | Medico: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO
Psiquiatria, En: 15 Dias Causa: Condicion clinica del paciente

E:

MEDICO QUE ORDENA |

Firmado Por:

JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, CC: 79589400, Reg: 190490
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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Fecha y Hora de Solicitud: 08/08/2023 10:20 Consecutivo: IN-2115646 " Pag1/ 12 O 8

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

FET |

"~ v Edad y Género: 38 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO [-oo0 ¥ B€nero s,
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTNGICONTRIBLITVNG Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
= g . UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD e s >
Servicio/Ubicacion: SALUD MENTAL Habitaciéon: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
08/08/2023 10:20 | 890308 Consulta De Control O De | Causa: Condicion clinica del paciente Cita de control por psicologia en 15 dias
Seguimiento Por Psicologia, En: 15 Dias
E= MEDICO QUE ORDENA =
Firmado Por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, CC: 79589400, Reg: 190490

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefon0:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co




Fecha y Hora de Solicitud: 08/08/2023 10:20 Consecutivo:  IN-2115652 Pag1/1 2 O 9

| ]_L DATOS DEL PACIENTE
LU_ Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
T T R Edad y Género: 38 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIQ |92y Género e
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE
. ... UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD —— B ”
Servicio/Ubicacién: SALUD MENTAL Habitacién: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
08/08/2023 10:20 [ 890309 Consulta De Control O De | Causa: Condicién clinica del paciente Cita de control por trabajo social en 15 dias
Seguimiento Por Trabajo Social, En: 15
Dias
s MEDICO QUE ORDENA B
Firmado Por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, CC: 79589400, Reg: 190490

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co




Fecha y Hora de Solicitud: 08/08/2023 10:21 Consecutivo: IN-2115660 *Pagl/ 12 1 O

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
i I sl Edad y Género: 38 Afios, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO [ oo ¥ Benero
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SN TR S e NTRIBITHD Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS
COTIZANTE 7
... UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD s . R i
Servicio/Ubicacion: SALUD MENTAL Habitacion: 5208 Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcidn Especificaciones Justificacién / Observaciones
08/08/2023 10:21 | 890264 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicion clinica del paciente Valoracién por medicina fisica y rehabilitacion
Especialista En Medicina Fisica Y
Rehabilitacion, En: 7 Dias
[ MEDICO QUE ORDENA |
Firmado Por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, CC: 79589400, Reg: 190490

Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado({a) con CC-94550644

Edad y Género:

38 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO
COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

EMSSANAR EPS SAS

Firﬁé\go Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Difeccion: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

UNIDAD SALUD MENTAL/UNIDAD .
icio/Ubicacién: Habitacion: 5208 Identificador Unico: 216540-2
Servicio/Ubicacién: ¢, |5 MENTAL i ;
Diagnéstico: F322: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
-Peso:80Kg - Talla:170cm - Superficie Corporal:1.94m?2
Medicamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
08/08/2023 10:10 Duloxetina capsula x 60 mg / Tomar una capsula cada noche 1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 | 30 CAPSULA
horas, por 30 DIAS
08/08/2023 10:11 Gabapentina capsula x 300 mg | / Tomar una capsula cada 8 horas 1 CAPSULA, ORAL, Cada 8 |90 TABLETA
horas, por 30 DIAS
08/08/202¢ 10:12 Olanzapina tableta x 5 mg / Tomar una tableta cada noche 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 30 TABLETA
' horas, por 30 DIAS
=
.
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i MEDICO QUE ORDENA
Firrado 2or: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, CC: 79589400, Reg: 190490
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

I 1 Edad y género: 38 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540-2 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL |Cama: 5208
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL
Pagina 1 de 2
Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 08/08/2023 10:38 - Fecha: 08/08/2023 10:38 - Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL
Egreso clinico - PSIQUIATRA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTAHOSPITALARIA

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: No aplica Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normal
Estado mental

Estado mental : Normal

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico de egreso - F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En
Estudio), Fecha de diagnoéstico: 08/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afos, R522 - OTRO DOLOR CRONICO, Fecha de diagnostico:
25/01/2023, Edad al diagnostico: 38 Afos, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnodstico: 38 Afios.

Resumen de la atencion: Adulto joven, no conocido en la institucion, quien fue remitido por fisiatria para valoracion por psiquiatria por
sintomas depresivos en el contexto de dolor cronico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. EI 03/08/2023 fue
valorado por consulta externa donde se identificé animo triste desde hace seis meses, en ocasiones autolesiones sin fines suicidas, ideas de
muerte con ideacion suicida sin plan estructurado; adiciona que hace 4 meses ha presentado alucinaciones auditivas, es llamativo que en
consulta externa manifiesta lo que dicen las voces, y en la valoracion intrahospitalaria dice no entender lo que le dicen. Refiere a su hija como
motivacién para seguir viviendo.

Durante la entrevista del dia 04/08/23 se realiza examen fisico enfocado en el dolor del paciente, donde se logra identificar dolor de
caracteristicas neuropaticas desde region cervical hacia la regién glutea y dolores somaticos en el sitio de la lesién, ademas de encontrarse
hipoestesia en parches en miembro inferior izquierdo, fue valorado por neurocirugia quienes consideran que el paciente requiere una
electromiografia de las 4 extremidades debido a hallazgo en resonancia de canal medular estrecho, de esta manera medicina del dolor y
ortopedia recomienda iniciar terapia fisica, medicina del dolor también recomienda no usar opioides.

El paciente ingreso con una impresion diagnostica de un episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. Ha tenido una evolucion hacia la
mejoria, no ha presentado nuevas ideas delirantes, no ha referido alucinaciones, ha estado mas colaborador, mas tranquilo, receptivo a las
propuestas de tratamiento, ha conciliado el suefio, recibe y tolera los medicamentos, ya no presenta ideas de muerte ni ideacion suicida. Se
deja ahora como impresion diagnostica episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos. Se considera que cumplié con los objetivos
intrahospitalarios por lo que se decide dar de alta con férmula actual, ya tiene cita para la electromiografia el 25/08/2023 y se indica llevar
resultado a control ambulatorio por neurocirugia, se indica ademas seguimiento por ortopedia y medicina fisica y rehabilitacion. Cita de
control por psiquiatria, trabajo social y psicologia en 15 dias. Se dan recomendaciones y signos de alarma para consultar nuevamente.

-
Estado del paciente al momento del egreso: Examen mental )
Paciente en cuarta década de la vida, aparenta edad cronologica, tez triguefa y contextura gruesa, luce aseado y preocupado por su
presentacion personal, establece contacto visual y verbal espontaneo con el entrevistador

- Actitud: colaborador vy
- Afecto: modulado 5

- Psicomotor: puquinético %

- Pensamiento:

*Curso. coherente, relevante, volumen de voz e intervalo pregunta respuesta adecuados, produccion ideoverbal fluida

*Contenido: 2l momento de la evaluacion niega ideas de muerte, niega ideas suicidas, o de auto o hetero agresion. No se identifican ideas
delirantes ’ : ’

*Forma: Logico. ;

- Sensorio: alerta, orient®do en tiempo, lugar y persona, memoria conservada, atencion conservada, abstraccion conservada

Firmado e!ectrénicémeﬁte ‘ , Documento impreso al dia 08/08/2023 10:55:22
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Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

IDENTIFICACION DEL PACIENTE -

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 38 Anos, Masculino.
Identificador Unico: 216540-2 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL ] Cama: 5208 ¢

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

Nota Aclaratoria: i

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines hetamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

- Sensopercepcion: hoy niega alucinaciones, sin actitud alucinatoria
- Juicio de la realidad: No comprometido.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Plan de manejo: Plan:

-Alta

- Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

- Gabapentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas
- Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

- Cita de control por psiquiatria en 15 dias

- Cita de control por psicologia en 15 dias

- Cita de control por trabajo social en 15 dias

- Cita de control por medicina fisica y rehabilitacion

- Cita de control por neurocirugia (ya tiene orden)

- Cita de control por ortopedia (ya tiene orden)

- Electromiografia ambulatoria (programada para el 25/08/2023)
- Rx ambulatoria de tobillo (ya tiene orden)

- Incapacidad médica por 10 dias

Realizado por: Maria Paulina Cortés, R2 psiquiatria
Supervisado con: Dr. José Salmeron, médico psiquiatra.

Destino del paciente: Alta

Firmado por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, Registro 190490

Fecha: 08/08/2023 10:42 - Fecha: 08/08/2023 10:42 - Ubicacién: UNIDAD SALUD MENTAL
Certificado de incapacidad - PSIQUIATRA ;

Informacion del prestador de servicios de salud

Razon social: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE. S. E. NIT: 890303461 Cadigo del prestador de servicios de
salud: 760010379901

Entidad promotora de salud: EMSSANAR 5

Lugar de expedicion: SANTIAGO DE CALI.

Informacion del paciente
Nombre del afiliado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Tipo de documento: CC Numero de documento: 84550644

Grupo de servicios: Internacion Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnostico principal: F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Presunto origen de la incapacidad: Laboral

Fecha de inicio de la incapacidad: 03/08/2023 Fecha de terminacién de la incapacidad: 12/08/2023 Dias de incapacidad: 10 Prérroga: No.

Firmado por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, Registro 190490

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  08/08/2023 10:55:22
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HOSPITAI. UNIVERSITARIO
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE =

Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

14

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

Edad y género: 38 Anos, Masculino

Identificador Gnico: 216540-2

| Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL |Cama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

Pagina 1 de 1

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

{

Fecha: 08/08/2023 10:42 - Fecha: 08/08/2023 10:42 - Ubicacién: UNIDAD SALUD MENTAL

Certificado de incapacidad - PSIQUIATRA

Informacidn oel prestador de servicios de salud

Razon social: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE. S. E. NIT: 890303461 Cddigo del prestador de servicios de

salud: 760010379901
Entidad promotora de salud! EMSSANAR

Lugar de expedicion: SANTIAGO DE CALL.

Informacion del paciente

Nombre del afiliado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Tipo de documento: CC Nimero de documento: 94550644

Grupo de servicios: Internacion Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

‘e

Q)hgnéstico principal: F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
v

Presunto origen de la incapaeidad: Laboral

Feche de inicio de la incapacidad: 03/08/2023 Fecha de terminacion de la incapacidad: 12/08/2023 Dias de incapacidad: 10 Prorroga: No.

& Firmado por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, Registro 190490
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Nota Aclaratoria:

()]

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

Edad y género: 38 Afos, Masculino

Identificador tnico: 216540-2 [Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL - |Cama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

Pagina 1 de 4

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 08/08/2023 09:57 - Fecha: 08/08/2023 09:57 - Ubicacion; UNIDAD SALUD MENTAL

Evolucion médica - PSIQUIATRA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: Nombre: Daniel Elias Navarro Mera

Edad: 38 anos
ID: 94550644

Origen y procedencia: Cali valle del Cauca

Escolaridad: bachiller

Ocupacion: empleado en empresa proactivemos sas; contratista en sector de construccion (obra blanca)

Estado civil: Solteroso HUV
EPS: Emssanar
Fecha de ingre: 03/08/23

Convive con: vive solo en una pieza en casa familiar, sus padres viven en inmueble adjunto

Motivo de consulta:

"Direccionado por fisiatria-dolor a valoracion por psiquiatria, psicologia”

Objetivo: Enfermedad actual:

Raciente quien el 26/05/2022 sufrié accidente de trafico con conductor de moto vs carro, con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion condral
grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se Ilevo a cirugia de tobillo

izquierdo el 28/05/2022 en FVL.

Refiere dolor cronico generalizado de predominio: Cefalea frontal y retroocular, tobillo izquierdo somaticque se exacerba con los movimientos,
dolor somatico ense exacerba con los movimientos, dolor somatico en columna vertebral, de intensidad moderada. Ha recibido miltiples
esquemas de terapia analgesica, sin mejoria. También acusa fallas mnésicas y dificultades para iniciar y mantener el suefo. Fue valorado por
Fisiatria, consideran que el paciente logré maxima mejoria, por lo cual no realizan nuevas intervenciones, remitieron a medicina laboral y
clinica de dolor; Ademas identificaron sintomas afectivos depresivos.

El paciente describe sintomas cardinales de depresion desde inicios de este afo, en ocasiones autolesiones no suicidas, viene
materializando ideacioén suicida "yo me veo colgado en una varilla que hay en el techo de una casa", hace 4-5 meses percibe susurros o una
voz que le dice "esto no vale la pena, para qué va a las citas. A veces me dice que me cuelgue"; en la entrevista intrahospitalaria refirio
escuchar susurros "no entiendo qué dicen, pero son espiritus”. Adiciona que en dos oportunidades se le aparecié un amigo que murié en esta
institucion "cuando estaba muy mal de la depresion se me aparecio dos veces, yo hablaba con él pero en realidad era yo hablando conmigo

mismo”

[

Subjetivo: durante la entrevista de ingreso a la sala el paciente verbaliza "Yo siento mucho dolor desde lo del accidente, mi ex esposa me
decia que yo era minusvalido y por eso se fue porque estaba postrado en una cama. A los 13 afos yo escuchaba susurros ellos me decian
.~ quiew era una persona sin conocerla me daban toda la informacion, por eso me uiatricoesos se escuchan mucho en los lugares
! psiquiatricoesos se escuchan mucho en los lugares psiquiatricos, he vuelto a escuchar esos susurros pero me pongo a leer la biblia y con eso
zes lolinico que siento paz. yo con nadie hablo, no quiero preocupar a nadie, no me gusta que nadie sepa de mis cosas" ademas agrega que
i_menta mejoria en su estado de animo posterior a exteriorizar sus preocupaciones al ingreso a la sala. '

ntecBdentes
- Palolégicos: niega

v

- Traumatologicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022), con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion condral
grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevo a cirugia de tobillo

izquidrdo el 28/05/2022 en Fundacioén Valle de Lili.

- Quirtrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura tobillo izquierdo

- Toxicologicos: no tabaco, no alcohol, no otros spa

- Alérgicos. no

- Farmacologicos: uso actual de Acetaminofén/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, Pregabalina cap 75 mg

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 08/08/2023 11:03:24
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE o ¢

Tipo y numero de identificacion: CC 94550644 »

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA .

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984 ¢

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Edad y género: 38 Anos, Masculino

&
Identificador Unico: 216540-2 | Responsable: EMSSANAR EPS Q\S

Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL [Cama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

N laratoria:

Pagina 2 de 4

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

tomar 1 cap via oral cada 12 horas, Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas, Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada

24 horas, imipramina 25 mg diarios, acido valproico 250 mg noche
- Inmunolégicos: no ha recibido vacunacion contra covid19 por decisién propia

- Familiares: madre hta, dbt, sahos, aneurisma, usuaria de marcapasos; una hermana cancer digestivo?

“**ANTECEDENTES DE RELEVANCIAEN SALUD MENTAL***
- Experiencias perturbadoras: Accidente de transito en el 2022

- Factores de riesgo: soltero vive solo, dolor crénico, insomnio, no actividad laboral, su esposa lo abandond y se fué con otro hombre en ene
2023; presunto caso de maltrato familiar de su ex esposa hacia su hija de 5 afios, dice que su hija tiene hoy citatorio de medicina legal para

declarar
- Factores protectores: ve en las visitas de su hija de 5 a de un factor protector

Diagnésticos
- Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
- Dolor crénico de dificil control

Subjetivo: Enfermeria indica que el paciente ha estado tranquilo, pasa la mayor parte del tiempo acostado leyendo, participa en terapia
ocupacional, por momentos refiere dolor, recibe y tolera medicamentos y alimentos, duerme bien. El paciente refiere sentirse bien, manifiesta

querer salir pronto para estar con su hija.

Objetivo

Se realiza valoracion del paciente con todos los elementos de proteccion personal y las medidas de bioseguridad definidas por la Institucion y
siguiendo los lineamientos de la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia para prevenir la transmision y contagio de

COVID-18.

Examen mental

Paciente en la cuarta década de la vida, aparenta edad cronolégica, tez triguefia y contextura gruesa, luce aseado y preocupado por su

presentacion personal, establece contacto visual y verbal espontéaneo con el entrevistador

- Actitud: colaborador

- Afecto: modulado

- Psicomotor: euquinético
- Pensamiento:

*Curso: coherente, relevante, volumen de voz e intervalo pregunta respuesta adecuados, produccion ideoverbal fluida
“Contenido: al momento de la evaluacion niega ideas de muerte, niega ideas suicidas, o de auto o hetero agresién. No se identifican ideas

delirantes
*Forma: Logico.

.

- Sensorio: alerta, orientado en tiempo, lugar y persona, memoria conservada, atencion conservada, abstraccion conservada

- Sensopercepcion: hoy niega alucinaciones, sin actitud alucinatoria
- Juicio de la realidad: No comprometido

Paraclinicos:
- Hemoglobina Glicosilada 5. 24, Glucosa En Suero 119. 0
-BUN 9. 0, Creatinina 0. 80, ALT 50, AST 33

- Hemograma: Leucocitos 6. 25 Neutrofilos # 3. 71 Linfocitos # 2. 03 Monocitos # 0. 32 Eosinofilos # 0. 14 Basofilos # 0. 04 Hemoglobina 15.

1 Volumen Corpuscular Medio 89. 8 Hemoglobina Corpuscular Media 29. 40 Plaquetas 244
- Acido folico 10. 20, Vitamina B12 508, TSH 0. 9293, T4 libre: 1. 05
- Prueba no treponémica: negativa, VIH: Negativo

ESTUDIOS PREVIOS:
23/06/2023 RMN columna cervical:

Protrusion discal posterior C3-C4 que impronta la cara anterior del saco dural. Abombamiento discal posterior sin condicionar a una

herniacion C4-C5.

Protrusiones posteriores de base amplia C5-C6 y C6-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del saco dural.

El resto de los discos interveriebrales son respetados.
Canal medular estrecho con base en los hallazgos descritos.

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: No aplica Estado de conciencia: Alerta

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 08/08/2023 11:03:24
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Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

HO.SPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Edad y género: 38 Afnos, Masculino

|dentificador Unico: 216540-2 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS

Ubicacién: UNIDAD SALUD MENTAL ICama: 5208

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL

Nota Aclaratoria:

Pagina 3 de 4

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

Diagnésticos activos después de la nota F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE
CON SINTOMAS PSICOTICOS (Resuelto), Fecha de diagnostico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Arios, R622 - OTRO DOLOR
CRONICO, Fecha de diagnéstico: 25/01/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afos, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE
MOTOR (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Afios, Diagnostico principal - F322 - EPISODIO
DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS (En Estudio), Fecha de diagndstico: 08/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Adulto joven, no conocido en la institucion, quien fue remitido por fisiatria para valoracién por psiquiatria por sintomas depresivos en
el contexto de dolor crénico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. El 03/08/2023 fue valorado por consulta
externa donde se identifico animo triste desde hace seis meses, en ocasiones autolesiones sin fines suicidas, ideas de muerte con ideacion

suicida sin plan estructurado; adiciona que hace 4 meses ha
manifiesta lo que dicen las voces, y en la valoracion intrahos
seguir viviendo.

presentado alucinaciones auditivas, es llamativo que en consulta externa

pitalaria dice no entender lo que le dicen. Refiere a su hija como motivacion para

Durante la egfrevista del dia 04/08/23 se realiza examen fisico enfocado en el dolor del paciente, donde se logra identificar dolor de
caracteristicas néuropaticas desde region cervical hacia la region glltea y dolores somaticos en el sitio de la lesién, ademas de encontrarse
hipoestesia en parches en miembro inferior izquierdo, fue valorado por neurocirugia quienes consideran que el paciente requiere una

electromiografia de las 4 extremidades debido a hallazgo en

resonancia de canal medular estrecho, de esta manera medicina del dolor y

ortopedia recomienda iniciar terapia fisica, medicina del dolor también recomienda no usar opioides.

El paciente ingres con una impresion diagnostica de un episodio depresivo grave con sintomas psicéticos. Ha tenido una evolucion hacia la
mejoria, no ha presentado nuevas ideas delirantes, no ha referido alucinaciones, ha estado mas colaborador, mas tranquilo, receptivo a las
propuestas de tratamiento, ha conciliado el suefo, recibe y tolera los medicamentos, ya no presenta ideas de muerte ni ideacion suicida. Se
deja ahora como impresion diagnostica episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Se considera que cumpli6 con los objetivos
intrahospitalarios por lo que se decide dar de alta con formula actual, ya tiene cita para la electromiografia el 25/08/2023 y se indica llevar
resultado a control ambulatorio por neurocirugia, se indica ademas seguimiento por ortopédia y medicina fisica y rehabilitacién. Cita de

control por psiquiatria, trabajo social y psicologia en 15 dias.

Signos y sintomas de alarma

Se dan recomendaciones y signos de alarma para consultar nuevamente.

- Consultar inmediatamente si presenta los siguientes Signos y sintomas de alarma:

- Alucinaciones visuales auditivas,
- Déficit neurologico

- Comportamiento desorganizado
- |deas suicidas o de agresion.

Plan de manejo: Plan:

-Alta

- Duloxetina 60 mg. Tomar una tableta cada noche
- Gabapentina 300 mg. Tomar una tableta cada 8 horas
- Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche
- Cita de control por psiquiatria en 15 dias

- Cita de control por psicologia en 15 dias

- Cita de control por trabajo social en 15 dias

- Cita de control por medicina fisica y rehabilitacion
- Cita de control por neurocirugia (ya tiene orden)

- Cita de control por ortopedia (ya tiene orden)

- Electrpmiografia ambulatoria (programada para el 25/08/2023)

- Rx ambulatoria de tobillo (ya tiene orden)

Realizado por: Maria Paulina Cortés, R2 psiquiatria
Supervisado gon: Dr. José Salmerdn, médico psiquiatra.

Firmado por IJOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, Registro 190490

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 08/08/2023 11:03.:24
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 94550644 )
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA ‘
= Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

O e Edad y género: 38 Afos, Masculino

Identificador unico: 216540-2 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL , ]Cama: 5208 |
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL 1

v
é

Pagnadded

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo ¢
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 08/08/2023 10:42 - Fecha: 08/08/2023 10:42 - Ubicacion: UNIDAD SALUD MENTAL
Certificado de incapacidad - PSIQUIATRA

Informacién del prestador de servicios de salud

Razon social: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE. S. E. NIT: 890303461 Cdédigo del prestador de servicios de
salud: 760010379901

Entidad promotora de salud: EMSSANAR

Lugar de expedicion: SANTIAGO DE CALI.

Informacion del paciente :
Nombre del afiliado: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Tipo de documento: CC Numero de documento: 94550644

Grupo de servicios: Internacion Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnostico principal: F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Presunto origen de la incapacidad: Laboral

Fecha de inicio de |a incapacidad: 03/08/2023 Fecha de terminacion de la incapacidad: 12/08/2023 Dias de incapacidad: 10 Prorroga: No.

Firmado por: JOSE MIGUEL SALMERON CASTRO, PSIQUIATRA, Registro 180490

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/08/2023 11:03:24
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COLOMBIA !

¢ &, POTENCIADELA

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
2023-11-02 14:06:09
Nro. Prescripcién

Junia de Profasio

VIDA. ;

Departamento:
VALLE DEL CAUCA

Cédigo Habilitacion:
760010379901

Documento de Identificacién:
890303461

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Direccion
CALLE5#36-08

Teléfono:
6206000 EXTENSION 1010

CCo455

Documento de Identificacion: Primer Agellido:
0644 NAVARR

Primer Nombre:
DANIEL

Segundo Nombre:
] Ef?AS

Numero Historia Clinica:
94550644

Diagnéstico Principal
Y85C SECUELAS DE ACCIDENTE DE
VEHICULO DE MOTOR

Usuario Régimen:

Ambito atencion:
CONTRIBUTIVO

AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

Tipo prestacion Servicio Complementario Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones {Cantidad - Periodo)
SUCESIVA TRANSPORTE TRANSPORTE 30 DIA(S) 180 DIA(S) 24

AMBULATORIO REDOPNDO IDAY
DIFERENTE A REGRESO CON EL
AMBULANCIA NO PBS- FIN DE ACCDER A CITAS
uPC EN UNIDAD DE SLAUD

EMNTAL DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DEL

VALLE

. TRATANTE

Documento de Identificacién:
5

Nombr:

Especialidad: Tr\’ St QU\WV O~

CC109489513 MAIRAKLEJANDRA OCHOA CANO . e
gt Proesors Uawo Al yo/'9Yo (Jdoo (ano

CodVer: J

EB8B-2 D08-246F -5F75-352C-2D40-8DC6-5CF6

Esta solicitud esta en analisis pt;r la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS,

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-1 1-02 14:06 11

Pagina 1
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H PACIENTE .
Paciente: NAVARRD MERA, DANIEL EL, AS, _n!.:.‘.nman&u. con CC-! f...vCoaa
Edad y Género: 39 Afos, Mascul |
HOSPITAL UNIVERSITARIO pone U i
DELVALLE Regimen/ipo pacienta; CONTNOUTVO/CONTRIBUTIVO fue) o e 14 Evoiiad: - EMSSANAR EPSSAS
BENET ICIARIO
UNIDAD SALUD MENTAL
[Servicio/Ubicacion:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL _xuw.gzu Identificador Unico: 2165402
COFX | |
Diagnostico: 7333 TRASTORND NEPAESIVD HECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
— Medicamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico lustificacion / Observaciones Posologia AQ:.E!._ Solicitada (Numeros / Letras)
f202313.50 Duloxetina capsula x 60 my / womar 1t capsula cada 24 horas , via | 1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 [ 60 CAPSULA

oral [ noche) horas, por 60 DIAS
12/11/2023 1356 Gebapentina capsulz x 300 mg | / toOmar leapsula cadia 8 horas , via [ 1 CAPSULA, ORAL Cada B 180 TABLETA.

oral horas, por 60 DIAS
2/11/2023 1357 Olanraping tabletas x 10 mg / tomar tableta cada 24 horas en la [ 1 TABIFTA, ORAL Cada 22 | 60 TABIFTA

roche, via aral horas, por 60 DIAS

N
oMaira Alzjendre o&&m&s
Ew.s? Ocfos (3¢
rlec
MEDILO QUE ORDENA 3! _
rada Por MAIRA ALEJANDRA OCHOA CAND, PSIQUIATRA, £C: 1094895135, Reg: 1094895135
vado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.§
Direccién: Santiago de Cali- €1 S#36-08 -Telefora:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 Web: woww huv gov.co

recna y Hora de Sonotud: V271502025 14 58 Lonsecutivo: NU-22b2524 Vag 1/ 1

_ & ~ Paciente: NAVARRO MERA, DANIZL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644
7, im RS _4>1_n Edad y Género: 39 A%os, Masculine 1—
IDﬂE.«? UNIVERS )]
i BUTIVO =
DELVALLE [Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRS Nombre de la Entidad:  =I/SSANAR FPS SAS
Regimen/Tipo Paciente: o e iciaRIO
UNIDAD SALUS MENTAL 3
Servicio/Ubicacién:  COEX/UNIDAD DF SALUD MENTAL | Habitacion: Identificador Unico: 2165402
cobx
Diagnéstico: 1323: TRASTOANO DEPRESIVO RECURRENTE EPSODIO DEPRESVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
| Proced mientos no Quirurgicos
= Fecha Inicio Descripeion Especdificationes Cantidad Datos Clinicos / lustificacion / Observaciones
02/11/202313;58 | 943102 Pucoterapa Indwdual por | Frecuencia: Cada 48 horas | 16 psicoterapia semanal o0f pEIcologia / pSicoterapia semana
4 puicologia ;umwm_nu_aa_n -

2 VA
O o LB L
e ALEN oy
WIS s
9%
wer, o2
-~
| MEDICO QUF ORDFNA |
Firmado Por: MAIRA ALEIANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg. 1094895135

Firmado Electrénicamente :
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEIL VALLE Evaristo Garcia F.S.F

Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Teletona:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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in : DATOS DEL PACIENTE

_ _l_r Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Edad y Género: 39 Anos, Masculino

DEL VALLE CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO

Nombre de la Entidad: ~ EMSSANAR EPS SAS

UNIDAD SALUD MENTAL
Servicio/Ubicacion: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL  |Habitacién:
COEX X

Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones

Justificacion / Observaciones

02/11/2023 13:57 | 890384 Consulta De Control O De | Causa: Condicién clinica del paciente
Seguimiento  Por  Especialista En

control cpon psiquiatria en 2 meses

[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135
Firmado Electrénicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E

Direccidn: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co

Maira Alciandy Um. Gano
Medica Psiquiatra
Kiv: 2Ls4895135
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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: NAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificado(a) con CC-94550644

ITAL UNIVERSITARIO

HOSP

Edad y Género:

39 Aios, Masculino

DEL VALLE

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

BENEFICIARIO Nombre de la Entidad:

EMSSANAR EPS SAS

Servicio/Ubicacién:

UNIDAD SALUD MENTAL
COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Habitacién:
COEX

Identificador Unico: 216540-2

Diagnéstico: F333: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Cita de Control

Fecha de Inicio Descripcion

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

Psiquiatria, En: 2 Meses

_

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135

Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co
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Paciente: INAVARRO MERA, DANIEL ELIAS, Identificadola) con CC-91550641

Edad y Género: 39 Afios, Masculino

E

CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

4 S RE
Regimen/Tipo Paciente: BENEFICIARIO Nombre de |a Entidad: FMSSANAR FPS SAS
UNIDAD SALUD MENTAL
|servicio/Ubicacién:  COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Unlco: 2165402
COFX
Diagnéstico: 1133: TRASTORNG DEPRESVO RECURRENTE EPISDING DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
== e
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
[02/11/2023 1408 |B91#02 Fsucio  Polisomnograico 1 sospecha apnea del suefio / sospacha agnea del sueho
Completo (Con Oximetria)
.
o 2
\>
A O 422
o>
\
s
&% o ? uuuv
: 4 0 |
o
_ lww\w.\ : MEDICO QUF ORDFNA
Firmado Por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, CC: 1094895135, Reg: 1094895135

Firmado Flectrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Faristo Garcia E.S.F
Direccién: Santiago de Call- CL S#36-08 - Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



1 e IDENTIFICACION DEL PACIENTE D'

110 1 NTEES Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
il & 0 Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
e ey Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HES e Edad y Género: 38 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 6

HISTORIA CLINICA

N laratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 02/10/2023 16:10 - Fecha: 02/10/2023 16:10 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Tratante - PSIQUIATRA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Motivo de consulta: *** Control post- hospitalizacién***

NOMBRE: Daniel Elias Navarro Mera
EDAD:38 afios

ORIGEN: Cali Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle

ESTADO CIVIL: soltero, hijos 1

VIVE CON: padres
ESCOLARIDAD:tecnico en comunicacion
OCUPACION:cesante

RELIGION: adventista

ASISTE solo

Motivo de consulta

" vengo para el control"

Enfermedad actual: Adulto joven, ¢ quien requirio hospitalizacion en el mes de agosto de 2023 debido a Ia presencia de sintomas depresivos
en el contexto de dolor crénico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. sointomas psicoticos y e ideas suicidas,
durante la hospitalizacién se evdiencio ¢ mejoria clinica por lo que se dio egreso hosputalaria con : - Duloxetina 60 mg/ duia. Gabapentina
300 mg. cada 8 horas Olanzapina 5 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

Subjetivo: hoy menciona sentirse mas tranquilo, aunque hay fluctuaciones en su estado afectivo " a veces amanezco sin animo de nada",
niega ideas de muerte o suicidio, reconoce como factor protector a su hija de 5 afos, la mayor parte del tiempo logra conciliar y sostener el
suefio, aunque en ocasiones |e cuesta conciliar el suefio relacionandolo con una persona que le atrae " hay una persona que le atrae pero
€sa persona no existe "; verbzliza ideas delirantes rleigiosas de grandeza " tengo como unas premoniciones, puedo adivinar lo que pasaen el
futuro y casi nunca me equivovo con esas cosas "

Antecdentes personales:

-Patolégicos: niega

-Traumatolégicos: accidente de trafico con conductor de moto vs carro (26/05/2022), con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion condral
grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, que se llevo a cirugia de tobillo
izquierdo el 28/05/2022 en Fundacién Valle de Lili.

-Quirdrgicos: colecistectomia, septoplastia, correccion luxofractura tobillo izquierdo

-Toxicolégicos: no tabaco, no alcohol, no otros spa

-Alérgicos: no

-Farmacolégicos: uso actual de Acetaminofén/hidrocodona 325/5 mg cada dia, tramadol 3 gotas dia, ciclobenzaprina, Pregabalina cap 75 mg«
tomar 1 cap via oral cada 12 horas, Etoricoxib tab 90 mg tomar 1 tab via oral cada 48 horas, Duloxetina tab 60 mg tomar 1 tab via oral cada
24 horas, imipramina 25 mg diarios, acido valproico 250 mg noche

-Inmunolégicos: no ha recibido vacunacién contra covid19 por decision propia

-Familiares: madre hta, dbt, sahos, aneurisma, usuaria de marcapasos; una hermana cancer digestivo?

“**ANTECEDENTES DE RELEVANCIA EN SALUD MENTAL***
- Experiencias perturbadoras: Accidente de transito en el 2022

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Huy [ : . e
177 Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
E ;E Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
R Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 38 Afios, Masculino
Identificador unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX J Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 6
Nota Aclaratoria:

La informaciéon a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

- Factores de riesgo: soltero vive solo, dolor crénico, insomnio, no actividad laboral, su esposa lo abandoné y se fué con otro hombre en ene
2023; presunto caso de maltrato familiar de su ex esposa hacia su hija de.5 afios, dice que su hija tiene hoy citatorio de medicina legal para
declarar

- Factores protectores: ve en las visitas de su hija de 5 a de un factor protector

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: " el animo es fluctuante”

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: No aplica

Examen Fisico:

Estado mental

Estado mental : EXAMEN MENTAL:

paciente que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta la edad cronolégica, luce limpio y
organizado, establece contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: euguinetico

afecto:eutimico

Pensamiento Curso: coherente, relevante, intervalo pregunta- respuesta adecuada, volumen de voz intermedio, adecuada produccion
ideoverbal, Contenido: verbaliza ideas delirantes religiosas, niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o hetero-agresién, forma:
ilogica

sensopercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones

sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, euproseéxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

Juicio de la realidad comprometido.

Diagnosticos activos después de la nota Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio), Fecha de
diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38 Anos, Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnoéstico: 03/08/2023, Edad al diagnéstico: 38
Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: aciente masculino de 38 afos con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo,
lesion condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio
procedimiento quirurgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y prewsencia de dolkor cronico i

Estuivo hospitalizado en la unidad de salud mental debido a presencia de sintomas afectivos asociados a idea suicidas una vez se hizo el
seguimiento intramural y hubo modulacién de sintomas afectivos se dio egreso; hoy en la consulta se evdiencia mala adherencia a la
emdicacién y presencia de ideas delirtantes con poca reactividad afectiva y que se dan en el contexto de sintomas afectivos; se explica la
importancia de continuar manejo faramcoldgico d eforma regular y se cita a control en 1 mes

Plan de manejo: -Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

- Gabapentina 300 mg. Tomar una capsula cada 8 horas

- -Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

-Mipres de traslado a citas medicas por 1 mes ( 20231002176036903838)

-Control con psiquiatria en 1 mes

Traer reporte de paraclinicos solicitados

signos de alarma para ir por urgencias:

- tiene ideas de morirse o suicidarse

- si escucha o ve cosas que otras personas no pueden ver o escuchar (alucinaciones)

- si escucha voces que le digan que se haga dafio

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO., PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Nota aclaratoria

Fecha: 04/10/2023 13:10

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  02/11/2023 14:33:25



— IDENTIFICACION DEL PACIENTE ’
- b b Tipo y nimero de identificacién: CC 94550644 %

m { 11 Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
S e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
"‘OSP'T'E)"E‘L”:‘/XEL'ES'TAR'O Edad y Género: 38 Afios, Masculino
Identificador tnico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ] Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 3 de 6
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

PACIENTE AL CUAL SE LE SOLICITO TRASLADO DEBIDO ALAS DIFICULTADES QUE TIENE EN SU MOVILIDAD COMO SECUELAS DE UNA
FRACTURAY QUE REQUIERE CONTROLES CON PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA , SE HACE NUEVO MIPRES

2 TRASLADOS MENSUALES DOMICILIO A HUV PARA CITAS CON PSICOLOGIA
1 TRASLADO MENSUAL DOMICILIO HUV PARA CITA CON PSIQUIATRIA

MIPRES NUMERO20231004 163036929372

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificaciéon: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

p Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540 [ Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

Pagina 4 de 6

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 02/11/2023 13:54 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Tratante - PSIQUIATRA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Motivo de consulta: *** Control con psiquiatrioa/// Unidad de salud mental***
NOMBRE: Daniel Elias Navarro Mera

EDAD:38 afos

ORIGEN: Cali Valle

PROCEDENCIA: Cali Valle

ESTADO CIVIL: soltero, hijos 1

VIVE CON: padres

ESCOLARIDAD:tecnico en comunicacion

OCUPACION:cesante

RELIGION: adventista

ASISTE solo

Diagnéstico

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Tratamiento actual:
-Duloxetina 60 mg. Tomar una capsula cada noche

-Gabapentina 300 mg. Tomar una cépsula cada 8 horas

-Olanzapina 5 mg. Tomar una tableta cada noche

Motivo de consulta
" control"

Enfermedad actual: Adulto joven, quien requirio hospitalizacién en el mes de agosto de 2023 debido a |a presencia de sintomas depresivos
en el contexto de dolor crénico de dificil control posterior a accidente de transito en mayo del 2022. sintomas psicoticos ye ideas suicidas,
durante la hospitalizacion se evdiencié mejoria clinica por lo que se dio egreso hospitalaria con : - Duloxetina 60 mg/ duia. Gabapentina 300
mg. cada 8 horas Olanzapina 5 mg. cada 24 horas con mala adherencia a la medicacion.

Subjetivo: hoy menciona sentirse mas tranquilo, aunque hay fluctuaciones en su estado afectivo " a veces amanezco sin animo de nada, me
siento muy solo ", niega ideas de muerte o suicidio, reconoce como factor protector a su hija de 5 afios, refiere que ha tenido dificultades en
el sostenimiento del suerio, relacionandolo con una persona que le atrae " hay una persona que le atrae pero esa persona no existe ";
verbaliza ideas delirantes rleigiosas de grandeza " tengo como unas premoniciones, puedo adivinar lo que pasa en el futuro y casi nunca me
equivovo con esas cosas "

Su patron alimentario es irregular " la verdad es que siempre me siento muy lleno y me da poco apetito

Niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o heteroagresion
Cuando se despierta en las noches con percepcion de ahogo

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: " me siento muy debil"

EXAMEN FiSICO

v

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25



e IDENTIFICACION DEL PACIENTE
‘ ‘ Tipo y numero de identificacion: CC 94550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984

N
)
)

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 39 Afos, Masculino
Identificador Unico: 216540 ] Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX |Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 5 de 6

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Presion arterial (mmHg): 125/80, Presién arterial media(mmhg): 95
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Examen Fisico:

Estado mental

Estado mental : EXAMEN MENTAL

paciente que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista, aparenta |la edad cronoldgica, luce limpio y
organizado, establece contacto visual y verbal. actitud colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: euguinetico

afecto:eutimico

Pensamiento Curso: coherente, relevante, intervalo pregunta- respuesta adecuada, volumen de voz intermedio, adecuada produccion
ideoverbal, Contenido: verbaliza ideas delirantes religiosas, niega ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o hetero-agresion, forma:
ilogica

sensopercepcion: sin alucinaciones ni ilusiones

sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, euproséxico, eumnesico, eucalculia, abstrae.

Juicio de la realidad comprometido.

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados :Paraclinicos Agosto 2023

- Hemoglobina Glicosilada 5. 24, Glucosa En Suero 119. 0

-BUN 9. 0, Creatinina 0. 80, ALT 50, AST 33

- Hemograma: Leucocitos 6. 25 Neutrofilos # 3. 71 Linfocitos # 2. 03 Monocitos # 0. 32 Eosinofilos # 0. 14 Basofilos £ 0. 04 Hemoglobina 15.
1 Volumen Corpuscular Medio 89. 9 Hemoglobina Corpuscular Media 29. 40 Plaquetas 244

- Acido félico 10. 20, Vitamina B12 508, TSH 0. 9293, T4 libre: 1. 05

- Prueba no treponémica: negativa, VIH: Negativo

23/06/2023 RMN columna cervical:

Protrusion discal posterior C3-C4 que impronta la cara anterior del saco dural. Abombamiento discal posterior sin condicionar a una
herniaciéon C4-C5.

Protrusiones posteriores de base amplia C5-C6 y CB-C7 con fisuras de su anillo fibroso que impronta la cara anterior del saco dural.
El resto de los discos intervertebrales son respetados.

Canal medular estrecho con base en los hallazgos descritos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - F333 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO
DEPRESIVO GRAVE PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS, Fecha de diagnéstico: 03/08/2023, Edad al diagnostico: 38 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Masculino de 38 afios con historia de accidente de transito el 26/05/2022 con luxofractura de tobillo izquierdo, lesion
condral grado 4 del surco troclear del fémur izquierdo y rodilla izquierda, rotura del labrum acetabular bilateral, quien requirio procedimiento
quirurgico y posterior a esto ha tenido dificultades en la movilidad y prewsencia de dolkor cronico

Estuvo hospitalizado en la unidad de salud mental debido a presencia de sintomas afectivos asociados a idea suicidas una vez se hizo el
seguimiento intramural y hubo modulacion de sintomas afectivos se dio egreso; hoy en la consulta se evdiencia mejoria en la adherencia a la
medicacion, auque aun con presencia de ideas delirtantes con poca reactividad afectiva y que se dan en el contexto de sintomas afectivos;
se explica la importancia de continuar manejo faramcolégico de forma regular y aumento dosis de olanzapina

considero pertiennete solicitar estudio del suefio

Plan de manejo: -Duloxetina 60 mg. Tomar una cépsula cada noche

-Gabapentina 300 mg. Tomar una cépsula cada 8 horas

-Olanzapina 10 mg. Tomar una tableta cada noche ;
-Mipres de traslado a citas medicas por 8 meses

-Control con psiquiatria en 2 meses

-Psicoterapia semanal con psicologia

Traer reporte de paraclinicos solicitados

PACIENTE AL CUAL SE LE SOLICITO TRASLADO DEBIDO ALAS DIFICULTADES QUE TIENE EN SU MOVILIDAD COMO SECUELAS DE
UNA FRACTURAY QUE REQUIERE CONTROLES CON PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  02/11/2023 14:33:25
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 94550644
Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

: B — Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 03/10/1984
HOSP'T‘[‘)"ELL%Q’LEL%S'TAQ’O Edad y Género: 39 Afios, Masculino
Identificador Unico: 216540 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX ] Cama:

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 6 de 6
Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

4 Traslados redondos mensuales domicilio Huv Y regreso HUV domiiclio para consultas con psiquiatria y psicologia.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registéo 1094895135, CC 1094895135

Nota aclaratoria

Fecha: 02/11/2023 14:05

mipores numero: mﬁﬁth Ocﬁoa Cano

20231102166037206415 Medica Psiquiatra
RM 1034855135
Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Nota aclaratoria
Fecha: 02/11/2023 14:06
Se solicita polisomnografia

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA OCHOA CANO, PSIQUIATRA, Registro 1094895135, CC 1094895135

Medica Psiquiatra
M 1094895135

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 02/11/2023 14:33:25
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO Ordenacion 2643589
NIT. 8050273374
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI (Tel:4377777) 202304040036 - 3
i SIH/0.01/2010-01-01
Nombre del Usuario: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Tipo Usuario: Contributivo
Numero de cedula: CC 94550644 Admin: EMSSANAR EPS SAS

Género: Masculino Cont: (EMSAC19) EMSSANAR EVENTO CONTRIBUTIVO 2022

Edad: 38 Ano(s)

Direccién: CALLE 72Y 28 F59
Teléfono: 3172810670
Celular: 3172810670

« Ordenacién de Procedimientos

Fecha y Hora: 04/04/2023 13:55:54 Profesional:Leydy Jovanna Murillo Gil.(psicologo.) Identificacion:CC67024172
Orden: Ambulatoria Sede: HOSPITAL
Modulo: Urgencias  Servicio: URGENCIAS AMBULATORIO
Diagnéstico: (T741) ABUSO FISICO Finalidad: NA
DXR 1: T743
Vigencia de esta orden: 30 dias a partir de la fecha
cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Sl ol Mle SERRe Tk T Cant: - Notalne S i

390208) ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 _ (PRIORITARIA) i »
(890209) : CONSULTADE PRIMERAVEZPORTRABAJOSOCIAL 1 (PRIORITARIA)
Observaciones: »

Elaboro: Paciente:

LEYDY JOVANNA MURILLO GIL DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
PSICOLOGO CC 94550644

VA_AeeiL 103 ;
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MINISTERIO DE DE PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO N°. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

T NUMERO DE soticitup: | 0f 0] of 2] 4] of 7] 8] 6] 5[ Fecha: ]2]012[3]-J0l4I-T014[Hora: J1141:f1To1:T5]0]
Nomkre Presta “or: HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO | N f8fof5fol2f71313]71-14]
Codigo | 7]6]0f0f110f3[975]710F1]Direccién Prestador CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI

Departamento: I | Municipio:
ki I‘rl\d c:tivloz glu;,nelro-, R Val?e 7.8 CALI 3 9iol1
ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITAAUTORIZACION: EMSSANAR EPS S.A.S I CODIGO: I E IM ! S IAI 3 I 9 2
DATOS DEL PACIENTE

| NAVARRO | MERA | DANIEL 1 ELIAS |

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento Identificacion 3

____| Registro civil [ Pasaporte el a4l s okt 8 40k o)

| Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion Numero Documento de Identificacion

i] Cédula de ciudadania B Menor sin identificacion

|| Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento, 1 {918 f4T-T170f-10]3]

| Direccién de Residencia Habitual: CALLE 72Y 28 F59 LOS COMUNEROS | ETAP | Teléfono: 3172810670 |
Departamento: Valle | 7 16 | Municipio: CALI | 0] 01 71| Teléfono Celular J3al1f7I2f8[1fol 6l 7] 0]
Correo Electrénico: sincorroe@hotmail.com |
Cobertura en Salud |

[X "] Régimen Contributivo [ ] Régimen Subsidiado - Parcial [ Poblacion Pobre No Subsidiada | ] Planes Adicionales de Salud

[] Regimen Subsidiado - Total [} Poblacién Pobre No Cubierta [ 1 Desplazado Otro Cual: Contributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIGS SOLICITADOS

Origen ] e Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencion

|X | Enfermedad General Accidente de Trabajo U Evento Catastréfico ["X| Posterior a la atencion X Prioritaria

| inicial de urgencias

Ej Enfermedad Profesional H Accidente de Transito HServicios electivos BNO prioritaria

|_Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion

|| Consulta Externa || Hospitalizacién Servicio | URGENCIAS AMBULATORIO | Cama| | | ]
X | Urgencias

|_Manejo Integral segin Guia de: ]

Cédigo CUJ Cantidad Observacion

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 0.00

890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 0.00

,,,,,,,, S T L RO IR T e e Tos B |

Nustificacion Clinica: - ]

i

L’;ACIENTE REFIERE QUE FUE AGREDIDO POR SU EX PAREJA CON LA CUAL NO CONVIVE. FUE A LA CASA PORQUE LE LLEVA? UN PAN A LA HIJA ’
UE CONVIVE CON LA MAMA . PACIENTE REFIERE QUE LO AGREDIA? A GOLPES. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL :

'HACE 8 MESES POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON UTILIZACION DE MULETA AUXILIAR, EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR EN TOBILLO |

IZQUIERDC DONDE TIENE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, POSTERIOR A CAIDA EN MEDIO DELA AGRESION. ;

Impresién Diagnostica Caodigo CIE10 Descripcion:
Diagnéstico Principal [ T A 1 * ABUSO FISICO
Diagnostico Relacionado 1 T 7 4
Diagndstico Relacionado 2 [ =il AEHERERICOL DNCO
Diagnésiico Relacionado 3 [ 1
Diagnastico Relacionado 4 Bl e
INFORMACION DE LA PERSOMA CUE SOLICITA
. £ m“*rﬂ

| Profesiorial que sohc;'ta Teléfono R 5 4131717 _Z}]JL'

Nombre: LEYDY JOVANNA MURILLO GIL Indicativo + Numero + Ext

Cargo: PSICOLOGO Teléfono Celular FRECEREES R

Impreso por:

LEYDY JOVANNA MURILLO GIL
PSICOLOGO




Nit. 805027337-4

RESUMEN EPICRISIS
Desde: 04 de Abril de 2023 Hasta 04 de Abril de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:4377777
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Datos del paciente

Identificacion del paciente

Fecha de Nacimiento y Edad: 03/10/1984 - 38 Ano(s)

Género: Masculino

RH O+

Discapacidad: Ninguna

Nivel de escolaridad: Basica Secundaria
Ocupacion: No Aplica

Estado civil: Casado

Grupo de atencion: Otros Grupos Po

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Email: sincorroe@hotmail.com
Responsables del paciente:

Parentesco del responsable:

Teléfono del responsable:

Datos de procedencia

Pais:
Departamento:

Municipio:

Datos de residencia
Departamento:
Municipio:

Direccién:

Telefono:

Administradora
EMSSANAR EPS
S.AS

Colombia

Valle
“Cali
Calle 72y 28 F59

3172810670 - 3172810670

Tipo de usuario
Contributivo

Atencién: 202304040036 - [760010395701] HOSPITAL
Fecha y Hora de Ingreso: 04/04/2023 06:06:05

Identificacion: CC 94550644
IAdministradora: EMSSANAR EPS S.A.S
Poliza:

Servicio de ingreso: __ Urgencias Ambuiatorio

Edad en la atencién:

Nombre:

Tipo de Usuario:
Autorizacion:

38 Ano(s)

DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Contributivo

Datos del acompafante

Tipo: Solo

URGENCIAS

« Triage

Fecha y Hora: 04/04/2023 06:33:58 Profesional:Katherin Shossira Bermudez Val.(medico -.) Identificacién: CC 1144154404
Motivo: VIOLENCIA FISICA ;

Signos Vitales

Peso:67.00Kg  Talla:160.0cm  \c:26.17 Kg/m? FC:72Min. FR:17 Min.  Temp:36.00°C ~ PA:127/78  TM:94 Saturacién:98.00 %
Hallazgos Clinicos: VIOLENCIA FISICA

Impresion Diag:

Clasificacion: Triage IlI

Conducta: Urgencias.

« Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: HOSPITAL
Fecha y Hora: 04/04/2023 06:36:19

Profesional:Katherin Shossira Bermudez Val.(medico - .)

Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: VIOLENCIA FISICA

Identificacion:CC 1144154404

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, POSTERIOR A CAIDA EN MEDIO DELA AGRESION.

Enfermedad Actual:

Antecedentes

Planifica: No

Personales: Si OCUPACION: OBRA BLANCA .
Alérgicos: Si NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
Fisiologicos: Si

Ginecoldgicos: Si

Signos Vitales

Talla: 160.0 Cm
Temperatura: 36.00 °C

Peso: 67.00 Kg

Frecuencia Respiratoria: 17 Min
Saturacion: 98.00 %

Examen Fisico

Masa Corporal: 26.17 Kg/m2
Presion Arterial: 127/78

Impreso Por

CAROLINA HERRERA PERDOMO

MEDICO - RURAL

Frecuencia Cardiaca: 72 Min

Tension media: 94

PACIENTE REFIERE QUE FUE AGREDIDO POR SU EX PAREJA CON LA CUAL NO CONVIVE. FUE A LA CASA PORQUE
LE LLEVA? UN PAN A LA HIJA QUE CONVIVE CON LA MAMA . PACIENTE REFIERE QUE LO AGREDIA? A GOLPES.
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL HACE 8 MESES POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON
UTILIZACION DE MULETA AUXILIAR, EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO DONDE TIENE
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
RESUMEN EPICRISIS
Desde: 04 de Abril de 2023 Hasta 04 de Abril de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO

Cabeza: Normal NORMOCEFALO
Cuello: Normal MOVIL,SIN ADENOPATIAS
Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS
’ CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS.
Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO MASAS, NO MEGALIAS. SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. ’
G/U: No se Explora
Extremidades: Normal EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR <2 SEG, SIN EDEMA. MARCHA CON MULETA AUXILIAR
Neurolégico: Normal ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15.
Nariz: Normal
Oidos: _ Normal
Boca: Normal MUCOSA ORAL HUMEDA, LACERACION CON ESTIGMA DE SANGRADO EN LABIO SUPERIOR
Ojos: Normal
Piel: Normal LACERACION EN MEJILLA IZQUIERDA
Ano: No se Explora ;
Osteomuscular: Normal DOLOR A LA DIGITOPRESION EN REGION DE TORAX
Revision por Sistema:
Sintomatico Respiratorio: No
Sintomatico de Piel: No \
Sintomatico Nervioso No
Periférico:
Perimetro Abdominal: (80) Normal
Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas
Analisis:
Diagnéstico Tipo Diagndstico
Principal (R456) VIOLENCIA FISICA c Confirmado Nuevo
Rela 1 (R529) DOLOR, NO ESPECIFICADO Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones
Destino: AMBULATORIO
Recomendaciones: SE ACTIVA RUTA DE ATENCION POR VIOLENCIA FISICA OBSERVACION URGENCIAS DICLOFENACO 1 AMP IM SS/

INTERCONSULTA PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

+ Prescripcion ’
Fechay Hora: = 04/04/2023 06:48:23 Profesional: Katherin Shossira Bermudez Val.(medico -.)  Indentificacién: CC 1144154404
Codigo Nombre A : Cantidad Via Cada APartirDe Dosis Entregar
000056720-03  Diclofenaco Sodico 75 mg/3 mL DICLOFENACO  1.00 UNID INTRAMUSCULAR  AHOR 06:48:23 1 1 AMP.

Solucion Inyectable 75mg/3ml (2.5%) i
Nota 1 AMP IM Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s) !
000496 JERINGA DE 3 CONAGUJA 23 X 1 1.00 UNID NO APLICA AHOR 06:48:23 1 1 UNL.
Nota: * Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

» Ordenacion ; '
Fecha y Hora: 04/04/2023 06:52:37 Profesional:Katherin Shossira Bermudez Val.(medico Identificacion:CC1144154404

Orden: Hospitalaria Seée: HOSPITAL

Cod CUPS. CodSOAT. Nombre Cant. Nota N P L
(890408) INTERCONSULTA POR PSICOLOGAfA A 1 ()

(890409) INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1 () f

Observaciones:

» Ordenacion

Fecha y Hora: 04/04/2023 06:52:43 Profesional:Katherin Shossira Bermudez Val.(medico Identificacion:CC1144154404
Orden: Hospitalaria Sede: HOSPITAL
Cod CUPS. Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota i
(5DSBO1) ~ DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD 1 0

BAJA T
Observaciones:

+ Procedimientos

Impreso Por:

CAROLINA HERRERA PERDOMO
MEDICO - RURAL
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
RESUMEN EPICRISIS
Desde: 04 de Abril de 2023 Hasta 04 de Abril de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Fecha y Hora: 04/04/2023 08:30:57 Profesional: Ortiz CastaNo Ana Maria.(auxiliar .) Identificacion: CC 1107516211
N°: 1 :

Cod: 5DSB01Nomb: DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA Cant: 1Dosis: DXP: R456 DXR: R5290rden: 2ltem:
Descripcién: 3

PACIENTE EN OBSERVACION.

» Notas Medicas
Fecha y Hora: 04/04/2023 08:36:09 Profesional: Carolina Herrera Perdomo.(medico -.) Identificacién: CC

1144190551
Nota

PACIENTE UBICADO EN SILLA DE SALAR URGENCIAS OBSERVACION, A LA ESPERA DE VALORACION P
OR PSICOLOGO DE TURNO, A QUIEN YA SE NOTIFICO.

QUEDAMOS ATENTOS.

« Consultas

Consulta N°. 1 SEDE: HOSPITAL )

Fechay Hora: 04/04/2023 13:54:01 Profesional:Leydy Jovanna Murillo Gil.(psicologo.) Identificaciéon:CC 67024172

Tipo: (890408) INTERCONSULTA POR PSICOLOGA A

Anamnesis

Finalidad: No Aplica : :

Motivo de Consulta: SE RESPONDE INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA A SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE

Enfermedad Actual: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Cc. 94550644 ----~-seeesemesemmemeemee EDAD: 38 ANOS DIRECCION: CALLE 72 Y 38F 59 \

COMUNEROS 1 TELEFONO: 3172810670 (PACIENTE) ~ 3155879036 ( HERMANA SONIA NAVARRO) ESCOLARIDAD:
TECNICO OCUPACION: CONDUCTOR INFORMAL ( INCAPACITADO HACE 10 MESES ASOCIADO AACCIDENTE DE
TRANSITO) TUVO FRACTURA DE TIBIAY PERONE. POLITRAUMATISMO RESIDE CON: EN HABITACION ALQUILADA
EN VIVIENDA FAMILIAR ESTADO CIVIL: DIVORCIADO HACE 8 MESES APROXIMADAMENTE. BEN EL MOMENTO
SOLTERO EPS: EMSSANAR PROCEDENCIA: CALI FECHA DE INGRESO: 4 DE ABRIL DEL 2023 FECHA DE LOS
HECHOS: ANOCHE 3 DE ABRIL DEL 2023, EN LA CRA 29 AVON 28 EN EL BARRIO LAUREANO GOMES. DATOS FEL
PRESUNTO AGRESOR: EX ESPOSA ( DIANA MARCELA TELLO CRUZ DE 33 ANOS, MENCIONA QUE RESIDE EN EL
BARRIO LAUREANO GOMES. CORREO ELECTRONICO: daniel-3103@hotmail.com MQOTIVO DE
CONSULTA SE RESPONDE INTERCONSULTA POR PSICOLOGIAA SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE A PACIENTE
MASCULINO DE 38 ANOS DE EDAD, QUIEN FUE REPORTADA POR EL MEDICO TRATANTEBAJO DX DE VIOLENCIA
FISICA. - SE ENCUENTRA PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS, EN EL
MOMENTO SIN ACOMPANANTE. SE OBSERVA CON DIFICULTAD EN EL DESPLAZAMIENTO, USA MULETAS (AFIRMA
QUE SECUNDARIO AACCIDENTEDE TRANSITO QUE HABRIA TENIDO HACE 8 MESES APROXIMADMAENTE). DE
AFECTO TRANQUILO EN EL MOMENTO, NO SE EVIDENCIA AGITACION PSICOMOTORA EN SU COMPORTAMIENTO.
SE INDAGA RESPECTO AL MOTIVO DE CONSULTAY MENCIONA "YO LE LLEVE UN PAN'A MI HIJA, LA SALUDE COMO
TODOS LOS DIAS QUE PASO PARA VERLA, SOLO LA PUEDO VER POR UNA VENTANA, AYER HABIA IDO Y CALCULE
QUE LLEGARA LA MAMA PARA PODER ABRAZAR A LA NINA, LE PERMITIERON, ELLA SALIO ME ABRAZO CINCO
MINUTOS, AL RATO SALIO LA MAMA ME DIJO S| PODEMOS HABLAR, QUE NECESITABA QUE BUSCARAMOS
SOLUCION PARA LA NINA, PORQUE LA HERMANA ENTRABA A TRABAJAR Y NO LA PODIA SEGUIR BUSCANDO. ME
DIJO QUE PENSABA QUE SE QUEDARA EN MI CASA CON MI MAMA HASTA QUE ELLA SALIERA DE TRABAJAR, LE
DIJE QUE YO BUSCABA LA MANERA DE SOLUCIONAR, YO LE DIJE QUE NO HABIA PROBLEMA, PERO QUE ME ERA
DIFICIL, PORQUE TENIA QUE BUSCARL LA FORMA DE CONINARLE POR LA CONDICION EN LA QUE ESTOY. ME DIJO
QUE NECESITABA QUE LE RESPONDIERA POR LA CUOTAALIMENTARIA, PERO YO LE DIJE QUE YA HABIAMOS
HECHO UN ACUERDO QUE ERA SACAR EL CARRO Y YO PAGABA LA CUOTAY ELLA SE ENCARGABA DE LA CUOTA
DE LANINA, LE DIJE QUE ME QUEDABA DIFICIL, PERO ME DIJO QUE NO LE IMPORTABA, LE DIJE QUE MEJOR ME
IBA, QUE SOLTARA LA PUERTA DEL CARRO, ELLA SE RETIRO, YO LE PASE EL PANALANINAY ELLALE QUITO EL
PAN Y ME LO TIRO A LA CARA, YO RECOGI LOS PEDAZOS DE PAN Y SE LOS TIRE EN LA MANO A LA MAMA DE LA
NINA, ME DIJO QUE NO LE IMPORTABA, EMPEZO A PEGARME CACHETADAS EN LA CARA, ME PEGABA, ME
INSULTABA, MI HIJA LE DECIA QUE NO ME PEGARA QUE YO ESTABA ENFERMO" MENCIONA QUE LE REFIRIO QUE
NO LE IBAAPERMITIR VER A LANINA Y QUE "SI ME APARECIA YA SABIA". MENCIONA QUE HECHOS OCURRIERON
EL DIA DE AYER (3 DE ABRIL DEL 2023) EN HORASDE LA NOCHE FUERADE LA VIVIENDA DE LA TIA MATERNA DE SU
HIJA, SITIO EN EL CUAL ES CUIDADA. AFIRMA QUE EXISTEN ANTECEDENTES DE MALTRATO FISICO Y
PSICOLOGICO POR PARTE DE ELLA DURANTE LA CONVIVENCIA. NIEGA QUE EN ALGUN MOMENTO HAYA
INTERPUESTO DENUNCIA. MENCIONA QUE ESTUVO CASADO CON ELLA DURANTE SEIS ANOS, SEPARADOS HACE
DOS ANOS, DIVORCIADOS HACE 8 MESES TIENEN UNA HIJA DE 5ANOS DE EDAD. DURANTE LA INTERCONSULTA
EL PACIENTE SE ENCUENTRA UBCADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT COGNITIVO EVIDENTE,
FECTO TRANUILO, MODULA LENGUAJE CLARO, SIN SINTOMAS PSICOTICOS OBSERVABLES. NIEGA
ENFERMEDADES DE ALGUN TIPO, NIEGA CONSUMO DE SPA, SEGUN APLICACION DE TAMIZAJE ASSIST EL
PACIENTE PRESENTA NIVEL DE RIESGO BAJO PARA SU SALUD ASOCIADO A CONSUMO DE SPA. , NIEGA
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL, NIEGA ANTECEDENTE DE INTENTO SUICIDAS, NIEGA PENSAMIENTOS
SUICIDAS EN EL MOMENTO. SE ESTABLECE INTERLOCUCION CON EL PACIENTE EN EL CUAL SE EDUCA EN
DERECHOS Y DEBERES, SEEXPLICA NECESIDAD DE MEDIDAS DE CUIDADO Y PROTECCION. SE EXPPLIPA

Impreso Por:

CAROLINA HERRERA PERDOMO
MEDICO - RURAL
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel: 4377777
Nit. 805027337-4
RESUMEN EPICRISIS
Desde: 04 de Abril de 2023 Hasta 04 de Abril de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

DERECHO A INTERPONER DENUNCIAANTE LA FISCALIA, AUTORIZA QUE EL HOSPITAL REPORTEA TRAVES DE
PLATAFORMA DIGITAL. SE ENTREGA REMISION A COMSIARIA DE FAMILIA SE GENERAN ORDENES DE CONTROL
PORP SICOLOGIA Y. TRABAJO SOCIAL AMBULATORIOS. QUEDA EN EL MOMENTO TRANQUILO Y ESTABLE.  °

Antecedentes
Planifica: No
Personales: Si OCUPACION: OBRA BLANCA
Quirtirgicos: Si COLECISTECTOMIA
Alérgicos: Si NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
Ginecoldgicos: Si
Signos Vitales :
Peso: 75.00 Kg Talla: 175.0 Cm Masa Corporal; 24.49 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 23 Min
grecuengia Respiratoria: 23 Min Temperatura: 36.00 °C Presién Arterial: 1/1 Tension media: 1
aturacion:

. Examen Fisico

Estado General: DATOS NO CONSIGNADOS. NO CORRESPONDEN CON ESPECIALIDAD
Cabeza: Normal
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal
G/U: Normal
Extremidades: Normal
Neurolégico: Normal
Nariz: Normal
Oidos: Normal
Boca: Normal
Ojos: Normal
Piel: Normal -
Ano: Normal
Osteomuscular: Normal
Revision por Sistema:

Sintomatico Respiratorio: No
Sintomatico de Piel: No
Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (80) Normal

Anadlisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas

Analisis:

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (T741) ABUSO FISICO Confirmado Nuevo

Rela 1 (T743) ABUSO PSICOLOGICO Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones: SE ESTABLECE INTERLOCUCION CON EL PACIENTE EN EL CUAL SE EDUCA EN DERECHOS Y DEBERES, SEEXPLICA

NECESIDAD DE MEDIDAS DE CUIDADO Y PROTECCION. SE EXPPLICA DERECHO A INTERPONER DENUNCIAANTE LA
FISCALIA, AUTORIZA QUE EL HOSPITAL REPORTEA TRAVES DE PLATAFORMA DIGITAL. SE ENTREGA REMISION A
COMSIARIA DE FAMILIA SE GENERAN ORDENES DE CONTROL PORP SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL AMBULATORIOS.
QUEDAEN EL MOMENTO TRANQUILO Y ESTABLE.

+ Ordenacion J :
Fecha y Hora: 04/04/2023 13:55:54 Profesional:Leydy Jovanna Murillo Gil.(psicologo.) Identificacion:CC67024172

Orden: Ambulatoria : > Sede: HOSPITAL

Cod CUPS. Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota 4 A
(890208) x $TL % _QON_SULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 (PRIORITARIA) S Sy AR
(890209) . 5 “ILS ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL SRES AR (PRIORITARIA)

Observaciones:

+« Remisiones

Fechay Hora: 04/04/2023 13:59:20 Profesional:Leydy Jovanna Murillo Gil.(psicologo.)
Remision N° 1

Especialidad: RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y PROTECCION

Institucién: FISCALIA

Impreso Por

CAROLINA HERRERA PERDOMO
MEDICO - RURAL
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:4377777
Nit. 805027337-4
RESUMEN EPICRISIS
Desde: 04 de Abril de 2023 Hasta 04 de Abril de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Acepta: XXX Autorizacién: XXX

Modalidad: Remision
Motivo: Nivel de competencia Incluir Ambulancia: No
Observaciones: PACIENTE MASCULINO DE 38 ANOS DE EDADM, QUIEN MENCIONA SITUACION DE VIOLENCIFISICAY PSICOLOGICA

POR SU EX ESPOSA Y MADREDESU HIJA. AFIRMA QUE PRESENTA DIFICULTADES EN LAS VISITAS A SU HIJA, DADO
QUE LA PROGENITORA NO PERMITE QUE COMPARTAMUCHO TIEMPO CON ELLA

+ Remisiones

Fecha y Hora: 04/04/2023 13:59:50 Profesional:Leydy Jovanna Murillo Gil.(psicologo.)

Remision N° 2 :

Especialidad: RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y PROTECCION

Institucién: : COMISARIA DE FAMILIA

Acepta: XXX Autorizacion: XXX

Modalidad: Remision

Motivo: Nivel de competencia Incluir Ambulancia: No

Observaciones: PACIENTE MASCULINO DE 38 ANOS DE EDADM, QUIEN MENCIONA SITUACION DE VIOLENCIFISICA Y PSICOLOGICA

POR SU EX ESPOSA Y MADREDESU HIJA. AFIRMA QUE PRESENTA DIFICULTADES EN LAS VISITAS A SU HIJA, DADO
QUE LA PROGENITORA NO PERMITE QUE COMPARTAMUCHO TIEMPO CON ELLA

« Prescripcion

Fechay Hora:  04/04/2023 14:46:30 Profesional: Carolina Herrera Perdomo.(medico - .) Indentificacién: CC 1144190551
Codigo Nombre Cantidad Via Cada APartirDe Dosis Entregar
M01AD015021 Diclofenaco sOdico-50 mg gragea diclofenac usoORAL 6 HO 20 TAB.

sistemico Tableta recubierta 50 mg
Nota: TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 5 DIAS Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:
+ Notas Medicas . X
Fecha y Hora: 04/04/2023 14:47:18- Profesional: Carolina Herrera Perdomo.(medico - .) Identificacion: CC
: 1144190551
Nota

SE DA EGRESO POR PSICOLOGIA, A CRITERIO MEDICO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SI
N SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, SE CONSIDERA SIN CRITERIOS PARA CONTINUAR B
AJO VIGILANCIA CLINICA, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON ORDENES MEDICAS AMBULATO
RIAS.

SE BRINDAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA EN CASO DE PRESENTARLOS ACUDIR AL SERVICI
O DE URGENCIAS.

PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Impreso Por

CAROLINA HERRERA PERDOMO
MEDICO - RURAL
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO Remislonss
N A 202304040036 - 1
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI (Tel:4377777)

SIH/0.01/2010-01-01

Fecha de la Remisién DIA 04 MES 04 ANO 2023 Autorizacion: XXX

No. de Historia Clinica CC94550644
Sede HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO Codigo 760010395701
Institucion a la que se remite FISCALIA L Cédigo 020 3
IDENTIFICACION DEL USUARIO
Nombres 1er. Apellido 2do. Apellido Sexo
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA MO O
Documento Identidad cc. UTL Ore O No. 94550644
Direccién CALLE 72Y 28 F59 Teléfono 3172810670 Edad 38 Ano(s)
Municipio CALI Departamento Valle Urbano _X Rural ___
Lugar y Fecha de Nacimiento - 03/10/1984
Estado Civil CASADO
A REGIMEN 0 L e
Contributivo ) Subsidiado ) Vinculado & SOAT 1 Particular . Otro ©J
Nombre Asegurador? EMSSANAR EPS S.AS e s Sy
DATOS DE LA REFERENCIA
Fecha de Ingreso Servicio que Remite Especialidad
D 04 M 04 A 2023 Urgencias X PSICOLOGO
Fecha de Egreso Consulta Externa
D 04 M 04 A 2023 Hospitalizacién
Otro

Modalidad de Solicitud Servicio que Remite .Especialidad
Remision X Urgencias
Interconsulta v Consulta Externa
Orden de Servicio Hospitalizacion
Apoyo Tecnolégico o L Wi Otro RESTABLECIMIENTO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y

DE ... 3 PROTECCION
Motivo de Remision Médico que Remite
Nivel de Competencia X Nombre LEYDY JOVANNA MURILLO GIL
No hay Recurso Humano Firma y Sello / e e .
No hay Equipo /‘4/‘:?}7/ A s
Peticion Voluntaria et 38 ‘t.éy.ﬁ.: Toranina Ml
=7
Otro = Feyisuo 106179
CcC 67024172
Registro Médico

PACIENTE MASCULINO DE 38 ANOS DE EDADM, QUIEN MENCIONA SITUACION DE VIOLENCIFISICA Y PSICOLOGICA POR SU EX ESPOSA Y MAD
REDE

REDESU HIJA AFIRMA QUE PRESENTA DIFICULTADES EN LAS VISITAS A SU HIJA, DADO QUE LA PROGENITORA NO PERMITE QUE COMPARTAM
UCHO TIEMPO CON ELLA

Nivel de Competencia
Nivel que Remite 1 X 2 3 4
Nivel al que se Remite 1 X 2 3 4

Datos de la Remision (se registra la hora militar)

Hora Solicitud 13:59 Hora 13 Minutos 59
Nombre de la persona que solicita la Remision :

LEYDY JOVANNA MURILLO GIL.(PSICOLOGO.)




Hora Confirmacién 13:59
Nombre del Confirmador (persona que acepta la Remision)

XXX

Hora

13

Datos de llegada del Paciente a la Institucién Receptora (registrada por el conductor)

Hora Minutos

Nombre del Conductor

Diagnéstico Presuntivo

ABUSO FISICO

ABUSO PSICOLOGICO

No. Placa Ambulancia

Minutos

59

001

Cédigo CIE
T741

T743

Resumen de Historia Clinica y Resultado de Pruebas

Anamnesis:
DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Cc. 94550644

e e

EDAD: 38 ANOS DIRECCION:

ALLE 72 Y_38F 59 COMUNEROS 1 TEL

FONO:

3172810670 (PACIENTE) - 3155879036 _( HERMANA SONIA N

JA

VAL

RO)_ES

COLARIDAD: TEC!

INCAPACITADO HACE 10 MESES ASOCIADO A ACCIDENTE DE T

RANSITO) T

UVO FRACTURA D

CON: EN HABITACION ALQUILADA EN VIVIENDA FAMILIAR _ESTADO Clv

L: DIVORCIADO

NICO OCUPACIO!
E TIBIA Y PERONE.
HACE 8 MESES APR

N: CONDUCTOR INFO

RMAL (

LITRAUMATISMO

RESIDE

OXIMADAMENTE. BEN EL

MOMENTO SOLTERO EPS: EMSSANAR PROCEDENCIA: CALI FECHA DE

NGRESO: 4 DE ABRIL DEL 2023 FECHA DE LO

ABRIL DEL 2023, EN LA CRA 29

S HECHOS: ANOCHE 3 DE

DEL 2023 FECHA DE LOS HELOZS_Cea i s

A VON 28 EN EL BARRIO LAUREANO GOMES. DATOS FEL PRESUNTO AGRES

R: EX ESPOSA ( DIANA MARCELA

TELLO CRUZ DE 33 ANOS, MENCIONA QUE RESIDE EN EL BARRIO LAUREANO GOMES. CORREO ELECTRON

— . MOTIVO DE CONSULTA SE

RESPONDE IN

PACIENTE MASCULINO DE 38 ANOS DE EDAD. QUIEN FUE REPO

TERCONSULTA POR_PSICOLOGIAA SOLIC
RTADA POR EL MEDICO TRAT

SE ENCUENTRA PACIENTE EN E

SERVICIO DE OBS

ERVACION URGENCIAS. EN

EL MOMENTO

CON DIFICULTAD EN EL DESPLAZAMIENTO, USA MULETAS (AFIR

MA QU

8 MESES APROXIMADMAENTE). DE AFECTO TRANQUILO E

N EL

E SECUNDARIO AACC
MOMENTO. NO SE EVIDEN

COMPORTAMIENTO. SE INDAGA RESPECTO AL MOTIVO DE CONSULTA Y MENCIONA
SOLO LA PUEDO VER POR UNA VENTANA, AYER HABIA

ALIO ME_ABRAZO CINCO MIN

TODOS LOS DIAS QUE PASO PARA VERLA

PARA PODER ABRAZAR A LA NINA, LE PERMITIERON, ELLA S

PODEMOS HABLAR, QUE NECESITABA QUE BUSCARAMOS SOLUCION

"YO LE LLEV

TANTEBAJO DX
SIN ACOMPANANTE.
SIDENTEDE TRANSITO
CIA_AGITACION PSI

PARA LA NINA, PORQUE LA H

DO Y CALC

E HABRIA TENID

UTOS. AL RATO

MOTORA EN_SU
£ UN PAN A MI HIJA, LA SALUDE COMO
ULE QUE LLEGARA LA MAMA

SALIO LA MAMA ME DIJO S|

CO: daniel-3103@hotmail.com ——=
TUD DEL_MEDICO TRATANTE A
VIOLENCIA FISICA.
SE OBSERV.

HA

cimi>

RMANA EN

TRABA A TRABAJAR Y NO LA

PODIA SEGUIR BUSCANDO. ME DIJO QUE PENSABA QUE SE QUEDARA EN MI CASA
BA LA MANERA DE SOLUCIONAR. YO LE DIJE QUE NO HABIA PROBLEMA, PERO QUE ME ERA DIFICI

CON MI MAMA H

ASTA QUE

ELLA SALIERA DE TRABAJAR,
L. PORQUE TENIA

LE DIJE QUE YO BUSCA
QUE BUSCARL

LA FORMA DE CONINARLE POR LA CONDICION EN LA QUE EST

OY. ME DIJO

QUE NECESITABA QUE L

E RESPONDIERA POR LA

CUOTA ALIMENTARIA, PERO YO LE DIJE QUE YA HABIAMOS HECHO UN ACUERD:

O QUE ERA SACAR EL CARRO

Y YO PAGABA LA CUOTAY ELLA

SE ENCARGABA DE LA CUOTA DE LA NINA, LE DIJE QU
ME IBA, QUE SOLTARA LA PUERTA DEL CARRO, ELLA SE R

EGARME CACHETADAS EN LA CARA, ME PEGABA

ME QUEDABA DIFICIL,
RO, YO LE PASEE
CARA. YO RECOGI LOS PEDAZOS DE PAN Y SE LOS TIRE EN LA MANO A LA MAMA DE
ME INSULTABA, MI HIJA LE DEC

PERO ME DIJO QUE NO LE IMPORT

TABA, LE DIJE QUE MEJOR

L PAN A LANINAY ELLALE QU TO

LA NINA. ME DIJO QUE NO

A QUE NO ME PEGARA QUE YO ESTA

LE IMPORTA!

EL PAN Y ME LO TIROALA
BA, EMPEZO A
A ENFERMO"

OCURRIERON EL DIA DE AYER (3 DE ABRIL DEL 2023)
EN EL CUA

e

£IS_ANOS. SEPARADOS HACE DOS ANOS, DIVOR!

IADOS H

P
MENCIONA QUE LE REFIRIO QUE NO LE IBA A PERMITIR VER A LA NINA Y QUE "S

ONVIVENCIA. NIEGA QUE EN ALGUN MOMENTO_HAYA INTERPUESTO DENUNCIA. MENCIONA QUE ESTU
A HIJA DE 5

ACE_8 MESES TIENEN UN

ME_APARECIA YA S/

| ME APARECIA YA o0= 2.
EN HORASDE LA NOCHE FUERADE LA VIVIENDA DE LA TIA MAT
ES CUIDADA. AFIRMA QUE EXIST N ANTECEDENTES MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO OR PART

ABIA". MENCIONA QUE HECHOS
ERNA DE SU HIJA, SITIO
E DE ELLA DURANTE LA

VO CASADO CON ELLA DURANTE
ANOS DE_EDAD. DURANTE LA

INTERCONSULTA EL PACIENTE SE ENCUENTRA UBCA

O EN LAS TRES ESF

ERAS MENTALES, SIN

TRANUILO. MODULA LEN

UAJE CLARO, SIN SINTOMAS PSICOTICOS OBSERVA

LES. NI

DEFICIT C!
GA_ENFERMEDAD

OGNITIVO EVIDENTE, FECTO
S DE ALGUN TIPO, NIEGA

CONSUMO DE SPA, SEGUN

APLICACION DE TAMIZAJE ASSIST EL PAC

ENTE PRESE

NTA NIVE

L DE RIESGO BAJO

PARA SU SALUD ASOCIADO A

E_ENFERMEDA

D MENTAL, !

CONSUMO DE_SPA. NIEGA_ANTECEDENTES
PENSAMIENTOS SUICIDAS EN EL MOMENTO. SE ESTA

ECE INTERLOCUCION CO

NIEGA ANTECEDENTE

DE INTENTO SUICIDAS. NIEGA *

N EL PACIENTE EN EL CUAL

SE

EDUCA EN DE!

RECHOS Y

DEBERES, SEEXPLICA NECESI

AD DE MEDIDAS DE CUIDADO Y PROTECCION. SE

FISCALIA, AUTORIZA QUE EL H OSPITAL REPORTEA TRAVES

DE PLATAFORMA DIGITAL. S

GENERAN ORDENES DE CONTROL PORP SICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL AMBULATORIOS.

EXPPLICA DERECHO A

INTERPONER DENUNC
E ENTREGA REMISION A COMSIARIA DE
QUEDA EN EL MOME!

Signos Vitales

T(A°C)
36.00

FR
23

TALLA(CM)
175.0

PESO
75.00

GLASGOW

Hallazgos del Examen Fisico

G/U:Normal - Extremidades:Normal -

G/U:Normal - Extremidades.XOIAS - ===

- Osteomuscular:Normal
Resultados de Pruebas Diagnésticas (Anexas)

DATOS NO CONSIGNADOS. NO CORRESPONDEN CON ESPE |ALIDAD _Cabeza:Normal
Qidos:Normal -

- _Cuello:Normal

- Torax:Normal -

Procedimientos Quirdrgicos y/o no Quirargicos Realizados

(5DSB01) DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA Observacion: <p>PACIEN

Tratamiento Instaurado (Medicamentos, Dosis y Duracion del Tratamiento)

Medicamento: (000056720-03) Diclofenaco Sodico 75 mg/3 mL Dosis:

Nota Médica
04/04/2023 a las 08:36:09.

LValUaiebey 2 o8 =

1; Medicam

A ANTE LA
FAMILIA SE
NTO TRANQUILO Y ESTABLE.

Abdomen:Normal -
- Ojos:Normal - Piel:Normal - Ano:Normal

TE EN OBSERVACION.</p>

ento: (000496) JERINGA DE 3 CON AGUJA 23 X 1 Dosis: 15

GO DE TURNO, A QUIEN YA

PACIENTE UBICADO EN SILLA DE SALAR URGENCIAS OBSERVACION, A LA ESPERA DE VALORACION POR PSICOLO

SE NOTIFICO.

QUEDAMOS ATENTOS.

238



Diagnéstico Presuntivo
ABUSO FISICO

ABUSO PSICOLOGICO

239

Cédigo CIE
T741

1743

Observaciones o Sugerencias

SE ESTABLECE INTERLOCUCION CON EL PACIENTE EN EL CUAL SE EDUCA EN DERECHOS Y DEBERES. S

EXPLICA NECESIDAD DE MEDIDAS

DE CUIDADO Y PROTECCION. SE EXPPLICA DERECHO A INTERPONER DENUNCIA ANTE LA FISCALIA, AUTO!

RIZA QUE EL HOSPITAL REPORTEA

TRAVES DE PLATAFORMA DIGITAL, SE ENTREGA REMISION A COMSIARIA DE FAMILIA SE GENERAN ORDEN

ES DE CONTROL PORP SICOLOGIA

Y TRABAJO SOCIAL AMBULATORIOS. QUEDA'EN EL MOMENTO TRANQUILO Y ESTABLE.

Impreso por:

LEYDY JOVANNA MURILLO GIL

PSICOLOGO
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJIL.LO
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO || CALI - Tel:a377777

N1 8050273374

RESUMEN EPICRISIS
= Desde: 26 de Octusre ce 2023 Hasta 26 de Octubre e 2023
i CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO VZRA
Datos del p —_ SRS -
Identifieacion del paciente Dates de procedencia ;
Fecha ge Nacimiente y Edag 03/70/1984 - 39 ASots) Pais Colomaia
Género. Masculno Departamentc |
R O+ |
Discapaciday Ninguna Municpia
Nive' de escoriced: Basjca Secundaria
Ocuvazion No Aglica Datos de resigencia
Esiace civil Casaco Departamenio Vale
15100 Ge atencion. Otros Grupos Po Muncole. Cali
IGrupa Etnico: Ninguno ca los Antariores D reccion . Calie 72y 28 F59
Emali sincorroe@hoimail com Telelong 3172810870 - 31728: 0870
Responsabs te pacenty
| Parertesco gel responsable. Administradeora Tipo de usuario
Telttono cel responsacie: \ EMSSANAR EPS Contloutivo i
SAS

Atencion: 202310260006 - [760010395701] HOSPITAL

Fecha y Hora de Ingreso: 26/10/2023 02:51:57 Edad en la atenciar Anc(s)
\'dartificacion CC 245506 Narbre DA\J!E.AELIAS NAVARRO MERA
IAcminstradora EMSSANAR EPSSAS Tioo te Lsuano Contrinutivo
\Foliza Altar sacion
{Servicio ce Ingress:  Urgencias Amaulztoric .
ioms del acompanante
{Tino, Sola e >
URGENCIAS
« Triage
Fecha y Hora 26/10/2023 03:11:44 Profesional;Stanford Alarcon Yolima (medicing |} ldentificacién:  CC 66742211
Motive: *UN DOLOR MUY FUERTE'
Sigros Viaies

Pesa 1800Kg | Teli700em  me:26.99 Kgin?

+ailazges Clnicos. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LITIAS!IS RENA,
DE 3 DIAS DE EVOLUCION QUE SE LOCALIZA EN

FCBAMIn FRABMIn  Temp3610°C  SA IO TV 113 Saturacidon@7.00 %

INCREMENTA.

Imgrosidn Dlag

Cias!ficacién Triage Ul 9,

Conducia Urgencias. SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LCS ELEVENTOS OF PROTECCION PERSONAL PARA LA
PREVENCION ¥ MITIGACION DEL COVID 19

« Consultas

Consulta N°. 0 SEDE: HOSPITAL

Fecha y Hora:  26/10/2023 03:12:04 i Alarcon Yolima ) Identificacion:CC 66742211

Tipe (BS070°) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIC!NA GENERAL

Anamnesis

Fialdad; No Aplica

Maotve ge Consulta: *UN DOLOR MUY FUERTE"

Erfarmecad Actual PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LITIASIS RENAL QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR INTENSC
DE 3 DIAS DE EVOLUCION QUE SE LOCALIZA EN REGION LUMBAR DERECHA Y SE IRRADIA A FLANCO DERECHO Y
REGION INGUINAL DERECHA ASOC ADD A ORNA POR GOTEC DESDE HACE 3 DIAS Y DOLOR OUE AHORA SE
INCREMENTA. ANDE ADEMAS QUE PRTESNTA RETENCION URINARIA

Antecedentes

Panfica Na

Parsonales St NIEGA

Alérgicos S NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

Fiaologicos Si DIARIA ADECUADA

Ginecologitos. Si 4

Signos Vitales

Pesa. 76.00 Kg Talla: 170.0Cm Masa Corgoral: 26,98 Ko/m? Frecuencia Cardiaca: B4 Min

Frecuencla Respiratoria: 16 Min Presian Ariavial: 140100 Tension media: 113

Temperatura: 36,10 °C

QUE ACUDE A CONSL LA POR PRESENTAR DOLOR ‘NTENSO
EGION LUMBAR DEREGHA Y SE IRRADIA A FLANCO DERECHO Y
REGION INGUINAL DERECHA ASCCADRC A ORINA POR COTEC DESDE HACE 3 DIAS Y DOLOR OUE AHORA 82

Saf.mro 9700 %

Examen Fisico

Estaua Corera PACIENTE CON BUEN ASPECTO GENERA.. INGRESASOR SLS PROPIOS MEDIOS, HEVOD'NAVICAVENTE
ESTABLE, AFE3RIL,

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

CALLE 72U N 28E.00 POB.ADC I, CALI - Te 4377777

Nt 8050273374
RESUMEN EPICRISIS

Desde: 26 de Octubrn ve 2023 Hasta 26 de Octubre de 2023
Ci

C 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

L SINSIRS,

Capeza: Normal CABEZA NORMOCE AL CO
C.elo Nerma: CUEL_0 CUELLO VMOV SIN DOLDR A LA PALPACION, SIN EVICENCIA DE MASAS NEGALIAS
. NIADENDPATAS
Torax Normais., LARZIOPLLVONAR: TORAX SIVETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR
ARESENTE EN AV30S PULVONES, SIN PRE: (CIA DE RUIDOS ABVENTICIOS SO8RE
AGREZADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO £ INTENSIDAD, NC AUSCULTO
SOPLOS
Andemen Normal ABDCWEN: BLANDO DEFRESISLE, NO D’.)LOROSO A LA PALPACION, SIN S GNOS O
IRRITACION ITONEAL 5N MEGAL A
Gl Normal SGL: PUNTOS PIELOURETERALES VEGA'IVOS PUNO PERGUSION RENAL 3ILATERAL POSITIVA,
NC SE EXAMNAN GENITALES
Extrermigaces. Notmal -EXT QEgﬂg)sAB—s MOVILES SIMETRICAS. SIN ZDEMA LLENADC CAPILAR MENOR DE 2
SEGUN! 3
Neurolggico Normal SNEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO EN TIEMPO, LUSAR Y PERSONA, SIN DEFICIT MOTOR, N
SENSITIVO, GLASCOW DE 5115, SN ATECTACION DE PARES CRANZALZS, FUERZA
CONSERVADA
Nariz: Normal
Oidos Normut
Boca Norma'
Ojox. Norma'!
el Nemal
o Normal
Osteomuscular: Naormat
Revislar por Sistema: “NO REFIERE
Sintomates Respiratonio: No
Sintomético co Piel: No
Sintomitica Netviose No
Perfdrico:
Permetre Abdgminal {80} Normal
Anilisis de e Imag o
Andlisis
Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Princioal {N23X) COLICO RENAL, NO ESPECIF CADO i Impresion Disgnrosica
{P.) -
g
Plan dc Manejo y Recomendaciones k.
AMBULATORIO
Roeomnudm PLAN ANALGESIA SIS PARACLINICOS REEVALUAR By
« Prescripcion
Fechay Hora:  26/10/2023 03:13:12 P ional: Stanford Al Yolima.(medicina ) Indentificacién: CC 66742211
Codige Nombre Cantidad  Via Cada APartirDe Dosis  Entregar
0108882040 HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ + DIPIRONA? 700 UNID  INTRAVENCSA AHCR 031312 1 T ANP,

(DPIREX] (0,020 + 2.5)a/5 mi. Solucon

I

yectan
Nota: AP CAR UNA AMPOL LA FV DILLIDA LENTA Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)
£00056720-03  Diciofenaco Sogica 75 mgf3 m. DICLOFENACC 100 UND IN"WLSCULAR AHOR 03:13:12 1 1AMP,
Solucion Inyectane 75mgi3m! (2.5%)
Nota: APLICAR UNA AMPOLLA | MUSCLLAR Periode duracion trlumhmn

001247 JERINGA DE 10 CON AGL.A
Nota: * Periodo duracién tratamiento : * Dia(s)
000500 JERINGA DE 20 CON AGUA
Nota: * Perlodo duracién tratamlento : 1 Dia(s)

Ovserveciones

« Ordenacion’

Dia(s)
100 UNT D NO ARLICA AHOR 039312 1 TUN
.00 UNID NOAPLICA AHOR 03:13.:12 ¥ TUN

Fecha y Hora: 26/10/2023 03:18:36 Profesional:Stanford Alarcon Yo!ima.{medicina .) identificacion:CCB6742211
Orden: ~Hosp talara Sede: HOIPITAL

Cod CUPS.  Cod SOAT Nombre Cant. Nota

{90220} HEMOGRANA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE 1 i}

ERITROCITOS

{807106) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDADR URINARIA 1 0
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLC
CALLE 72U N 2BE-00 POBLADO I, CALI - Tel: 4377777
NIt 8050273374
RESUMEN EPICRISIS
Desge: 26 ce Octubre ce 2023 Hasta 26 de Octubre de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

31107 CO.ORACON GRAV Y LECTURA PARA CUA QUIER MUESTRA 3 [DE DRAAY

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO °
CALLE 72U N 28E-C0 PQBLADO II, CAL! - Tel: 4377777
NIt 8050273374
RESUMEN EPICRISIS
Desde: 25 de Octubre de 2023 Hasta 26 de Cotubre ae 2023
€ 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

S APL CA * AMPOLA DE TRAMADOL X 50 MG SUBCUTANEA EN DELTOIDES
(903825 CREATININA £N SUERO ORINA J OTROS 3 [ VI‘NERO JIERDQ !
(903656) § TROGEND UREICQ BUNT \ ()
» Notas Mecicas
Onsenvaciones Fecha y Hora: 26/10/2023 05:19:43 . Profesional:  Silvia Janeira Lopez Balanta.{medicina | Identificacion: CC
> 43856501
» Notas Enfermeria Nota |
:«:::a yHora:  26/10/2023 03:42:16 Profesional: Evelin Yortay Gamez Caicedo (auxiliar .) lgentificacion:  CC 1142187771 WHREBQRTE 3F PARAGLINICOS A ’

261402023 UROANALISIS P+ 5 DENSIDAD 1030 SANGRE 0,03 LEUCOS NEGATIVO, NITRITOS NEAGTIV
INGRESA PACIENTE DE 38 ANDS AL SERVICIC DE URGENCIAS. TRAS_ADANDOSE CON AYUDA DE 8A 4 - O, GRAV DF ORINA NEGATIVO HEMOGRAMA LEUCOS 7.6. N 4,68, 3 158, HTCO 47.8 7L0 273 |
STON | RESPIRANDO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATCRIA CONSCIENTE ¥ CRIENTAD :
LUGAR Y PERSONA, SIN COVPARIA DE FAMILIAR, CON DIAGNOSTICO DE COLICO REN

|
FICADO POR LO CUAL MEDICO DE TURND ORDEND ADMIN'STRACION MEDICAMENTO
« Notas Medicas
x Fecha y Hora: 26/10/2023 05:23:01 Profesional;  Slivia Janeira Lopez Balanta. J on: CC
SF TXPLICA PROGEDIMENTO A REALIZAR AL PACIENTE EL CJUAL REIFERE ENTENDER Y ACEPTAR S 1143856501
N COMPLICACIONES. Mot
SE CUMPLE ORDEN MEDICAY SSREPOR ARACLINICOS ™

- 28/10/2023 CRFA ININAGGS 3LUN G 88 |
SE REALIZA DESINFECCION DEL AREA DE MANERA CIRCULAR DEL CENTRO A LA PERFERIA CON ASE
PSIA Y ANTISEPS A, ALGODON Y ALCSHOL ANTISEPT €O, 5% REALIZA INSERCION DE AGUJA CON AN
GULO DE 80" PARA AQNINISTRACKO\ DE ACO VIA INTRAMUSCULAR EN CUA
ORANTE SUPERIOR EXTERNI L RMETNE SE REALIZA DESINFECC « Prescripcion

6N DEL AREA DE VAT il -RIFERIA CON ASEPSIA ¥ ANTISERSIA, ALG 3 Indentificacion: CC 1143856501
CDON Y ALCOHO. ANTISESTICO. SE REALIZA VENOPUNC ON CON PERICRANEAL # 23 £N MIEMBRO § 4 Z:f,';,y Horde (b SAtags Rrofaicnek 2""‘,‘.‘;': reus Louzv?:mh kel & me-;gon gosll s:mgav
UPERIOR 1ZQUIERDO . IEGUE PARA PASO DE UNA AVPGLLA DE DIPIREX DILUIDOS EN 20 CC DE SOL ' . NO2ATO20701  Tramacol 0 malet Tramagol 50 maim: Sokcion NTRAMUSCULAR 26 2 AW
UCION SAL INAAPASO LZXTO, PACENTE NIEGAAL ERGIAS A MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.S° 2E ; Iy el Bmaimt >
ALIZA ATENC/ON CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECC/ON PERSONAL DESTINADOS A LA FREV o LINA AMPO M | DOLOR INTE! an t
ENCION Y MITGAGION DEL COVID 15, (CARETA, GUANTES DESECHASLES. TAPABOCA QUIRURGICO 3 ol b e e B ,f;ﬁ,ﬁ- e S iy i e Ul i
ATA ANTIFLUIOS tramanl Splucion oeal 100mairt
SE EDUCA AL PACIENTE AL SOBRE LOS POSISLES EFECTOS SEGNDARIOS A LA ADMISTNRACION ME o Bl oAt b N vt De(s, SBan
DICAVENTOSA REFIRE ENTENDER Y ACEPTAR SIN COMPL CAC/ONES, SEHACE ACOVPARAMENTO A . Haevindiagiaandioinl it 4
L PACIENTE HASTA LA SALA D ESPERA PARA REVALORACION MEDICA. Nota: TOVAR UNA TAB CADA 2 HORAS X § BIAS S DO OR Periodo duracion tratamiento - 1 Diais)
! & 1896104304 TAVISULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MC ORAL 22 10 7AR
« Prescripcion ’ . b CAPSULA DELIBERACION PROLONGADA
Fechay Hora:  26/10/2023 04:20:54 Profesional: Silvia Janeira Lopez Balanta.(medicina .) ton: €C 1 01 - TAMSULOSINA CLORRIDRATO €4 MG
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosh Entregar CAPSULA DELIBERACIO Capsula
000446 SONDA NELATONN. 14 00 UNID  NO APLCA AHOR 04:2054 LUNI Nota: TOMAR UNA TAZ CADA 74 HORAS X *0 DIAS Periodo duracién tratamiento : ¢ Dia(s)
Nota * Periodo duracién tratamiento : * Da(s) .

Observaciones -

Obgervaciones
+ Ordenacion Profosional:  Silvia Janeira Lopez Balanta[medicina .) Identificactén: CC
Focha y Hora® 26/10/2023 042138 Profesional:Silvia Janeira Lopez Bal { icina ) 4 cer 1 1143856501
Orden: Hospitalaria Sede: FOSPITAL
Cod CUPS Cod SOAT. Nombra Cant. Nota
{578401) NSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL 1 (POR FAVOR REALIZAR CATETERIS PACENTE CON ANTECENTE DE L TIAS! RENAL DERECHA, AHORA CON EXACERBACION DE LA SINTOM

VO VESICAL ¥ TOMA DE U ATOLOGIA. ADEMAS DE GUADRC DE RETENCION URINARIA. SE SOLCITAN PARACLINCIOS EN LOS QU

£ NO SE EVIDENC] ALATERACION, PACOENTE QUE SE BENEFICIA DE VALROACION POR UROLCGIA D
Dtgervaciones £ AMNERA PRIOROTARIA. POR LO SE DA REM'SION,
« Prescripcion « Notas Medicas
Fochay Hora:  26/10/2023 04:30:05 Profesional: SNVLI Janeira Lopoz Bal (medicina .) .cc 1 1 Focha y Hora: 26/10/2023 05:31:21 Profesional:  Alvaro Lopez Martinez (medicina ) Identificacién: CC 16671464
Codigo Nombre Cantldad Caca A PartirDe  Dosis  Entregar Nota
1 ! Tt i 4 i3 ¥ 30 - )
ND2ATC20701 l;;;::.u:llsgc;gl:l amado: 50 mgiml Soliicion .0¢ \NID SUBC\: TANEA AHOR 04:30:05 ANP Greatinina 0,95 mgidl
Noll SC Periodo duracion tratamiantc « © D'a(s) " oy
JERINGA DF 3 CON AGUJA 23 X 1 100UNID NO APLICA AHOR 54:30:05 1 UM INoneto Uonio S RSN B.08 foptos 5.0

N“" Periodo duracién tratamiento - 1 Diale) COLORACION GRAM EN ORINA No se observan actorias un la muostrs analizada
Observaciones UROANALISS HEMATURIA .
« Notas Enfermeria « Remisiones
:::; y Hora: 26/10/2023 05:09:24 Profesional: Francy Enith Escobar Figueroa.(auxiliar )  ldentificacion:  CC 66994981 Fecha y Hora: 26/10/2023 05:31:59 Profesional Silvia Janeira Lopez Balanta.(medicina )

Remision N* 1
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO .
CALLE 72U N 28£-00 POBLADO I, CALI - Tel: 4377777
Nt 8050273374
RESUMEN ERICRISIS “
Desde: 26 ge Octubre ce 2023 Hasta 26 ce Octuore de 2023
CC 94550644 - DANIEL ELIAS NAVARRO VERA

UROLOGIX
ADMINISTRADORA =98 ENSSANAR
REV S ON Avorizacon KR
Remision -
Nwval de compaloncia feluls Ampuiancs. Ne
Obsarvaciones BACIENTE CON ANTECENTE DE LTIAS| RENA. DERECHA, AHORA CON EXACERBAC ON DE LA SNTOMATOLOGIA .

ADREVAS DE CUADRO D= ON URINARIA, SE SC.CITAN PARACLINCIOS EN _OS QUE NO SE EVIDENG

ALATERACION, PACCE? FENEFCIA DE VALROACION POR URCLOGIA DE AMNERA PRICROTARIA, POR
LO SE DA REMISION .
’ o ¢
« Incapacidad ‘ X
© 26/10/2023 05:33:23 Profesioral: Silvia Janeira Lopez Balanta.(medicina ] Identificacior.  CC**4385650°

po: Enfermedad General Fecka Inicia:  26/10;2022  Dias: < Fecha Termina: 2911072023
Nota N1 SE DA INCAPACIDA MEDICA X & DAS

imaresa Por

SILVIA JANETRA LOFEZ SALANTA s
MEDICGE RAL




HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO & Incapacidad

NIT. 805027337-4
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI (Tel:4377777) Y- 202310260006 - 1

S1H/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuario: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Tipo Usuario. Contributivo
Numero de cedula: CC 94550644 Admin' EMSSANAR EPS S.AS
Genero: Masculino Cont: (EMSAC19) EMSSANAR EVENTO CONTRIBUTIVO 2022

Edad: 38 Ano(s)

Direccion: CALLE 72Y 28 59
Teléfono 3772810670
Celular: 3172810670

Diagnostico: N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO
« Incapacidad

Fechay Hora:  26/10/2023 05:33:23 Profesional: Silvia Janeira Lopez Balanta.(medicina .) Identificacion:  CC1143856501
Tipo: Enfermedad General Fecha Inicia:  26/10/2023 Dias: 4 Fecha Termina: 29/10/2023
Nota N°1: SE DA INCAPACIDA MEDICA X 4 DIAS 5
Elaboro: Impreso por:
N % 2
L \\\.\ \; \\\ \{‘
¥ ] \\ \\ r-:) \1 \
B e
ﬁ@"},.m Wrdaita

SILVIA JANEIRA LCPEZ BALANTA SILVIA JANEIRA LOPEZ BALANTA
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - e 033
NIT. 805027337-4 pre;oggilggsf)%%i <
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO |I, CAL| (Tel:4377777)
Vrencias SIH/0.01/2010-01-01
Nombre del Usuario: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Tipo Usuario: Contributivo
Numero de cedula: CC 94550644 Admin: EMSSANAR EPSSAS
Género: Masculino _ Cont: (EMSAC19) EMSSANAR EVENTO CONTRIBUTIVO 2022

Edad' 38 Ano(s)

Direccién: CALLE 72y 28 F59
Teléfono: 3172810670
Celular: 3172810670

» Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 26/10/2023 05:23:58 Profesional:Silvia Janeira Lopez Balanta.(medicina .)

Diagnostico: N23X  Serv. Actual: URGENCIAS AMBULATORIO

Cod.1 Nombre Dosis Via Frecuencia T. Dosis et
NO2AT020701 Tramadal 50 ma/ml Tramadol 50 mg/m! | Solucion 1.00 UNID INTRAMUSCULAR Cada 24 HORAS 1
Inyectable
Obs: APLICAR UNA AMPOLLA SC CADA 24 HORAS S| DOLOR INTENSO
NO2AT020201  Tramadol Got. -1C0 mg/m! (10%) Sol oral tramadoi | 1.00 UNID ORAL Cada 8 HORAS 3
Solucion oral
Obs: TOMAR 5 GOTAS CADA 8 HORAS S| DOLOR
NO3BH013021  Hioscina N-butil bromuro-10 mg gragea 1.00UNID  ORAL Cada 8 HORAS S 15 TAB.
butilescopolamina | Tableta
Obs: TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS X 5 DIAS S| DOLOR
18861043-04 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA  1.00 UNID ORAL Cada 24 HORAS 1 10 TAB
DELIBERACION PROLONGADA TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA DELIBERACIO |
Capsula
Obs: TOMAR UNA TAB CADA 24 HORAS X 10 DIAS
Observaciones:
Vigencia de esia orden: 30 dias a partir de |a fecha
I'laborg: Paciente: Entregado nor:

W W
AR
S 1

SIVIA JANFIRA LOPE7 BAL ANTA DANIEGL. FLIAS NAVARRO MERA CC - Nombre
MEDICINA GENERAL CC 94550644
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Orden Clinica: 27843818

Fecha de creacion: 03.FEB.2025 Hora: 19:00:41

Gestionar a partir de: 03.FEB.2025

Nombre: DANIEL ELIAS

Fecha nacimiento: 03.0CT.1984

Apellidos: NAVARRO MERA

Edad: 40 Afios Prioridad: Electiva

Tipo Doc: CC 94550644 Género: Masculino

Paciente No: 442022 Episodio: 12924733

Habitacion: SL-EGRT2 Cama; CB-663T2

Historia: 442022

Teléfono: 3172810670 3155879036

Aseguradora: EMSSANAR EPS S.AS. RC

Diagnostico principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPEC
Diagnéstico relacionado 1: N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO
Diagnéstico Relacionado 2: [N201 CALCULO DEL URETER

Endo Urodinamia

URINARIOS BAJOS OBSTRUCTIVOS.

Cantidad Cadigo Descripcion Observaciones

1 892003 URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA

Urologia

Cantidad | Cddigo Descripcién Observaciones

1 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN UROLOGIA
mstificacian:
POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA PELVICO. RELATA SINTOMAS

Comentarios:

Valido como firma electrénica
Profesional Responsable: DE LOS RIOS POSADA, JUAN GABRIEL
No. Identificacion: 71786802 Registro Médico No.: 517352001
Especialidades: UROLOGIA;

Carha AdAa imnrae iAn- N2 ECQ 2NDR ara Ao iranrac iAm- 104602 1Y

nnnnnnnnnnnn

MENNNADANE

irAanrimas
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_I F U N DAC l O N Paciente:DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
ﬁl [r? VAL LE D E L L l L I Episodio: 12924733
Excelencia en Salud al servicio de la camunidad Impreso por:M60002305

Fecha y hora de Impresion:03.02.2025 19:14:45

Epicrisis / Resumen de atencion

Nombre : DANIEL ELIAS NAVARRO MERA
Historia Clinica : 0000442022

Episodio: 0012924733

Documento de identificacion: CC94550644

Edad : 40Anos

Sexo bioldgico: M

Entidad: EMSSANAR EPS S.A.S. RC

Servicio de ingreso: UE Urgencias adulto 760010287001
Fecha ingreso: 31.01.2025

Hora ingreso: 12:00:04

Servicio de égreso: UE T2 P6 Transicion 760010287001
Fecha de Egreso: 03.02.2025

Medico Tratante : DE LOS RIOS POSADA, JUAN GABRIEL
Especialidad: UROLOGIA

Dictado por: UROLOGIA

Diagnésticos de ingreso:

N201 CALCULO DEL URETER

N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagndsticos de egreso:

N200 CALCULO DEL RINON

N201 CALCULO DEL URETER

N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO

N319 DISFUNCION NEUROMUSCULAR DE LA VEJIGA, NO ESPECIFICADA
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

R398 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO Y LOS NO
ESPECIFICADOS

Causa de admision y enfermedad actual:

Dolor tipo colico en fosa iliaca derecha que se irradia a regién dorsal e inguinal ipsilateral, asociado a
hematuria macroscopica, sensacién subjetiva de alzas térmicas. Una semana de evolucion.

Refiere antecedente de politraumatismo secundario a accidente de transito en el 2022 con luxofractura de
tobillo izquierdo y trauma pélvico, en el que desde entonces con dolor pélvico cronico asociado a
frecuencia 20x15, pujo, sensacién de vaciado incompleto

ANTECEDENTES PERSONALES:

1. Patolégicos:

- Luxofractura de tobilla izquierdo

- Dolor neuropatico de origen central postrauma: Cnclobenzaprma 10mg noche, Tramadol 100mg cada 12
horas, Pregabalina 75mg al dia.

& :A \ Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49
= Conmutador 331 90 90
Fax: 331 67 28

Nit. 890.324.177-5
Cali -Colombia

www.valledellili.org
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-'-._'I t= r U '\‘ Un‘“\\J ! U IN Paciente:DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

SN[ VALLE DEL LILI wose s 248

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad Impreso por-M60002305

Fecha y hora de Impresién:03.02.1025 19:14:45

- Pseudociatica por sindrome del piramidal izquierdo

- Tendinitis del cuadrado lumbar

- Dolor pélvico crénico

2. Quirurgicos: Reduccion abierta + osteosintesis con placa de perone distal + placa-tornillo maleolo
medial

3. Alergicos: Niega

EXAMEN FISICO:

Signos vitales: Temperatura 36°C, Frecuencia cardiaca: 56/min, Frecuencia respiratoria: 19/min, Presion
arterial: 101/56

Paciente algico, alerta, orientado, no signos de dlflCUltad respiratoria

Abdomen: depresible, dolor a la palpacion en hemiabdomen derecho, no signos de irritacion peritoneal

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

1. Hemograma: (31/01/2025): Hemoglobina: 12.2g/dL, Leucocntos 7170, Plaquetas: 177000

2. Creatinina: (31/01/2025): 0.87 mg/dL.

3. Proteina C reactiva: (31/01/2025): 0.33 mg/dL.

4. Uroanalisis: (31/01/2025): pH: 5, Esterasa leucocitaria: 25/uL, Nitritos: negativo, Proteinas: 25 mg/dL,
Eritrocitos: 163/CPA, Leucocitos 11/CPA, Bacterias: escasas, coloraciéon de gram: sin bacterias

5. Tomografia de vias urinarias: (31/01/2025): Ureterolitiasis distal derecha de 8mm con
hidroureteronefrosis. Nefrolitiasis caliz inferior x 5 mm no obstructivo. Vejiga colapsada. Prostata 48mm.

Paciente con antecedente de dolor pélvico crénico que ingresa en contexto de célico renal derecho
asociado a hematuria y alzas termicas subjetivas. Paraclinicos de ingreso sin respuesta inflamatoria
sistemica, funcion renal conservada. Tomografia de vias urinarias con Ureterolitiasis distal derecha de
8mm con hidroureteronefrosis. Ante la persistencia del dolor de dificil manejo y la baja probabllldad de
expulsion espontanea por el tamarfio del calculo, se solicita autorizacion adminsitrativa para
ureterolitotomia endoscopica con laser holmium mas cateter doble J derecho. Se explican riesgos y
beneficios. El paciente refiere entender y aceptar. La parte miccional que el paciente reporta afectada en
su antecedente de trauma se valorara ambulatoriamente. Se deja sin via oral, se inicia Ceftriaxona y se
anuncia en salas de cirugia.

La EPS se toma mas de 48 hrs para autorizar la cirugia, y el paciente con mucho dolor termina
expulsando el calculo espontaneamente. Se da de alta con instrucciones, cita control ambulatorio.

Tiene pendiente estudio de sintomas urinarios que relata iniciaron en relacion a su trauma peélvico, por
sospecha de vejiga neurogénica, se solicita Video Urodinamia y control por Urologia.

Servicio a Remitir:
Casa.

Recomendaciones manejo ambulatorio:
Abundantes liquidos orales.

Limitaciones Vida Diaria:

Q Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49
u Conmutador: 331 80 9@
- Fax: 331 67 28
Nit. 890.324 177-5

Cali -Colombia

wvw. valledellili.org
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Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad Impreso por:M&0002305

Fecha y hora de Impresién:03.02.2025 19:14:45

Las de sus condiciones de base.

Signos de Alarma:
Dolor abdominal recidivante, fiebre, malestar general, dificultad para la miccion. #

Medicamentos NO POS prescritos:
PROPOFOL 10MG/ML X FCO 20ML

Insumos y procedimientos NO POS utilizados:
FIJADOR SECURESTRAP 5MM X25 STRAP25 ETHI
GUIA SENSOR 0.035X150CM RECT M0066703081
EPUMP SCREW SPIKE 1000 ML 775100 KANGARO

Atentamente,

DR. JUAN GABRIEL DE LOS RIOS POSADA
UROLOGIA

ID: 0071786802

REG: 517352001

Fea \ . Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49
&) :

- Conmutador: 331 90 90

i Fax: 33167 28

Nit. 890.324.177-5
Cali -Colombia

www. valledallili.org
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HISTORIA CLINICA

Egreso Seguro Paciente Hospitalizado

250

Avenida Simon Bolivar
Carrera 98 No. 18-49
Conmutador 032 3319090
Fax 032 3316728

Nit. 8903241775
www.valledellili.org

CALI - COLOMBIA

'DATOS GENERALES

L o

Paciente: DANIFL F1LIAS NAVARRO MERA

Doc. Identificacion: CC 94550644

Fecha Nacimiento: 03.10.1984 ] Edad: 40 Aios 04 Meses 00 dias] Sexo: M No. Bpisodio: 12924733
Aseguradora: EMSSANAR EPS S.A.S.RC N°. Historia Clinica: 442022
Médico Tratante: JUAN GABRIEL DE LOS RIOS POSADA UROLOGIA
Datos de egreso y contacto ' i © % R e w2 Y B :
Clase de alta: [ Fecha de alta: I Hora de alta: 00:00:00
UO de alta: Servicio:
Diagnostico de alta:
Nombre familiar: | Teléfono familiar: I Correa electronico:

. EGRESO SEGURO 2 G

Fecha de¢ registro:  03-feb-25 Hora de registro:  19:15:17

Datos de atencién

N

Diagnéstico

Cod.Diag.: RI104 Descripcion: OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPEC

Motivo de Hospitalizacion:

Paciente masculino de 40 afios de edad con antecedente de politraumatismo secundario a accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta durante
actividad laboral ¢ 26 de mayo de 2022, donde intervienen luxofractura de tobillo izquicrdo por ortopedia. Ha estado en controles y rehabilitacién de este tobillo y
dolor pélvico, menciona que en el accidente hay una trauma pélvico donde no se realiza manejo medico?. Hay una ruptura del labrum bilateral.

Posterior alaccidente paciente refiere que no orina adecuadamente, persiste dolor en la miccion con escaso producido con requerimiento de esfuerzo miceion, ahora,
menciona que ha evidenciado hematuria franca, dolor, picos febriles intermitentes. dolor suprapubico y dado por dolor severo es remitido de consulta externa a )
urgencias. Se sospecha de globo vesical, hay dolor intenso en hipogastrio y flanco derecho con retirada voluntaria, no hay signos de irritacion peritoneal, se solicitan

paraclinicos, uroianalisis urocultivo y analgesia. De acuerdo a evolucion se definiran conductas adicionales

Manejo dado para esta condicion

Quirtirgico: Cod. Prestacion: Descripcion:

Médico: X | Antibioticos: Otros Medicamentos: X Cuidados Paliativos: ] Terapias Metab6licas:
Soporte Nutricional: Estudios Diagnosticos: X

Oncol6gico: Quimioterapia: Radioterapia: l Inmunoterapia:

Fecha proximo ciclo de quimioterapia:

Fecha proximo ciclo de radioterapia:

Iaboratorio: Hemoglobina Fecha: 02-feb-25 Resultado: 12.60

Laboratorio: Hemataocrito Fecha: 02-feb-25 Resultado: 38.20

Laboratorio: Leucocitos Fecha: 02-feb-25 Resultado: 6.69 :

Laboratorio: Neutréfilos Fecha: 02-feb-25 Resultado: 70.80

Laboratorio: Plaquetas Fecha: 02-fcb-25 Resultado: 184

Laboratorio: Creatinina Fecha: 02-feb-25 Resultado: 1.28

Laboratorio: BUN Fecha: 02-feb-25 Resultado: 16.50

Laboratorio: Potasio Fecha: 02-feb-25 Resultado: 4.25

Otras pruebas diagnosticas A o :
Laboratorio: Fecha: Resultado:

Educacion y entrenamiento

Cateterismo vesical mtermitente: Cuidados de sonda vesical:

Educacién Oncolagica de inicio:

Cuidados y manejo de las sondas de alimenta.: Cuidados con traqueostomia:

Educacion Oncolégica de seguimiento:

Rehabilitacion integral: Cuida. con paci. postrado (bafio, confort, piel):

Educacion Oncolégica al egreso:

73 . \ . .
Cuidados con catéteres: Educacién manejo medicamentos Filgrastrim:

Educacion de medicamentos Oncologicos:

Cuidados con drenes: Educacién por clinica de anticoagulacion:

Educa. de dispositivo de admon. perfilgastrim:

Cuidados especificos segtin patologia: Educacion para paciente diabético:

Talleres: (Cudl?:

Cuidados con ostomias:




(Pacieite y/o cuidador manifiesta que la educacion fue clara y atil?: Si (Paciente y/o cuidador conoce su diagnéstico y tratamiento?:

(Confirma que entendi6 las recomendaciones dadas por la FVL:

(Fueron resueltas las dudas presentes en el paciente y/o cuidador?: Si

Cambios en estilo de vida o recomendaciones: )
Se da de alta con instrucciones, cita control ambulatorio.

C o de sintomas urinarios que relata iniciaron i relacion a su trauma pélvico, por sospecha de vejiga neurogénica, se
logia. ; ;

o (Ethto tho

Scguimiento de controles y laboratorios

Tipo: Controlcon especialidad Detalle:

Tipo: Toma de examen Detalle:

Fatiga o cansancio
[+ Sensacion de ahogo o que le falte el aire

+ Sibilancias (silbido al momento de respirar)

» Dolor en el pecho severo

|+ Desmayos

* Dolor abdominal severo o e aumento

|* Doloren la bocadelestémago

+ Que vomite todo lo que come

|* Vomito con sangre

| * lhapctencia

| * Edema o hinchazdn abdominal

| * Imposibilidad para tragar alimentos liquidos

* Ausencia de gases !
*+ Que no orine pormas de 12horas

+ Deposiciones diarreicas mas de 10 veces al dia

| * Deposiciones negras o con sangre

* Dolor de cabeza severo

« Alteracion de la fiuerza o la sensibilidad de un lado del cuerpo, que hable enredado,asimetria facial

| * Que esté muy dormido o que no responda al llamado

+ Convulsiones

+ Alteracién aguda del comportamiento

|+ Cambio de coloracion amarilla en la picly en las escleras

Ausencia de deposiciones por mas de 5 dias

|+ Sangrados

'+ Erupciones en la piel

En caso de tener heridas quirirgicas consulte por urgencias  si presenta supuracion, cambios en el color de la herida, dolorsevero. olor fétido.

|

Yex

”Céd.responsable: 60002305 [Responsablc: RAMIREZ GARCIA, MELINA MARIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

~ CONTINUACIONEGRESOSEGURO = .~ =

Fecha de Registro: 03-feb-25

l Hora de Registro:  19:15:17

Lista de chequeo cuidado domiciliario: - g A £ z i ¥
Medicamentos Formulados A : RS s R I e S L s = S = 2
Medicamento: - [Dosis  |Unid: [ Ciclo [ Dias:
Observaciones:

Medicamento: I Dosis: | Unid.: | Ciclo: [Dias:
Observaciones:

Medicamento: I Dosis: | Unid.: ] Ciclo | Dias:
Observaciones:

Medicamento: I Dosis: l Unid.: ] Ciclo I Dias:
Observaciones:

Medicamento: [Dosis: l Unid.: I Ciclo I Dias:
Observaciones:

Medicamento: I Dosis: I Unid.: | Ciclo I Dias:
Observaciones:

Medicamento: | Dosis: l Unid.: I Ciclo: | Dias:
Observaciones:

Medicamento: 2 | Dosis: | Unid.: | Ciclo | Dias:
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Observaciones:

Documentacién entregada

No Aplica

Formula médica: Si Visita de des hospitalizacion (IPS domiciliaria):

Tarjeta de medicamentos: No Aplica Anexo 3-en caso de ARS: No Aplica
Formato de medicamentos no PBS: No Aplica Se entrega documentacion a enfermera gestora de convenios: No Aplica
Formato de nutricion no PBS: No Aplica Asesoria por nutricion: No Aplica
Orden de terapia fisica ambulatoria: No Aplica Orden de terapia respiratoria: No Aplicab
Orden de terapia ocupacional ambulatoria: No Aplica Orden de valoracién por clinica de heridas y/o TBO: No Aplica
Orden de fonoaudiologia ambulatoria: No Aplica Orden de pruebas diagnés'ticas:' No Aplica
Formula de insumos: No Aplica

Identificacion de riesgo para éeg_uimie'.ma postegreso

- M 9= . d | "

Riesgo clinico: X

l Riesgo social:

I Riesgo administrativo:

Riesgo por ciclo vital

X : A st

Valoracién integral de salud en crecimiento y desarrollo ;~:

T e o

Primera Infancia (0-5 aios):

| Infancia (6 - 11 anos):

| Adolescencia (12 - 17 afios):

Juventud (18 - 28 ailos):

Valoracién integral del adulto 3 | Valoracion integral del a&ul‘fo:mquff _
Adultez (29-59 afios): X Persc;na a (60 afios) envejecimiento y vejez:

% _ = ' Tk = =
Remision del programa de cm.uaclo canguro: Valorar las précfica.s alimentarias: X
Valorar dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral: Valoracién la salud sexual y reproductiva: X
Deteccién temprana de las alteraciones en la salud deladulto: X Valoracion de la capacidad funcional:

Valoracion de la salud visual: X Valoracion de la salud auditiva:

Vacunacion; ] X Desparacitacion: X
Valoracion de la salud bucal: X

Valoracion salud mental: 2 X

Valoracion de la salud deltrabajador: X

Deteccién temprana de alteraciones en la salud de los adolescentes:

Deteccion temprana de las alteraciones en la salud deladulto mayor:

Valoracion desarrollo fisico, motriz, cognitivo y socioemocional: X

Valoracion integral condiciones especificas de salud:

Deteccion temprana de alteraciones en la salud de los Jovenes:

Observaciones:

60002305 chsponsable: RAMIREZ GARCIA, MELINA MARIA

Cod. responsable:

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Confirmo que conozeo mi diagnéstico y tratamiento y que entendi las recomendaciones que me dieron sobre mimanejo al salir de la Fundacién Valle del Lili.

Nombre del paciente o familiar: Firma;

Nombre del médico o enfermera: Firma:

Es muy importante que cumpla con las recomendaciones y controles solicitados por su médico tratantc

Por favor, presente este documento y la tarjeta personal de medicamentos en su proxima cita.
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CLINICA

COLOMBIA &s HISTORIA CLINICA

Salined para todos
,’:‘ng'iR"ERE DANIEL ELIAS  NAVARRO|,heniTiEICACION: CC 94550644 ["&94550644 EDAD: 39 Afios|SEXO: M

_ : TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 3/10/1984  |RESIDENCIA: CALI deeint e
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: (RBEUPO SANGRINED, oo efBiats
FECHA INGRESO: 30/5/2024 - 07:07:13 gf_i:'_ﬁg EGRESQ: ~ 30/5/2024 ~onymn:
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA , :
Sk EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
» PLAN: EMSSANAR

CLIENTE: EMSSANAR  ENTIDAD » : 4
PROMOTORA DE SALUD SAS Sé)ziSIDIADO BOLSA EVENTO|TIPO AFILIADO: Beneficiario
IPS. CALI SUR DIRECCION. CRA 46 9C 85 | TELEFONO IPS.
' STEEERAR 2T LT : MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERM EDAD ACTUAL

07:32 crironu - CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
POR DOLORES Y NO PODER ORINAR

ENFERMEDAD ACTUAL : ;

PACIENTE DE 39 ANOS, REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES PRESENTA DISURIA, DOLOR EN PENE Y PELVIS,
SENSACION DE VACIAMIENTO INCOMPLETO, MICCION DIFICULTOSA, NOCTURIA X7, POLIURIA, INDICA QUE AL
TOMAR UN POCO DE LIQUIDO DEBE IR DE INMEDIATO A MICCIONAL, SE LE REALIZO UROTAC DEL 31/08/2023
CALCULO DE 4MM CON DENSIDAD DE 200UH EN TERCIO MEDIO DEL URETER DERECHO CON EFECTO

| - OBSTRUCTIVO RETROGRADO. SE LE INDICO MANEJO EXPULSIVO SIN EMBARGO NO EVIDENCIA EXPULSION DEL.
2024-05-30 MISMO.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

MEDICAMENTOS: TRAMADOL, GABEPENTINA
ALERGICOS: NIEGA

QX: TOBILLO IZQ, COLECISTECTOMIA

EXAMEN FISICO: DOLOR A LA PALPACION DE HIPOGASTRIO, PERINE, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, TR
DOLOROSO PROSTATA 30GR, FIBROELASTICA, NO NODULOS

EXAMEN FISICO/MENTAL :

= USUARIO . FECHA
CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ 2024-05-30
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Neurologico : ~ NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO
SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS

NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON

AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE

- SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y

€ardioVascular NORMAL  ©\)| MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR.FOCO MITRAL

CON LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTOQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoraciéon por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

GastroIntestinal e NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario b g 2 NORMAL  SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE
OsteoMuscular NORMAL  COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD

ARTICULAR CONSERVADOS.

e NORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
R i _ LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.




3 ~
Piel y Faneras NORMAL DECOLORACIONNORMALSINLEsIONes 2B
a SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN
R e TS AR
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES =~~~ - .
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
oy AR UL =0 e R S W R R e Y e
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
- PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
e 3 ADENOPATIAS.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) £ Eva < m
Sistema Endocrino __NORMAL _EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL  ACEPTABLE
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORA|F.C.|F.R.P.V|PVC|PIC PESO TALLA| IMC [TENSION MED. SITIO T.A. TEMP. T.INCUMANUAL|EVA|SA
Miembro
2024-05-30{07:33| 74 [ 18 | - | - | -- 85,00 170,00{29,41| 120 / 70| 86 Superior |36.00 -- -- -- |97
Derecho(NINV)
usuarto |(SETHIANERNEYROIAS gspecraLipab|uroLOGO
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio Colesterol HDL
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
Hbc
Hbs
HVC
AgHbs
[ : DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| CODIGO [  DIAGNOSTICO DE INGRESO _[ESTADO [OBSERVACION __|USUARIO _ ____|[FECHA
| {CRISTHIAN ERNEY
‘ N201 Calcup del ureter ROJAS NURNEZ 2024-05-30
! . CRISTHIAN ERNEY
il s e : . ROJAS NUNEZ o
| FECHA » RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
2024-05-30 07:36 Crironu - CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
g ESPECIALIDAD: UROLOGO
PACIENTE DE 39 A?0S CON SINTOMAS URINARIOS MIXTOS DOLO PELVICO, CONSIDERO CURSA CON
PROSTATITIS SE INDICA CIPROFLOXACINA 500MG CADA 12 HORAS, TAMSULOSINA 0.4MGRS DIA,
FENAZOPIRIDINA 200MG CADA 12 HIORAS, SS UROTAC POR LITIASIS URETERAL, CRAETININA, PSA,
UROANALISIS. :
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
*#*0Obs: LITIASIS URETERAL
Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS




*XObs

: VAL FUNCION RENAL

Solucitud Apoyo Dx: UROANALISIS

**0Obs

" Solucitud Apoyo Dx: UROFLUJOMETRIA SOD

**0bs: SINTOMAS URINARIOS DE VACIAMIENTO

Solucitud Apoyo Dx: ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

**0bs:

PROSTATIS ESTUDIO

Solucitud Apoyo Dx: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

**Qbs:

SEGUIMIENTO EN 6 SEMANAS

255

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

CIPROFLOXACINA 500 MGTABLETA RECUBIERTA 500MG UNIDAD CUM: 40290-1 ATC: JO1MAO2 - LAB. :AMERICAN
GENERICS - 0101020290 (CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO))

DOSIS
CANTIDAD

DIAS TRATAMIENTO

i¢1/2N:
VIA DE ADMINISTRACIi¢2N: ORAL FORMULiéVa:

1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
60 UNIDAD POR 500MG
30 DIA(S)

CRISTHIAN ERNEY ROJAS

MEDICAMENTO POS

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS

TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG 0.4MG CAPSULA CUM: 20011017-18 ATC: GO4CAD2 - LAB. :NOVAMED S.A -
0101021392 (Tamsulosina)

DOSIS
CANTIDAD

|

| DIAS TRATAMIENTO

T >4 5
VIA DE ADMINISTRACIi¢2N: ORAL FORMULIZ Va:

1 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s)
90 CAPSULA POR 0.4MG
90 DIA(S)

CRISTHIAN ERNEY ROJAS

MEDICAMENTO POS

F

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

TOMAR 1 TABLETA DIA

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO

CARGO

DESCRIPCION

FECHA/HORA

RADIOLOGICA

879430

POS |[TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

30/5/2024 -
07:22:47

Observacion

LITIASIS URETERAL

IMAGENOLOGIA

Profesionales

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
CC - 1144065985 T.P - 1144065985
Especialidad - UROLOGO

Orden
Profesional

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903895

POS |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

30/5/2024 -
07:22:47

Observacion

VAL FUNCION RENAL

LABORATORIOS

Profesionales

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
CC - 1144065985 T.P - 1144065985
Especialidad - UROLOGO

Orden
Profesional

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos
Presuntivos

907106

POS |UROANALISIS

30/5/2024 -
07:22:47

Observacion|....

LABORATORIOS

Profesionales

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
CC - 1144065985 T.P - 1144065985
Especialidad - UROLOGO

Orden
Profesional

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos
Presuntivos

CONSULTAS

892400

POS |UROFLUJOMETRIA SOD

30/5/2024 -
07:22:47




Observacion

~
SINTOMAS URINARIOS DE VACIAMIENTO )

56

Profesionales

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
CC - 1144065985 T.P - 1144065985
Especialidad - UROLOGO

Orden
Profesional

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

906610

30/5/2024 -

95 07:22:47

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Observacion

PROSTATIS ESTUDIO

Profesionales

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
CC - 1144065985 T.P - 1144065985
Especialidad - UROLOGO

Orden
Profesional

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ :

Diagnosticos
Presuntivos

CONSULTAS

890394

30/5/2024 -

g 07:22:47

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Observacion

SEGUIMIENTO EN 6 SEMANAS

Profesionales

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
CC - 1144065985 T.P - 1144065985
Especialidad - UROLOGO

Orden
Profesional

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos

Presuntivos

ORIGEN

DE LA ATENCION R

Enfermedad general Tt ‘

FINALIDAD DE LA ATENCION |

No aplica ]

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS 3

TIEMPO TOTAL

MEDICAMENTO INICIO FINAL FORMULADO DOSIS PERMANENTE PERIORICIDAD
TAMSULOSINA O ERPSULA 90 (CAPSULA
CLORHIDRATO 0.4 MG 2024-05-30 2024-08-28 L & NO  POR 0.4MG) cada 90 dia(s)
0.4MG 30 dia(s)

CIPROFLOXACINA 500 O AR 60 (UNIDAD POR
MGTABLETA RECUBIERTA  2024-05-30 2024-06-29 s NO  500MG)cada 30 30 dia(s)
500MG da(s)

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|copIGo EAGHOSTICODEEERESD: Wty = DV aleEREee (e T UF S e

S T TR SRR D S SR

’ N411 [Prostatitis cronica

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

CL(N\CC)'\O\B‘ AES

J{ cou ?
0
~ONSULTA EXTERT

colud para 194"

PROFESIONAL
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REGISTRO: N/A
CC - 1144065985 - T.P 1144065985
UROLOGO

Imprimié: YULI ANDREA CRIOLLO MOSQUERA - yulcrimo Fecha Impresion : 2024/5/30 - 07:50:02
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FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 900242742
CALI, VALLE DEL CAUCA
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ORDEN SERVICIO NO.
2454591

Usuario Impresion: 9280 - YULI ANDREA CRIOLLO MOSQUERA

Identificacion: CC
94550644

Paciente: DANIEL ELTAS NAVARRO MERA

Edad: 39 Afios Sexo: M Fecha
Nacimiento: 1984-10-03

HC: CC94550644

Fecha Solicitud:
2024/05/30 07:22:47

Fecha Ingreso: 30/05/2024

Cama:

Cliente: EMSSANAR
ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SAS

Plan: EMSSANAR SUBSIDIADO BOLSA
EVENTO 2024

Tipo Afiliado: Beneficiario

NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos:

16602529 - 879430 - (1) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

\Valida a Partir de; 30/05/2024

[Fecha Vencimiento: 28/08/2024

Observacion: LITIASIS URETERAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N411 - Prostatitis cronica

]

Nombres y Apellidos del Médico: CRISTHIAN ERNEY ROJAS

NUNEZ

Registro Médico No.: 1144065985

firma avalista

Profesional Avalista:

- - TP
Especialidad -

PRESTADOR: IMAGENOLOGIA - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA

Direccion: PISO 1
Teléfonos: 3850285



2? CU'N!CA FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 9200242742

CALI, VALLE DEL CAUCA
COLOMBIA
iy
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ORDEN SERVICIO NO. ;. 2 0 Impresién: 9280 - YULI ANDREA CRIOLLO MOSQUERA

2454590

Identificacién: CC  ~ : : Edad: 39 Afos Sexo: M Fecha A

04550644 Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Nacimiento: 1984-10-03 HC: CC94550644
Feche Sadckud: Fecha Ingreso: 30/05/2024 Cama:

2024/05/30 07:22:47

Cliente: EMSSANAR
ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SAS

Plan: EMSSANAR SUBSIDIADO BOLSA . : - o %
EVENTO 2024 Tipo Afiliado: Beneficiario NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos:

6602528 - 892400 - (1) UROFLUJOMETRIA SOD

Valida a Partir de: 30/05/2024 |Fecha Vencimiento: 28/08/2024

Observacion: SINTOMAS URINARIOS DE VACIAMIENTO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N411 - Prostatitis cronica

firma avalista

Nombres y Apellidos del Médico: CRISTHIAN ERNEY ROJAS

NUNEZ Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 1144065985 - -T.P
Especialidad -
N S
PRESTADOR: URGENCIAS - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA W cé’c\)‘\\"\OMB\A =
Direccién: PISO 1 dp <ol pare 94" @
Teléfonos: 3850285 a ﬁTE



y (UN“:A FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 900242742
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ORDEN SERVICIO NO. |\, .o Impresién: 9280 - YULT ANDREA CRIOLLO MOSQUERA

2454589

Identificacion: CC = 4 ¢ Edad: 39 Aflos Sexo: M Fecha |, ~.

04550644 Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA Nacimiento: 1984-10-03 HC: CC94550644
FECTa iU, Fecha Ingreso: 30/05/2024 Cama:

2024/05/30 07:22:47

Cliente: EMSSANAR
ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SAS

Plan: EMSSANAR SUBSIDIADO BOLSA

EVENTO 2024 Tipo Afiliado: Beneficiario NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos:

6602527 - 903895 - (1) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Valida a Partir de: 30/05/2024 |Fecha Vencimiento: 28/08/2024

Observacion: VAL FUNCION RENAL

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos:

6602526 - 907106 - (1) UROANALISIS

Valida a Partir de: 30/05/2024 Fecha Vencimiento: 28/08/2024

Observacion: ....

Profesional;: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos:

6602525 - 906610 - (1) ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Valida a Partir de: 30/05/2024 Fecha Vencimiento: 28/08/2024

Observacion: PROSTATIS ESTUDIO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N411 - Prostatitis cronica

firma avalista

‘ CuNiCA
. Jp COLOMB\A ES
. T todos
:arg:;es y Apellidos del Médico: CRISTHIAN ERNEY ROJAS o . . . . licta: ﬂ Salud pard EX-TERN A
Registro Médico No.: 1144065985 - - T.P CONSULTA
Especialidad -

PRESTADOR: LABORATORIO - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA
Direccién:
Teléfonos: 3850285
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FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 900242742
CALI, VALLE DEL CAUCA
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ORDEN SERVICIO NO.
2454588

Usuario Impresion: 9280 - YULI ANDREA CRIOLLO MOSQUERA

Identificacion: CC
54550644

Paciente: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA

Nacimiento: 1984-10-03

Edad: 39 Afios Sexo: M Fecha

HC: CC94550644

Fecha Solicitud:
2024/05/30 07:22:47

Fecha Ingreso: 30/05/2024

Cama:

Cliente: EMSSANAR
ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SAS

Plan: EMSSANAR SUBSIDIADO BOLSA
EVENTO 2024

Tipo Afiliado: Beneficiario

NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ

Diagnosticos:

6602524 - 890394 - (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Valida a Partir de: 30/05/2024

Fecha Vencimiento: 28/08/2024

Observacion: SEGUIMIENTO EN 6 SEMANAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N411 - Prostatitis cronica

NUNEZ

Nombres y Apellidos del Médico: CRISTHIAN ERNEY ROJAS

Registro Médico No.: 1144065985

firma avalista

Profesional Avalista:

- - T.P
Especialidad -

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA
Direccion: CALLE 9C #44A 110 PISO 3

Teléfonos: 3850285

~INICA
g5 COLOMBIA
&

Salud pard todos

CONS!

JLTA EXTERE:
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CLINICA | PLAN TERAPEUTICO
A8 COLOMBIA &s
B s pora todos
IDENTIFICACION: CC 94550644 PACIENTE: DANIEL ELIAS NAVARRO MERA EDAD: 39 afios SEXO: M
EVOLUCION FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

crironu - CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ ESPECIALIDAD: UROLOGO

PACIENTE DE 39 ANOS CON SINTOMAS URINARIOS MIXTOS DOLO PELVICO, CONSIDERO CURSA CON
PROSTATITIS SE INDICA CIPROFLOXACINA 500MG CADA 12 HORAS, TAMSULOSINA 0.4MGRS DIA,
FENAZOPIRIDINA 200MG CADA 12 HIJORAS, SS UROTAC POR LITIASIS URETERAL, CRAETININA, PSA,
UROANALISIS.
1 Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
; **Qbs: LITIASIS URETERAL
30/05/2024 Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
23392212 *% :

07:22 Obs: VAL FUNCION RENAL
Solucitud Apoyo Dx: UROANALISIS
E@hsta
Solucitud Apoyo Dx: UROFLUIJOMETRIA SOD
**0Obs: SINTOMAS URINARIOS DE VACIAMIENTO
Solucitud Apoyo Dx: ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
**Qbs: PROSTATIS ESTUDIO
Solucitud Apoyo Dx: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
**Obs: SEGUIMIENTO EN 6 SEMANAS

Imprime: YULI ANDREA CRIOLLO MOSQUERA Fecha Impresion: 2024-05-30 07:05

NG
J %Lc‘)h\x_omﬁ“"“‘
a

“galud pard s
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& FABILU S.A.S NIT 900242742

CLINICA Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 3

COLOMBIA es FORMULA MEDICA N° 343451

Salied parst todos MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).
No. EVOLUCION (23392212 FECHA FORMULA 30/05/2024 [NO- . [858990
IDENTIFICACION|/CC 94550644  |PACIENTE |DANIEL ELIAS NAVARRO MERA EDAD >0 |SEXO M

EMSSANAR ENTIDAD EMSSANAR SUBSIDIADO [TIPO

CLIENTE PROMOTORA DE SALUD SAs ~ |P AN BOLSA EVENTO 2024  |AFILIADO |PENEFICIARIOIRANGO |1

1. CIPROFLOXACINA 500 MGTABLETA RECUBIERTA 500 MG TABLETA CON RECUBIER
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 60 (Sesenta) UNIDAD por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S)

OBSERVACION TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS

2. TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG 0.4 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
VIA DE ADMINIISTRACIéN: ORAL

DOSIS 1 CAPSULA (S) cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 90:(Noventa) CAPSULA por 0.4MG
DIAS TRATAMIENTO 90 DIA(S)

OBSERVACION TOMAR 1 TABLETA DIA
DIAGNOSTICO(S) :

N201 - N411 Calculo del ureter - Prostatitis cronica
N411 Calculo del ureter - Prostatitis cronica

VALIDEZ : 30 Dias i ?e? Wi
FECHA DE VENCIMIENTO : 28/6/2024 \\—‘:ZI\ 2 Yf_; 3

. -~
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N411 - Prostatitis cronica O}‘g\,o(o@’f .\:‘
MEDICO TRATANTE : - C @ <
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PROFESIONAL : CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ
REGISTRO MEDICO: N/A

CC-1144065985 - T.P 1144065985
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA
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