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SENORES

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO

L.C.

CORDIAL SALUDO,

POR MEDIO DEL PRESENTE CORREO ELECTRONICO, ADJUNTO REMITO MEMORIAL PARA SU
CONOCIMIENTO Y FINES PERTINENTES.

ATENTAMENTE,

IVONNE MARCELA QUINTERO LOPEZ

ABOGADA
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Armenia Q., 23 de julio de 2021.

Senores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO

Armenia Q.

Demandante: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA
Demandado: ONCOLOGOS DE OCCIDENTE
Radicado: 2019-007

IVONNE MARCELA QUINTERO LOPEZ, identificada con C. de C. No. 1.094.905.344 de
Armenia Q., y portadora de la T.P. No. 244.595 del C.S. de la J., actuando en calidad de
apoderada de la parte demandante, por medio del presente escrito me permito y en
atencion a los escritos que ha realizado la parte demandada al despacho por conducto de
apoderada judicial, con relacidn a la accesibilidad de mi cliente y del despacho a la historia
clinica y de la obligatoriedad que tiene la accionada como entidad que forma parte del
sistema prestador del servicio de salud de garantizar la disponibilidad a la informaciéon como
una de las caracteristicas basicas establecidas por el Ministerio de Salud mediante la
resolucion 1995 de 1999 condicidn que fue analizada y reiterada por la corte constitucional
en sentencia T 058 de 2018. Al decir de la Corte y del Ministerio de Salud son caracteristicas
basicas de la historia clinica la integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica,
oportunidad en el diligenciamiento y la disponibilidad. Caracteristica esta ultima que
implica la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se necesita articulo
3 resolucion 1995 de 1999.

Frente a la organizacién y manejo de la historia clinica, se determind en la resolucién
expedida por el Ministerio de Salud y que se viene analizando que “todos los prestadores
del servicio de salud deben tener un archivo Unico de historias clinicas en las etapas de
archivo de gestién, central e histdrico (articulo 12). Inicialmente la retencién y conservacion
se establecio por un periodo minimo de 20 afios y que posteriormente se redujo a 15 afios.

Respecto a la custodia de la historia clinica, de manera particular en el articulo 13 se
determind que esta es una obligacion a cargo del prestador del servicio de salud que genero
la historia clinica, entidad que podra entregar copia al usuario o representante legal cuando
este lo solicite; bajo este escenario solo se pueden presentar tres hipdtesis que se pueden
generar en la custodia de este documento: 1. Traslado entre prestadores del servicio 2.
Multiples historias clinicas 3. Liquidacion de una instruccién prestadora del servicio de
salud, caso en el cual “la historia clinica se debera entregar al usuario o representante legal
y ante la imposibilidad de hacer su entrega el liquidador de la empresa designard a cargo
de quien estara la custodia de la historia clinica hasta por el término legal de conservacién.
Este hecho se comunicara por escrito a la direccién seccional, distrital o local de salud.

Como se puede observar, no hay lugar dentro de las regulaciones legales para alegar la
perdida por destruccién total de la informacidn, mds aln cuando la digitalizacion de estos
archivos es una posibilidad, mas no la regla general de donde resulta pertinente
preguntarse qué pasa con los archivos de gestion central e historico, los dos primeros con
una obligacion de resguardo de 15 afios en fisico y el histérico de 15 afios también en fisico.



El articulo 14 de la referida resolucion, define en su numeral primero y tercero quienes
podran acceder a la informacion dejando claro que tanto el usuario y las autoridades
judiciales tienen dicha posibilidad.

El articulo 15 de la mencionada resolucion establece el tiempo de conservacion de la
siguiente manera: la historia clinica debe conservarse por un periodo minimo de 20 aios a
partir de la ultima atencién. Minimo 5 afios en el archivo de gestidon del prestador del
servicio de salud y minimo 15 afios en el archivo central.

El articulo 16 de la referida resolucién habla de la seguridad del archivo de historias clinicas
determinando que las instituciones prestadoras de servicios de salud y en general los
prestadores encargados de la custodia de la historia clinica deberan velar por la
conservacion de la misma y responder por su adecuado cuidado.

El articulo 18 de la referida resolucién, establece la posibilidad de utilizar medios fisicos y
técnicos, no obstante, no abre la puerta para que se abandone el archivo documental, asi
mismo, determina que dicha posibilidad puede emplearse adoptando mecanismos y
medidas tendientes a evitar la destruccién de los registros en forma accidental o provocada.

De acuerdo con lo anterior, debemos manifestar al despacho como parte accionante que
no debe ser de recibo las excusas entregadas por la parte accionada y que las mismas, deben
interpretarse como de mala fe, pues no solo olvidan realizar el estudio de los apartes legales
ya referidos, sino que ademas, pretenden a juicio de inocencia mostrarse inocentemente
afectados olvidando de paso que no solo se encuentran obligados legalmente a la
conservacion de los documentos que se les solicita y que estan obligados a aportar, sino
que ademas la ignorancia de dicha obligacidn genera por si misma un abuso de la posicion
dominante y preponderante. Por consiguiente, solicito al despacho:

1. Realizar un andlisis exhaustivo de las manifestaciones realizadas por la parte
accionada y con las cuales pretende negar o entrabar el acceso a la informacion
requerida.

2. Tener como indicio grave el ocultamiento que de la informacién hoy hace la parte
accionada, pues se escuda en el extravié de informacion digital, olvidando de
manera consciente que la ley los obliga a tener otro tipo de archivos de caracter
fisico como lo son el archivo de gestidn, el archivo central y el archivo histérico, con
una obligacién legal hoy de cuidado y de reserva de 15 afios, cinco por cada
modalidad.

3. Aplicar las sanciones y/o amonestaciones a que haya lugar legalmente, pues el
ocultamiento de la informacidn y el impedir la disponibilidad de la historia clinica en
los términos de la resolucion NO. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, no solo
constituyen actos de mala fe, sino que de suyo dificultan el normal desarrollo del
proceso entrabandolo y generando consigo la no consecucién material del principio
de verdad, principio que constituye el nucleo fundamental y axiolégico de la
administracion de justicia.

4. Oficiar al Ministerio de Salud para que y por conducto de este, se haga seguimiento
al actuar omisivo, negligente y malicioso de la parte demandada, pues queda claro
que con dicha negacidn el Unico beneficiado es ella misma.

5. Darsele efectos probatorios a los apartes de historia clinica que, de manera juiciosa
y comprometida, la parte demandada ha podido recopilar y recabar, y en especial la
contenida en la historia clinica de oncdlogos identificada como historia clinica No.
000000041922332 del 27 de agosto de 2015 y en adelante, indicdndole al perito que
debe remitirse de manera puntual a dichos apartes, ya que alli se puede evidenciar
cual fue el procedimiento aplicado a mi cliente, si bien no de manera minuciosa, si
de manera general quedo consignado que “ se aplicaria un procedimiento que daria
dosis de 200 cGY hasta 5000 cGY”, posteriormente en esa misma historia clinica para
fecha lunes 21 de septiembre de 2015 en la parte nota de educacion de inicio de
radioterapia dice: “ paciente de 44 anos de edad, con dx de adenoma de hipofisis



gonodotropo, la cual asiste a consulta de inicio de tratamiento con el doctor Lépez
guien ordena dar dosis de 200 cGY hasta 2000 cGY para un total de 25 cesiones.
Usuaria la cual llega deambulando por sus propios medios consiente, orientada en
sus tres esferas, tranquila, hidratada, se observa cicatriz consolidada en el cuero
cabelludo sin signos de infeccién, con ptosis palpebral izquierda, con un ICA de
90% se brinda educacion de tratamiento” la duracion de la terapia es de
aproximadamente 10 minutos. En fecha martes 20 de octubre de 2015 a las 17:53
minutos, en la parte de analisis se establece que en tratamiento radioterapéutico a
la fecha lleva 3800 cGY recibidos de un total de 5000 cGY y termina.

En historia clinica a fecha 18 de noviembre de 2015 en la parte de andlisis se
determina que el tratamiento radioterapéutico hoy termina radioterapia con 5.000
cGY recibidos y termina.

Atentamente,

IVONNE MARCELA QUINTERO LOPEZ

ABOGADA



v rwutILg

ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.4

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
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Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

— PACIENTE ey |
Nt')mbre: G LORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
Gener:o: FEfﬂ'ENINO - Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afo(s)
Ider'ltlﬁca‘cmn:. Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Residencia: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO
Fecha de Atencién: jueves, 27 de agosto de 2015 a las 09:58 HC N0

NOTA DE PRIMERA VEZ ADULTOS
Enfermedad Actual

Paciente remitida por Neurocirugia con dx de Adenoma de hipofisis gonadotropo, con antecedentes de 4 intervenciones quirurgicas. para

Antecedentes Patologicos

Carcinoma papilar de tiroides ttada en el 2007 con tiroidectomia. Qx: implante otica, Alergia medicamento niega.
Antecedentes Patologicos Familiares
Niega antecedentes de cancer

Antecedentes Ginecoobstetricos

G1P1C1V1, menopausia a los 29 afos.

Examen Fisico

Aceptables condiciones generales, estable hemodinamicamente, ptosis palpebral izquierda, cicatriz quirurgica coronal izquierda.
cuello movil sin adenopatias.

cp sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen sin dolor.

Extremidades sin edema.

SNC sin deficit aparente.

No otros hallazgos adicionales.

Estudios Complementarios
RMN cerebral del 27-06-15: cambios quirurgicos en la calota, tejjido galeal, y pequefia coleccion epidural marginada por los bordes de la craneotomia.

Plan Tratamiento

Se realizara IMRT para region celar para modular dosis y planear tto, ademas de ejercer proteccion a las zonas comprometidas adyacentes sanas.
Colimador multilaminas, planeacion inversa, imagenes en 3D, se solicita tac de simulacion.
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Fecha de Atencidn: lunes, 21 de septiembre de 2015 a las 14:41 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE INICIO DE RADIOTERAPIA
Subjetivo

Escaneado con CamScanner
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.fo\

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 s SGS.

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
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PACIENTE st D NS R A :

Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s)

Iderjtiﬁca?cién:' Pro!)iedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332

Residencia: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.

Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO

Asiste a inicio
Asintomatica.

Objetivo

Paciente en aceptz_able estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda.

Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen: sin dolor.

Extremidades sin edema

SNC normal

No otros hallazgos adicionales.
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Analisis

Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.

Plan Tratamiento v

IMRT

Histograma Dosis — Volumen, restricciones a 6rganos en riesgo "CONSTRAINTS
Simulacion por Tomografia Computarizada

Se hace inmovilizacion

planeacion tridimensional 3D por sistema computarizado.

Técnica de campos multiples coplanares

Conformacién de campos de tratamiento con colimador multihojas ‘MLC’
Verificacion de campos de tratamiento con imagen portal

Una fraccion dia, cinco fracciones a la semana

Se dara dosis de 200cGY hasta 5000cGY y termina.

Cuadro de tratamiento diligenciado

Firma grupo de tratamiento: Radioterapeuta - Fisico y Tecndlogo

Se explican riesgos Y beneficios, se entregan recomendaciones

Firma de consentimiento informado

Finaliza 20/10/15

Fecha de Atencién: [unes, 21 de septiembre de 2015 a las 16:56 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE EDUCACION DE INICO DE RADIOTERAPIA

NOTA

paciente de 44 afos de edad, con Dx de Adenoma de hipofisis gonadotropo, la cual asiste a consulta de inicio de tratamiento con con el Dr Lopez quien
ordena dar dosis de 200 cGy hasta 2.000 cGy para un total de 25 sesiones.

Usuaria la cual llega deambulando por sus propios medios conciente, orientada en sus tres esferas, tranquila, hidrataada, se observa cicatriz consolida en
. cuero cabelludo sin signos de infeccion, con Ptosis palpebral izquierda, con un IK de 90%

Se brinda educacion de tratamiento:

Escaneado con CamScanner
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)\ ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO 2 0
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 i

Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ T
Género: FEMENINO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
— PACIENTE —M

Historia Clinica No: 000000041922332
) t Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s)
| Xdentificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Residencia: Direcciéon: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
j Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO

La RADIOTERAPIA usa energia para destruir las células cancerosas y es imperceptible para usted; puede estar combinada o no con quimioterapia, y puede
produdir algunas reacciones prevenibles y tratables seglin su AUTOCUIDADO.
Durante el tratamiento:

La duracidn diaria de la radioterapia es de aproximadamente 10 minutos, sin embargo debe disponer minimo de 30 minutos para la cita.
Se realizara generalmente de lunes a viernes, excepto festivos.

Siempre debe traer el carné de tratamiento y la bata desechable

Debe asistir a cada sesidn con la piel limpia y sin cremas no absorbidas

Durant_e el tratamiento no debe moverse, excepto para respirar y conservar la posicion sugerida por los tecnélogos
Al finalizar todas las sesiones debe solicitar cita médica de control con el radioterapeuta.

En caso de algun sintoma o efecto de la radioterapia debe solicitar cita con la enfermera.
CUIDADOS CON LA PIEL:

como:

Durante la radioterapia pueden presentarse EN LA ZONA TRATADA reacciones cutaneas como enrojecimiento e irritacion de la piel (radio dermitis) o
pérdida del vello de la zona irradiada; para lo cual se dan algunas medidas de prevencién (realizarlas durante el tratamiento y hasta 2 semanas después)

Hu_mecte el pie del area irradiada con buena Crema hidratante, siempre después de la radioterapia
Evite la aplicacion de sustancias no recomendadas por el médico o enfermera
Evite la exposicién directa y prolongada al sol o frio

No use paqguetes de hielo ni bolsas de agua caliente

No use prendas muy ajustadas y mantenga la zona aireada
Evite el rascado de la piel

Utilice jabones humectantes con pH neutro.
Siempre que vaya a secar su piel hagalo con suaves toques, no se debe frotar la piel

Si nota su piel seca, realice mascarillas en la zona de tratamiento con cristales de aloe (sabila) durante 15 minutos, juagar con abundante agua y
secar con togues.

Consuma abundantes liquidos, minimo 3 litros entre agua y jugos.
Mantenga el drea seca y evite largos periodos de contacto con el agua

Una nutricién adecuada ayuda a la cicatrizacién (puede consumir lo que desee o segUn las indicaciones del médico o enfermera)
Trate de mantenerse activo y continuar con su vida cotidiana

La radioterapia no limita sus funciones y actividades de la vida diaria

Durante el tratamiento Usted no tiene restricciones para acercarse a ninos, mujeres embarazadas, animales, entre otros

: g
Cada vez que asista recuerde depositar su carné de radioterapia en el buzdn para posteriormente ser llamada a sala
No se aplique cremas en la piel del area a tratar en las 3 horas previas a la radiacion

Si tiene cualquier duda o cambios en la piel solicite consulta con ENFERMERIA RADIOTERAPIA

CUIDADO DEL PACIENTE CON RADIOTERAPIA EN AREAS DE LA
CABEZA

Durante el tiempo de tratamiento radioterapico en éreas del craneo, tenga presente las siguientes recomendaciones

Use champl muy suave, enjuaguelo con agua de fria y no deje su cabello largos periodos bajo el agua. Seque el cabello al aire libre en la sombr:
no use secadores, tampoco frote su cabeza con la toalla
? Evite los geles y fijadores.

Siempre lleve una sombrilla para salir a la calle.

Si tiene herida aGn abierta recuerde lavar todos los dias 2 o 3 veces con solucién salina 0,9% o en su defecto con agua purificada (1 litro de agu
hervida 2 gotas de hipoclorito)

Debe consultar con el especialista o enfermera en caso de presentar

Escaneado con CamScanner
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA S
r PACIENTE =
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332 §
Genero: FE{“’ENINO _ Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s) =
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332 @
Resnds.:naa: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321 g
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A. :
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO 3
(2}
=]
Dolor de cabeza intenso, visién borrosa, somnolencia. f,
o
@
SIGNOS DE ALARMA: n
=
Consulte a su médico inmediatamente o al servicio de urgencias si presenta somnolencia, debilidad en las extremidades entre otros. ;
«Q
=
5
Q
o
Fecha de Atencién: martes, 20 de octubre de 2015 a las 17:53 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO
NOTA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO ADULTOS
Subjetivo
Se abre folio para realizacion de Incapacidad Medica.
Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.
Objetivo
Valoracion previa:
Paciente en aceptable estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda.
Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.
Abdomen: sin dolor. ;
Extremidades sin edema
SNC normal
No otros hallazgos adicionales.
Analisis
Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.
En tto radioterapeutico a la fecha lleva 3800cGY recibidos de un total de 5000cGY y termina.
Plan Tratamiento
Se realiza Incapacidad Medica.
Fecha de Atencidn: jueves, 29 de octubre de 2015 a las 16:55 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

Escaneado con CamScanner
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. 0
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CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO @% |
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 “e00g SGS
— PACIENTE
| nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
| Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s)
| Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 41922332
| Residencia: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
1 Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO
NOTA DE MORBILIDAD
Subjetivo
Seguimiento
Refiere leve cefalea, inapetencia, constipacion y mareo con nauseas.
Objetivo
Paciente en aceptable estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda secundaria a procedimiento quirurgico.
Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.
Abdomen: sin dolor.
Extremidades sin edema
SNC normal
No otros hallazgos adicionales.
Analisis
Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.
En tto radioterapeutico hoy termina radioterapia con 5000cGY recibidos y'termina. *
En tto con levotiroxina 150mc dia.
Plan Tratamiento
Se da formula, recomendaciones generales y signos de reconsulta inmediata.
Fecha de Atencién: miércoles, 18 de noviembre de 2015 a las 11:23 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO
NOTA DE MORBILIDAD
Subjetivo

Se abre folio para realizacion de incapacidad.
Seguimiento
Refiere leve cefalea, inapetencia, constipacion y mareo con nauseas.

Objetivo
Paciente en aceptable estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda secundaria a procedimiento quirurgico.

Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.
Abdomen: sin dolor.
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. 0

CARRERA 6a No, 2-63 AV, CENTENARIO '%
NIT, 8010007139 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 200y SIS

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE s e
nombret GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
Género: EMENINO Pacha da Nacimbentormidreolos, 27 de anero de 1971 Edad: 44 Afio(s)

Identificacién: Propladad: PROPIA Tipot CEDULA DE CIUDADANIA Nameros 41922332
Resldancia: Direccldnt DARRIO UNIVERSAL MZ 10 CASA U Cludad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Soclal Entidad: CAFESALUD E 1S, SA,

Tipo de Afillador COTIZANTI Tipo do Uguarior REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO

Extremidades sin edema
SNC normal
No otros hallazoos adiclonales,

Analisls

Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotiopo,

En tto radioterapeutico hoy termina radioterapla con S000¢GY recibidos vy termina,
En tto con levotiroxina 150mc dia,

Plan Tratamiento

Se da formula, recomendaciones generales y slgnos de reconsulta inmediata, Se realiza incapacidad.

epez(euBiq Bl - @ 0'WOI DOV AMMM - @ | 121 2 UOISISA QOIHVS, e

Fecha de Atencion: lunes, 23 de noviembre de 2015 a las 16:58 HC No0:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DLL OCCIDENTE S.A, « ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO ADULTOS
Subjetivo

Asiste a control
Refiere perdida de capacidad para realizar cuentas, perdida de memoria, marcha lateralizada derecha de 4 meses aproximados de evolucion.
Entorpecimiento de sus actividades cotidianas.

Objetivo
Trae reporte de TSH del 19/11/15 en 0,02ngml,

Paclente en aceptable estado general, Glagow 15,15, Conclente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias, Ptosls palpebral lzquierda,

Cardiopulmonar sin signos de dificultad resplratoria,

Abdomen: sin dolor,

Extremidades sin edema

SNC normal

No otros hallazgos adiclonales,

Analisis

Paclente con Adenoma de hipofisls gonadotropo. Finalizo tto el 28/10/15.
En tto con levotiroxina 150mcg dia.
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A :
) C = L )
ARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO 2, g
v Ay
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 ey SGS. 3
s
CONSULTA M
B LONSULTA N EQICA ESPECIALIZAD R 7, Eof o
nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332 ‘1'2
Géner.-o: FE{VIENINO : Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afho(s) \‘ —@:)
Idenhﬁca_cuin: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGamero: 41922332 \ y
Residencia: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321 é
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A. |
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO
Plan Tratamiento

Plan: CONTRIBUTIVO

Se ordena RMN Cerebral con Gadolineo y se vera con reporte.

wid - ® 09'WI09 20}

o anaBi] €

sy
N ARTURO LOPEZ CARDONA
MONICA DAHIANA POLOCHE OSPINA PAOLA RODRIGUEZ LONDONO ARTURO O R a6
; :63-0084/2014 CC: 41938558 REG:91 1311/2004 : 08192 o
gﬁ Féfg%f%g %ﬁoﬁe%%c)sﬁm / MEDICO GENERAL RADIOTERAPEUTA O
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NEUROIMAGENES &.A.
. SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS IMAGENES DIAGNOSTICAS
/ 3 ; NIT. 801.000.060 - ¢
(! CALLE 3 Norte No. 1617 B/ NUEVA CF CILIATel. 7332002 Armenia 0.

Coneos elecn dnicon: Rrocramadon@neurnlim agen com L0, rl!qe,medlm,_;rr.?)natllollrla(ﬁrle L0 ,CO

\ Cédigo de Validacion

Reporte Servicios Solicitados

PACIENTE
N . / 2
G::;:e F(;I;OR'A PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historla Clinica  000000041922332
Wontintadis =NINO Fecha de Nacimiento: mi¢rcoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 Afio(s) 2 Mes(es) 24 Dia(s)
Direcclgac& gaihiopladan; ERORIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 41922332
N de Residencia: BARRIO UNIVERSAL Mz 13# 8 ARMENIA (QUINDIO)

gorre?(s) Elect.rénico(s): 8 Teléfono(s): 3116402321 - 7406728
eguridad Social - Entidaq: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO

Plan: NO APLICA Tipo de Afillado: COTIZANTE
ATENCION
= Fecha Sede
miercoles, 21 de abril del 2021 a fas 7747 NEUROIMAGENES S A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacion Estadificacion
D352 [TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
SERVICIO(S)
No Nombre Cédigo Cantidad
1 |RADIOTERAPIA (PBS) CUPS: 585858 1
Observaciones:
RADIOCIRUGIA STEREOTAX|CA [MBANACO DR GERAR HERNANDEZ
2 |Resonancia de sillas Turca Simple y con Gadolineum (PBS) CUPS: 883102 1
Observaciones:
BUN Y CREATININA .
3 |[POOL PROLACTINA (3), tsh, fsh, Ih, SOMATOMEDINA C, cORTISOL EN ORINA DE 24 HS, BUN y|CUPS: 989898 1
CREATININA (PBS) '
Observaciones:
2 [Control por Neurocirugia (PBS) : CUPS: 890373 1
Observaciones: !
2o
N CM e
\\u\/\ &
() . ‘ JUAN CARLOS OVIEDO CANON .
(& R 5 B ) C.C 19495422 REG:8673/86
g A0, AV CAAS NEUROCIRUJANO

CALLE 3 Horte Ho. 16-17 B/ NUEVA. CECILIA Tel. 7332002 Avmenia Q.
Cotreos electrdnicos: programacion@neuroimacgen.com.co, citasmedlcas@neuroimaqene.com .CO
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Cédigo de Validacién

NEUROIMAGENES S.A.
SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT, 801.000.060 - &
CALLE 3 Norte No. 1617 B/ HUEVA CE CILIATel. 7332002 Armenia O.

Coneos elect dnicos: progamacdon@neuraimagen.com .co, dtasm edicas@neurol magens oom.co

PACIENTE
nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historla Clinica  000000041922332
Género: FE-EMENINO_ Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 Afio(s) 2 Mes(es) 24 Dia(s)
|dentifi(3ac|én - Pl;oplec!ad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Direccion de Residencia: BARRIO UNIVERSAL MZ 13# 8 . - ARMENIA (QUINDIO)
Correr:)(s) Elect.rémco(s): ; Teléfono(s): 3116402321 - 7406728
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
miercoles, 21 de abril del 2021 a las 17:41 NEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacion Estadificacion
352 |TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
NOTA NEUROCIRUGIA

Examen Neurolégico

PO TUMOR DE HIPOFISIS

GONADOTROPICO

NO HAN REALIZADO RADIOCIRUGIA STEREOTACTICA , ANOREXIA Y. BAJA DE PESO
OFTALMOPARESIA 1ZQ

REFIERE COMPROMISO VISUAL Y ALTERACION VISUAL
Impresion Diagnostica

TUMNOR DE HIPOFISIS GONADOTROPICO

Plan

SE INSISTE EN RADIOCIRUGIA STEREOTACTICA 2
RESONANCIA DE SILLA TURCA SIMPLE Y CON GADOLINEUM

CONTROL CON REUSLTADOS

=

~

i e:/"29_ JUAN GARLOS OVIEDO CANON .
“%.C 19495422 REG:8673/86
NEUROCIRUJANO

C,ALLE' 3 Norte No. 16-17 B/ NUEVA,CEClLIA Tel. 7332002 Atmenia Q.
Correos electronicos: program aclog@neumlmagen.com 0, citasmedlca§@neurmmagene.c0m .Co

\
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Consultas
PACIENTE
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Histort
G FEMENING TR ’ istoria Clinica 41922332
e Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 AR 4 M i
ldentificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41%82)332 e D

Direccion de Residencia: MZ 13 CS 8 UNIVERSAL - ARMENIA (QUINDIO)

Correo(s) Electrénico(s): - 311 2

3 : : . Teléfono(s): 3116402321
eguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS S AS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO

Plan: OTRO Tipo de Afiliado: COTIZANTE

NOTA DE EVOLUCION-CONSULTA EXTERNA
IZQUIERDA QUE SE INSINUA AL SENO CAVERNOSO.

PATOLOGIA:

"\A%L/?é/ﬁl%lbeERPAT: 3846-19: RESECCION TUMOR GL HIPOFISIS: ADENOMA DE HIPOFISIS DE CELULAS EOSINOFILAS. NEGATIVO PARA

PACINETE ACTUALMEMNTE CON ANOREXIA, BAJA DE PESO, OFTALMOPARESIA 1ZQ, Y REFIERE COMPROMISO VISUAL.
ggERFEé‘\(l)_rI\,Z%EggUDIO NEUROPSICOLOGICO: DR RAUL GARCIA: COMPROMISO FUNCIONAL DE ESTRUCTURAS DIENCEFALICAS Y

Er:

ECOG 2

HIPOACUSIA SEVERA. INGRESA APOYADA EN SU ESPOSO.

PACIENTE CON BRADIPSIQUIA MARCADA., DIFICIL REALIZAR CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION.
OFTALMOPARESIA IZQUIERDA, PTOSIS PALPEBRAL.

TIENE PENDIETE REALIZACION DE RM CEREBRAL, Y NUEVOS ESTUDIOS HORMONALES.
Plan Tratamiento

LA PACIENTE DEBERA ACUDIR A ESTA CONSULTA DE FORMA PREFERENTE CON:

- SOLICITO CAMPIMETRIA BILATERAL COMPUTARIZADA - EMITO ORDEN

- RESULTADOS DE RM CEREBRAL - YA TIENE ORDEN

- RESULTADOS DE ESTUDIOS HORMONALE - YA TIENE ORDEN

- DEBERA APORTAR INFORME DE RADIOTERAPIA RECIBIDA.

EXPLICAMOS ESTADO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA
Elaborado Por

IVAN MANUEL SIERRA ARRIETA .
C.C 1102813058 REG:701165-2012
ONCOLOGO RADIOTERAPICO
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ORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS 5.A.S

an IPS CLINICA SAN RAFAEL Nit : 900342064-3

Dir. CARRERA 25 # 742 87 PEREIRA -- RISARALDA "
Rd f a e I Somos Grandes Contribuyentes Resoluo dn Mo, 012635 dd 14 de Didembre o2 2018

Consultas
PACIENTE
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica 41922332
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971  Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Direccion de Residencia: Mz 13 CS 8 UNIVERSAL - ARMENIA (QUINDIO) :
Correo(s) Electronico(s): Teléfono(s): 3116402321
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: OTRO Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
martes, 08 de junio del 2021 alas 17:18 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S - PEREIRA
(RISARALDA) - MEGACENTRO PINARES
MEDIDAS
Peso Talla Indice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
DIAGNOSTICO(S)
Cadigo Nombre Ubicacion Estadificacion
D352 |TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

NOTA DE EVOLUCION-CONSULTA EXTERNA
Subjetivo :
VER ANALISIS
Objetivo
VER ANALISIS
Anidlisis
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

MUJER DE 50 ANOS DE EDAD.
NATURAL Y DOMICILIADA DE ARMENIA.
ACUDE EN COMPANIA DE DIEGO AVILES - ESPOSO

MC: TUMOR DE HIPOFISIS RECIDIVANTE.

ANTECEDENTES PERSONALES: HIPOTIROIDISMO, HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, ESTAPEDECTOMIA DE CADENA OSEA BILATERAL EN
2004. TIROIDECTOMIA POR CA PAPILAR EN 2007: RECIBIO TTO CON I0DO RADIACTIVO.

REMITIDA DESDE NEUROCX: DR JUAN CARLOS OVIEDO: CON ANTECEDENTE DE MULTIPLES INTERVENCIONES, TRANSEFENOIDALES Y
TRANSCRANEALES AL PARECER POR ADENOMA DE HIPOFISIS GONADOTROPO.

PRIMERA INTERVENCION 2009, ULTIMA INTERVENECION 2018, AL PAREECR RECIBIO TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA EN SEPTIEMBRE
DE 2015 : 25 SESIONES? - DESCONOZCO TECNICA, FRACCIONAMIENTO, DOSIS.

APORTA PC: )

- 08/10/2019: RM CEREBRAL: IMPORTANTE DEFORMIDAD DE LA SILLA TURA Y CLIVUS, IINFILTRADA POR UTMOR QUE SE EXTIENDE HACIA LA
LUZ DE LAS CELDILLAS ESFENOIDALES IZQ Y A LOS SENOS CAVERNOSOS DE PRED 1ZQ. LA LESION MIDE APROX 3.5 X 4 X 3cms, LA LESION
ES COMPATIBLE CON MACROADENOMA HIPOF INVASIVO.. SE OBSERVA COMPROMISO TANGENCIAL DE LA CISTERNA DEL CAVUM DE
MECKEL AL LADO IZQ CON ENGROSAMIENTO Y AUMENTO DEN LA SENAL DEL TRIGEMINO.

- 11/03/2019: RM CEREBRAL: LESION EXPANSIVA CON EPICENTRO EN EL PARENQUIMA HIPOFISIARIO, COMPROMISO ESFENOIDAL, DEL
CLIVUS CON COMPROMISO DE LOS SENOS CAVERNOSOS, AL PARECER DEL GANGLIO TRIGEMINAL Y DE LA RAMA MANDIBULAR DEL
TRIGEMINO 1ZQ COMPATIBLE CON MACROADENOMA HIPOFISIARIO: LA LESION MIDE 2.6 X 4.1 X 3.4

- 14/04/2018: RM CEREBRAL:PERSISTENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS CON DISTRIBUCION HACIA LA

Escaneado con CamScanner



cha: 2021-06-08 17:18 Usuario: 1102813058

| .. © % SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMUGS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S

IPS CLINICA SAN RAFAEL Nit : 900342064-3

' Dir. CARRERA2S # 742 87 PEREIRA -~ RISARALDA
ae Somos Grandes Contribuyentes Resolug dn No, 012635 de 14 de Digembre e )13

So : ;
ftware SIISA Version 1.40.0.0 ® - www.toc.com.co - ® Firmé DigHanza

Impresion - ;
presicn - Fecha: 2021.06.05 15:01 usuario: 1088335965 ’
cédigo de validacidl

-

Reporte Servicios Solicitados (Todos Por Hoja

PACIENTE
nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica 41922332
GEneTO Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 11 Dia(s)
dentificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332

direccion de Residencia:  MZ 13 CS 8 UNIVERSAL - ARMENIA (QUINDIO)

>orreo(s) Electronico(s):
eguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S
Plan: OTRO

Teléfono(s): 3116402321
Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

ATENCION

Fecha

Sede

rtes, 08 de junio del 2021 alas 17:18

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S - PEREIRA
(RISARALDA) - MEGACENTRO PINARES

DIAGNOSTICO(S)
digo | Nombre Ubicacion Estadificacion
352 |TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
SERVICIO(S)
| Nombre Cédigo | Cantidz
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO (PBS) _. ¢ CUPS: 950505 1
Observaciones: X4 oo \¢
- A G0N
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA (PBS) CUPS: 890387 1
Observaciones:

IVAN MANUEL SIERRA ARRIETA .
C.C 1102813058 REG:701165-2012
ONCOLOGO RADIOTERAPICO

A2 o P
_d\f-’?‘ga\
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Qriginal M
A Entrega 1 De 1 o
\ DATOS DE \PS o
DATOS DE USUARIO < ..  Corporacion Mi Ips Eje Cafetero - Ips Prado Armenia O
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ IPS primaria: P i m
Documento: Cedula Ciudadania - 41922332 Plan: Contributivo m
. = 401 % Contributivo
Sexo: Femenino Nivel: 1 Edad: 50 anos Régimen: i o ©
Podhii. : iali y Servicios Médicos S.AS IPS CLINICA SAN (&)
Tipo de afiliado: Cotizante Dx Principal: D352 IPS solicita: m_u,wxommwwmm_m bo,%%jm_‘Oon__Nmaoqm De Insumos y Servi _._SL
Departamento: Quindio Municipio: Armenia Entidad recobro: No Aplica Qrigen: N/A
J - —:suom,_.bz._.m“ Autorizacién valida solamente dentro de los 90 dias siguientes a la expedicién. Recuerda actualizar tus datos en nuestra pagina web, app © en nuestras oficinas de atencion al afiliado ’
F AT Q
(AN € 7 T
5 M CUM/CUP Cod Servicio Cantidad Tipo Alto Costo Finalidad Lateralidad Causa Externa Fch Aprobacién  No. Autorizacién
2= Interno
5 & <
1 2 2] 890387 308100 890387.CONSULTA DE CONTROL O DE 1 N/A Diagnostico No aplica Enfermedad general 281/06/2021 441290228
oDm Mm SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
7 RADIOTERAPIA
0538
QRN
S B° 3
® < T Observaciones: FL -
SHcto
Z3
R f
£2 TIPO DE PAGO INSTITUCION REMITIDA
o
O : ik
m COPAGO VLR. MODERADORA Nombre IPS: Sociedad Comercializadora De Insumos y Servicios Médicos SAS - IPS CLINICA SAN
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Salud Ocupacionaly Asesoria Empresaria OCUPACIONAL FECHA: NOV/2017
BT P
1 [ EmpRESA %W oo
e |Glodt Ao pidbion Svet
Sy oentrcacon | (C.AAG2 2332 . SEXO
DIRECCION B U\\\,\Q,Y(dj). M3 (g B | TELEFONO 13
CARGO/ OFICIO 21108 N (0Ca raroe
FECHADELEXAMEN | 30 | 06 | 2024 . CIUDAD MpenA
g(%r“ %Onﬁ | PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR No F:
‘PO oI(s ‘SATOLOGIA Y/O CIRUGIA VISUAL
9. 4 personaL Y Q\G\O’II)
/UW\OYQQ hlgpﬁngORNADA LABORAL DIURNA / | NocTuRNA | [ RoTATIVA
Y‘th?%g%& 5 FACTOR s | MO
+ N g‘ 2. A | ILUMINACION INADECUADA
n-eu B | USODE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES
c QUIMICOS (humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material
EXPOSICION A FACTORES DE rticulad
ANAMNESIS VISUAL | RESGO VISUAL W 7
E | RADIACION IONIZANTE /|
¢ | RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (sodadura ~
homos)
G | MECANICO (proyeocién de particulas)
CONTROL VISUAL ANTERIOR 2701910 q@m'y.
¢ USA CORRECCION VISUAL? NO Sl. | Lentes G)gas Ambos WIO DE&RRECCIOgQ Lg
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