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18/3/2021 Correo: Juzgado 27 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Contestacion a la demanda y solicitud amparo de pobreza Proceso Declarativo
Verbal No. 2020 — 0068 de Leonardo Ramirez Cardozo Vs. Luz Mary Saenz Vargas.

LUZ MARY SAENZ VARGAS <correoseguro@e-entrega.co>
Jue 18/03/2021 2:29 PM

Para: Juzgado 27 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia27bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Senor(a)

Juzgado 27 de Familia de Bogota

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electronico seguro y certificado de parte de LUZ MARY
SAENZ VARGAS , quien ha depositado su confianza en el servicio de correo
electrénico certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la
presente notificacion electrénica.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:

Ver contenido del correo electrénico
Enviado por LUZ MARY SAENZ VARGAS

Correo seguro y certificado.
Copyright © 2021
Servientrega S. A..

Todos los derechos reservados.

¢ No desea recibir mas correos certificados?

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion

electronica.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGI1NWZhZDgxLTUwMzktNDJjZS04OTkyLWRIZjdINTATNTIKNQAQAFo7HOVuV4BOtvESJwfgOEC. ..

m


https://clientes.e-entrega.co/viewmessage.php?messageid=id59e642cde6bc77814ae014e042e77057fcff61d4eac0d168d45e6d62d5f74bb9
https://clientes.e-entrega.co/unsubscribe.php?email=59e642cde6bc77814ae014e042e77057fcff61d4eac0d168d45e6d62d5f74bb9

Doctora

MAGNOLIA HOYOS OCORO )
JUEZ VEINTISIETE DE FAMILIA DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Ref.: Proceso Declarativo Verbal No. 2020 — 0068 de Leonardo Ramirez Cardozo Vs. Luz

Mary Sadenz Vargas.

JENNY CAROLINA MELO GUERRERO, mayor de edad, domiciliada y residente en Pasto (Narino),
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.085.275.544 expedida en Pasto (Narifio), abogada
en ejercicio portadora de la tarjeta profesional nimero 260.421 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la sefiora LUZ MARY SAENZ VARGAS,
mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania numero
51.672.580 expedida en Bogota D.C., conforme al poder conferido para el efecto mismo que se
adjunta con el presente escrito, comedidamente me dirijo a su Honorable Despacho, efectuando
contestacion de la demanda de la referencia y proponiendo excepciones de mérito en los
siguientes términos, a saber;

i. De la Procedencia de la Contestacion de la Demanda.

1) De conformidad con lo expuesto en el articulo 8 del Decreto 806 de 2020, que indica que:
"ARTICULO 8. - (...)

La notificacion personal se entenderd realizada una vez transcurridos dos dias habiles
siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a partir del dia siguiente
al de la notificacion. (...)”

2) La parte demandante remitid traslado de la demanda y del auto admisorio de la demanda
mediante correo fisico certificado recibido por parte de mi prohijada directamente en la porteria
de la unidad residencial en la cual habita, el dia jueves 18 de febrero de 2021, por tanto y de
conformidad con la norma transcrita, la notificacion se entendid realizada el dia 22 de febrero de
2021, razon por la cual se inicia el computo de términos para dar contestacion a la demanda a
partir del dia 23 de febrero de 2021, contrario a lo indicado por el abogado de la parte
demandante, el cual indica que, se tiene por notificada al dia habil siguiente de su recepcion, lo
cual claramente va en contravia de la norma transcrita, misma que, el apoderado de la parte
actora enuncia en su escrito de notificacidén de la providencia admisorio de la demanda.

3) Por tratarse de un litigio sometido al tramite verbal, al respecto el articulo 369 de la Ley 1564 de
2012, otorga el siguiente término para contestar la presente demanda y proponer excepciones de
mérito:

“ARTICULO 369. TRASLADO DE LA DEMANDA. Admitida la demanda se correrd traslado
al demandado por el término de veinte (20) dias.” Apartado subrayado fuera de texto.

4) La oportunidad procesal en comento, tomando en consideracion lo expuesto, fenece el proximo
23 de marzo de 2021, allegandose la presente contestacion a la demanda dentro de los términos
legales establecidos.

ii. Pronunciamiento a las Cuestiones Facticas del libelo de demanda.

A fin de evitar las delicadas consecuencias previstas en el articulo 97! del Cddigo General del Proceso,
atentamente me pronuncio a las aseveraciones efectuadas en el libelo de demanda de la siguiente
manera:

! Cédigo General del Proceso. Articulo 97. Falta de contestacién o contestacion deficiente de la demanda. La falta
de contestacion de la demanda o de pronunciamiento expreso sobre los hechos y pretensiones de ella, o las
afirmaciones o negaciones contrarias a la realidad, haran presumir ciertos los hechos susceptibles de confesion
contenidos en la demanda, salvo que la ley le atribuya otro efecto.



PREVIO. — Se evidencia de la providencia, arrimada por la parte demandante a través de la cual se
admite la presente demanda, se habla de haberse subsanado la inadmisién de la misma, dentro del
término legal, no obstante, se allega por parte del apoderado judicial del demandante Unicamente
un escrito de demanda, sobre el cual se entiende es el escrito ya subsanado.

Asi mismo, el apoderado de la parte demandante allega en fisico mediante correo certificado el
traslado de la demanda y el auto admisorio de la misma, enunciando dentro del escrito de la
notificacién que la misma se realiza de conformidad con lo expuesto dentro del articulo 8 del Decreto
806 de 2020, no obstante, indica que, se entendera notificada la presente demanda dentro del dia
habil siguiente a la “fecha de entrega del aviso”, lo cual es totalmente contrario a la norma citada
por el abogado demandante, puesto que el mismo sefiala con literalidad:

“ARTICULO 8. - (...)

La notificacion personal se entenderd realizada una vez transcurridos dos dias habiles siguientes
al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a partir del dia siguiente al de la
notificacion. (...)”

Por lo anterior, se tomaran en cuenta como términos para proceder a la presentacion del presente
escrito de contestacidn a la demanda, el dispuesto por el articulo 8 del Decreto 806 de 2020.

1. Alos hechos Primero y Segundo: Son ciertos.

2. Al hecho tercero: No es cierto, como quiera que, el bien inmueble que fue adquirido durante
el tiempo de convivencia de mi prohijada y del demandante, es el identificado en el numeral 3.1
el apartamento identificado con el nimero 202 de la torre 3 en el CONJUNTO RESIDENCIAL
TERRAZAS DE CASTILLA 1V, en Bogota D.C., de ellos se da cuenta inclusive por el apoderado
de la parte demandante, ya que, no aporta ningun tipo de datos de la presunta edificacion y del
suelo donde fue construido lo que refiere. Para efectos de comprobar lo aqui anotado, se aporta
con el presente escrito, el histérico de consulta del documento de identidad de quien me
apodera, solicitado a través de la pagina web de la Superintendencia de Notariado y Registro,
que da cuenta que, el Unico inmueble que se adquirié por parte del aqui demandante y la
demandada, es el identificado como apartamento identificado con el nimero 202 de la torre 3
en el CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA 1V, ubicado en Bogota D.C., identificado
con el folio de matricula inmobiliaria nimero 50C-1703699 de la Oficina de Registro de
Instrumentos Publicos de Bogota D.C. — Zona Centro, puesto que, en dicho historial de consulta
aparecen los inmuebles que han sido propiedad de mi prohijada, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 51.672.580 expedida en Bogota D.C.

Respecto de los bienes muebles que refiere el apoderado de la parte demandante, tampoco es
cierto, dado que, dentro del apartamento citado, existen bienes muebles que son propiedad de
mi poderdante, adquiridos con anterioridad a la conformacion de la unién marital con el
demandante, tales como: mueble para estudio, los mobiliarios que pertenecen al hijo de mi
poderdante que se encuentran en dicho apartamento, tales como televisor, juego de alcoba,
mesa para televisor, entre otros.

3. Al hecho Cuarto. Es cierto.

4. Al hecho Quinto. No es cierto. Puesto que el apoderado de la parte demandante, pretende
hacer creer que, su poderdante se ha visto inmiscuido en mdltiples procesos judiciales
interpuestos por parte de mdltiples personas, lo cual es contrario a la realidad, dado que,
Unicamente ha sido demandado por la sefiora ANA CECILIA RIVERA DE ACERO, esto evidenciado
en los histdricos de consulta de procesos descargados de la pagina web de la Rama Judicial,
donde se encuentra lo siguiente:




PROCESO | NATURALEZA | JUZGADO | DEMANDANTE] DEMANDADO | OBSERVACION

Proceso de restitucion de bien inmueble

Leonardo Ramirez arrendado por incumplimiento del
. - - . ; demandado en contrato de arrendamiento
2012- | 4 IM | A . R !
012-0083 Declarativo 04 Civil Municipal de Bogota na C. Rivera . , radicado con fecha del 27/09/2012, mismo
Leonidas Ramirez e se retiro con fecha del 09/10/2012,
por no poder subsanarse
Proceso de restitucion de bien inmueble
Leonardo Ramirez arrendado por incumplimiento del
2012-00733 Declarativo 28 Civil Municipal de Bogotd  Ana C. Rivera demandado en contrato de arrendamiento,

radicado el 18/12/2012respecto del cual se
Leonidas Ramirez profirid sentencia con fecha del
22/05/2015

Proceso ejecutivo de la sentencia proferida
en el proceso 2012-00733, interpuesto por
el incumplimiento por parte del sefior
Leonardo Ramirez, de lo ordenado en

2018-0009 Ejecutivo 47 Civil del Circuito de Bogota = Ana C. Rivera dicha sentencia, se remite con fecha del
09/05/2019 al J 28 Civil Municipal de
Bogotd, ya que dicha sentencia debia
ejecutarse ante el mismo juez que la
profirio.

Leonardo Ramirez

Leonidas Ramirez

6.

Pretende entonces la parte demandante, hacer creer que existen multiplicidad de procesos,
cuando en realidad es un (01) solo asunto entre las mismas partes procesales y que se ha
extendido a dos escenarios y procesos diferentes, por no haber acatado el Sefior Leonardo
Ramirez Cardozo, la sentencia judicial proferida por el despacho del Juzgado 28 Civil Municipal
de Bogota D.C. en el proceso 2012-00733, légicamente debiendo ejecutarse el pago de lo
reconocido por la apoderada de la sefiora Ana Cecilia Rivera.

A los hechos Sexto y Séptimo. No son ciertos y falta la parte demandante a la verdad, con
tal afirmacién. En primer lugar, es de pleno conocimiento del apoderado de la parte demandante
y del mismo sefior Leonardo Ramirez Cardozo, que realizar ventas ficticias para “protegerse
patrimonialmente”, se constituye en la comision de un delito tipificado dentro del articulo 253
de la Ley 599 de 2000, en la siguiente forma:

“Articulo 253. Alzamiento de bienes: E/ que alzare con sus bienes o los ocultare o cometiere

cualquier otro fraude para perjudicar a su acreedor, incurrird en prision de dieciséis (16) a
cincuenta y cuatro (54) meses y multa de trece punto treinta y tres (13.33) a trescientos (300)
salarios minimos legales mensuales vigentes.”

Lo anterior, era de pleno conocimiento del sefior Ramirez Cardozo, aunado a que, no podra
alegar desconocimiento de la ley puesto que, el deber que tiene como colombiano es tener pleno
conocimiento de la ley vigente, esto de conformidad con el principio del derecho “Ignorantia

juris non excusat o ignorantia legis neminem excusat”.

La tradicién del 50% de la propiedad del apartamento identificado con el nimero 202 de la torre
3 en el CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA 1V, ubicado en Bogota D.C.,
identificado con el folio de matricula inmobiliaria nUmero 50C-1703699 de la Oficina de Registro
de Instrumentos Publicos de Bogota D.C. — Zona Centro, se dio por voluntad propia del
demandante, quien manifestaba siempre a sus familiares y a mi poderdante que, su deseo era
que ella fuera la propietaria del 100% de dicho inmueble, de tal manera que, si en cualquier
momento el pereciera de manera repentina, los hijos del demandante, no le reclamasen ningln
tipo de derecho respecto del apartamento a mi prohijada y esta pudiese vivir sus ultimos dias
de manera tranquila en dicho inmueble, dado que el sefior Ramirez Cardozo nunca realizd
aportes a pensiones y no queria dejar desprotegida a su entonces companera, garantizandole
como minimo el techo para el resto de sus dias, tomando en cuenta los padecimientos y
dolencias fisicas crénicas que sufre la aqui demandada, lo cual le impide trabajar de manera
normal, aunado a que en la actualidad tiene 58 afios, lo cual imposibilita que pueda subsistir
econdmicamente por si misma. Esto se evidencia inclusive desde el inicio de la convivencia, con
actos como que, el demandante le indicaba a mi prohijada que ella constara como Unica
propietaria en la administracion de la unidad residencial, en las solicitudes de servicios publicos
domiciliarios e inclusive que, ella constara como Unica firmante en el acta de recepcién material
del inmueble en comento en el afio 2009.

A los hechos Octavo y Noveno. Son ciertos.




7. Al hecho Décimo. No es cierto, los inconvenientes iniciaron desde antes de la fecha que senala,
el demandante en su escrito, mismas que se originaron por el habitual estado de embriaguez en
el que acostumbra a estar el sefor Leonardo Ramirez, lo cual légicamente causo el
incumplimiento de los deberes como compariero permanente que tenia con quien me apodera,
deberes similes a los deberes de los conyuges, descritos en la ley y en la jurisprudencia, Vr.gr,
los indicados por la Honorable Corte Constitucional mediante sentencia C-246 de 2002, en la
cual manifiesta que son:

“(...) Estos estan obligados a "guardarse fe, a socorrerse y ayudarse mutuamente, en todas las
clircunstancias de la vida” (articulo 176 C.C., modificado por €l Decreto 2820 de 1974, art. 9°)
de acuerdo con el principio de reciprocidad. (...)" Apartado subrayado fuera de texto.

Cabe recordar que mi prohijada, es una mujer de 58 afios, que en la actualidad y desde hace
mas de 5 afios padece gonartrosis?, enfermedad grave y dolorosa que se ha ido agravando con
el trasegar del tiempo, que inclusive la ha obligado a utilizar bastén de apoyo y que ha agravado
situaciones médicas, tales como la generacién de problemas de columna, los cuales impiden
que, se pueda valer por si misma para muchas tareas diarias, ademas que, generaron
dependencia econdmica y afectiva de mi prohijada respecto del demandante, lo cual le fue
indiferente al mismo, puesto que, como ya se comentd, el mismo permanece en constante
estado de embriaguez.

8. Al hecho Décimo Primero. No es cierto. El sefior Ramirez, no llegd a su hasta entonces lugar
de residencia en la fecha referida, presuntamente por estar en casa de su hijo, afirmacion de la
cual no se tiene constancia, pero mi poderdante en ningin momento realizd ningln tipo de
escandalo como lo indica el apoderado del demandante, puesto que, como se indicé es una
mujer que por los problemas de salud y articulares, se le dificultaria realizar el tipo de espectaculo
que manifiesta de manera artera el demandante en su escrito, de ser asi, lo normal hubiese sido
poner en conocimiento a las autoridades policivas para que se sirvieran tomar las medidas
policivas pertinentes para cesar con el presunto acto contrario a la convivencia que se indica, de
lo cual no existe, reporte policial, grabacion en medio magnético, imposicién de multa por
comportamientos contrarios a la convivencia y entre otros que asi lo evidencien.

9. Al hecho Décimo Segundo. Es parcialmente cierto, puesto que el demandante si pernoctd en
dicha fecha en el apartamento ya referido, mas no es cierto que, mi prohijada realizara algin
tipo de escandalo por los motivos ya expuestos, Unicamente trata el apoderado de la parte
demandante de tratar de hacer creer que su poderdante, no cometié ninguna conducta que
pudiera afectar emocionalmente a quien me apodera.

10. Al hecho Décimo Tercero. No es cierto, puesto que personas que residen en cercanias del
inmueble del sefior Carlos Ramirez, refirieron a mi poderdante que, en dicha fecha se
encontraban en medio de una fastuosa celebracidn, utilizando frases descriptivas como:
“Duraron enfiestados desde que llegaron hasta que se fueron” "se escuchaban que estaban
todos borrachos y las mujeres borrachas no hacian sino gritar” “su marido se pego tremenda
borrachera”, lo cual indica que el verdadero motivo del viaje no era la realizacion de arreglos en
el inmueble del sefor Carlos Ramirez, sino una celebracién que se extendié durante todo el
puente festivo comprendido entre el dia 2 y el dia 4 de noviembre de 2019, ya que como se
indico, era habitual encontrar al aqui demandante en estado de embriaguez.

11. Al hecho Décimo Cuarto. No es cierto, no se realizé ningin acuerdo con mi poderdante, por
el contrario, el demandante viajo en contra de la voluntad de la sefiora Sdenz y de lo manifestado
por ella, quien no se encontrd conforme con quedarse sola en el apartamento, por sus
padecimientos de salud y sin tener dinero para sus gastos de los referidos dias, dado que ella
no trabaja y dependia econdmica y afectivamente de su entonces comparero que aqui hace las

veces de demandante.

2 La gonartrosis es una enfermedad articular cronica, degenerativa, progresiva, localizada en la rodilla, que resulta de
eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento normal de la articulacién. -
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=55519#:~:text=1 a%20gonartrosis%20es%20una%20enfermedad,a
coplamiento%20normal%20de%201a%20articulaci%C3%B3n.



https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=55519#:~:text=La%20gonartrosis%20es%20una%20enfermedad,acoplamiento%20normal%20de%20la%20articulaci%C3%B3n
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=55519#:~:text=La%20gonartrosis%20es%20una%20enfermedad,acoplamiento%20normal%20de%20la%20articulaci%C3%B3n
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Al hecho Décimo Quinto. No me consta y me atengo a lo que resulte probado en el trasegar
procesal que, el demandante haya regresado el dia 04 de noviembre y que haya pernoctado en
casa de su hijo por los motivos expuestos, toda vez que, resulta curioso que, si se encontraban
en la poblacion de Girardot, existen dos vias de regreso a Bogotd, el acceso que cruza por el
municipio de Soacha (Cundinamarca) y por la Calle 13 de Bogota, hasta donde se sabe, el sefior
Carlos Ramirez reside en inmediaciones de la calle 26 de Bogota y de haber ingresado por el
municipio de Soacha (Cundinamarca), debian obligatoriamente que haber atravesado la ciudad,
cruzando primero por el sector cercano al barrio Tintal donde se encuentra ubicado el
apartamento y se encontraba mi poderdante y de arribar por la calle 13, la distancia para arribar
al apartamento era igual o0 menor que, para arribar a la casa del sefior Carlos Ramirez, se puede
entender que, el demandante, no tenia interés sobre el estado de su hasta entonces compafiera
y preferia realizar otro tipo de actividades de esparcimiento, a pesar del descuido por su
companera.

Al hecho décimo Sexto: Es parcialmente cierto, puesto que, la reaccion natural humana de
mi prohijada Unicamente obedece a la retribucion de lo recibido de parte del aqui demandante,
al verse totalmente descuidada y abandonada por el demandante, es decir, por la muestra del
total desinterés evidenciado en la preferencia de viajar para estar en una fiesta que compartir
con su compafiera quien padece problemas de salud.

Al hecho décimo Séptimo: No me consta y me atengo a lo que resulte probado en el trasegar
procesal, puesto que, no hay constancia si el demandante intentd ingresar a la unidad residencial
0 no o si realizd algun tipo de escandalo a los guardas de seguridad del conjunto residencial.

Al hecho décimo Octavo: No es cierto, la actitud del demandante siempre fue de total
desinterés en tratar de realizar algin arreglo amistoso con mi prohijada, Unicamente el dia 31
de diciembre de 2020, increpo como es habitual encontrandose en alto estado de alicoramiento
al hijo de mi prohijada solicitandole que se hiciera algo al respecto, mas nunca intentd llamar
telefénicamente o contactar a través de algin medio a mi poderdante, precisamente por eso es
que, el apoderado del demandante no incluye fecha alguna del supuesto contacto que realizd
con la aqui demandada, extrafo esto ya que, en todo el texto de la demanda hace aseveraciones
detallando fechas exactas, evidenciandose que tal intento conciliatorio no existio.

A los hechos Décimo Noveno y vigésimo. No son ciertos, puesto que, el demandante ingreso
al apartamento referido con acompafamiento policial y de haberse presentado alguna conducta
impropia por parte de mi prohijada, dichos miembros de la Policia no lo habrian permitido, por
tanto, es fantasioso lo referido en el escrito de la demanda, ante dicho ingreso el demandante
extrajo del apartamento lo que quiso extraer, ya que en ningun momento se le impidié que se
llevara algo, puesto que, como ya se ha indicado, el estado de salud de la demandada nunca ha
sido optimo y por tanto, no existian medios para que se coartara al demandante para no extraer
elementos del inmueble. Se hace claridad que, resulta basicamente curioso que el demandante
haga referencia a fotografias y recuerdos, como si tuviese algun tipo de interés en ello, ya que
su actitud durante el afio 2019, fue de total desinterés y desapego afectivo hacia mi prohijada,
asi que si no se llevd fotografias o recuerdos, no lo hizo porque no le apetecid.

Al hecho Vigésimo Primero. Es cierto, si existid entre el demandante y mi prohijada dicha
unidon marital de hecho de conformidad a lo expuesto por la Ley 54 de 1990 y demas normas
concordantes.

Al hecho Vigésimo Segundo. Es parcialmente cierto, como quiera que, durante el afio 2019,
como Yya se indicd, la actitud del demandante hacia quien me apodera, no fue precisamente la
actitud de un compaiero, puesto que, los viajes de placer preferia realizarlos solo sin su
compafiera, dejandola abandonada en su apartamento sin importarle nada mas, omitiendo sus
deberes como compaiiero, prefiriendo departir en fiestas que duraban un fin de semana
completo a compartir tiempo de calidad con su companiera.

Al hecho Vigésimo Tercero. De conformidad a lo expuesto por la Ley 54 de 1990, se puede
inferir que si existié sociedad patrimonial entre las partes en litigio.



20. Al hecho Vigésimo Cuarto. Por parte de mi mandante, se puede indicar que, a la fecha es
soltera y no ha contraido vinculo matrimonial alguno, no obstante, aunque dentro del contenido
de la demanda indica el apoderado del demandante que, se arrima copia del registro civil del
demandante, se deja constancia que, en el expediente fisico allegado a mi prohijada del traslado
de la demanda, no se allega dicho documento, por tanto, no se puede constatar el estado civil
actual del demandante.

21. Al hecho Vigésimo Quinto: Es cierto, se conformd sobre los bienes inmuebles adquiridos
durante la vigencia de la uniéon marital, teniéndose como tales los que consten en propiedad del
demandante o de quien me apodera.

22. Al hecho Vigésimo Sexto: Es cierto.

iii. A las Pretensiones.

A las pretensiones Primera y Segunda; No me opongo a la pretension incoada, puesto que,
entre el demandante y la demandada si existid unidon marital de hecho entre el periodo indicado y
por ende, la consecuente sociedad patrimonial.

A la pretension Tercera: Me opongo a la pretension incoada, por no asistirle la razon ni el derecho
a la parte demandante, puesto que, de la sociedad patrimonial que existié entre los compaferos
permanentes, no existe bien comun alguno para liquidarse, puesto que, el demandante transfiriendo
el dominio de su cuota parte a mi poderdante mediante escritura publica 1729 del 16 de agosto de
2018, otorgada ante la Notaria Publica Cincuenta y Cinco de Bogota D.C., respecto del inmueble
adquirido durante la vigencia de la uniéon marital de hecho, es decir el apartamento identificado con
el nimero 202 de la torre 3 en el CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA 1V, ubicado en
Bogota D.C., identificado con el folio de matricula inmobiliaria nimero 50C-1703699 de la Oficina
de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota D.C. — Zona Centro, lo hizo por voluntad propia, con
la Unica intencidn de garantizar la vivienda y el techo de su hasta entonces compafiera, de manera
libre y espontanea, presumiéndose de esta manera la renuncia a los derechos que le asistian sobre
dicho inmueble.; solicito sefior Juez por las circunstancias de temeridad en su actuar, sea condenado
el demandante en costas y se despachen como improcedentes las pretensiones solicitada

A la pretension Cuarta: Me opongo a la pretension incoada, por no asistirle la razén ni el derecho
a la parte demandante y por el contrario solicito sefior Juez que se condene en costas y agencias del
proceso a la parte demandante.

En consecuencia, propongo las siguientes;

iv. Excepciones de Mérito.

1. Mala fe del actor, buena fe de la pasiva.

Dentro de las actuaciones juridicas y/o judiciales contempladas por la normatividad vigente
colombiana, existe un elemento inherente a la naturaleza misma de dichas actuaciones, el cual
tiene como génesis la constitucion misma, en el articulo 83 de dicha norma superior, la cual
manifiesta que dicho actuar de los individuos sociales debe estar regido por la ética emanada
de la constitucién misma, lo cual permite que, los derechos de los individuos no se vean
menoscabados por el incorrecto actuar de los que en su entorno se encuentran, especialmente
en escenarios en los cuales se solicite la intervencion de organismos gubernamentales o
judiciales, siendo el principio de la buena fe el que regule dichas intervenciones.

Se resalta dentro de la presente actuacion y siguiendo en la misma linea, es notorio que la
parte demandante, so pena de haber realizado actos por voluntad propia, tales como transferir
el dominio del apartamento adquirido con quien me apodera, en favor de esta Ultima para
garantizar su vivienda hasta el final de sus dias, para protegerla en un inicio por sus afecciones
de salud, pretende ahora con la interposicion de la demanda presente, hacer creer al Juez de
conocimiento que, tal transferencia la realizd en virtud de la comision de un delito claramente
tipificado en la normativa penal vigente colombiana (¢?), contrario a la realidad dado que entre
su nucleo social siempre declaraba a viva voz que su voluntad era que su otrora companera y



2.

aqui demandada, tuviera sus Ultimos dias en paz y tranquilidad, garantizando al menos su
techo puesto que, ella no puede trabajar por sus falencias de salud, su edad y ademas que en
ningun momento, podria sustituir pension alguna puesto que nunca realizd aportes a seguridad
social para adquirir la pension de vejez y evidenciandose en ese entonces su voluntad de
proteger a su otrora compafiera.

Asi mismo, a través de maniobras engafiosas, pretende hacer creer que la terminacion del
vinculo marital y de la convivencia se dio por causas ajenas a su comportamiento, lo cual
claramente transgrede la realidad puesto que, las personas que conocen a las partes en litigio
claramente han podido ver que, el demandante asumid una actitud desobligada, desinteresada
y que generaba malestares en mi prohijada puesto que, solamente le interesaba desde el afio
2019, departir en sus fiestas y consumir licor en grandes cantidades, permanecer en estado de
embriaguez constante, sin que le importara la opinidon de su companera permanente y sobre
todo el aburrimiento y problemas que ello genera en cualquier relacién de convivencia,
esperando seguramente que, la aqui demandada tolerara todos sus actos desinteresados en
su contra, creyendo que ello debia ser asi por la dependencia econdmica y afectiva que tenia
mi prohijada con el demandante.

Por ello, comedidamente le solicito declarar por probada la presente excepcion de mérito.
Nadie puede alegar su propia culpa - Nemo auditur propriam turpitudinem allegans.

Es conocido que, uno de los principios rectores del derecho, indica que, nadie puede sacar
provecho de sus propios errores, para el caso particular, el demandante pretende hacer creer
que, la transferencia del dominio de su cuota parte respecto del apartamento adquirido con la
demandada, obedecié a su intencién de insolventarse y defraudar a sus posibles acreedores,
lo cual resulta contrario a la realidad ya que la transferencia de dichos derechos se realizé con
ocasion de la proteccidn y garantia de vivienda que pretendid brindar a su entonces compafiiera,
intencion que siempre manifestd a viva voz a su entorno social, previo al cambio radical que
tuvo en su actitud, al parecer ocasionado por el decaimiento en el estado de salud de su
compaiera. La intencidon que en un inicio tuvo el demandante con su compaiiera, queda de
plano expuesto en el hecho que, desde el inicio de la convivencia, este pretendié que su
compafiera fuese la Unica que constara como propietaria en la administracién del conjunto
residencial donde se encuentra ubicado el apartamento, asi como a efectos de la titularidad de
servicios publicos domiciliarios, constatandose finalmente dicha voluntad con la transferencia
de su cuota parte en favor de la demandante, lo cual, claramente indicaria que ante la
materializacion de su voluntad no procederia algun tipo de liquidacion sobre dicho inmueble.

Al respecto, la Honorable Corte Constitucional mediante sentencia T-122 de 2017, expresa lo
siguiente:

“(...) Una persona no es digna de ser oida ni menos pretender el reconocimiento de un bien
Juridico a partir de su conducta reprochable. Para la Corte, nadie puede presentarse a la justicia
para pedir la proteccion de los derechos bajo la conciencia de que su comportamiento no esta
conforme al derecho y los fines que persigue la misma norma. Este principio no tiene una
formulacion explicita en el ordenamiento juridico. No obstante lo anterior, la Corte
Constitucional ha hecho alusion a su naturaleza de regla general del derecho, al derivarse de
la aplicacion de la analogia iuris. Por ello, cuando el juez aplica dicha regla, se ha sefialado que
el mismo no hace otra cosa que actuar con fundamento en la legislacion. (...)” Apartado
subrayado fuera de texto.

Por ende, la actitud del demandante, va en contravia de dicho principio rector del derecho
como quiera que, inicialmente le transfiere a mi apoderada su cuota parte respecto del
inmueble, manifestandose que su interés es ceder tales derechos sobre el inmueble adquirido,
pero de manera temeraria en el asunto que nos ocupa, se escuda en la comision de un delito,
para intentar hacer creer una cosa diferente.



3. La ignorancia no exime el cumplimiento de la ley - Ignorantia juris non excusat o
ignorantia legis neminem excusat.

En linea con lo expuesto en el medio de excepcion anterior, se pretende hacer creer por parte
del demandante a través de su apoderado judicial que, incurrié en una conducta dolosa para
“presuntamente proteger su patrimonio”, lo cual en primera instancia carece de toda verdad,
puesto que, como ya se ha indicado, la transferencia de la cuota parte sobre el apartamento,
obedeci6 a la voluntad del demandante de garantizar cuando menos la vivienda por el resto
de sus dias a su otrora compaiera, ya que el demandante claramente tiene certeza respecto
de la conducta tipificada en el articulo 253 de la Ley 599 de 2000 que indica:

"Articulo 253. Alzamiento de bienes: El que alzare con sus bienes o los ocultare o cometiere
cualquier otro fraude para perjudicar a su acreedor, incurrird en prision de dieciséis (16) a
cincuenta y cuatro (54) meses y multa de trece punto treinta y tres (13.33) a trescientos (300)
salarios minimos legales mensuales vigentes.”

Ahora bien, se sobreentiende del escrito de la demanda que presuntamente el demandante
desconocia la ley, tratando de engafar al Juez de conocimiento del presente asunto, para
ocultar que, su voluntad fue ceder la propiedad del apartamento a su compafiera permanente
aqui demandada, pretendiendo justificarlo con la comision de un delito del cual tiene pleno
conocimiento y no puede alegar el desconocimiento de dicha ley, dado que es deber de todo
ciudadano conocer la legislacion vigente, por tanto, no pudiendo alegar el desconocimiento de
la misma para que le sean reconocidos derechos en su favor.

4. Excepcion genérica o innominada.

Para el asunto en cuestién, con fundamento en el inciso 10. del articulo 282 del Cédigo General
del Proceso, el sefor Juez esta facultado para reconocer de oficio las excepciones que conforme
a los hechos y al material probatorio recaudado resulten probadas en este proceso. Por tanto,
en caso de acreditarse hechos que favorezcan a mi mandante y que enerven las pretensiones
de la demanda, solicito al sefior Juez que se sirva declarar probadas tales excepciones.

v. Declaraciones

Comedidamente le solicito al sefor Juez:

PRIMERA: DECLARAR probadas las excepciones de mérito interpuestas, por encontrarse de
conformidad a la legislacion y jurisprudencia vigente, demostrandose que lo manifestado por la parte
demandante, no obedece a la realidad.

SEGUNDA: DECLARAR improsperas las pretensiones tercera y cuarta de la demanda hacia mi
representada.

TERCERA: DECLARAR sin fundamento alguno los hechos que no se aceptan como ciertos y que
son argumentados en el libelo de la demanda hacia mi representada.

CUARTA: Como consecuencia de la anterior, DECLARAR la existencia de la Unién Marital de Hecho
y su sociedad patrimonial entre el demandante y la demandada terminado el proceso.

QUINTA: Como consecuencia de la anterior, DECLARAR DISUELTA Y LIQUIDADA la sociedad
patrimonial entre el demandante y la demandada terminado el proceso.

SEXTA: CONDENAR en costas judiciales y agencias en derecho a la parte demandante.



vi. Pronunciamiento respecto de los Medios de Prueba solicitados por la parte

demandante.
Tacha de testigos:

Dentro de la oportunidad procesal pertinente, de conformidad con lo expuesto en el articulo
211 de la Ley 1564 de 2012, me permito tachar los siguientes testimonios por razones que
los mismos carecen de imparcialidad por estar inmersos en circunstancias que afecten su
credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o interés en
relacion con las partes o sus apoderados, antecedentes personales u otras causas:

CARLOS ALBERTO RAMIREZ DUENAS, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 79.765.056 de Bogota D.C., en razon de su condicion de parentesco del
demandante, como quiera que, el mismo es hijo del sefior Leonardo Ramirez Cardozo.

LICED BURGOS RAMIREZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero
52.325.510 de Bogota D.C., en razon de su condicion de cufada del sefior Carlos Alberto
Ramirez Duefas, puesto que, el mismo es el compafero permanente de la sefiora
LUZ MILA BURGOS RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.965.465,
con quien tiene un hijo menor de edad en comun.

Por lo anterior, me permito tachar los testimonios solicitados por la parte demandante, tomando en
consideracion los fundamentos de derecho y de hecho expuestos.

vii. Medios de Prueba.

Pruebas Documentales y de audio.

Copia de la consulta de indice por propietarios realizada a la cédula de ciudadania nimero
51.672.580 de Bogota D.C., la cual identifica a la demandada, documento descargado de la
pagina web de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Objeto de la prueba: Demostrar que, el Unico bien inmueble en cabeza de la demandada es el
apartamento indicado en el presente escrito, identificado con el nimero 202 de la torre 3 en
el CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA 1V, ubicado en Bogota D.C., identificado
con el folio de matricula inmobiliaria nimero 50C-1703699 de la Oficina de Registro de
Instrumentos Publicos de Bogota D.C. — Zona Centro.

Copia de la historia clinica de la demandada expedida por la EPS Compensar y soportes donde
se evidencian los padecimientos clinicos y las operaciones a las cuales ha sido sometida la
demandada.

Objeto de la prueba: Demostrar los graves quebrantos de salud que padece la demandada,
evidenciando que requeria el acompafiamiento de su compaiero permanente y evidencia de
plano la posibilidad de trabajar por su edad y estado de salud, lo cual generaria una total
dependencia econdmica y afectiva respecto del demandante, puesto que, a la fecha inclusive
se encuentra en espera para un trasplante total de rodilla y fue intervenida en su columna.

Copia del acta de entrega material del apartamento en comento, calendada del 12 de agosto
de 2009.

Copia de recibos de expensas de administracion del apartamento en comento, de afios
anteriores al 2018, anualidad en donde por voluntad propia y buscando favorecer a su
companfera liquidando la sociedad patrimonial existente, el demandante le transfirid
voluntariamente la propiedad adquirida a la demandada.

Copias de recibos de servicios publicos domiciliarios del apartamento en comento, de afos
anteriores al afio 2018, anualidad en donde por voluntad propia y buscando favorecer a su
compafiera, el demandante le transfirid la propiedad a la demandada.



Objeto de la prueba: Demostrar que, desde un inicio el demandante pretendié que, la aqui
demandada fuese la Unica propietaria del inmueble, lo cual se finiquitd mediante la
transferencia total del derecho real de dominio en favor de quien me apodera en el ano 2018,
con anterioridad al cambio actitudinal, desapego y actitudes de desprecio evidenciadas por el
demandante hacia la demandada.

Pantallazo de WhatsApp de los mensajes intercambiados entre la demandada y la sefiora Leidy
Constanza Saenz, al nimero celular 3112565509, quien reside en inmediaciones del inmueble
ubicado en Girardot propiedad del sefior Carlos Ramirez, mensajes compartidos el dia 5 de
noviembre de 2019.

Audios compartidos a través de WhatsApp entre la demandada y la sefiora Leidy Constanza
Saenz, al numero celular 3112565509, quien reside en inmediaciones del inmueble ubicado en
Girardot propiedad del sefior Carlos Ramirez, mensajes compartidos el dia 5 de noviembre de
2019, los cuales coinciden con los audios que se evidencian como intercambiados en el
pantallazo de la conversacion indicada en el punto anterior.

Objeto de la prueba: Demostrar que, durante el fin de semana del 2 al 4 de noviembre de
2019, el demandante no viajo al municipio de Girardot (Cundinamarca) precisamente a realizar
arreglos en el inmueble propiedad del sefior Carlos Ramirez, sino que se encontraba en medio
de una celebracion, contrario a lo expresado en el escrito de la demanda.

Interrogatorio de parte.

En mi calidad de apoderada de la parte demandada en el proceso de la referencia, respetuosamente
solicito se decrete interrogatorio de parte al demandante, es decir al sefor Leonardo Ramirez
Cardozo; interrogatorio que realizaré en los términos de ley, y versara el mismo sobre los hechos de
la demanda, los hechos de la presente contestacion y los demas que se determinen en el transcurso
del proceso.

Testimoniales.

Comedidamente le solicito al sefior Juez se sirva decretar y fijar fecha y hora para la recepcion de
los siguientes testigos quienes depondran acerca de los hechos de la demanda, los hechos de la
contestacidon y demas que se determinen en el transcurso del proceso:

e A la sefiora MARY DIAZ, mayor de edad, domiciliada en Bogot4 D.C., identificada con la
cédula de ciudadania nimero 23.322.351 expedida en Belén (S), quien podra ser citada en
la Carrera 81 B # 6 C — 62 Torre 3 Apartamento 302 Conjunto Terrazas de Castilla IV de
Bogota D.C. - Celular: 3017799256, email: meryd7695@gmail.com.

Objeto de la prueba: Para que, en su calidad de vecina del apartamento adquirido por las
partes en litigio, se sirva manifestarse sobre los hechos de la demanda, lo contenido en la
presente contestacion y sobre todo respecto del habitual estado de embriaguez en el que
se le veia al demandante.

e Al sefior JAVIER SAENZ RAMIREZ, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado
con la cédula de ciudadania nimero 1.108.452.850 expedida en Flandes (T), quien podra
ser citado en la Carrera 15 # 142 — 45 Apartamento 703 de Bogota D.C. - Celular:
3184995445, email: javisa987@gmail.com.

Objeto de la prueba: Para que en su calidad de arrendatario de una habitacion ubicada en
el apartamento adquirido por las partes en litigio durante un periodo de mas de 5 anos, se
sirva manifestarse sobre los hechos de la demanda, lo contenido en la presente contestacion
y sobre todo respecto de la voluntad del demandante de transferir el dominio de su cuota
parte del inmueble en favor de la demandada para garantizar la vivienda durante el resto
de sus dias y sobre el habitual estado de embriaguez en el que permanecia el demandante.

e A la sefiora MARIA ESTELA MANJARREZ, mayor de edad, domiciliada en Girardot
(Cundinamarca), identificada con la cédula de ciudadania nimero 39.552.757 expedida en
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Girardot (C), quien podra ser citada en la Vereda Guabinal de Girardot (Cundinamarca) -
Celular: 3144128484, email: estelamanjarrez1234@gmail.com.

Objeto de la prueba: Para que, en su calidad de habitante de inmediaciones del inmueble
propiedad del sefior Carlos Ramirez, se sirva manifestarse sobre los hechos de la demanda,
lo contenido en la presente contestacion, sobre todo respecto de lo ocurrido en el inmueble
de propiedad del sefior Carlos Ramirez ubicado en Girardot (Cundinamarca), durante el fin
de semana comprendido entre el 2 y el 4 de noviembre de 2019, donde no se encontraban
haciendo arreglos a dicho inmueble, sino se encontraban en una celebracion extendida
durante dicho fin de semana y respecto del habitual estado de embriaguez en el que se le
veia al demandante.

viii. Anexos

1. Lo mencionado en el acapite de pruebas.
2. Poder otorgado en favor de la suscrita en los términos del Decreto 806 de 2020.

ix. Notificaciones

La suscrita apoderada recibe notificaciones en la Calle 21 A # 40 A - 32, Barrio Morasurco en Pasto
(N), correo electrénico jennymelog0589@hotmail.com, abonado telefonico 3022762100.

Mi poderdante recibe notificaciones en la Carrera 81 B # 6 C — 62 Apartamento 202 Torre 3 de
Bogota D.C., correo electronico luishernandezsaenz@outlook.es, abonado telefonico 3043540938.

De Usted, atentamente;

JENNY CGAROLINA MELO GUERRERO
C.C. 1.085.275.544, expedida en Pasto (Nariino)
T.P. 260.421 del C.S. de la J.
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Praceso Declarativo’ Verbal lVo 2020 0068 de Leonardo Ramifrez a?ra’ozo Vs
Lz Mary Sdenz Vargas, ' e o . _

LUZ MARY SAENZ VARGAS, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania niimero
51.672.580-expedida en Bogota D.C., actuando en nombre y representacién propia, por medio
del presente escritc confiero poder especial amplio y suficiente a la Doctora JENNY
CAROLINA MELO GUERRERQ, mayor de edad, domiciliada y residente en Pasto (Narifio),
identificado con la cédula de ciudadania niimero 1.085.275.544 expedida en Pasto (Narifio),
abogada en ejercicio portadora de la tarjeta profesional nimero 260.421 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, ejerza la legitima
defensa de mis intereses y derechos dentro del proceso de la referencia.

Mi apoderada queda ampliamente facuitada para notificarse de la demanda, solicitar traslado
de la misma, para conciliar, recibir, desistir, renunciar, transigir, sustituir, reasumir, pedir copias
de toda ia actuacién procesal, contestar la demanda, proponer excepciones previas o de mérito
a que hubiere lugar, solicitar amparo de pobreza en mi favor, solicitar nulidades, incidentes, e
incluso demanda de reconvencién en caso hubiere lugar a ello, interponer todos los recursos
.. en defensa de mis legitimos derechos e intereses, las demés facultades nccesarias para el cabal
cumplimiento de lo aqui encomendado y las demds facultades que consagra el Estatuto Procesal

vigente.

De conformidad con lo expuesto en el articulo 5 del Decreto 806 de 2020, me permito
manifestar que, la direccidn de correc electrénico de nuestra apoderada que se encuentra
inscrita en el Registro Nacional de Abogados es el email jennymelog0589@hotmail.com,
direccion a la cual el suscrito remite el presente apoderamiento.

Sirvase sefior Juez conceder personeria a mi apoderada en los términos y para efectos del
presente memorial poder.

De Usled, atentamente;

Stgernrz LA/GT
bﬁ.‘f ffg:f E Cier? “/ .

LUZ MARY SAENZ VARGAS
C.C, 51.672.580 expedida en Bogota D.C.

P260.421 del C.S. de la J.
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Doctora buenos dias,

Se remite el poder otorgado en su favor para la contestacién del asunto.
Le quedo eternamente agradecida.

Saludos.

Cordialmente,

LUZ MARY SAENZ VARGAS

De: Luis Enrique Hernandez Saenz
Enviado: sdbado, 13 de marzo de 2021 6:07 p. m.
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Historia Clinica

N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
11306536 CALLE 134 # 7B-83 182796237266505 2018-10-06 07:37:20
. CONSULTORIO 920
gl$ Id Paciente EI o ID Estrato Eg)grama
Nombre y Apellidos Completos Sexo (SErupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
LUZ SAENZ VARGAS F 9 ? 19/02/1963 55 Ano(s) 7 Mes(es)
D|recc|on Residen Teléfonos Celular
CR81B6C62 TR 3 APTO 202 7456047
Ocupacion Acompahante Teléfono del
. Acompahante
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y
PENSIONADOS O JUBILADOS
Responsable Teléfono del Parentesco del
. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Unién libre
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente

R4 Enfermo Cronico Sintomatico

Motivo Consulta

DOLOR DE LA ESPALDA

Enfermedad Actual

OCUPACION: VENTAS

DOMINANCIA DIESTRA

CUADRO DE APROX 4 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR TEREBRANTE PROFUNDO, A NIVEL

DORSOLUMBAR AUMENTA CON LOS CAMBIOS DE POSICION Y CON EL BIPEDO PROLONGADO HAU

PARESTESIAS EN MIl, NIEGA TRAUMAS, NO ESFUERZO FISICO DESENCADENANTE, TRAE RX DE CLS
A CU UESTRA MULTIPLES CAMBIOS DEGENERATIVOS MULTINIVEL, LISTESIS GRADO | DE L4/L5,

DISCOPAS'I_'rIA L5 S1. NO HA REALZIADO FST, HA TOMADO ACETAMINOFEN Y TRAMADOL CON PARCIAL

Evolucion y Control

Rewsmn por Sistemas
Paciente Sintomatico Respiratorio? No Red de Apoyo: Si Sedentarismo: No
I(’ntecedentes Generales
Patolégicos: GONARTROSIS Quirtrgicos: SAFENECTOMIA DERECHA, COLPORRAFIA, HISTERECTOMIA
Antecedentes Ginecologicos
Histerectomia: Falso Gestas: 0 Abortos: 0 Ectdpicos: 0 Vivos: 0 Gestacion: No Resultado Ultima Cltolo ia:
Nunca se ha realizado ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-
Resultado de la mamografia: No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos
mm f§;TAS 1 mmHg FC: 1 PPM FR 1 RPM Temperatura 1 °C TaIIa 155 cm Peso: 76 Kg Perimetro
ébdomlnall:l 88 cm Saturacion de oxigeno: 1 % Oxigeno: No IMC: 3
xamen Fisic
General: INDEPENDIENTE EN CAMBIOS POSTUELES, PATRONES MOTORES FUNCIONALES
DESACONDICIONAMEINTO CORE ANATOMICO, DEBILDIAD DE APERD ABDOMINAL, D
PARAESPINALES TRACOLUMBARES E ILIOLUMBARES BILATERALES LIMITACION DE ARCOS DE
MOVILIDAD, RODILLAS ASIMET ICAS, EFUSIO TICULAR ROCE LFOEMORAL BILATERAL FM
SIMETRICA 5/5 RMT +/++++ BILATERALES LASEGUE BRAGARD NEGATIVOS SENSIBILDIAD
CONSE RVADA MARCHA ANTALGICA

nadstico.
M431 ESPONDILOLISTESIS M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
NTERVERTEBRALES M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO M170 GONARTROSIS PRIMARIA- BILATERAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedimientos
Procedimientos Internos
Remisiones
Ié'lcagacldades/Llcenclas

onducta

Conducta: PCTE CON MULTIPLES CAMBISO DEGENERATIVOS EN COLUMNA Y RODILLAS, CON
ALTERACIONES MOTORAS SECUDNARIAS POR EL DOLOR, NO HAY SX DE COMPROMISO RADICULAR

RO POR LA IRRADIACION Y CARACTERISITCIAS DEL DOLOR CONSIDERO REALZIAR UNA RNM

SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA LA CUAL ERALZIARON PENDIENTE ENTREGA DE
RESULTADOS Y EMG Y VCN DE MIEMBROS IN RIORES + REFLEJO H BILATERAL

TGO Y TGP PARA DEFINIR USO DE INHIBIDOR
FST PARA MANEJO SEDATIVO DORSOLUMBAR REACONDICIONAMIENTO AXIAL, MANEJO DE
RETRACCIONES HIGIENE POSTURAL Y PLANES CASEROS
CONTROL CON RESUKLTADOS
Requiere Atencion: NO Hlperconsultante NO.
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

99A1R5I7%287EDUARDO RANGEL GALVIS
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :15082018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Hemoclasificacion
Grupo Sanguineo
RH

Diagnésticos Previos

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Antecedentes del Paciente

:0
: + Positivo

:18.08.2018  11:04

17124

: EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR D EL CUELLO UTERINO
: Confrimado Nuevo

:15.02.2019  14:28

: R522

: OTRO DOLOR CRONICO
: Confrimado Nuevo

:30.04.2019  11:12
: R040

: EPISTAXIS

: Confrimado Nuevo

:19.09.2018  12:43

: N390

: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ES PECIFICADO
: Confrimado Nuevo

:11.10.2018  14:46

: M545

: LUMBAGO NO ESPECIFICADO
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:48

: M544

: LUMBAGO CON CIATICA
: Confrimado Nuevo

: 07.05.2019 18:40

1 M519

: TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALE S, NO ESPECIFICADO
: Confrimado Nuevo

:15.02.2019  14:27

:M518

: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DI SCOS INTERVERTEBRALES
: Confrimado Nuevo

:19.09.2018  12:43

: M513

: OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DI SCO INTERVERTEBRAL
: Confrimado Nuevo

:15.01.2019  13:09

:M511

: TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON R ADICULOPATIA
: Confirmado Repetido

:19.09.2018  12:43

: M419

: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:51

: M238

: OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
: Confrimado Nuevo

:07.03.2019  07:18

Qgcompensor
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Episodio : 16390071 Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Cédigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

Antecedentes Patologicos

RADICULOPATIA L5. VARICES MIEMBROS INFERIORES. MIOMATOSIS UTERINA.

Antecedentes del Paciente

:M171
: OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
: Confirmado Repetido

:19.09.2018  12:42

159

: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:56

: M150

: (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
: Confrimado Nuevo

:30.04.2019 11:10

1 J343

: HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
: Confrimado Nuevo

:30.04.2019  11:10

:J304

: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:55

1872

: INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERI CA)
: Confirmado Repetido

:19.09.2018  12:43

782

: HIPERLIPIDEMIA MIXTA

: Confrimado Nuevo

:16.10.2018  09:39

: E780

: HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:48

669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:16.10.2018  09:40

: E660

: OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
: Confrimado Nuevo

:20.06.2019 12:17

: D689

: DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICA DO
: Confrimado Nuevo

CORNETES+RINITIS + EPISTAXIS ABRIL*19.

Antecedentes Quirurgicos

VARICOSAFENECTOMIA DERECHA. COLPORRAFIA. HISTERECTOMIA TOTAL.

Antecedentes Anestésicos
SIN COMPLICACIONES

Antecedentes Hospitalarios

POR QUIRURGICOS

Antecedentes Traumaticos
NIEGA ANTECEDENTES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

PROLAPSO GENITAL.

HIPERTROFIA
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Antecedentes del Paciente

Antecedentes Toxicos

Fecha/Hora Registro :30.04.2019  11:02

Tipo de sustancia : Otra

Estado : Inactivo

Tipo : EXPOSICION HUMO DE LENA
Tiempo consumo : 8,00

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Alergias

NO EXISTEN ALERGIAS

Transfusionales
NIEGA ANTECEDENTES

Inmunoldgicos
NINEZ si. INFLUENZA no. NEUMOCOCO no. REPORTE VERBAL

Desarr. Psicomotor
ADEDUADO

Psiquiatricos
NIEGA ANTECEDENTES

Farmacoldgicos
MOMETASYN FREE. 2INH DIA. KETOTIFENO 1/1 INICIO ABRL*19

Sociales
NIEGA ANTECEDENTES

Alimentarios
DIETA NORMAL

Familiares
VER ANEXO

Implantes y Ayudas
NIEGA ANTECEDENTES

Detalle antecedentes familiares
Cancer de mama :No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Cancer otro sitio : Si
Detalle : MADRE OSTEOCARCINOMA FALLECIDA

Hipertension :No Primera linea de consanguinidad :
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Diabetes : Si Primera linea de consanguinidad :

Detalle : HERMANOS (2) DIABETICOS
Enfermedad renal : No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES

Eventos vasculares

Coronarios : Si Primera linea de consanguinidad :
Detalle : PADRE IAM FALLECIDO
Cerebral :No Primera linea de consanguinidad :

Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Otros antecedentes vasculares :No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Otros antecedentes familiares  : No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES

Primera linea de consanguinidad :

Primera linea de consanguinidad :

Primera linea de consanguinidad :

No

Si

No

Si

No

Si

No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Antecedentes Sexuales

Fecha/Hora Registro

Ya inici6 vida sexual

Edad de inicio de vida sexual
Vida sexual activa

Nro. de compafieros sexuales
Ha tenido enfer de trar

Antecedentes del Paciente

:15.01.2019  13:00

: Si
118
: Si
: 2

sexual : No

Responsable
Registro
Especialidad

Fecha/Hora Registro

Ya inici6 vida sexual

Edad de inicio de vida sexual
Vida sexual activa

Nro. de compafieros sexuales
Usa método de planificacion
Ha tenido enfer de trar

: DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO
179291883
: MEDICINA GENERAL

:15.08.2018  11:46

: Si
118
1 Si
r2
:No
sexual : No

Responsable
Registro
Especialidad

Gil étricos
Menarquia (Edad)
G

P
v

Datos del Embarazo Actual

Datos Ultimo Embarazo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
: 39629266
: MEDICINA GENERAL

2 Menopausia (Edad) :54

2
12
12 Afios

Fecha terminacion embarazo anterior :25.04.1990

Fecha del dltimo parto :25.04.1990

Peso del bebé en el ultimo parto(gr) : De 2500 a 4000
¢Tiene estudios programa salud de la mujer? : Si

Estudios programa Salud de la Mujer (DT Ca Cuello uterino / DT Ca Mama)

Fecha/Hora :19.09.2018  12:39
Fecha :18.08.2018

Prueba / Tamizaje : Citologia

Resultado : Negativa

Observaciones

Responsable

: NO MALIGNIDAD. ZONA DE TRANSFORMACION AUSENTE.

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Fecha/Hora :19.09.2018  12:32
Fecha :22.08.2018

Prueba / Tamizaje : Mamografia
Resultado : Negativa

BIRADS 1

Observaciones

: NO MALIGNIDAD. GANLGIOS DE BAJA DENSIDAD AXILAR. REEMPLAZO GRASO GLANDULAS

AMAMRIAS CON PEQUENA CANTIDAD DE TEJIDO FIBROGLANDULAR

Responsable

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Fecha/Hora :15.08.2018  11:46
Fecha :10.10.2016

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Prueba / Tamizaje
Resultado

Responsable
Registro
Especialidad

Fecha/Hora
Fecha

Prueba / Tamizaje
Resultado

Antecedentes del Paciente

: Mamografia
: Negativa

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
: 39629266
: MEDICINA GENERAL

:15.08.2018  11:46
:10.10.2016

: Citologia

: Negativa

Episodio : 20478075
Fecha 126.11.2019
Sexo

Paciente
Identificacion

Especialidad
Aseguradora

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
:CC 51672580

: Femenino Edad
: 10ATP S PROCECIMIENTOS ESP
: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 56 Afios

Registro de Prestaciones

Fecha del Registro

126.11.2019 Hora

Cuestionario de Salud

:15:43

Qgcompensor A

Nro. Orden de Prestacion : 0009074488 Fecha Orden de Prestacion :20191126

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Prestacion : 0000992990

Registro : 39629266 Descripcion de Prestacion : INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA T
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Responsable : CARDONA ESCOBAR DIANA CELMIRA
Cadigo Especialidad : 0010
¢Le han realizado procedimientos en cérvix? : Si
Procedimientos en cuello uterino Cuestionario
* Fecha/Hora Registro :15.08.2018  11:44 ; P
Procedimiento : Histerectomia *  Preguntas : 1. ;FUMA?...EN CASO AFIRMATIVO . ;CUANTOS CIGARRILLOS AL DIA Niega :X
Observaciones : 27 OCTUBRE 2017 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (OOFORECTOMIA BILATERAL) * Preguntas : 2. ;TOSE ACTUALMENTE? Niega :X
MIOMATOSIS UTERINA
*  Preguntas : 3. ;LA TOS ES CON FLEMAS? Niega :X
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR * Preguntas : 4. ;HA TENIDO ASMA? Niega :X
Registro Médico : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL * Preguntas : 5. ;HA SENTIDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Niega :X
*  Preguntas : 6. ;SE FATIGA SUBIENDO MAS DE DOS PISOS DE ESCALERAS? Niega :X
*  Preguntas : 7. ;HA SUFRIDO INFARTO CARDIACO? Niega :X
*  Preguntas : 8. ;HA PERDIDO FUERZA, SENSIBILIDAD O MEMORIA? Niega :X
*  Preguntas : 9. ;HA SUFRIDO DOLOR EN EL PECHO O ANGINA? Niega :X
*  Preguntas : 10. ;SUFRE DE PRESION ARTERIAL ALTA? Niega :X
* Preguntas : 11. ;Ha tenido enfermedades de los rifiones? Niega : X
* Preguntas : 12. ;Sufre de agrieras, ulceras o gastritis? Niega :X
*  Preguntas : 13. ;Ha tenido convulsiones? Niega :X
*  Preguntas : 14. ;Ha sufrido derrame cerebral? Niega :X
é *  Preguntas : 15. ;Es diabético? Niega : X
% *  Preguntas : 16. ;Ha sufrido enfermedades de la tiroides? Niega :X
éf * Preguntas : 17. ;Tiene alguna limitacion fisica? Niega :X
k * Preguntas : 18. ;Usa drogas psicoactivas (sedantes, estimulantes, alucin Niega :X
* Preguntas : 19. ;Usa protesis, implantes u ortodoncia? Niega : X
§ * Preguntas : 20. ;Usa gafas, lentes de contacto o intraoculares? Cual ? Niega :X
8
*  Preguntas : 21. ;Ha sufrido accidentes graves? Niega :X
7\ *  Preguntas : 22. ;Ha sufrido enfermedades mentales? Niega :X
? *  Preguntas : 23. ;Vive solo? Niega : X
§ *  Preguntas : 24. ;Le han dado anestesia ? Afirma : X
7]
§ *  Preguntas : 25. ;Tuvo problemas con la anestesia? Niega :X
=1 !g *  Preguntas : 26. ;Algin familiar con problemas anestésicos? Niega :X
Sty
E}E 3 * Preguntas : 27. ;Le han diagnosticado soplos cardiacos? Niega : X
[0}
§ g *  Preguntas : 28. ;ha tenido hepatitis o ictericia? Niega :X
g <-3' *  Preguntas : 29. ;Ingiere bebidas alcohdlicas con frecuencia? Niega :X
§’ > *  Preguntas : 30. ;Sufre de alguna enfermendad en este momento? Niega :X

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075

Preguntas
Preguntas
*  Preguntas
Preguntas
Preguntas
Preguntas
Preguntas

Preguntas

Preguntas

Preguntas

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Cuestionario de Salud

Responsable Firmar

Fecha

No. Interlocutor

: 31. ¢Alguna vez ha perdido la conciencia? Niega :X
: 32. ;Tiene dolores de cabeza frecuentes? Niega :X
: 33. ¢Ha sufrido de artritis? Afirma : X
: 34j Sangra con facilidad? Niega :X
: 35. ¢Ha estado anémico? Niega :X
: 36. ¢Ha tomado aspirina Ultimamente? Niega :X
: 37. ;Tiene algln problema en los dientes? Niega : X
: 38. ;RONCA, LO DESPIERTAN SUS RONQUIDOS? Niega : X
Observaciones  : NIEGA APNEA D ESUENO
:39. ;ACEPTA TRANSFUSIONES SANGUINEAS? Afirma : X
:40. ;CUAL FUE LA FECHA DE SU ULTIMA MESTRUACION? (SOLO PAR Afirma : X
Observaciones  :25.10.2017/G2 P2
126.11.2019 Hora :15:44
: 0000001075 Nombre : CARDONA ESCOBAR DIANA CELMIRA
: 52050485 Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Registro

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071 Paciente
Fecha :20.06.2019 |ldentificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

:CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
: Femenino Edad : 56 Afios

: 10FTC MEDICINA GENERAL

: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

FINDRISC

*  Fecha del Registro: 20.06.2019
Total 118
No. Interlocutor 01
Registro 100011

Responsable Guardar
No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Registro

Indices de Severidad

Hora :12:19

Usted tienen un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes.
Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Responsable
Especialidad

Responsable
Especialidad

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Qgcompensor A
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS compensar Episodio : 22254349 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 p Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO CONTRO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Indices de Severidad Interpretacion de Examenes
Histércios interpretacion de examenes
FRAMINGHAM * Fecha del Registro 1 14.02.2020 Recha Ordenado :02:08.2020
Cadigo de p segun de pi i : 0000212702

* Fecha del Registro :19.09.2018 Hora s12:41 Denominacion : PORTATILES CON FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIF
Fecha Dato :19.09.2018 Hora t12:41 Interpretacion : ESPACIO CORRECTO
Puntaje Framingham : 14,00 Edad Vascular estimada 179
Riesgo Estimado a 10 afios 117 % Denominacion : Riesgo Medio No. Interlocutor  : 2000012722 Responsable : ARANGO ALVAREZ GERMAN
Framingham Colombia *0.75 : 10,50 % Denominacion : Riesgo Bajo Registro : 16677539 Especialidad : NEUROCIRUGIA
No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Ubicacion : En Consulta Externa
Registro : 29266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacion ¢ En Consulta Externa * Fecha del Registro :20.06.2019 Hora :12:23

Fecha Resultado :17.05.2019 Fecha Ordenado 7.05.2019
Cadigo de p segun alogo de pi : 0000902049
Denominacion : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

TFG COCKCROFTGAULT/MDRD4 Interpretacion :ALTO 32.90 VR MAX 29.7 SEG.

* Fecha del Registro: 19.09.2018 Hora :12:41 No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
IMC : 34,13 Supetrficie Corporal  : 1,95 Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Cockcroft Gault  : 106,00 mL/min : TFG normal o incrementada con otra evidencia de dafio renal Ubicacion : En Consulta Externa
TFG MDRD4 : 88,33 mL/min : Leve disminucién con la TFG con otra evidencia de dafio renal
No. !nterlocutor : 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR * Fecha del Registro 1 20.06.2019 Hora . 12:23
SE?C':;‘;n ; Eizggnsulta Externa Especialidad s MEDICINA GENERAL Fecha Resultado £17.05.2019 Fecha Ordenado  :17.05.2019

Cadigo de p segun I de p! i : 0000902045
Denominacion : TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Interpretacion :ALTO 14.60 VR MAX 14.3 SEG. INR 1.02 NORMAL

Responsable Guardar

Fecha :20.06.2019 Hora :12:20

No. Interlocutor : 0000000822 Nombre : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR gz;;:'s‘:re;"’c”"" ; ggggggggzz ::;22;7;2': : ,‘(;ég%ﬁi?&ggifua MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL Ubicacion En Consulta Externa .

Responsable Firmar

Registro *  Fecha del Registro :20.06.2019 Hora 1 12:23

Fecha Resultado :17.05.2019 Fecha Ordenado :17.05.2019
Cadigo de p segun al de pi i : 0000902220
F Denominacion : RECUENTO PLAQUETAS AUTOMATIZADO
£ Interpretacion : 248 NORMAL.
3
8
% No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
ff Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacién : En Consulta Externa
g *  Fecha del Registro :15.01.2019 Hora
8 £ Fecha Resultado :20.10.2018 Fecha Ordenado
Cadigo de p segun alogo de pi : 0000903867
2\ Denominacion : TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA TGO
@ Interpretacion : NORMAL: 25.7
:-g No. Interlocutor  : 0000001809 Responsable :DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO
_g Registro £79291883 Especialidad : MEDICINA GENERAL
5 Ubicacién : En Consulta Externa
g
e * Fecha del Registro :15.01.2019 Hora :13:00
o Fecha Resultado :20.10.2018 Fecha Ordenado :20.10.2018
2 Cadigo de p segun al de p! i : 0000903866
= Denominacion : TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA TGP
g Interpretacion : NORMAL: 28.7

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22254349

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacién : CC - 51672580

Interpretacion de Examenes

No. Interlocutor  : 0000001809 Responsable : DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO
Registro 179291883 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacion : En Consulta Externa
* Fecha del Registro :19.09.2018 Hora :12:38
Fecha Resultado :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
Cadigo de p segun alogo de pi i : 0000903868

Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Fecha Resultad

Fecha del Registro

: TRIGLICERIDOS
:252 ALTO. LDL 173.6 ALTO

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Codigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

:19.09.2018 Hora 1 12:38
o :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
seglin al de p! i : 0000907004
: COPROSCOPICO 1
: NORMAL
: 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

* Fecha del Registro :19.09.2018 Hora :12:38
Fecha Resultado :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
Cadigo de p segun al de pi i : 0000907106
Denominacion : UROANALISIS
Interpretacion HI
No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacién : En Consulta Externa

Fecha del Registro
Fecha Resultado

Cadigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha del Registro
Fecha Resultado

:19.09.2018 Hora 1 12:38
:17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun alogo de pi : 0000903426
: HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBA1C
: NORMAL
: 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Cadigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Fecha del Registro
Fecha Resultado

:19.09.2018 Hora :12:38
:17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun catal de p! i 10000903818
: COLESTEROL TOTAL
:261.3ALTO
: 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Cadigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro

:19.09.2018 Hora 1 12:38
:17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun al de pi i : 0000903815
: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
: 37 BAJO
: 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22254349

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacién : CC - 51672580

Ubicacion

Fecha Resultad
Cadigo de p

Fecha del Registro

Interpretacion de Examenes

: En Consulta Externa

Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Fecha Resultad

Fecha del Registro

:19.09.2018 Hora 1 12:38
o :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun catal de p! 10000903841
: GLUCOSA SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENT ORI
: NORMAL
: 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Codigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Cadigo de p

Fecha del Registro

:19.09.2018 Hora 1 12:38
o :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun catal de p i : 0000903895
: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
: NORMAL
: 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

:19.09.2018 Recha Ordenado :22:08.2018

Denominacion
Interpretacion
PROMINENTE.

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Cadigo de p

Fecha del Registro

segun al de pi i : 0000873412
: RADIOGRAFIA CADERA COMPARATIVA
: MODERADA OSTEOPENIA. ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILIACA BILATERAL. PLANO GRASO

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

:19.09.2018 FRecha Ordenado :22:08.2018

Denominacion
Interpretacion

segun alogo de pi : 0000871040
: RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA
: ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILIACA BILATERAL. PINZAMIENTO MULTIPLE ESPACIOS

INTERVERTEBRALES POR DIS

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Cadigo de p

Fecha del Registro

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

:19.09.2018 Recha Ordenado :22:08.2018

Denominacion
Interpretacion

segun al de p! i : 0000873422
: RADIOGRAFIA RODILLAS COMPARATIVAS POSICI
: OSTEOPENAI DIFUSA. PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL MEDIAL BIALTERAL ESCLEROSIS

SUBCONDRAL QUISTES SUBCONDR

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 8798837 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :15.082018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 .i:compenscr 33
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : VENTAS INDEPENDIENTE

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
LA RODILLA

Enfermedad Actual

GONALGIA DERECHA DESDE HACE MAS DE 6 MESES. DOLRO EN CADERA IZQUEIRDA CON EXTENSION DE DOLRO OCASIONAL
A REGIOND E LA PIERNA IZQUEIRDA. LUMBAGO INTERMITENTE A REPETICION. LIMITANTE EN ACTIVIDADE.S TOMA
DICLOFENAC SEGUN DOLOR.

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA
*  GENITOURINARIO

NIEGA
* LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA
*  PIEL Y ANEXOS

NIEGA
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 8798837 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

NIEGA
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA
* OTROS

LO ANOTADO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor 15
Presion Arterial(mm Hg) 1120 / 70
Presion Arterial Media(mm Hg) 1 87

Frec. Respiratoria(x min) 1 18

Frec. Cardiaca 1 74
Peso(Kg) 1 82,000
Talla(cm) 1155
IMC(Kg/m2) 1 34,13
Superficie Corporal(m2) :1,95

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Normocefalo.
* -0JOS

Conjuntivas norma, escleras normal, pupilas normal.

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Oidos normal, nariz normal, amigdalas sin placas.

* -CUELLO
Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.

* -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.

* -MAMA
No se explora.

* -CARDIACO
Ritmicos, regulares, sin soplos.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

* -GENITALES
No se explora.

* -ANO-RECTAL
No se explora.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Simétricas, no edemas, perfusion distal normal.

Identificacion : CC - 51672580 : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

ACETAMINOFEN 1 GR CADA 12HORAS SEGUN DOLOR. CIANOCOBALAMINA X 3 DIAS.

Episodio : 8798837 Paciente Episodio : 8798837 Paciente Identificacion : CC - 51672580

Realizar Ejercicio 1 hora dia. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segin esquema para edad.

-EXTREMIDADES INFERIORES Prevencion ETS. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias.

Simétricas, no edemas, perfusion distal norma.VARICES GRAD 2 LINFEDEMA

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa
* -OSTEOMUSCULAR

GONARTROSIS. CAMBIOS ARTROSICOS MANOS. LUMBAGO ESPINAL . MANIOBRAS SINDROME PIRAMIDAL IZQUERDO

POSITIVA. Responsable Firmar
No. Interlocutor : 0000000822
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

* -NEUROLOGICO

P . Registro : 39629266
No déficit aparente al momento del examen fisico. LASEGUE NEGAT BILATERA Especialidad - MEDICINA GENERAL
* -MENTAL Fecha :15.08.2018 Hora :12:01

Eutimico, colaborador.

* -PIEL Y FANERAS
Cianosis no.

* -OTROS
OBESIDAD CENTRAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M238

Descripcion : OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

:15.08.2018 Hora :11:48
: E669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

:15.08.2018 Hora :11:48
: M544

: LUMBAGO CON CIATICA

: Diag. Relacionado N°2

: Confirmado Nuevo

:15.08.2018 Hora :11:55

: 1872

: INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
: Diag. Relacionado N°3

: Confirmado Repetido

:15.08.2018 Hora :11:56

: M150

: (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
: Diag. Relacionado N°3

: Confirmado Nuevo

6n Familiar COMPENSAR
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Analisis y Plan

RX CADERAS. RX COLUMNA LUMBOSACRA Y RODILLAS.
VAL X NUTRICION.

SS PERFIL METABOLICO QUINQUENIO. MAMOGX CCV
DEBE DISMINUIR DE PESO.
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Episodio : 8798837 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :15082018 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo : Femenino Edad
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 55 Afios

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Servicio : 0000890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL
Gestion Clinica : Si

Subjetivo

Objetivo

Plan

Diagnésticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M238
Descripcion : OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Tipo : Confirmado Nuevo
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnostico : Diag. Principal
Evolucién Diagnostica
* Fecha del Registro :15.08.2018
Hora :11:50
Diagnéstico : M544

Descripcion : LUMBAGO CON CIATICA

Clasificacion : Diag. Relacionado N2

Tipo : Confirmado Nuevo

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
* Fecha del Registro :15.08.2018
Hora :11:50

Diagnéstico : E669

Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Clasificacion : Diag. Relacionado N°1

Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Responsable Guardar
Fecha :15.08.2018 Hora :11:51
Registro : 39629266

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Responsable Firmar

Fecha :15.08.2018 Hora :11:51
Registro : 39629266

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Qi:compensor \
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 18 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Prestacidn | Resultado
CREATININA EN SUERO U OTROS FL|0.69

desconoc.

Normal
0.51 - 0.95

Unidad
mg/dl

20180817153445.891
20180817153426 CREATININA EN SUERO U OTROS FL:

METODO : COLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 19 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 20 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL TOTAL | 261.3/X 100.0 - 200.0 mg/dl

desconoc.

20180817153445.938

20180817153426 COLESTEROL TOTAL:
Sin riesgo: Menor de 200.0 mg/dl Riesgo moderado: 200.0-239.0 mg/d
1 Riesgo alto: Mayor de 240 mg/dl METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO

*

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Unidad
mg/dl

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO | 84.2 70.0 - 100.0

20180817153446.000
20180817153426 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO:

METODO : GLUCOSA HEXOQUINASA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 21 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 22 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Prestacidn | Resultado Normal Unidad

TRIGLICERIDOS | 252.0/X 4.0 - 200.0 mg/dl

desconoc.

20180817153445.844
20180817153426 TRIGLICERIDOS:
METODO : COLORIMETRICO ENZIMATICO.

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Unidad
mg/dl

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 37.0

20180817153445.969

20180817153426 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:
Sin riesgo: Mayor de 65 mg/dl. Riesgo moderado: 45 -65 mg/dl. Al
to Riesgo: Menor de 45 mg/dl Intervalo Bioldégico de Referencia segu
n consenso ATPIII. METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO.

*
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

2241922 N° episodio: 8851841

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817172548 del: 17.8.2018 1]7:25 Status:

Orden: 20180817184341 del: 17.8.2018 18:42 Status:

Prestacidn | Resultado
PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA | 111.2
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA | 5.5

desconoc.

Normal

Unidad
mg/dl

20180817172601.104
20180817172548 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA:

ricana de Diabetes: Menor de 5,7%:

o

20180817172548 PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA:

4.8 - 5.9%: Paciente no diabético. Referido por inserto. Asociacién Ame

Paciente no diabético. 5,7-6,4

H Riesgo a desarrollar diabetes. Mayor o igual 6,5%: Diagn
6stico diabetes mellitus. METODO: INMUNOENSAYOTURBIDIMETRICO.

*

METODO : MICROSCOP I AAUTOMATIZADA

PO Prestacion | Resultado Normal Unidad
COLOR . | AMARILLO
ASPECTO | TRANSPARENT
PH|6.0 4.8 - 7.4 1
LEUCOCITOS/ESTEARASA | NEGATIVO /ulL
NITRITOS | NEGATIVO
PROTEINAS | NEGATIVO mg/dl
GLUCOSA | NORMAL mg/dl
CETONAS | NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENO | NORMAL mg/dl
BILIRRUBINA | NEGATIVO mg/dl
BACTERIAS | +++
CELULAS EPITELIALES | 1.0 0.0 - 5.0 /uL
LEUCOCITOS | 1.0 0.0 - 9.0 /uL
HEMATIES [ 1.0 0.0 - 6.0 /ulL
OTROS | -
desconoc.
ERITROCITOS | NEGATIVO /uL
DENSIDAD | 1014.0 1
20180817184348.479
20180817184341 COLOR .:
20180817184341 ASPECTO:
20180817184341 DENSIDAD:
20180817184341 pH:
20180817184341 LEUCOCITOS/ESTEARASA:
20180817184341 NITRITOS:
20180817184341 PROTEINAS:
20180817184341 GLUCOSA:
20180817184341 CETONAS:
20180817184341 UROBILINOGENO:
20180817184341 BILIRRUBINA:
20180817184341 ERITROCITOS:
20180817184341 BACTERIAS:
20180817184341 CELULAS EPITELIALES:
20180817184341 LEUCOCITOS:
20180817184341 HEMATIES:
20180817184341 OTROS:
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817191233 del: 17.8.2018 19:11 Status:

MF1 Prestacidn | Resultado Normal Unidad
COLOR . | PARDO
CONSISTENCIA. | PASTOSA
COPICOL
PH . |6.0 1
HEMATIES. | NO SE OBSERVAN
LEUCOCITOS. | NO SE OBSERVAN
EXAMEN PARASITOLOGICO . | NEGATIVO
desconoc.
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DE | NEGATIVO
20180817191244.121
20180817191233 COLOR .: *
20180817191233 CONSISTENCIA.: *
20180817191233 pH .: *
20180817191233 HEMATIES.: *
20180817191233 LEUCOCITOS. : *
20180817191233 EXAMEN PARASITOLOGICO .: *
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA
20180817191233 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DE: *

METODO: Inmunoensayo Cromatografico.

Episodio : 9672030 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo : Femenino

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 55 Afios

Qi:compensor

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : VENTAS INDEPENDIENTE
Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
EXAMENES

Enfermedad Actual
TRAE ESTUDIOS PARA VALORACION MEDICA

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA
*  GENITOURINARIO

DISURIA POLIURIA, POLAQUIURIA, TENESMO VESICAL
*  LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

LO ANOTADO
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA
*  PIEL Y ANEXOS

NIEGA
*  PSIQUIATRICOS

NIEGA

Sistema de Creencias : Catdlico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Identificacion : CC - 51672580 : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

Episodio : 9672030 Paciente Episodio : 9672030 Paciente Identificacion : CC - 51672580

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

VIGILADO Supersalu

NIEGA * -GENITALES
+  OTROS No se explora.
LO ANOTADO * -ANO-RECTAL

Parametros basicos

Condiciones generales

No se explora.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal normal.

Aspecto General : Bueno
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta * -EXTREMIDADES INFERIORES
Presion Arterial(mm Hg) 1120 / 75 Simétricas, no edemas, perfusion distal norma..VARICES GRAD 2 LINFEDEMA
Presion Arterial Media(mm Hg) : 90
Frec. Respiratoria(x min) 118 ! -OSTEOMUSCULAR
B GONARTROSIS. CAMBIOS ARTROSICOS MANOS. LUMBAGO ESPINAL . MANIOBRAS SINDROME PIRAMIDAL IZQUERDO
Frec. Cardiaca 1 75 POSITIVA
Peso(Kg) : 82,000 ’
Talla(cm) : 155
IMC(Kg/m2) 34,13 * -NEUROLOGICO
Superficie Corporal(m2) :1,95 No déficit aparente al momento del examen fisico.LASEGUE NEGAT BILATERA
TFG por Cockcroft Gault(mL/min) 106,00 .
Fecha del dato :19.09.2018 -MENTAL

Denominacién TFG Cockroft Gault
TFG MDRD4(mL/min)
Fecha del dato

: TFG normal o incrementada con otra evidencia de dafio renal
88,33
:19.09.2018

Eutimico, colaborador.

* -PIEL Y FANERAS

Denominacion TFG por MDRD4 : Leve disminucion con la TFG con otra evidencia de dafio renal Cianosis no.
Framingham(%) 1 14,00

Fecha del dato :19.09.2018 N

Denominacién Framingham : Riesgo Medio ol)-eos-:-:aLodscentral
Framingham Col.(mL/min/1,73m2) : 10,50

Denominacién framingham corregido

: Riesgo Bajo

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : E669

Examen Fisico por Regiones Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo

* -CABEZA Finalidad Consulta : No Aplica

normocefalo

* -0JOS
Conjuntivas norma, escleras normal

I, pupilas normal.

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Oidos normal, nariz normal, amigdalas sin placas.

* -CUELLO

Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.

* -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.

* -MAMA
No se explora.

* -CARDIACO
Ritmicos, regulares, sin soplos.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Causa Externa

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Analisis y Plan

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

: 07.05.2019 Hora :18:40

: M519

: TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

:07.05.2019 Hora :18:40

780

: HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
: Diag. Relacionado N°2
: Confirmado Nuevo

: 07.05.2019 Hora :18:40

390

: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°3
: Confirmado Nuevo
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Episodio : 9672030 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacién : CC - 51672580 Episodio : 9672030 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS compensar
Historia Clinica de |ng|’eSO Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 c

Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Realizar Ejercicio 1 hora dia 5 veces por semana. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segin esquema

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
para edad. Prevencion ETS. Realizar autoexamen de seno mensualmente.. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias. Aseguradora : COMPENSAR POS-PG

pendiente valoracion por nutricion . Evoluciones Generales

ss rm lumbosacra
fisiatria ortopedia

atrovastatina 40mg noche x 5 meses Evoluciones Generales
tramdol 5 gotas cada 8 horas x 5 meses Servicio : 0000890301
cefalexian 500mg cada 6hs x 7 dias CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL
Gestion Clinica 0 Si
Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa
Subjetivo
Responsable Firmar
No. Interlocutor : 0000000822 Objetivo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL Analisis
Fecha :07.05.2019 Hora 1 18:41
Plan

Diagndsticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M513

Descripcion : OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Tipo : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagndstica

* Fecha del Registro :19.09.2018
Hora 1 12:43
Diagndstico 419
Descripcion : ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
* Fecha del Registro :19.09.2018
£ Hora :12:43
£ Diagnostico 1E782
8 Descripcion : HIPERLIPIDEMIA MIXTA
% Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
& Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
* Fecha del Registro :19.09.2018
< Hora :12:43
8 Diagnéstico : N390
Descripcion : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
A Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
@ Tipo : Confirmado Nuevo
° Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
% * Fecha del Registro :19.09.2018
.g Hora :
\ @ Diagndstico :
ER 8 Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
ok > Clasificacion : Diag. Relacionado N2
%ké (g Tipo : Confirmado Nuevo
§ 2 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
g f;' * Fecha del Registro
b > Hora
> Diagnéstico
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio 19672030 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 Episodio : 10239290 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr

] Fecha :11.10.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
EVOIUCIoneS Generales Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Descripcién : POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA e TNk hoa o
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 eguradora -
Tipo : Confirmado Nuevo , .
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Apoyos Terapéuticos
Responsable Guardar ..
Fecha :19.09.2018 Hora :12:43 Datos Clinicos
Registro : 39629266 Remite : Médico IPS RANGEL
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACI
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR o )
Especialidad : MEDICINA GENERAL Diagnésticos de Tratamiento
) *  Dx tratamiento : M545
Responsable Firmar Responsable  : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA
Fecha :19.09.2018 Hora :12:43 Registro : 52795563 Especialidad : FISIOTERAPIA
Registro : 39629266
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Objetivos del tratamiento
Especialidad : MEDICINA GENERAL DISMINUIR DOLOR Y MEJORAR CONDICIONES MIOARTICULARES DE COLUMNA DORSOLUMBAR
Tratamiento Farmacolégico / No far gi
NIEGA

Aspectos Relevantes

Datos del acompafiante
Nombre H
Teléfono : Parentesco

Deambulacién :
Antecedentes de caida :No Postoperatorio : No

Prioritario :No Funcionalidad :Si
Sospecha de Maltrato :No Tipo de Maltrato : No Aplica
Persona en condicion de discapacidad :No

Sesiones Terapia Fisica/ Terapia Ocupacional

* Fecha/Hora :26.10.2018  18:20
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 15 Numero de Sesion 5
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
; Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
z IMC(Kg/m2) : 0,00
3
8
% Asistencia al plan educativo :Si Realiza plan casero :Si
; Tratamiento finalizado :Si Mejoria :Si
Adherencia : Si Causa de terminacion : Cumplimiento del plan
K Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
. H .
Edema :No
Medida en cm : 0,00
@
Evolucion
o PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COLOR EN ZONA LUMBAR , FINALIZA TRATAMIENTO INDICANDO MEJORIA DEL 90% EN SU
2 CUADRO CLINICO.
2
]
) [ Dolor .
EH 8 EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 4/10 SEGUN EAV
2l 3
ol ® Postura
2 2 CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
g :3' RECTIFICACION LORDOTICA.
‘;’ > Espasmos musculares
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Identificacién : CC - 51672580

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA
Di: L

NO APLICA

on, acion, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero

S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma

REALIZAR PLAN CASERO

Fecha/Hora :23.10.2018  17:57

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 15 Numero de Sesion 14
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

IMC(Kg/m2) : 0,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

REFIERE DOLOR EN ZONA LUMBAR SE AUMENTA CON POSTURAS PROLONGADAS

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 5/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Dispositivos basi ion,
NO APLICA

aciéon, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

Actividad:

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma
REALIZAR PLAN CASERO

Fecha/Hora :20.10.2018  09:43

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas : 5 Numero de Sesion : 3
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H)
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) 0 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema : No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

MANIFIESTA DOLOR EN ZONA LUMBAR SE AUMENTA CON POSTURAS PROLONGADAS

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 5/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Dispositivos basi ( ion,
NO APLICA

-acion, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

Actividades basi

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma
REALIZAR PLAN CASERO

Fecha/Hora :12.10.2018  19:02

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas : 5 Numero de Sesion t2
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 1 0,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

REFIERE DOLOR EN ZONA LUMBAR SE AUMENTA CON POSTURAS PROLONGADAS

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 5/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Dispositivos basi ion,
NO APLICA

acion, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma
REALIZAR PLAN CASERO

* Fecha/Hora :11.10.2018  15:04
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas : 5 Numero de Sesion HE|
Autorizacién : 140265416
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 150,00 Peso (Kg) : 76,000
IMC(Kg/m2) : 33,78
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDDA CON DIAGNOSTICO DE DISCOPATIA LUMBAR + LISTESIS GRADO 1 A NIVEL L4-L5,
MANIFIESTA CUADRO DE DOLOR DE DOLOR DE 6 MESES DE EVOLUCION POSTERIOR A UNA MALA FUERZA, ACTULMENTE
DOLOR CONSTANTE TIPO: PULSATIL, SE INCREMENTA AL CAMINAR, CON POSTURAS PROLONGADAS Y SE DISMINUYE CON
AINES .

OCUPACION: VENDEDORA DE RESOSRTES.
NIEGA ACTIVIDAD FISICA.

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 6/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Di

p on, acion, memoria)
NO APLICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580 : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Apoyos Terapéuticos

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Motricidad fina y gruesa Electroterapia : Si
NO APLICA
Segmentos anatomicos : LUMBAR
A Tiempo en minutos : 10
NO APLICA Aplicacion :
Técnica 0

Observaciones

EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Plan casero . .
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN GASA APLICCAION DE GRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10 ;‘”ham;’"’ t6mi : 23‘&%3” 09:43
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR. Aﬁﬁ:‘;’;é‘:‘s anatomicos TEGNICA DE GORE 10 X 10
. . Técnica : 0 Descripcion técnica : EJERCICIOS
Recomendaciones y signos de alarma Detalle técni lib
REALIZAR PLAN CASERO etalle tecnica  flores
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Historico de Medios y Electroterapia Utilizados Fecha/Hora :23.10.2018 17:56
*  Fecha/Mora :12.10.2018 19:01 SA";ﬁ'c":c’;;‘:‘s anatomicos  : !%%(U:%T'B'ALES
SAzﬁc'":c';;s anatomicos  : '1800)(U:(3T'B'ALES Técnica 0 Descripcion técnica : ESTIRAMIENTO
Técnica 0 Descripcion técnica : EJERCICIOS Detalle técnica activo
Detalle técnica i resistidos Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563 Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa Fecha/Hora :23.10.2018 17:56 Termoterapia : Si
*  Fecha/Hora :12.10.2018 19:01 Electroterapia S
Segmentos anatémicos : ISQUIOTIBIALES . .
Aplicacion : BANDA DORADA 10 X 10 %e@"?’]“e"“:fnfi’f‘t‘""'°°s : '}%MBAR
Técnica 10 Descripcion técnica : ESTIRAMIENTO Ae"cgzign utos ;
Detalle técnica : activo Tgcnica . 0
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA - Registro : 52795563 Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacién : En Consulta Externa Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
*  Fecha/Hora :12.10.2018 19:01 Termoterapia : Si Fecha/Hora .93.10.2018 17:57
Electroterapia :Si Segmentos anatomicos : ABDOMINALES
P . Aplicacion :10X 10
?;ﬂ"i":f;;:;‘:’;g'°°s ; '}%MBAR Técnica 0 Descripcién técnica  : EJERCICIOS
Aoli p i . Detalle técnica : isométricos
plicacion : H
Téenica 0 § Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563 ; Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion + En Consulta Externa
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa & Fecha/Hora :23.10.2018 17:57
- . . k Segmentos anatomicos : ISQUIOTIBIALES Y REGION PARAVERTERAL
gz;':;ﬂg: anatémicos . li‘&%i&w 19:02 Aplicacion : BANDA DORADA 10 X 10
Aplicacion : BALONTERAPIA 10X 10 s ;efnl'lcat, : P o i Descripcion técnica - : BJERCICIOS
. Técnica 0 Descripcion técnica  : EJERCICIOS 3 elalle tecnica i resistidos
Detalle técnica #libres Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563 @ Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion + En Consulta Externa
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa 5 Fecha/Hora 126.10.2018 18:16
* Fecha/Hora :20.10.2018 09:39 i} SAef’.'"e'ftPs anatomicos  : L?&U:%T'B'ALES
Segmentos anatémicos : ISQUIOTIBIALES Y REGION PARAVERTEBRAL 2 T’,’ icacion o Descrincién téenica : ESTIRAMIENTO
Aplicacion : BANDA DORADA 10 X 10 a Def"l'lcat. ) - ac escripeion tecnica
= Técnica 0 Descripcién técnica  : ESTIRAMIENTO 5 ctafle tecnica Factivo
35 scni - acti o
g‘; Detalle técnica activo 3 Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563
[0} iali . icacié .
3 Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563 2 Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion  En Consuilta Extema
A Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa S Fecha/Hora 126.10.2018 18:16 Termoterapia : Si
4 = ) e
g> * Fecha/Hora 120.10.2018 09:39 Termoterapia : Si g Electroterapia St
> Segmentos anatémicos : LUMBAR

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Responsable

: HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA

Valoracion Estado Nutricional Adulto

*  Fecha del Registro
Motivo de consulta

:16.10.2018 Hora
: REMITIDA CON DX. OBESIDAD TRAE REPORTES DE LABS DEL: 17/08/18: GLUCOSA 84.2, COL.

1 09:39

Episodio : 10239200 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 Episodio : 10304841 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS compensar
Al ovoS Tera éuticos Fecha :16.10.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 p 33
p y p Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
" . Especialidad : 10FTC NUTRICION Y DIETETICA
Tiempo en minutos : 10 .
Aplicacion ) Aseguradora : COMPENSAR POS-PC
Técnica 0 . .
Ficha de Nutricion
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Fecha/Hora :26.10.2018 18:20 Diagnéstico de Ingreso / C. Externa
Segmentos anatémicos : LUMBAR
Aplicacion : TECNICA DE KLAPP 10 X 10 Diagnéstico prequirurgico  : No
Técnica 0 Descripcion técnica : EJERCICIOS Diagnéstico Principal : E660
Detalle técnica : libres Descripcion : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Clasificacion : Diag. Principal
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563 Tipo : Confirmado Nuevo
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa Causa Externa : Otra
Evolucion Diagndstica
* Fecha del Registro :16.10.2018 Hora :09:39
Diagnéstico prequirdrgico :No
Diagnéstico : E780
Descripcion : HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 Tipo : Confirmado Nuevo

TOTAL 261.3* HDL 37, TGC 252*, CREATININA 0.69, HB A1C 5.5% PROMEDIO GLICEMIA 111.2, UROANALISIS CON BACT. 3+
RESTO NORMAL. COPROSCOPICO NEG. LDL C 173,9*. PRESENTA GONALGIA Y LUMBALGIA. MEDICAMENTOS:
ATORVASTATINA 40 MG, TRAMADOL, DICLOFENACO.

Peso Usual Kg
Peso Saludable Kg
Cambio de peso %
IMC

Numero de Kilos

1 72,000
: 52,855

Peso Actual KG : 78,000
Peso Ajustado Kg 62,000
8- Talla (m) : 1,55
32

Pérdida de peso en los ultimos 6 meses : No

Cambios en las Ultimas 2 semanas

Duracioén

Dieta Solida Subdptima

Presenta cambios en la Dieta

: 0
:No

Dieta Completamente Liquida : No

Ayuno

Diarrea  :No
Otros :No

Astenia (Dias) : No
Adinamia (Dias) :No

Distension :No

:No

Estrefiimiento :No Vomito : No Nauseas

Demanda/Estrés metabéilco:

¢Consume agua?

¢Come cuando esta nervioso?
¢Come entre comidas?

Pr de

: No Evaluado
: No Evaluado
: No Evaluado
: No Evaluado

¢Ha llevado dietas anteriormente?
¢Tiene problemas digestivos Post-Ingesta?
¢Toma algun medicamento?

ylo
: No Evaluado
: No Evaluado
: No Evaluado

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10304841 Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

*  Pre Albumina : 0,00 Albumina 0,00
% Linfocitos : 0 Leucocitos 0

* Biceps (mm) : 0,0 Triceps (mm) : 0,0 Toérax (mm) : 0,0
Cuadriceps (mm) : 0,0 Gemelos (mm): 0,0 Suprailiaco (mm) : 0,0
Subescapular : 0,0 Escapula M. Interéseo : 0,0
CB (cm) : 0,0

*  Tobillo :No Sacra :No
Anasarca :No Ascitis :No

*  Educacion IIAMI : No Evaluado

Diagnéstico : E660 - OBESIDAD POR EXCESO DE CALORIAS

Terapia Nutricional Recomendada : SE ENTREGAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. DIETA HIPOCALORICA
MODIFICADA EN GRASAS Y CHOS, ALTA EN FIBRA, FRACCIONADA. SE DA ORIENTACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
CONTROL EN 2 MESES.

Comentarios : OCUPACION: TRABAJA EN VENTAS. INDEPENDIENTE REMITIDA CON DX. OBESIDAD TRAE
REPORTES DE LABS DEL: 17/08/18: GLUCOSA 84.2, COL. TOTAL 261.3*, HDL 37, TGC 252*, CREATININA 0.69, HB A1C 5.5%
PROMEDIO GLICEMIA 111.2, UROANALISIS CON BACT. 3+ RESTO NORMAL. COPROSCOPICO NEG. LDL C 173,9*. PRESENTA
GONALGIA Y LUMBALGIA. MEDICAMENTOS: ATORVASTATINA 40 MG, TRAMADOL, DICLOFENACO. NO REALIZA EJERCICIO
FISICO NO FUMA, NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS ANAMNESIS: HA MODIFICADO LA DIETA, DISMINUYO EL CONSUMO
DE AZUCARES, HARINAS Y GRASAS APETITO: NORMAL ALIMENTOS RECHAZADOS O INTOLERADOS: NIEGA HABITO
INTESTINAL: DIARIO. VALORACION ANTROPOMETRICA: PESO ACTUAL: 78 KG PESO USUAL: 72 KG TALLA: 155 CM IMC: 32.5
CLASIFICACION: OBESIDAD GRADO |

No. Interlocutor Responsable : HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA

Registro Especialidad
Anamnesis Alimentaria
Recuento de alimentos del paciente
* Fecha :16.10.2018
Plan Nutricional
Dieta
Reporte de Dietas
* Fecha :16.10.2018 Hora :09:39
Tipo de Dieta : HIPOCALORICA
Terapia Metabolicay Nutricional
Responsable Guardar
Fecha :16.10.2018 Hora : 09:40
No. Interlocutor : 0000003919
Registro : 52076718
Responsable : HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA
Especialidad : NUTRICION HUMANA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10304841 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Responsable Firmar

Fecha :16.10.2018 Hora : 09:40
No. Interlocutor : 0000003919

Registro : 52076718

Responsable : HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA
Especialidad : NUTRICION HUMANA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 10424352
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 10424352
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20181020161825 del: 20.10.2018 16:16 Status:

Prestacion | Resultado Normal Unidad

desconoc.
5.0 - 32.0 UI/L

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE | 25.7

20181020161830.124
20181020161825 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE:
METODO: UVCINETICO

Orden: 20181020161825 del: 20.10.2018 16:16 Status:

Prestacion [ Resultado Normal Unidad

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | 28.7 5.0 - 33.0 UI/L
20181020161830.062
20181020161825 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA:
METODO: UVCINETICO

desconoc.




Episodio : 11211696 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :23.11.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Especialidad : C MEDICA NO PROGRAMADA

Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa
Vive Solo

: Secundaria Completa
: VENTAS INDEPENDIENTE
: Familiares

Motivo de Consulta
TENGO GRIPA

Enfermedad Actual

Qgcompensor

Sistema de Creencias : Catdlico

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS QUE SE ACOMPNAN DE
TOS SECA, EN HORAS DE ELA NOCHE, OTALGIA DERECHA SIN SECRECION SEROIHEMATICA, NIEGA PICOS FEBRILES, HA

MANEJADO CON TUCOL D SIN MEJORIA
NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

PACIENTE CONSCIENTE ALERTA HIDRATADO AFEBRIL
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NORMAL
*  CARDIOVASCULAR

NO DISNEA, NO DOLOR, NO PALPITACION
*  RESPIRATORIO

NO TOS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA
*  GASTROINTESTINAL

NO DOLOR ABDOMINAL NO DIARREA
*  GENITOURINARIO

NO SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, NO SINTOMAS OBSTRUCTIVOS
*  LOCOMOTOR

NO LIMITACION EN ARCOS DE MOVIMIENTO
*  OSTEOARTICULAR

NO DEFORMIDADES
*  SISTEMA NERVIOSO

NO DEFICIT NEUROLOGICO
*  PIEL Y ANEXOS

NO PRURITO, NO LESIONES, NO ALTERACIONES
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 11211696 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

SIN STOMAS DEPRESIVOS, NO ANSIEDAD, NO PSICOTICOS
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NORMAL
* OTROS

NORMAL

Parametros basicos

Presion Arterial(mm Hg) :120 /80
Presion Arterial Media(mm Hg) : 93
Pulso 1 77
Pul/min Tomado :Si
Sat. Oxigeno(%) : 90

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
normocefalo

* -0JOS
pupilas isocoricas normoreactivas, escleras anictericas

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

otoscopia bilateral membranas timpanicas intergras no eritema no secreci OROFARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS

* -CUELLO
no masas no megalias, boca humeda amigdalas normotroficas normocromicas

* -TORAX Y PULMONES
rsrs respiratorios sin agregados , no deformidad no signso de de dficult

* -MAMA
simetricos sin alteraciones

* -CARDIACO
rscs ritmicos sin soplos sin agregados no dolor toracico

* -ABDOMEN Y PELVIS
blando depresible no doloroso sin signso de irritacion peritoneal ruidos

* -GENITALES
normoconfigurado

* -ANO-RECTAL
normal

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
pulsos presentes y simetricos sin edema

* -EXTREMIDADES INFERIORES
pulsos presentes y simetricos sin edema

* -OSTEOMUSCULAR
no dolor no anormalidades no alteracion en trofismo

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Episodio : 11211696 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

* -NEUROLOGICO
no deficit motor ni sensitivo

* -MENTAL
no alteraciones en esferas

* -PIEL Y FANERAS
no palidez, no petequias no equimosis, no alteracion en faneras

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : JOOX

Descripcion : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagnédstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DE RINOFARINGITIS VIRAL

ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SIRS , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,SE LE EXPLICA AL
PACIENTE MANEJO ASEGUIR EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DAN SIGNOS DE ALARMA

AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIARTORIA, SE HUNDEN LAS COSTILLAS, PRESENTA RUIDOS EXTRANOS AL RESPIRAR, NO
QUIERE COMER Y VOMITA TODO, FIEBRE QUE NO CEDE, IRRITABILIDAD, DECAIMIENTO CONVULSIONES SI PRESENTA ALGUN
SIGNO DE ESTOS ASISTIR POR URGENCIAS

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000010956

Responsable : PRIETO SALINAS LADY CAROLINA

Registro : 1032426617

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :23.11.2018 Hora :10:07

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 11745819 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :17.122018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963

Qgcompensor A

Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Especialidad : 10ATC ORTOPEDIA
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Sistema de Creencias : Catdlico

Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : VENTAS INDEPENDIENTE
Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta

dolro en las rodilla s

Enfermedad Actual

dolro en rodilal bilateras| de 6 afios de evolucion conlimitaiocn funcional, tolera marcha de 1 cuadra. limitaicon de movlidad dolro al subir
bajar escaleras

dolro lumbaar de varios. , dolro irradiado amiembro ifneriores predoino izquierdo con parestesias e hipoestesica

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

Pulso 1 68
Pul/min Tomado :Si

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
dolor lumbar para espinal lasegue negativo no deficit neurologico motor hipoestesia territorio 15. rodillas movilida d0a 90 grados
alineacion en varo roce anterior y dolro intelinea medil no inestbilidad ligametnaria. contraccion caudriceps conservada discopatai 14 15
con hernia discal extruida compresion raices I5. izquiedas dismiunion agujero conjuncion 115 s1 hernaid iscal protuida comperiosn raiz
154. rx rodilas artrosi tricompartimetnal env aro bilaral mas severa en rodilal derecha.

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Otra

Relacion de Diagndsticos

* Fecha

:17.12.2018 Hora :06:36

: M511

RASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
: Diag. Relacionado N°1

: Impresién Diagnéstica

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Analisis y Plan
pacietnec on artrossi rodila bilawteral se remite grupo reemplazos articulares y ciclo artrosis alta severica
valoaicon cirugia columna y terapia fisia.

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 11745819 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 Episodio : 12265079 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr

. : ) Fecha :14012019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
HIStorla c"nlca de Ingreso - Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
No.Interlocutor ~ : 0000003287 e TNk hoa o
Responsable : ARIAS ARGUELLO RICARDO eguradora i
Registro 179778245 , .
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Apoyos Terapeut|cos
Fecha :17.12.2018 Hora : 06:36 ..
Datos Clinicos
Remite : Médico RICARDO ARIAS
Especialidad : ortopedia
Diagnésticos de Tratamiento
* Dxtratamiento  : M545
Responsable : RODRIGUEZ SAENZ MARCELA DE LA CRUZ
Registro : 52410041 Especialidad : FISIOTERAPIA
Objetivos del tratamiento
ENCAMINADO AL MANEJO DE DOLOR, DISMINUCION DE RETRACCIONES MUSCULARES,FORTALECIMIENTO
MUSCULAR,MEJORMAINEOT DE POSTURAS Y POSICIONES.
T iento Far 6gico / No far 6gi
ACETAMINODEN A NECESIDAD.
Aspectos Relevantes
Datos del acompafiante
Nombre :
Teléfono : Parentesco
Deambulacion :
Antecedentes de caida :No Postoperatorio :No
Prioritario :No Funcionalidad :Si
Sospecha de Maltrato :No Tipo de Maltrato : No Aplica
Persona en condicion de discapacidad :No
Sesiones Terapia Fisica / Terapia Ocupacional
* Fecha/Hora :28.01.2019  14:46
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 14 Numero de Sesion t 4
PAS(mm Hg) ;0 PAD ;0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H) Frec. Respiratoria(x min) : 0
% Temperatura(°C) 1 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
S Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
8 IMC(Kg/m2) : 0,00
E
& Asistencia al plan educativo :No Realiza plan casero :Si
Tratamiento finalizado :No Mejoria : No Aplica
Adherencia :Si Causa de terminacion
. % . Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
@ Medida en cm : 0,00
L Evolucién
% paciente con dolor de 6/10 paravertebral, refuerzo plan casero
5
S [ Dolor
EH 8 7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y
] }g e DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.
g o
§ E Postura
9 = CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN
g) g PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.
s
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pagina 51 de 122 Pagina 52 de 122

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)



I
i

°
2
2
)
Q
=
3
<}
3
3
3
>

Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza

Apoyos Terapéuticos

2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad

RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
CONSERVADAS

Movilidad articular

FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

Dispositivos basi
NO

on, acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

NO

Motricidad fina y gruesa
NO

Actividades basi

NO

Observaciones
NO

Plan casero

30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

*  Fecha/Hora
Terapia
Sesiones Ordenadas
PAS(mm Hg)
PAM(mm Hg)
Frec. Cardiaca(x min)
Temperatura(°C)
Talla (cm)
IMC(Kg/m2)

Asistencia al plan educativo
Tratamiento finalizado
Adherencia

Escala de independencia

:24.01.2019  16:17

: Terapia fisica / Terapia ocupacional

14
0
0

: 0

: 0,0

0,00

0,00

:No
:No
: Si

: Independiente

Numero de Sesion : 3

PAD : 0
Pulso(x min) 0

Frec. Respiratoria(x min) 0

Sat. Oxigeno(%) 0

Peso (Kg) 0,000
Realiza plan casero : No Aplica
Mejoria : No Aplica
Causa de terminacion

Dominancia : Diestro

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Edema
Medida en cm

Evolucion

Apoyos Terapéuticos

:No
0,00

PACIENTE QUIEN REIFERE DOLOR DE 8/10 LUMBAR Y POR ESTADO GRIPAL, REFUERZO PLAN CASERO

Dolor

7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y

DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.

Postura

CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN

PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza

2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad

RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
CONSERVADAS

Movilidad articular

FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

Di; L
NO

on, -acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

NO

Motricidad fina y gruesa
NO

NO

Observaciones
NO

Plan casero

30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

Fecha/Hora

:21.01.2019  16:14

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 14 Numero de Sesion 12
PAS(mm Hg) H) PAD : 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0

Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) 1 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0

Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Asistencia al plan educativo :No Realiza plan casero : No Aplica
Tratamiento finalizado :No Mejoria : No Aplica
Adherencia :Si Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE CON DOLOR DE 5/10 REFUERZO PLAN CASERO

Dolor
7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y
DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.

Postura
CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN
PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza
2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad
RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
CONSERVADAS

Movilidad articular
FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

Dispositivos basi ion,
NO

-acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pagina 55 de 122

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

NO

Motricidad fina y gruesa
NO

NO

Observaciones
NO

Plan casero
30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

Fecha/Hora :14.01.2019  12:05

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 1 4 Numero de Sesion HE|
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 160,00 Peso (Kg) : 70,000
IMC(Kg/m2) 1 27,34

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACINTE CON DOLOR EN REGION LUMNBAR DESD EHACE 7 MESES, EL CUAL INCO DE MANERA ESPORADICA, EL DOLOR
ES OCASIONAL QUE SE INCREMENTA A LAS POSCIONES MATNENIDAS A LAS ACTIVIADES REPTITIVAS Y LO MOANEJA CON
ANALGESCISO PEOR NO DISMINUYE.

RESONAICA LUMBAR QUE MUESTRA:

DISCOPARIA MULTIBLE CON COMPRESION DE LA RAIZ DE L5

PACIENTE QUIEN TY HABIA ASISTIDO A TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA PERO NO REALIZA PLAN CASERO,

OCUPACION;VERDEDORA.
SEDENTARIA.

Dolor
7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y
DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.

Postura
CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN
PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza
2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad
RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

CONSERVADAS

Movilidad articular

Apoyos Terapéuticos

FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

r"r

NO

ion, -acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

NO

Motricidad fina y gruesa

NO

NO

Observaciones
NO

Plan casero

30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

Historico de Medios y Electroterapia Utilizados

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Electroterapia
¢Cual?

Segmentos anatémicos
Tiempo en minutos
Aplicacion

Técnica

Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

:21.01.2019 16:13

: BALONTERAPIA 10 SEGUNDOS 5 SERIES PARAVERTEBRALES
0 Descripcion técnica

: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:21.01.2019
:Si
: TENS

Ubicacion

16:13 Termoterapia

: LUMBAR
: 10
: 15 SEGUNDOS 5 SERIES PARAVERTBERALES

0 Descripcion técnica

: activo
: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:21.01.2019
: CORE PELVICO ROTACIONES E INCLINACIONES 10 SEGUNDOS 6 SERIES

Ubicacion
16:14

0 Descripcion técnica

: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Ubicacion

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

: Si

: ESTIRAMIENTO

: 1016029614
: En Consulta Externa

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Electroterapia
¢(Cual?

Segmentos anatomicos
Tiempo en minutos
Aplicacion

Técnica

Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Electroterapia
¢Cual?

Segmentos anatomicos
Tiempo en minutos
Aplicacion

Técnica

Detalle técnica

Responsable
Especialidad

:28.01.2019
1 Si
i tens

Apoyos Terapéuticos

:24.01.2019 16:16

: DESLIZAMIENTO MIOTENDINOSO 20 SEGUNDOS 5 SERIES

: 0 Descripcion técnica
: libres

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:24.01.2019 16:16
: BALONTERAPIA 10 SEGUNDOS 5 SERIES

Ubicacion

0 Descripcion técnica

: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:24.01.2019
1 Si
:tens

Ubicacion

16:16 Termoterapia

: LUMBAR
: 10
: 15 SEGUNDOS 6 SERIES PARAVERTEBRALES

0 Descripcion técnica

: activo

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro

: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA Ubicacion
:28.01.2019 14:45

: balonterapia 10 segundos 10 series

: 0 Descripcion técnica
: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro

: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA Ubicacion

14:45 Termoterapia

: lumbar
: 10
: 15 segundos 6 series paravertebrales sedente

0 Descripcion técnica

: activo

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Ubicacion

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

¢ Si

: ESTIRAMIENTO

11016029614
: En Consulta Externa

: EJERCICIOS

11016029614
: En Consulta Externa

: Si

: ESTIRAMIENTO

: 1016029614
: En Consulta Externa
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Episodio : 12300459 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :15012019 |ldentificacion : CC 51672580
Sexo : Femenino

Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa

: Secundaria Incompleta
: RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge
Informante : Paciente

Motivo de Consulta

Qi:compensor \

Sistema de Creencias : Catdlico

CONTROL MEDICO EN EL MARCO DE LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL POR ANTECEDENTE DE RADICULOPATIA L5

Enfermedad Actual

PACIENTE ASISTE A CITA DE CONTROL MEDICO EN EL MARCO DE LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL. ACTUALMENTE
REFIERE DOLOR LUMBAR RECURRENTE IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES. PACIENTE TRAE ORDEN DE NEUROCIRUGIA

PARA SER TRAMITADA EN VENTANILLAS.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias?

*  SINTOMAS GENERALES

ASINTOMATICA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

ASINTOMATICA
*  CARDIOVASCULAR

ASINTOMATICA
*  RESPIRATORIO

ASINTOMATICA
*  GASTROINTESTINAL

ASINTOMATICA HABITO INTESTINAL 1X0
*  GENITOURINARIO

ASINTOMATICA HABITO URINARIO 5X1
* LOCOMOTOR

ASINTOMATICA
*  OSTEOARTICULAR

DOLOR LUMBAR RECURRENTE.
*  SISTEMA NERVIOSO

ASINTOMATICA
*  PIEL Y ANEXOS

ASINTOMATICA
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

ASINTOMATICA

Historia Clinica de Ingreso

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

ASINTOMATICA
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General
Color de la Piel
Estado Hidratacion
Estado de Conciencia
Estado del Dolor
Orientado en Tiempo
Orientado en Persona
Orientado en Espacio
Posicion Corporal
Condicién al llegar

Presion Arterial
Toma de Presién
Presion Arterial(mm Hg)
Presion Arterial Media(mm Hg)
Lugar de la Toma
Posicion

Pulso

Pul/min Tomado
Presente / ausente
Ritmico/Arritmico

Lugar de la Toma
Intensidad del Pulso

Frec. Respiratoria(x min)
Ventilacion Asistida
Tipo de Respiracion

Sat. Oxigeno(%)

FIO2(%)

Frec. Cardiaca
Temperatura
Temperatura(°C)

Lugar de la Toma
Peso(Kg)

Talla(cm)

IMC(Kg/m2)

Superficie Corporal(m2)
Perimetro Abdominal(cm)

: Bueno

: Normal

: Hidratado
: Alerta

17

:Si

:Si

: Si

: Normal

: Sobrio

: Manual

:120 /80

: 93

: Brazo Derecho
: Sedestacion

: 77

: Si

: Presente

: Ritmico

: Radial Derecho
: Se palpan normales ++

: 19

:No

: Normal

1 94

21

1 77

: Normal

136,0

: Axilar

: 76,000

1154
32,17

:1,87

1 93,0

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

NORMOCEFALA SIN ALTERACION APARENTE

* -0JOs

PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ, REFLEJO PUPILAR DIRECTO

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
OTOSCOPIA NORMAL BILATERAL RINOSCOPIA ESCASA RINORREA MUCOSAS HUMEDAS

* -CUELLO

NO ESCURRIMIENTO POSTERIOR FARINGE NO CONGESTIVA NO ADENOPATIAS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

-TORAX Y PULMONES
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS TORAX SIMETRICO

-MAMA
SIN ALTERACIONES

-CARDIACO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS

-ABDOMEN Y PELVIS
BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA,NO IRRITACION PERITONEAL

-GENITALES
GENITALES EXTERNOS SIN ALTERACIONES

-ANO-RECTAL
SIN ALTERACION APARENTE

-EXTREMIDADES SUPERIORES
NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

-EXTREMIDADES INFERIORES
NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

-OSTEOMUSCULAR
DOLOR LUMBAR CON ARCOS DE MOVIMIENTO

-NEUROLOGICO
PACIENTE ALERTA, PARES CRANEANOS CONSERVADOS, MOTOR FUERZA DE 5/5

-MENTAL
ORIENTADO EN TRES ESFERAS

-PIEL Y FANERAS
SIN ALTERACIONES

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M511

Descripcion : TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha :15.01.2019 Hora :13:09
Cadigo Diagnéstico : E669
Nombre Diagnéstico : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Clasificacion
Tipo Diagnéstico

: Diag. Relacionado N°1
: Confirmado Repetido

Analisis y Plan

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

DADAS LAS CONDICIONES CLINICAS DE LA PACIENTE Y EN VISTA DE QUE LA PACIENTE TRAE LA REMISION A NEUROCIRUGIA
SE DIRECCIONA A VENTANILLAS PARA EL TRAMITE RESPECTIVO DE LA CITA A NEUROCIRUGIA. SE DA EDUCACION SOBRE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN FIBRA CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y ALIMENTOS
BAJOS EN GRASAS. EVITAR EXPOSICION A CONTAMINANTES AMBIENTALES Y EL FRIO, SE ORIENTA SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO, REALIZAR ASEO PERSONAL DIARIO CONTROL Y MANTENIMIENTO DEL PESO, SE
PROMUEVE LA ACTIVIDAD FISICA REGULAR SE INSISTE EN ADECUADO SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE. SE INVITA A CONTINUAR CONTROL POR MEDICINA GENERAL SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y
ESPECIFICAS Y SENALES DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS.

Clasificac.de la Atencién

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

: Consulta Externa

: 0000001809

: DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO

£79291883

: MEDICINA GENERAL

:15.01.2019 Hora 1 13:09

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 13666453 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :07.032019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10GTC ORTOPEDIA PIEY RODILLA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Qi:compensor \

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa

: Secundaria Incompleta
: RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
DOLOR EN RODILLAS

Enfermedad Actual

PACIENTE REMITDA POR EL DR. ARIAS POR ARTROSIS DE RODILLAS QUIEN LA HABI REMITIDO PARA EL GRUPO DE
REEMPLAZOS ARTICULARES.

RX RODILLAS: ARTROSIS TRICOMPARTIMENTAL SEVERA BILATERAL CON ALINEACION EN VARO.

RX CADERAS: PRTRUSIO ACETABULAR BILATERAL CON DISMINUCION LEVE DEL ESPACIO COXOFEMORAL Y SIGNOS DE
PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR BILATERAL

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  OSTEOARTICULAR
SIN ALTERACIONES
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Peso(Kg) : 85,000
Talla(cm) 1154
IMC(Kg/m2) : 3584
Superficie Corporal(m2) :1,98

Examen Fisico por Regiones

* -EXTREMIDADES INFERIORES

ALINEACION EN VARO CON ROCE A LA FLEXION DE LAS RODILLAS
Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal :M171
Descripcion : OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetido
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

SE INDICA VALORACION POR JUNTA DE REEMPLAZOS ARTICULARES PARA RTR BILATERAL. SE LE FORMULA ACETAMINIOFEN
OPARA CONTROL DE DOLOR Y SELE INDCAN MEDIDAS DE AHORRO ARTICULAR

Episodio : 13666453 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000003293

Responsable : ROMERO MORA JAIRO ALBERTO

Registro 1 79383538

Especialidad : ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Fecha :07.03.2019 Hora 1 07:18

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 15011498 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 15011498 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Fecha :30.04.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 Al 10 s N i
Sexo : Femenino Edad 1 56 Afios ’ ) Historia Clinica de Ingreso
Especialidad : C MEDICA NO PROGRAMADA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA *  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO
. . s NIEGA
Historia Clinica de Ingreso
* OTROS
Anamnesis LO ANOTADO
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catélico Parametros basicos
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U. Condiciones generales
Ocupacion : OTROS VENDEDORE Aspecto General : Bueno
Vive Solo : Cén_yuge Estado Hidratacion : Hidratado
Informante : Paciente Estado de Conciencia : Alerta
. Presion Arterial(mm Hg) 120 /70
Motivo de Consulta Presion Arterial Media(mm Hg) : 87
CITA PRIORITARIA. SANGRADO EN LA NRIZ
Frec. Respiratoria(x min) 118
Enfermedad Actual Frec. Cardiaca 174
CUADRO DE 1 MES DE EPISTAXIS INTERMITENTE PREDOMINIO FOSA NASAL IZQUIERDA. NO TRATAMIENTO MEDICO. Peso(Kg) : 78,000
Talla(cm) 1153
Consulta Compartida :No IMC(Kg/m2) : 3332
Y, . Superficie Corporal(m2) 11,90
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio Examen Fisico por Regiones
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
i * -CABEZA
*  SINTOMAS GENERALES Normocefalo.
NIEGA
* -0JOS
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS Conjuntivas norma, escleras normal, pupilas normal.
LO ANOTADO

- -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
*  CARDIOVASCULAR Oidos normal, amigdalas sin placas. HIPERTROFIA CORNETES. NO ESTIGMAS DE SANGRADO NASL RECIENTE. EDEMA
MUCOSA NASAL. RINORREA VERDOSA.
NO SINTOMAS VASOESPASMO. NO DOLOR PRECORDIAL. NO DISNEA.
*  RESPIRATORIO * -CUELLO

Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.
NIEGA

*  GASTROINTESTINAL * -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.
NIEGA

*  GENITOURINARIO

6n Familiar COMPENSAR
6n Familiar COMPENSAR

* -MAMA

No se explora.
NIEGA

*  LOCOMOTOR

* -CARDIACO
Ritmicos, regulares, sin soplos.

Cajade
Cajade

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR @ * -ABDOMEN Y PELVIS @
Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

NIEGA o o
o o

*  SISTEMA NERVIOSO _g * -GENITALES _g
5’, No se explora. 5’,

NO SINCOPE. NO FOCALIZACION NEUROLOGICA. NO CONVULSION. 5 5

*  PIEL Y ANEXOS Ug)' * -ANO-RECTAL Ug)'
o No se explora. o

NIEGA o a
3 b

*  PSIQUIATRICOS o * -EXTREMIDADES SUPERIORES °
> Simétricas, no edemas, perfusion distal normal. >

NIEGA =

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 15011498

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

-EXTREMIDADES INFERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal norma.

-OSTEOMUSCULAR

Eutréfico.

-NEUROLOGICO

No déficit aparente al momento del examen fisico. COJEA AL CAMINAR

-MENTAL

Eutimico, colaborador.

-PIEL Y FANERAS
Cianosis no.

-OTROS

OBESIDAD CENTRAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal
Descripcion
Clasificacion

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

: R040

: EPISTAXIS

: Diag. Principal

: Confirmado Nuevo

: No Aplica

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Codigo Diagnoéstico
Nombre Diagnostico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Analisis y Plan
Realizar Ejercicio 1 hora dia 5 veces por semana. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segun esquema
para edad. Prevencion ETS. Realizar autoexamen de seno mensualmente.. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias.

PT PTT PLAQT.

: 30.04.2019 Hora :11:10
: E669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

:30.04.2019 Hora :11:10

1 J343

: HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
: Diag. Relacionado N%2

: Confirmado Nuevo

:30.04.2019 Hora :11:10
:J304

: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
: Diag. Relacionado N°3

: Confirmado Nuevo

OXITEMAZOLINA SI SANGRADO 3X3X3.

SE DEJA KETOTIFENO NOCHES. MOMETSYN FREE X 2 MESES NO POS. CONTROL CON REPORTES.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

CUIDADOS RESPIRATORIOS Y PREVENCION VIRUS E INFECCIONES RESPIRATORIAS EVITAR FRIO,CAMBIOS DE CLIMA
BRUSCOS, POLVO, HUMEDAD. NO REALIZAR ASEO DELANTE DEL PACIENTE.NO HUMO DE CIGARRILLO, LENA O CARBON--SI
ALGUIEN FUMA CAMBIARSE DE ROPA, Y LAS MANOS (EL HUMO DEL CIGARRILLO IMPREGNA LA ROPA Y EL NINO LO INHALA).
NO ANIMALES NO MASCOTAS. NO PELUCHES. NO TAPETES. VESTIR BIEN ABRIGADO. ASEO NASAL CADA 2 HORAS POR 5 DIAS
CON SUERO FISIOLOGICO 10 CC EN CADA FOSA NASAL O PUEDE COMPRAR SPRAY DE RHINOSALINE, AFRISAL, MARIMER O
TONIMER HIPERTONICO PARA NI#OS, EN BEBES SOLO SE DEBE UTILIZAR SOLUCION NORMOTONICA BABY , PARA HACER
ASEOQ NASAL CADA 4 HORAS.

VIGILAR: RETRACCIONES DE LAS COSTILLAS O ESFUERZO RESPIRATORIO FRANCO. COLORACION AZUL O MORADA EN
MANOS Y CARA (SIN FRIO), ALETEO NASAL. DOLOR EN EL PECHO O ESPALDA. TAQUICARDIA. SILBIDOS O HERVIDERA DE
PECHO. DIFICULTAD PARA RESPIRAR . SOMNOLENCIA. NO COME. VOMITA TODO.-- REINICIO DE FIEBRE, O DETERIORO EN
MEJORIA CLINICA

RECUERDE LAVARSE LAS MANOS DE FORMA CONTINUA CON AGUA Y JABON. Y UTILIZAR ALCOHOL ANTISEPTICO(GEL)--
USAR PANUELOS DESECHABLES.-- AL ESTORNUDAR TAPARSE CON EL ANTEBRAZO O PANUELO FACIAL-- USO DE TAPABOCAS
DE FORMA CONTINUA MIENTRAS TENGA CONGESTION NASAL( MOCOS ) O TOS -- NO SALUDAR DE MANO, EVITAR SALUDAR
DE BESO-- VIGILAR TEMPERATURA CON TERMOMETRO -- TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS VIA ORAL-- ACUDIR AL MEDICO SI
A PESAR DE MEDICACION NO HAY MEJORIA CLINICA. LA ASPIRINA EN MENORES DE 18 A#0S NO SE DEBE ADMINISTRAR.

Episodio : 15011498 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000000822

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :30.04.2019 Hora 1112

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 69 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 15462595

UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 70 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 15462595

UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190517143851 del: 17.5.2019 1]7:19 Status:

Orden: 20190517134911 del: 17.5.2019 13:49 Status:
desconoc. Prestacion | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 248.0 150.0 - 450.0 x1073/u
20190517135249.078
20190517134911 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *

METODO: LASERSEMICONDUCTOR

ALUPIC Prestacion [ Resultado Normal Unidad
INR|1.02 1

desconoc.

TIEMPO DE PROTROMBINA TP | 14.6

20190517172250.860
20190517143851 TIEMPO DE PROTROMBINA TP: *

Media Poblacional 14.3 seg. METODO:NEFELOMETRIA CENTRIFUGA
20190517143851 INR: *




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 71 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 15462595
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190517143851 del: 17.5.2019 1]7:19 Status:

Prestacidn | Resultado
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI | 32.9

desconoc.

Normal

Unidad

seg

20190517172252.901
20190517143851 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI:

*

Media Poblacional 29.7 seg. METODO:NEFELOMETRIA CENTRIFUGA

Episodio : 16390071 Paciente

Fecha :20.06.2019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
F. Nacimiento : 19.02.1963
: Femenino Edad : 56 Afios

Qi:compensor \

Anamnesis
Estado Civil
Dominancia

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa

Historia Clinica de Ingreso

: Unién Libre

: Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
: Secundaria Incompleta

: RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
EL SANGRADO NASAL

Enfermedad Actual

CUADRO DE 1 MES DE EPISTAXIS INTERMITENTE PREDOMINIO FOSA NASAL IZQUIERDA. NO TRATAMIENTO MEDICO. REFIERE
INICIO TRATAMIENTO SE DEJA KETOTIFENO NOCHES. MOMETSYN FREE X 2 MESES NO POS. CONTROL CON REPORTES.
OXITEMAZOLINA SI SANGRADO 3X3X3. PERO LA PACIENTE REFIER ENO HAY RESPUETA Y CONTINUA CON 2 EPISODIOS
DIARIOS DE EPISTAXIS CON COAGULOS A LA FEHCA TRAE ESTUDIOS. REFIERE SANGRADO 4 DIAS A LA SEMANA.

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NO SINTOMAS VASOESPASMO. NO DOLOR PRECORDIAL. NO DISNEA.
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA
*  GENITOURINARIO

NIEGA
*  LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA
*  SISTEMA NERVIOSO

NO SINCOPE. NO FOCALIZACION NEUROLOGICA. NO CONVULSION.
*  PIEL Y ANEXOS

NIEGA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 16390071 Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

*  PSIQUIATRICOS

NIEGA

Historia Clinica de Ingreso

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA
* OTROS

LO ANOTADO
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General

Presion Arterial(mm Hg)
Presion Arterial Media(mm Hg)

Frec. Respiratoria(x min)
Frec. Cardiaca

Peso(Kg)

Talla(cm)

IMC(Kg/m2)

Superficie Corporal(m2)
Perimetro Abdominal(cm)

TFG por Cockcroft Gault(mL/min)

Fecha del dato

Denominacién TFG Cockroft Gault

TFG MDRD4(mL/min)

Fecha del dato

Denominacion TFG por MDRD4
Framingham(%)

Fecha del dato

Denominacién Framingham

Framingham Col.(mL/min/1,73m2)
Denominacion framingham corregido

: Bueno
:120 / 80
: 93

1 18

1 75

: 80,000

1153
34,17

11,92

:100,0

106,00
:19.09.2018
: TFG normal o incrementada con otra evidencia de dafio renal
88,33
:19.09.2018
: Leve disminucién con la TFG con otra evidencia de dafio renal
: 14,00
:19.09.2018
: Riesgo Medio
: 10,50
: Riesgo Bajo

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Normocefalo.
* -0JOS

Conjuntivas norma, escleras normal, pupilas normal.

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Oidos normal, nariz normal, amigdalas sin placas.

* -CUELLO

Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.

* -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.

* -MAMA
No se explora.

* -CARDIACO

Ritmicos, regulares, sin soplos.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

* -ABDOMEN Y PELVIS
Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

* -GENITALES
No se explora.

* -ANO-RECTAL
No se explora.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal normal.

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal norma.

* -OSTEOMUSCULAR
Eutréfico. GONARTROSIS. ARTROSIS GENERALIZADA. HABERDEN(+) BOUCHARD(+)

* -NEUROLOGICO
No déficit aparente al momento del examen fisico. COJEA AL CAMINAR

* -MENTAL
Eutimico, colaborador.

* -PIEL Y FANERAS
Cianosis no

* -OTROS
OBESIDAD CENTRAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : R040
Descripcion : EPISTAXIS
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta
Causa Externa

: No Aplica
: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

* Fecha :20.06.2019 Hora :12:17
Codigo Diagnoéstico : D689
Nombre Diagndstico EFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagndstico : Confirmado Nuevo

* Fecha :20.06.2019 Hora :12:19
Cadigo Diagnéstico : E669
Nombre Diagnéstico BESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion iag. Relacionado N°2

Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

Realizar Ejercicio 1 hora dia 5 veces por semana. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segun esquema
para edad. Prevencion ETS. Realizar autoexamen de seno mensualmente.. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

NUTRICION. POR LINEAMIENTOS DE COMPENSAR, NO ES POSIBLE SOLICITAR PARACLINICOS DE ALTO COSTO O REMISIONES
ESPECIALISTA, SE SOLICITARA CONCEPTO POR LA DRA CAROLINA QUINTERO, MEDICO FAMILIARISTA, PARA AUTORIZACION,
DENTRO DE CONSULTA ASISTIDA, DEFINIDA ASI, SIN TIEMPOS DE GESTION, POR COMPENSAR.

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000000822

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :20.06.2019 Hora 1 12:24

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :27.062019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963

Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Servicio :

0000890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL

Subjetivo :

POR LINEAMIENTOS DE COMPENSAR, NO ES POSIBLE SOLICITAR PARACLINICOS DE ALTO COSTO O

REMISIONES ESPECIALISTA, SE SOLICITARA CONCEPTO POR LA DRA CAROLINA QUINTERO, MEDICO FAMILIARISTA, PARA
AUTORIZACION, DENTRO DE CONSULTA ASISTIDA, DEFINIDA ASI, SIN TIEMPOS DE GESTION, POR COMPENSAR.

Objetivo :

Analisis :

EPISTAXIS . ORL

PACIENTE CON EPISTAXIS A REPETICION Y CUADRO DE ELEVACION SUTIL DE PT Y PTT, POR LO CUAL

SE SOLICITA ESTUDIO DE PERFIL INMUNOLOGICO COMPLETO, Y SE REMITE A ORL PARA CONCEPTO. SE INICIA ESTUDOI
TRASTORNO DE COAGULACION Y AUTOINMUNIDAD.

Plan :

Diagnésticos

VAL X OTORRINOLARINGOLOGIA SS PERFIL INMUNOLOGICO COMPLETO

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : R040

Descripcion : EPISTAXIS

Tipo : Confirmado Nuevo
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagndstica

Fecha del Registro
Hora

Diagnéstico
Descripci6
Clasificacion
Tipo
Responsable

Fecha del Registro
Hora

Diagndstico
Descripcion
Clasificacion

Tipo

Responsable

Fecha del Registro
Hora
Diagnéstico
Descripcion
Clasificacion
Tipo
Responsable
Responsable Guardar
Fecha
Registro

Responsable

:20.06.2019

1 12:24

: R040

: EPISTAXIS

: Diag. Principal

: Confirmado Nuevo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

:20.06.2019

1 12:24

: E669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: Diag. Relacionado N%2

: Confirmado Nuevo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

:20.06.2019

t12:24

: D689

: DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

:27.06.2019 Hora :13:27
: 39629266

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 78 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963
Evoluciones Generales Orden: 20190911110807 del: 11.9.2019 1J1:07 Status:
Especialidad : MEDICINA GENERAL CH Prestacion | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 4.46/X 5 - 10 x1073/u
Responsable Firmar NEUTROFILOS % | 52.20 42.5 - 73.2 %
Fecha :27.06.2019 Hora :13:27 LINFOCITOS % | 38.10 18.2 - 47.4 5
g:g:)sc::;able - ALLALOROS FODRIGUEZ MARCELA DEL FILAR MONOCTTOS % | 7.20 4.3 -1t i
Especialidad : MEDICINA GENERAL EOSINOFILOS % 1.60 0.01 =3 5
BASOFILOS % |0.70 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs | 2.33 2 - 7.15 x1073/u
LINFOCITOS Abs | 1.70 1.5 -4 x1073/u
MONOCITOS Abs | 0.32 0.03 - 0.71 x1073/u
EOSINOFILOS Abs | 0.07 0.03 - 0.27 x1073/u
BASOFILOS Abs | 0.03 0.01 - 0.05 x1073/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 4.89 4.2 - 5.4 x1076/u
MCV | 92.6 86 - 96 f1
MCH | 30.9 25 - 31 Prg
RDW | 13.60 11 - 15 %
MPV |10.4 6.4 - 13 f1
MCHC | 33.3 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | —
desconoc.
HEMATOCRITO | 45.3 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 15.10 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 238 150 - 450 x10"3/u
20190911110807 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: *
20190911110807 MPV: *
Referencia bibliogréfica tomada de: Campuzano, G (2013) . Interpretac
ién del hemograma automatizado: Claves para una mejor utilizacién de la
prueba. Medicina y Laboratorio. Volumen , 11-68 METODASER SE
MICONDUCTOR
20190911110807 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20190911110807 RDW: *
20190911110807 MCHC: *
H
i 20190911110807 MCH: *
H
8
éf 20190911110807 MCV: *
20190911110807 HEMOGLOBINA: *
8 METODO: LASERSEMICONDUCTOR
H 20190911110807 HEMATOCRITO: *
° METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20190911110807 RECUENTO DE ERITROCITOS: *
()
o 20190911110807 BASOFILOS Abs: *
o
§ 20190911110807 EOSINOFILOS Abs: *
o
8 20190911110807 MONOCITOS Abs: *
@
g 20190911110807 LINFOCITOS Abs: *
3
g 20190911110807 NEUTROFILOS Abs: *
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e idenficacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)" 20190911110807 BASOFILOS %: *
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 79 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190911110807 del: 11.9.2019 1J1:07 Status:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 80 de 122

20190911110807 LINFOCITOS %: Prestacidén Resultado Normal * Unidad
20190911110807 NEUTROFILOS %: *
20190911110807 RECUENTO DE LEUCOCITOS: *

METODO: LASEBEMICONDUCTOR
0190911110829,25

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963
Orden: 20190911145926 del: 11.9.2019 14:59 Status:
ALUPIC Prestacidn | Resultado Normal Unidad
INR|1.02 1
PTT MEZCLAS CON PLASMA NORMAL | 28.9 seg
PRUEBA DE SCREENING
dRVVT PACIENTE | 39.60 seg
dRVVT CONTROL | 34.60 seg
PRUEBA CONFIRMATORIA PNP | :
PNP PACIENTE | 34.10 seg
PNP CONTROL | 31.20 seg
RATIO FINAL |1.05 1
desconoc.
TIEMPO DE PROTROMBINA TP | 14.40 seg
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI | 31.80 seg
20190911145952.718
20190911145926 TIEMPO DE PROTROMBINA TP: *
Media Poblacional 14.3 seg. METODO: NEFELOMETRCENTRIFUGA
20190911145926 INR: *
20190911145926 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI: *
Media Poblacional 29.7 seg. METODO: NEFELOMETRCENTRIFUGA
20190911145926 PTT MEZCLAS CON PLASMA NORMAL: *
METODO: VenenoVibora de Russell.
20190911145926 PRUEBA DE SCREENING: *
TAMIZAJE
20190911145926 dRVVT PACIENTE: *
20190911145926 dRVVT CONTROL: *
20190911145926 PRUEBA CONFIRMATORIA PNP: *
20190911145926 PNP PACIENTE: *
20190911145926 PNP CONTROL: *
20190911145926 RATIO FINAL: *

Menor de 1.2




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 81 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 82 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190911150202 del: 11.9.2019 15:01 Status:

Unidad
mg/L

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal

PROTEINA C REACTIVA SEMIAUTOMA |2.74 0.3 -5

20190911150207.921
20190911150202 PROTEINA C REACTIVA SEMIAUTOMA:
METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA

Orden: 20190911153003 del: 11.9.2019 15:29 Status:

Prestacidn | Resultado Normal Unidad

desconoc.
132.5 90 - 180 mg/dl

COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATI
20190911153030.067
20190911153003 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATI:
METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA




N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 83 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 84 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190911153003 del: 11.9.2019 15:29 Status:

Orden: 20190912145728 del: 12.9.2019 1J4:57 Status:

desconoc.

Prestacidn | Resultado

COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATI | 45.2/X

Normal
10 - 40

Unidad
mg/dl

20190911153030.176

20190911153003 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATI:

METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA

Negativo: Menor de 0.8 Indeterminado:0.80 - 1.2 Positivo: May
or de 1.2 Prueba para la deteccién de Anticuerpos IgM contra los siguien
tes Fosfolipidos: Cardiolipina, B2 Glicoproteina, Fosfatidil serina, Ino
sitol, Etanolamina, Colina y Esfingomielina. METODO:INMUNOENSAYO ENZIMA

TICO

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M| 0.14 Indice
20190912145744.964
20190912145728 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M: *




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 85 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190912145728 del: 12.9.2019 1J4:57 Status:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 86 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190913081851 del: 13.9.2019 (8:18 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G| 0.23 Indice
20190912145744.901
20190912145728 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G: *
Negativo: Menor de 0.8 Indeterminado:0.80 - 1.2 Positivo: M

ayor de 1.2 Prueba para la deteccidén de Anticuerpos IgG contra los sigu
ientes Fosfolipidos: Cardiolipina, B2 Glicoproteina, Fosfatidil serina,
Inositol, Etanolamina, Colina y Esfingomielina. METODO:INMUNOENSAYO ENZ
IMATICO

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
SSB LA ANTICUERPOS IG G SEMI O| 3.4 0 - 20 1
Ac ANTI RNP | 1.7 0 - 20 1
SSA RO ANTICUERPOS SEMI O AUTO | 3.7 0 - 20 1
SM ANTICUERPOS SEMI O AUTOMATI | 2.1 0 - 20 1
20190913081906.052
20190913081851 SSA RO ANTICUERPOS SEMI O AUTO: *

Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid
ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig
ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.

20190913081851 SSB LA ANTICUERPOS IG G SEMI O: *
Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid
ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig
ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.

20190913081851 SM ANTICUERPOS SEMI O AUTOMATI: *
Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid
ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig
ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.

20190913081851 Ac ANTI RNP: *
Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid

ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig

ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.




Pdgina 87 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 88 de 122

N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190914100759 del: 14.9.2019 1j0:07 Status:

Orden: 20190914100759 del: 14.9.2019 1j0:07 Status:

Prestacidn | Resultado
DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATI | NEGATIVO

desconoc.

Normal

Unidad

desconoc.

Prestacidn | Resultado
NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATI | POSITIVO

Normal

Unidad

20190914100810.322
20190914100759 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATI:

*

Substrato: CRIPTIDIA LUCILIAE. METODO:INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA.

20190914100810.650

20190914100759 NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATI:

*

Valor Referencia: Negativo Positivdesde dilucién 1/80 Sujeto alnterp

retacién Médica Substrato: Linea Celular Hep2.
1/640 METODO:INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA.

Patrén Anticentrémero




Episodio : 18594401 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :13.09.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
Historia Clinica de Ingreso
Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa
Ocupacion

Vive Solo

: Secundaria Incompleta

: RESORTES RAMIREZ E.U.
: OTROS VENDEDORE

: Conyuge

Motivo de Consulta
DOLOR GENERALIZADO

REMITE FISIATRIA
ACUDE SOLA A CONSULAT

Enfermedad Actual

Qgcompensor

Sistema de Creencias : Catdlico

PACIENTE CON DOLOR GENERALIZADO DE 2 ANOS DE VOLAUCION PORGRESIVO, NO TIEE FOCLZIACION DEL MISMO, NO

TIENE ESPECIFICIDAD SINTOMATICA.

NO TIENE BANDERAS ROJA

USA ABASTON PORUQE REFIERE ENER DOLOR DE RODILLA.

SUENO NO ES REPARADOR, SE LEVANTA MAS CANSADA DE LO QUE SE ACUESTA
FATIGA ASOCIADA A CTIVIDADES DIARIAS.

CONCENTRACION ALTERADA.

ACTUALMNETE PARA DOLOR TOMA ACETAMINOFEN CON CODEINA CADA 12 HORAS SIN MJEORIA RELACIONADA.

HA ACUDIDO A TERAPI F’ SICIA, SIN MJEORIA RELACIONADA.

IMAGENOLOGIA

AGOSTO DE 2018 RX DE CADERA COMPARTIVA: MODERADA OSTEOPENIA, ESCLEROSIS SUBCODNRAL SACROIIACA

BILATERAL, AMPLITUD COXOFEMOARAL CONSERVADA

AGOSTO DE 2018: OSTEPENIA DIFUSA PINZAMIENTOI FEMOROTIBIAL MEDIAL BIALTERAL
Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  OTROS

DEMABULA POR SUS PORPSIO MEDIOS, NO UTILIZA APOYO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General
Observacion

: Bueno
: DEAMMBULA PRO SUS PROPSIO MEDIOS, UTILIZA BASTON

Presion Arterial

Toma de Presién : Manual
Presion Arterial(mm Hg) :125 /75
Presion Arterial Media(mm Hg) 192

Pulso 1 75

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18594401

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Pul/min Tomado
Presente / ausente

Frec. Respiratoria(x
Frec. Cardiaca
Peso(Kg)

Talla(cm)
IMC(Kg/m2)
Superficie Corporal(

Historia Clinica de Ingreso

:Si
: Presente

min) : 16
1 75
: 76,000
: 155
31,63
m2) 11,87

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSC

DOLRO A AL PALAPCION DE DVBERSOS PUNTO0S AGTILLO CEFALOCAUALE

ULAR

CONSERVADOS EN 4 EXTREMIDADES.
Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal : M797
Descripcion : FIBROMIALGIA
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta
Causa Externa

: No Aplica
: Enfermedad general

Analisis y Plan
PACINTE CON DOLOR GENERALIAZDO EN CONTEXTO DE ALTERACION DE SUENO, FATOIGA YA ETARCION DE LA
CONCENTRACION QUE HACEN PENSAR EMN POSIBIIDAD DIAGN’ SOTICA DE FIBROMIALGIA, CON NECESIDAD ENTONCES DE
ENFOQUE DESDE LA EPRSPECTIVA DE MEDICINA INETRNA PARA DESCARTAR COMPONENTE RAUMATOL’ GICO , PSIQUAITRIA
POR COMPNENET DE SUENO, ENVIO A FISIATRIA NUEVAMENTE POR POSIBILIDAD DE HIDROTERAPIA. INICIO PRUBA CON
AMITROPTILIBNA EN LAS NOCHES INICIANDO MEDIA TABELTA POR UNA SEMANA VERIFICNADO EFECTOS ADEVRSOS DENTRO
DE LOS QUE SE ENCUENTRAN , NAUSE, SOMNOLENCIA XECSIVA, VISION BORROSA, BOCA SECA, PALPITACIONES. EXPLICO
PERPSCTIVAS, SI HAY TOLERNACIA PUED EAUMNATRA A UNA TAB CADA NOCHE Y VEERIFICAR TOLERNACIA.

Clasificac.de la Aten

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

cion : No Aplica

12000012824

: GARZON CARDENAS JUAN FEDERICO
11018418109

: ANESTESIOLOGIA

:13.09.2019 Hora :08:43

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18948695 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 18948695 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Fecha :26.09.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 ud : 3 foat
e = Historia Clinica de Ingreso

Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA INTERNA 26/09/2019 CONSULTA MEDICINA INTERNA.
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC REFIRE DOLOR INTESO EN RODILLAS, CADERA, AL CAMINIAR MEDIA CUADRA SIENTE MUCHO DOLOR DE PREDOMINO EN
RODILLAS, REFIRE INFLAMAGCIOND ELAS RODILLAS, NO DOLOR EN MANOS, EN OCASIONES NOTA QUE HAY INFLMACION POR
Historia Clinica de Ingreso QUE NO LOGRA CERRARLAS. NO LESIONES CUTANEAS. REFIRE QUE CON EL FRIO NOTA LAS MANOE MORADAS Y SIENTE
DOLOR. SE VALORO PREVIAMENTE POR MEDICINA GENERAL Y SE LE SOLCITO PARACLINCOS CON PERFIL DE
AUTOINMUNIDAD.

Anamnesis

Estado Civil : Union Libre ) 11/09/2019 PCR 2.74 C3132.5 C445.2

memancla _ : Diestro ) Sistema de Creencias : Catdlico ANA NEGATIVOS // ENAS NEGATIVOS// ANAS POSITIVOS PATRON ANTICENTROMERO 1/640 ANTIFOSOLIPIDO NEGATIVOS
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta HEMOGRAMA NORMAL, ANTICOAGULANTE LUPICO NEGATIVO. FACTRO VIl DE LA COAGULAVCIO NORMAL
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE Consulta Compartida :No

Vive Solo : Conyuge

Informante : Paciente Revision por Sistemas

Motivo de Consulta Sintomatico respiratorio

DOLOR ARTICULAR ¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

Enfermedad Actual L

PACIENTE VALORADA POR MEDICINA DE DOLOR, REMITEN CON FINALIDAD DE DESCARTAR COMPONENTE REUMATOLOGICO. SINTOMAS GENERALES

CON NOTA DE REMISION:

PACIENTE CON DOLOR GENERALIZADO DE 2 ANOS DE VOLAUCION PORGRESIVO, NO TIEE FOGLZIAGION DEL MISMO, NO NO REFIERE

TIENE ESPECIFICIDAD SINTOMATICA. *  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO TIENE BANDERAS ROJA

USA ABASTON PORUQE REFIERE ENER DOLOR DE RODILLA. NO REFIERE

SUERO NO ES REPARADOR, SE LEVANTA MAS CANSADA DE LO QUE SE ACUESTA *  CARDIOVASCULAR

FATIGA ASOCIADA A CTIVIDADES DIARIAS. NO REFIERE

. *  RESPIRATORIO
CONCENTRACION ALTERADA.

NO REFIERE
*  GASTROINTESTINAL

ACTUALMNETE PARA DOLOR TOMA ACETAMINOFEN CON CODEINA CADA 12 HORAS SIN MJEORIA RELACIONADA.

HA ACUDIDO A TERAPI F" SICIA, SIN MJEORIA RELACIONADA.

NO REFIERE
IMAGENOLOGIA *  GENITOURINARIO
AGOSTO DE 2018 RX DE CADERA COMPARTIVA: MODERADA OSTEOPENIA, ESCLEROSIS SUBCODNRAL SACROIIACA NO REFIERE

BILATERAL, AMPLITUD COXOFEMOARAL CONSERVADA
* LOCOMOTOR

AGOSTO DE 2018: OSTEPENIA DIFUSA PINZAMIENTOI FEMOROTIBIAL MEDIAL BIALTERAL
NO REFIERE

VALORACION FISIATRIA 25/07/2019 *  OSTEOARTICULAR
PCTE DE 56 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA

RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

DOLOR DE LAS RODILLAS Y LA CADERA

Familiar COMPENSAR

CON SOSPECHA DE ACORTAMIENTO DE MID POR LO QUE SOLICITNA TEST DE FARILL EN DONDE NO HAY ACORTAMIENTO | *  SISTEMA NERVIOSO
SIGNIFICATIVO
SE CONSIDERA PACINETE SE CONTINUAR PROGRAMA DE RHB DE NO REFIERE

OSTEOARTROSIS POR LO CUAL :

Cajade

*  PIEL Y ANEXOS

1..8S TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR PROGRAMA DE NO REFIERE
REHABILITACION DE REMPLAZOS OSTEOARTROSIS POR 3 MESES, CON LOS SIGUIENTE OBJETIVOS: MOVIMIENTOS ACTIVOS Y /.
PASIVOS A TOLERANCIA, MANTENER ELASTICIDAD DE TEJDOS BLANDOS, EVITAR RETRACCIONES MIOTENDINOSAS, *  PSIQUIATRICOS
ESTIRAMIENTO DE MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL Y GASTROCNEMIOS, RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA DE ©
TOLERANCIA, FORTALECIMIENTO DE MUSGULO VASTO MEDIAL, ESTIMULACION DE PROPIOCEPCION Y COORDINACION, 2 NO REFIERE
ENTRENAMIENTO EN MARCHA. TERAPIA SEDATIVA. AHORRO ARTICULAR'. .g *  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO
2. SE INICIA ACETAMINOFEN + CODEINA 325+8 MG VO CADA 8 HORAS. POR 3 20190725113013382316 a
3. VALORACION POR CLINICA DE DOLOR. g NO REFIERE
4. PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION 5
5. SS CITA CONTROL POR PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS. EN 3 MESES ‘g Parametros basicos

[=}

3 Condiciones generales

g Aspecto General : Bueno

s Presion Arterial(mm Hg) :120 / 80
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18948695 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

Presion Arterial Media(mm Hg) : 93
Frec. Respiratoria(x min) : 18
Frec. Cardiaca 1 70
Peso(Kg) 1 78,000
Talla(cm) : 160
IMC(Kg/m2) 1 30,47
Superficie Corporal(m2) :1,90

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ

* -0JOS
SIN ALTERACIONES

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
SIN ALTERACIONES

* -CUELLO
SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS

* -TORAX Y PULMONES
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN PRESENCIA DE ESTERTORES

* -MAMA
NO EXPLORADO

* -CARDIACO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

* -ABDOMEN Y PELVIS
NO PRESENTA DOLOR A LA PALPACION SIN MASAS

* -GENITALES
NO EXPLORADO

* -ANO-RECTAL
NO EXPLORADO

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
DEDOS DE SALCHICA

* -EXTREMIDADES INFERIORES
SIMETRICAS, MOVILES SIN DEFORMIDADES.

* -OSTEOMUSCULAR

NO DEFORMIDAD ARTICULAR NI OSEA, NO INFLAMACION ARTICULAR, MOVILIDAD CO

* -NEUROLOGICO
CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, SIN DEFICT MOTOR

* -MENTAL
ADECUADO LENGUAJE, BUEN ESTADO DE ANIMO.

* -PIEL Y FANERAS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18948695

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

HUMEDAS Y NORMOCOLOREADAS

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M349

Descripcion : ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Analisis y Plan
PACIENE CON DOLRO ARTICULAR, DE ARTICULACIONES GRADES, CON PRESNEICA DE APARWENTE ESCLERODACTILIA Y
ESCRIPCION DE POSIBLE RAYNAUD, CON ASNA POSITIVOS CON PATRON ANTICENTROMERO, LO CUAL HACE PENSAR EN

POSIBLE ESCLERODERMIA, SE COMPLEMTAN ANTICUERPOS Y SE SOLCITA VALORACION POR REUMATOLOGIA.

Clasificac.de la Aten

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

cion : No Aplica

12000011084

: POSSOS ROMERO CRISTIAN ANDRES
: 1088246114

: MEDICINA INTERNA

:26.09.2019 Hora 1 12:55

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 95 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19052432
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 96 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19052432
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191001122921 del: 1.10.2019 1J2:28 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMAT | Menor 10 UI/ml 10 - 14

20191001122933.741
20191001122921 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMAT:
METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA

Orden: 20191001181547 del: 1.10.2019 18:15 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

CITRULINA ANTICUERPOS PEPTIDO | Menor 8.0 U/ml

20191001181606.902
20191001181547 CITRULINA ANTICUERPOS PEPTIDO:
Negativo : Menor a 16.99 U/ml Positivo : Mayor o Igual a 17.00 U/ml

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

*




N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 97 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

2241922 N° episodio: 19052432

nac.el: 19.2.1963

Pdgina 98 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19052432

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191004081005 del: 4.10.2019 (

8:09 Status:

Orden: 20191004144749 del: 4.10.2019 1J4:47 Status:

desconoc.

Prestacidn
CENTROMERO Ac SEMI O AUTOMATIZ

Resultado
VER ADJUNTO

Normal

Unidad

20191004081009.945

20191004081005 CENTROMERO Ac SEMI O AUTOMATIZ:

*

Examen Remitido a : INSTITUTO DE REFERENCIA ANDINO VER RESULTADO ADJUNTO

Moderado: 40.0 a 79.7 Positivo Fuerte:
IsA.

Mayor a 80.0 METODO: MICROEL

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
SCL 70 ANTICUERPOS SEMI O AUTO | 3.3 0 - 19.9 1
20191004144803.334
20191004144749 SCL 70 ANTICUERPOS SEMI O AUTO: *
Negativo: Menor a 19.9 PositivoDebil: 20.0 a 39.9 Positivo




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 99 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 19052432
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191005095011 del: 5.10.2019 (0[9:49 Status:

desconoc. Prestacion | Resultado

HISTONA ANTICUERPOS SEMI O AUT | VER ADJUNTO

Normal

Unidad

20191005095026.460
20191005095011 HISTONA ANTICUERPOS SEMI O AUT:
Examen remitido a: CLINICA MAYO

Episodio : 19599895 | Paciente
Fecha :22102019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
F. Nacimiento : 19.02.1963
: Femenino Edad : 56 Afios

Especialidad : 10FTC OTORRINOLARINGOLOGIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Anamnesis
Estado Civil
Dominancia

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa
Ocupacion

Vive Solo

Motivo de Consulta

Historia Clinica de Ingreso

: Unién Libre
: Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
: Secundaria Incompleta

: RESORTES RAMIREZ E.U.
: OTROS VENDEDORE

: Conyuge

POR CONTROL POR HEMORRAGIAS NASALES

Enfermedad Actual

POR CONTROL EPISTAXIS FRECUENTE HACE 4 MESES

TRATAMIENTO NIEGA .
NIEGA HTA

Consulta Compartida

:No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

EPISTAXIS
* OTROS

NO REFIERRE EN DEMAS ITEMS ANTERIORES

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General
Presion Arterial(mm Hg)

Presion Arterial Media(mm Hg)

Pulso

Pul/min Tomado
Peso(Kg)

Talla(cm)

IMC(Kg/m2)

Superficie Corporal(m2)

: Bueno
1127 /86
: 100

1 76

:Si

1 77,000

: 16
:3.007,81
11,89

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
NO APLICA

* -0JOS
NO APLICA

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

orofaringe  normal rinoscopia anterior normal BUENA VENTILACION NO SE OBSERVAN PUNTOS DE SANGRADO SPN no

dolorosos Laringe --- Otoscopia normal

* -CUELLO

Qgcompensor

6n Familiar COMPENSAR

Cajade
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Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19599895

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso
CUELLO: SIMETRICOS, NO MASAS O ADENOPATIAS.

-TORAX Y PULMONES
NO APLICA

-MAMA
NO APLICA

-CARDIACO
NO APLICA

-ABDOMEN Y PELVIS
NO APLICA

-GENITALES
NO APLICA

-ANO-RECTAL
NO APLICA

-EXTREMIDADES SUPERIORES
NO APLICA

-EXTREMIDADES INFERIORES
NO APLICA

-OSTEOMUSCULAR
NO APLICA

-NEUROLOGICO
NO APLICA

-MENTAL
NO APLICA

-PIEL Y FANERAS

NO APLICA
* -OTROS
NO APLICA
Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal : R040
Descripcion : EPISTAXIS
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetido
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Analisis y Plan

loratadina 1 tab en la mafiana ketotifeno 1 tab en la noche

mometasona spray nasal 2 aplicaciones en cada fosa nasal 2 veces dia SS CH PT PTT PLAQUETAS control 4 meses
SE DA INFORMACION DE PATOLOGIA TRATAMIENTO Y PROGNOSIS DE LA ENFERMEDAD

Clasi

ificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor

: 0000003332

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19599895

Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

: CORREA MARTINEZ GUSTAVO ALBERTO
: 19327530
: OTORRINOLARINGOLOGIA

:22.10.2019 Hora : 09:06

6n Familiar COMPENSAR
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Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19862017

nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 104 de 122

SAENZ,

LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19862017
nac.el: 19.2.1963

Orden:

20191031135438 del: 31.10.2019

13:59 Status:

20191031135438 LINFOCITOS %:

Prestacién Resultado

20191031135438 NEUTROFILOS %:

20191031135438 RECUENTO DE LEUCOCITOS:

METODO: LASEBEMICONDUCTOR
0191031140024 4

Normal * Unidad

Orden: 20191031135438 del: 31.10.2019 1[3:59 Status:
CH Prestacidn | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 5.50 5 -10 x1073/u
NEUTROFILOS % | 53.20 42.5 - 73.2 %
LINFOCITOS % | 39.30 18.2 - 47.4 %
MONOCITOS % | 6.00 4.3 - 11 %
EOSINOFILOS % | 1.10 0.01 - 3 %
BASOFILOS % |0.40 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs | 2.93 2 - 7.15 x1073/u
LINFOCITOS Abs | 2.16 1.5 - 4 x1073/u
MONOCITOS Abs | 0.33 0.03 - 0.71 x1073/u
EOSINOFILOS Abs | 0.06 0.03 - 0.27 x1073/u
BASOFILOS Abs | 0.02 0.01 - 0.05 x1073/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 5.01 4.2 - 5.4 x10%6/u
MCV | 91.6 86 - 96 f1
MCH | 30.3 25 - 31 Pg
RDW | 13.30 11 - 15 %
MPV |10.3 6.4 - 13 f1
MCHC | 33.1 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | -
desconoc.
HEMATOCRITO | 45.9 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 15.20 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 283 150 - 450 x1073/u
20191031135438 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: *
20191031135438 MPV: *
Referencia bibliogréfica tomada de: Campuzano, G (2013) . Interpretac
ién del hemograma automatizado: Claves para una mejor utilizacién de la
prueba. Medicina y Laboratorio. Volumen (19) , 11-68 METODASER SE
MICONDUCTOR
20191031135438 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20191031135438 RDW: *
20191031135438 MCHC: *
20191031135438 MCH: *
20191031135438 MCV: *
20191031135438 HEMOGLOBINA: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20191031135438 HEMATOCRITO: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20191031135438 RECUENTO DE ERITROCITOS: *
20191031135438 BASOFILOS Abs: *
20191031135438 EOSINOFILOS Abs: *
20191031135438 MONOCITOS Abs: *
20191031135438 LINFOCITOS Abs: *
20191031135438 NEUTROFILOS Abs: *
20191031135438 BASOFILOS %: *
20191031135438 EOSINOFILOS %: *

20191031135438

MONOCITOS %:




SAENZ,

LUZ nac.:

UO de enfermeria:

19.02.1963

10FLABORATOR

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

2241922 N° episodio: 19862017
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191031141850 del: 31.10.2019

17:16 Status:

Orden: 20191031141850 del: 31.10.2019 1[7:16 Status:
ALUPIC Prestacion | Resultado Normal Unidad
INR | 1.05 1
desconoc.
TIEMPO DE PROTROMBINA TP | 15.60 seg

desconoc.

Prestaciodn
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Resultado
33.20

Normal

Unidad

seg

20191031171720.106
20191031141850 TIEMPO DE PROTROMBINA TP:

20191031141850 INR:

Media Poblacional 15.0 seg METODO:COAGULOMETRIA

20191031171722.807

20191031141850 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI:

Media Poblacional 30.1 seg METODO:COAGULOMETRIA




Episodio : 20474580 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :26.11.2019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo : Femenino Edad
Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 56 Afios

Qgcompensor

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico

Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.
Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

REMITE FISIATRIA.

DRA YOLLY CAROLINA JAIMES.

EVALUAR "BLOQUEO DE GENICULADOS"

Enfermedad Actual

PACIENTE CON DX DE ARTROSIS DE ORDILLAS, CON DOLOR CRONICO DE PREDOMINIO EN EL LADO DERECHO.
DESCRIBE DEL DOLOR COMO DE CARACTERISTICAS SOMATICAS SE INCREMENTA POR DEMABULACION.

MANEJO ANALGESICO: EN EL MOMENTO NINGUNO. ANTERIOMENTE CODEINA 8 mg NO ALCANCE DE LAS METAS.
MANEJO INTERVENCIONISTA: NINGUNO.

PARACLINICOS.
RX DE RODILLAS: DISMINUCION DE ESPACIO ARTICULAR, PRDOMINIO DERECHO, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL BILATERAL,
ESCLEROSIS SUB CONDRAL. OSTEOFITOS EN AMBAS PATELAS.
SITUACON LABORAL: DESEMPLEADA.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
Parametros basicos
Condiciones generales
Aspecto General : Bueno

Observacion : MARCHA LENTA, COJEA.

Presion Arterial

Toma de Presion : Automatica
Presion Arterial(mm Hg) 1145 /1 76
Presion Arterial Media(mm Hg) 199

Lugar de la Toma : Brazo Derecho
Posicion : Sedestacion
Presente / ausente : Presente
Frec. Cardiaca : 87

Peso(Kg) 1 75,000
Superficie Corporal(m2) 11,86

Examen Fisico por Regiones

* -ABDOMEN Y PELVIS
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO.

* -EXTREMIDADES INFERIORES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

RODILLAS CON DOLRO EN FLEXION EXTENSION. ROCE PATELO FEMORAL BILATERAL. DOLOR EN REGION SUPRA E INFRA
PATEALR DE LA RODILLA DERECHA.

Episodio : 20474580 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE EN PLAN DE ARTRODESIS TRANSPEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA, Y REMITIDA A ESTA CONSULTA POR
FISIATRIA CON DX DE GONARTROSIS.

LA PACIENTE PRESENTA SOBREPESO, LIMITACION PARA LA MARCHA, SE APOYA EN BASTON. EN RX HAY CAMBIOS DE
GONSRTROSIS CON DISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL, Y QUISTES SUBCONDRALES.

SE PLANTEA MANEJO ANALGESICO INTERVENCONISTA, INICIALMENTE UN BLOQUEO DEL NERVIO SAFENO, Y REEVALUAR EN
CONSULTA POSTERIO A PROCEDIMIENTO.

SE EXPLICA A LA PACIENTE.

1. BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO. GUIA ECOGRAFICA.

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000002493

Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Registro 191497872

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Fecha :26.11.2019 Hora 115117

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Pagina 108 de 122



Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATP S PROCECIMIENTOS ESP Respuesta 181X
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC Responsable  : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
P A * Interrogante : VERIFICA ADECUADA POSICION DE LA PLACA POLO A TIERRA
Procedimientos Especiales Respue"s,a TNAX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Informacion del procedimiento * Interrogante : LIMPIEZA Y OCLUSION DE SITIO DE INTERVENCION AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO
. i Respuesta :SIX
Firma Compartida :No Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Condicién Clinica del Paciente : ALERTA . .
Finalidad de Procedimiento : Terapéutico Interrogante : REALIZA ROTULADO Y ENTREGA DE PIEZA Y/O MUESTRA OPERATORIA SEGUN PROTOCOLO
Respuesta :N/AX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Diagnéstico que Justifica el procedimiento *  Interrogante : GARANTIZA EL TRASLADO SEGURO DEL PACIENTE
M179 : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Respuesta :SIX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Fecha Inicio :19.12.2019 Fecha Fin :19.12.2019
Ingreso Sala :16:02 Inicio Procedimiento :16:07
Fin Procedimiento :16:15 Salida Sala :16:17 Procedimientos Realizados
Anestesia : Por Anestesiélogo .
*  Qx Realizada : 0000992990
Informacion de Anestesia D.escrlpclon : INY,EC,;CIO,N (o] INFUSIQN DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA
Inicio Anestesia  : 00:00 Fin Anestesia 00:00 Via #A: Unidaatéealidiaina Viderecho Incruento :No
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Tipo Anestesia
Local :No Sedacion :No Regional :No General :No o -
Descripcion del procedimiento : BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO. PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. MONITORIA

PANI. EKG SpO2. ASEPSIA DE LA REGION DEL MUSLO LADO DERECHO. SE REALIZA REVISION ECOGRAFICA CON

Lista de seguridad del paciente
TRANSDUCTOR LINEAL DE ALTA FRECUENCIA. SE IDENTIFICAN ESTRUCTURAS, FEMUR, ARTERIA FEMORAL, MUSCULO

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

* Interrogante : VERIFICA PACIENTE Y PROCEDIMIENTO ORDENADO SARTORIO. SE UBICA TRANSDUCTOR LINEAL DE ALTA FRECUENCIA, ARTERIA FEMORAL EN LA PARTE MEDIA DEL MUSCULO
Respuesta 1SIX SARTORIO. EN EL ANGULO ENTRE EL MUSCULO Y LA ARTERIA, CUADRANTE SUPEROINTERNO SE IDENTIFCA EL NERVIO
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO SAFENO. ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA 1% EN SITIO DE PUNCION. SE ACCEDE A NERVIO SAFENO, ASPIRACIN NEGATIVA,

* Interrogante . VALIDA PREPARACION SITIO OPERATORIO Y MARCA LATERALIDAD DEL PROCEDIMIENTO GUANDO SE IDENTIFICA BAJO VISION DIRECTA LAINYECCION DE LA SOLUCION ADYACENTE AL NERVIO, NO HAY INYECCION VASCULAR.
APLICA SE INYECTA EN SITIO DE PUNCION UNA MEZCLA DE LIDOCAINA 1% 3CC, LEVOBUPIVACAINA 0,75% 3 cc, DEXAMETASONA 4
Respuesta . mg. NO COMPLICACIONES. SE TRASLADA PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS POST QUIRURGICOS.

Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO o
Complicaciones :No

* Interrogante : VERIFICA DILIGENCIAMIENTO Y FIRMA DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO
Respuesta :SIX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO Relacion de Diagndsticos

*  Interrogante : VERIFICA ANTECEDENTES ALERGICOS Y CRITERIOS PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO 8 *  Diagnéstico TM179
Respuesta :SIX H Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO S Clasificacion : Diag. Principal Tipo  :Impresién Diagnéstica

H

* Interrogante : VERIFICA QUE SE DISPONE DE LOS ELEMENTOS PARA MANEJO DE LA ViA AEREA ° Responsable  : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Respuesta isix : Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO :

*  Interrogante : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPO REQUERIDOS PARA PROCEDIMIENTOS Participantes
INTERVENCIONISTAS f Profesional : OSCAR MARTINEZ
Respuesta 181X 8 Tarea : CIRU - PRINCIPAL
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO Registro : 91497872

* Interrogante : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y ROPA REQUERIDOS PARA PROCEDIMIENTOS A Especialidad  : ANESTESIOLOGIA
INTERVENCIONISTAS (1) .

Respuesta :SIX ) Guardado por: ) X
Responsable  : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO 5 Fecha $19.12.2019 Hora $16:16
B Registro 191497872 Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
*  Interrogante : PREPARA ROTULA Y ADMINISTRA MEDICAMENTOS, DURANTE PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
) Respuesta :SIX @
g i' Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO 8 Firmado por (Especialista 1)
2% * Interrogante : ORDENA ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE ACUERDO AL PROTOCOLO CUANDO ESTE INDICADO a Registro. : Responsable
g Respuesta :N/AX S Especialidad
2 Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO < ) o
9 = Firmado por (Especialista 2)
3f * Interrogante : MANTENIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ANTES , DURANTE Y 2 Fecha :19.12.2019 Hora :16:16
[ DESPUES DEL PROCED Registro : 91497872 Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075

Especialidad

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Cajade
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATP EDUCACION FINAL CIRUGIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Ingresos

Fecha
Ingresos
Via de Ingresos

Fecha
Observaciones
16

Sub. Total
TOTAL GENERAI

Egresos

Balance Acumulado

Balance de Liquidos

:19.12.2019 Hora :16:38
: VIAORAL
: Oral

:19.12.2019
:JUGO

200,00

200,00

L: 200,00

Total : 200,00

Datos Generales

Datos paciente Neonatal

Tabla Signos Vitales

Responsable Guardar

Fecha
Registro
Responsable
Especialidad

Responsable Firmar

$19.12.2019 Hora :16:38
: 1024510391

: BORJA OCAMPO LOREN JAIRY

: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 | Paciente

Fecha :19.122019 |ldentificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
:CC 51672580

: Femenino Edad

: 10ATP EDUCACION FINAL CIRUGIA
: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 56 Afios

Histéricos de Pertenencias

Pertenencias del Paciente

: Si
:No

Qi:compensor \

Bolso o cartera: No

* Fecha de registro : 19.12.2019 Hora :16:38 Pertenencias
Fecha de atencion: 19.12.2019 Hora :16:36 Evidencia
Documentos de identificacion  : No
Historia Clinica en Fisico :No
EKG : No
Incapacidad 1 Si 2 DIAS
Férmula médica 1 Si FORMULAS MEDICAMENTOS
Indicaciones : Si HOJA DE INDICACIONES POP
Apoyos Diagnésticos :No
Otro :No
Reloj :No Joyas :No Celular: No Billetera: No
Otro :No
Prendas superiores : Si
Prendas inferiores : Si
Prendas interiores 1 Si
Calzado 1 Si
Otro :No
Proétesis dental :No
Ortesis y Protesis : No
Marcapasos : No
Muletas :No
Otro :No
Pertenencia : Entrega
Responsable recibir/entregar : Auxiliar de Enfermeria Nombre : LOREN BORJA
Desde : RECUPERACION TARDIA Hacia

Hallazgo : No
Recoleccion :No

Sitio del hallazgo

Tipo de muestras

Descripcion del

Bolsa plastica : 0
Otro :

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

: 1024510391
: En Consulta

* Fecha de registro : 19.12.2019
Fecha de atencion: 19.12.2019

Documentos de identificacion
Historia Clinica en Fisico
EKG

Incapacidad

Férmula médica

materia de prueb

Bolsa de papel : 0 Frasco: 0

Caja

Responsable : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Externa

Hora :15:37 Pertenencias
Hora :15:36 Evidencia
:No
:No
:No
:No
:No

: PACIENTE Y FAMILIAR

: Si
:No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Indicaciones
Apoyos Diagnésticos
Otro

Reloj :No
Otro :No

Prendas superiores
Prendas inferiores
Prendas interiores
Calzado

Otro

Observaciones

Proétesis dental
Ortesis y Protesis
Marcapasos
Muletas

Otro

Pertenencia

Responsable recibir/entregar

Desde
Hallazgo :No
Recoleccion :No

Sitio del hallazgo

Descripcion del elemento materia de prueba/evidencia :

Bolsa plastica : 0
Otro : 0

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Responsable Guardar
No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar

Fecha :19.12.2019
No. Interlocutor 12000013160
Registro : 1024510391

: 52461299
: En Consulta Externa

Pertenencias del Paciente

: ADMISIONES Hacia : EDUCACION

Tipo de muestras

Bolsa de papel : 0 Frasco: 0 Caja :0

Responsable : NUMPAQUE ELIZABETH
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre

Especialidad

Hora 1 16:38

Nombre : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Bolso o cartera: No

:No
:No
:No
Joyas :No Celular: No Billetera: No
: LOCKER 5
:No
:No
:No
:No
:No
: Recibe
: Auxiliar de Enfermeria Nombre : ELIZABETH NUMPAQUE

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio &)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 | Paciente

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo

Especialidad : 10ATP EDUCACION FINAL CIRUGIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
F. Nacimiento : 19.02.1963

: Femenino Edad : 56 Afios

Registro de Enfermeria Post-Quirurgico

Tabla registro procedimientos post quirurgico

Fecha del Registro
Fecha evaluacion

PAS

PAM

Frec. Cardiaca
Saturacion de oxigeno

Tipo Recuperacion
Conciencia
Actividad
Respiracion
Apositos
Saturacion 02
Duresis
Circulacién
Ingesta

Dolor
Deambulacion
Cap. vestirse
Total

Notas de enfermeria

:19.12.2019 Hora :16:40

:19.12.2019 Hora :16:25

141 PAD

: 104 Temperatura

1 76 Frec. Respiratoria : 18
192

: Recuperacion Tardia
: Completamente Despierto
: Movimientos voluntarios de 4 extremidades
: Capaz de respirar profundamente y toser libremente
: Seco y sin secrecion
: Capaz de mantener la O2 mayor al 92% respirando aire ambien.
: Ha eliminado espontaneamente
: TA +/- 20% del nivel preanéstesico
: Capaz de beber liquidos
: Sin Dolor
: Capaz de Levantarse y Caminar Derecho
: Se viste con ayuda
H|

: PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL SE HACE ENTREGA DE ORDENES MEDICAS

Qgcompensor

INCAPACIDAD, MEDICAMENTOS RECOMENDACIONES GENERALES SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
REFIEREN ENTENDER SE HACE RETIRO DE ACCESO VENOSO Y MANILLA SE TRASLADA EN SILLA DE RUEDAS SALE

PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR EN BUENAS CONDICIONES GENERALES HERIDA QUIRURGUICA LIMPIOS

No. Interlocutor  : 2000013160
: 1024510391
: En Consulta Externa

Registro
Ubicacion

* Fecha del Registro
Fecha evaluacién
PAS
PAM
Frec. Cardiaca
Saturacion de oxigeno

Tipo Recuperacion
Conciencia
Actividad
Respiracion
Apositos
Saturacion 02
Duresis
Circulacién
Ingesta

Dolor
Deambulacion
Cap. vestirse
Total

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Responsable : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

:19.12.2019 Hora :16:36

:19.12.2019 Hora :16:20

1142 PAD 192
: 109 Temperatura : 36,0
1 75 Frec. Respiratoria : 18
192

: Recuperacion Tardia
: Completamente Despierto
: Movimientos voluntarios de 4 extremidades
: Capaz de respirar profundamente y toser libremente
: Seco y sin secrecion
: Capaz de mantener la O2 mayor al 92% respirando aire ambien.
: No ha eliminado y no hay globo vesical (Pac. tranquilo)
: TA +/- 20% del nivel preanéstesico
: Capaz de beber liquidos
: Sin Dolor
: Capaz de Levantarse y Caminar Derecho
: Se viste con ayuda
1 20
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Episodio : 20478075

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Notas de enfermeria

: INGRESA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS INGRESA A SALA

DE RECUPERACION TARDIA CONCIENTE, POST OPERATORIO DE BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO, CON ACCESO
VENOSO CERRADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUERDO EN MANO YELCO #22, SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA SIN
SANGRADO SE AYUDA A COLOCAR ROPA PERSONAL, SE UBICA EN SILLA RECLINOMATIC, CONTROL DE SIGNOS VITALES,
INGRESA FAMILIAR INICIA VIA ORAL.

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Datos de Salida

Fecha de salida
Destino del paciente
Medio de salida

Responsable Guardar
Fecha

No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar
Fecha

No. Interlocutor
Registro

: 2000013160
: 1024510391
: En Consulta Externa

:19.12.2019
: Domicilio
: Taxi

:19.12.2019
: 0000002493
: 91497872

:19.12.2019
: 0000002493
1 91497872

Responsable : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hora :16:50
Hora :17:08
Nombre : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Hora :17:08
Nombre : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

6n Familiar COMPENSAR
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Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 M ~ - s - s
Sexo - Fomenino Edad - 56 Afios saluc Registro de Enfermeria Cirugia Segura

Especialidad : 10ATP S PROCECIMIENTOS ESP

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC si X

Datos relevantes

Registro de Enfermeria Cirugia Segura

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Fecha : Hora :00:00:00
L. Dosis : 0,0 Unidad medida : Via
Parametros Basicos Profilaxis Antibiotica :
Presion Arterial(mm Hg) :123 /83 Sat. Oxigeno(%) 1 93
Presion Arterial Media(mm Hg) 1 96 Temperatura(°C) : 36,0 Fecha . Hora : 00:00:00
Frec. Cardiaca(latidos x min) 1 75 Peso(Kg) : 73,000 Dosis . 0,0
Frec. Respiratoria(x min) 12 Talla(cm) 1160 Protocolo TEP-TVP
IMC(Kg/m2) 1 28,52 Superficie Corporal(m2) :1,83
FUR : Ultima ingesta de liquidos  :19.12.2019 09:00:51
; L ; Ultima ingesta de solidos :19.12.2019 09:00:58
RengtI’O enfermeria Clrugla Segura
*  Preguntas : VERIFICA IDENTIFICACION VERBAL DEL PACIENTE Otros Datos )
si . X Acompaiiante : Si Nombre : LUIS SAENZ
, Parentesco : HERMANO Teléfono : 3043540938
* Preguntas : MANILLA DE IDENTIFICACION COMPLETAMENTE DILIGENCIADA
Si X Notas de Enfermeria : ASINTOMATICO RESPIRATORIO
Observaciones  :# 12304 BLANCA
* Preguntas : VERIFICA PROCEDIMIENTO Y AUTORIZACION VIGENTE Responsable Guardar
Si X Fecha :19.12.2019 Hora :15:43
. Registro : 52461299 Nombre : NUMPAQUE ELIZABETH
*  Preguntas : CIRUJANO VALIDA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y REALIZA MARCACION Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Si i X
Observaciones  : BLOQUEO DE NERVIO SAFENO Responsable Firmar
*  Preguntas : VERIFICA MARCACION DE SITIO OPERATORIO Y/O LATERALIDAD No. Interlocutor :0000001306
Si : X
Observaciones  : DERECHO
*  Preguntas : VERIFICA ANTECEDENTES
Si =X
Observaciones  : NIEGA
*  Preguntas : VERIFICA ALERGIAS
Si i X
Observaciones  : NIEGA
*  Preguntas : VENA CANALIZADA PERMEABLE
N/A =X
Observaciones  : ANESTESIA LOCAL
*  Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA DILIGENCIADO z
Si =X 2
*  Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENFERMERIA DILIGENCIADO §
Si i X -
*  Preguntas : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPO REQUERIDOS e
Si X
* Preguntas : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y ROPA REQUERIDOS H
N Si :X 7 A
8
* Preguntas : MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN CASA
No : X
3 A
*  Preguntas : VEJIGA VACIA @
Si :X %
*  Preguntas : BANO GENERAL (INCLUIDO CABELLO) DiA ANTERIOR i
Si X 3
, o
EH *  Preguntas : PACIENTE DESPROVISTO DE PROTESIS 8
2 ié N/A 1 X 2
gf Observaciones  : NIEGA %
a
% *  Preguntas : RETIRO DE ESMALTE, JOYAS Y GANCHOS <
g Si =X 5
g *  Preguntas : COLOCACION DE BATA >
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
i:"ec'a"'jdad : zj%\h-:l—gESNzag%EOCh:[\rﬂlliﬁgJ%%gstc Responsable : CORREA GASTILLO CESAR MAURICIO
eguradora : - Destino del Paciente : Recuperacion tardia

Registro de Enfermeria Quirurgico

Responsable Guardar

Fecha de evaluacion :19.12.2019 Hora :16:05 Fecha :19.12.2019 Hora :16:15
» No. Interlocutor 12000011488 Nombre : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO
Ingreso al quiréfano Registro : 1024551767 Especialidad : ENFERMERIA
PAS (mmHg) : 110 Oxigeno al ingreso :No Ap Responsable Firmar
PAD (mmHg) 1 65
PAM (mmHg) : 80 B i Fecha :19.12.2019 Hora :16:15
Temperatura _ 35,6 Saturacion de oxigeno (%) : 94 No. Interlocutor : 2000011488 Nombre : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO
Frec. Cardiaca (Ixmin) 176 Frec. Respiratoria (x min) ~ : 15 Registro : 1024551767 Especialidad : ENFERMERIA
Observaciones : INGRESA PACIENTE SENTADA EN SILLA DE RUEDAS A SALA DE CIRUGIA # 5, CONCIENTE

ALERTA 'Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES

Responsable : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO

Procedimientos durante la cirugia

Tabla registro procedimientos durante la cirugia

* Fecha del Registro :19.12.2019 Hora :16:12
Fecha de evaluacion :19.12.2019 Hora 16:10
Proteccion ocular :No Ap Posicion del paciente : Decubito supino o dorsal
Placa de electro bisturi :No Ap
Proteccion de la piel : Si Area de asepsia quirirgica ; Miembro inferior derecho
Asepsia quirurgica con : Clorhexidina al 2% jabén y solucién
Pieza y/o muestra operatoria :No
Numero de personas en el quiréfano 12
Nota de Enfermeria : INGRESA PACIENTE SENTADA EN SILLA DE RUEDAS A SALA DE CIRUGIA #5 ,

CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, PACIENTE INGRESA PARA PROCEDIMIENTO DE
BLOQUEO DE SAFENO DERECHO GUIADO POR ECOGRAFIA, CON EL DR MARTINEZ SE TRASLADA PACIENTE A CAMILLA'Y
SE ACOMODA EN POSICION SUPINO, SE MONITORIZA PACIENTE , SE CONTROLAN SIGNOS VITALES. PACIENTE NIEGA
ALERGIAS Y ANTECDENTES IMPORTANTES. PACIENTE INGRESA CSIN ACCESO VENOSO EQUIPO DE CIRUGIA REALIZA
PARADA QUIRURIGCA TODO COMPLETO ESTERIL BAJO MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DR MARTINEZ REALIZA
LAVADO EN AREA A SER INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE SIN COMPLICACIONES. EQUIPO DE CIRUGIA REALIZA PARADA
QUIRRUGICA TODO COMPLETO ESTERIL, DR MARTINEZ COLOCA CAMPOS ESTERILES Y DA INICIO AL PROCEDIMIENTO

6n Familiar COMPENSAR

QUIRURGICO.

No. Interlocutor  : 2000011488 Responsable : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO
Registro : 1024551767 Especialidad : ENFERMERIA

Ubicacién : En Consulta Externa

Cajade

Salida del Quiréfano

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Fecha Salida :19.12.2019 Hora :16:20 @

PAS (mmHg) 121 Oxigeno al egreso :No Ap o

PAD (mmHg) 1 76 T

PAM (mmHg) ;91 g

Pulso : 56 Saturacion de oxigeno : 94 5
= Frec. Cardiaca (Ixmin) : 56 Frec. Respiratoria : 16 &
sk ' el
%sé Tiempo Torniquete @
g 3
A 5
2 Nota de enfermeria : SE TRASLADA PACIENTE A SILLA DE RUEDAS Y ES TRASLADADA A RECUPERACION TARDIA o
é’ SENTADA EN SILLA DE RUEDAS, CON MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS >
>

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22254349 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :06.022020 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO CONTRO

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico

Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.
Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

MEDICINMA DE DOLOR.

CITA CONTROL.

GONARTROSIS.

POST BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO.

Enfermedad Actual

Qi:compensor \

SE REALIZO BLOQUEO DEL NERVIO SAFENO DERECHO. RESULTADO FRANCAMENTE POSITIVO. A LA FECHA SE MANTIENE.

NIEGA EFECTO SECUNDARIOS.

PARACLINICOS.

RX DE RODILLAS: DISMINUCION DE ESPACIO ARTICULAR, PRDOMINIO DERECHO, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL BILATERAL,

ESCLEROSIS SUB CONDRAL. OSTEOFITOS EN AMBAS PATELAS.

SITUACION LABORAL: DESEMPLEADA.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Observacion : MARCHA APOYADA EN BASTON. ASISTE SOLA
Presion Arterial

Toma de Presion : Automatica
Presion Arterial(mm Hg) :138 / 75
Presion Arterial Media(mm Hg) : 96

Lugar de la Toma : Brazo Derecho
Posiciéon : Sedestacion
Presente / ausente : Presente
Frec. Cardiaca 1 65

Peso(Kg) 1 75,000
Superficie Corporal(m2) 11,86

Examen Fisico por Regiones

* -EXTREMIDADES INFERIORES
ROCE PATELO FEMORAL.

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M179
Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio &)
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Episodio : 22254349 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE REMITIDA A ESTA CONSULTA POR FISIATRIA CON DX DE GONARTYROSIS. SE REALIZO BLOQUEO DE NERVIO

SAFENO DERECHO, RESULTADOP FRANCAMENTE POSITIVO, A LA FECHA EL BENEFICIO ANALGESICO SE MANTIENE.

ESTA ADEMAS EN PLAN DE ARTRODESIS TRANSPEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA, A REALZIARSE EL DIA 12 DE

FEBRERO.

EN RX HAY CAMBIOS DE GONARTROSIS CON DISMINUCION DEL ESPACIO

ARTICULAR, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL, Y QUISTES SUBCONDRALES. ESTA PENDIENTE JUNTA DE ORTOPEDIA, POSIBLE

CANDIDATA A REEMPLAZO ARTICULAR.
SE CIERRA INTERCONSULTA POR NUESTRO SERVICIO. ALCANCE DE METAS ANALGESICAS TERAPEUTICAS.

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000002493

Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Registro 1 91497872

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Fecha : 06.02.2020 Hora : 08:44

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio &)
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Episodio : 11627878 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :11.122018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 .i:compenscr 33
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios

Especialidad : 30T TP IMAGENES DIAGNOSTICAS
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR LUMBAR IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES DE PREDOMINIO EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA
ASOCIADO A HIPOESTESIA Y PARESTESIAS, ANTECEDENTE PATOLOGICO: HIPOTIROIDISMO, FARMACOLOGICO:
DICLOFENACO, AL EXAMEN FISICO FUERZA MUSCULAR 5/5 EN MIEMBROS INFERIORES, RMT: ++/++++, SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL CONSERVADA, SIGNO LASEGUE Y BRAGARD NEGATIVO.

Objetivo : HALLAZGOS: PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXPLICANDOSE EL PROCEDIMIENTO
EL CUAL ENTIENDE Y ACEPTA SE PRACTICA ESTUDIO DE NEUROCONDUCCIONES SENSITIVAS Y MOTORAS DE MIEMBROS
INFERIORES ENCONTRANDO POTENCIALES DE ACCION CON LATENCIAS, AMPLITUDES Y VELOCIDADES DE CONDUCCION
NORMALES. # SE PRACTICA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR EN MIEMBROS INFERIORES EN
MUSCULOS DESCRITOS ENCONTRANDO ACTIVIDAD DE INSERCION, UNIDADES MOTORAS, Y PATRON DE RECLUTAMIENTO
NORMALES. CONCLUSION # ESTUDIO NORMAL,

Diagnésticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnostico Principal : M545

Descripcion : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Tipo : Impresién Diagndstica

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha :11.12.2018 Hora :18:26
Registro 1 79157627

Responsable : RANGEL GALVIS CARLOS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Responsable Firmar

Fecha :11.12.2018 Hora :18:26
Registro 179157627

Responsable : RANGEL GALVIS CARLOS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 1 de 40

Fecha :15022019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Episodio : 13160828 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
CONTROL

Enfermedad Actual

PCTE CON LUMBAGO CRONICO ACUDE CON RESULTADOS EMG Y VCN + REFLEJO H DE MIEMBROS INFERIORES NORMAL, RNM
SIMPLE DE CLS MUESTRA CANAL ESTRECHO L4 L5, HERNIA DISCAL L5 S1 PROTRUIDA CENTRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL DISMINUCION DEL AGUJERO DE CONJUNCION DERECHO DONDE HAY COMPRESION DE LA RAIZ L5, CAMBIOS
ESPONDILOSICOS MULTINIVEL, TGO 25, TGP 28 AMBAS NORMALES

PCTE PERSISTE CON DOLOR SOAMTICO LUMBAR, EN CADERAS Y RODILLAS

NO ESTA TOMANDO MDTOS EN EL MOMENTO

Consulta Compartida :No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Condiciones generales
Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
DOLOR CON LA FLEXOEXTENSION DE TRONCO, SX FACETARIOS, DEBILIDAD DE PARED ABDOMINAL, FM SIMETRICA 5/5,
RMT +/++++ BILAETRALES, MARCHA RECIPROCA NORMAL, PRUEBA PUNTA Y TALONES NEGATIVA

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal : M159

Descripcion : POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Relacion de Diagnésticos

* Fecha :15.02.2019 Hora :14:27
Codigo Diagnéstico : M518
Nombre Diagndstico : OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo
*  Fecha :15.02.2019 Hora :14:28
Cadigo Diagnostico : R522
Nombre Diagndstico : OTRO DOLOR CRONICO
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 2 de 40



Episodio : 13160828 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

PCTE CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO, DOLOR EMCANICO NO MODULADO, QUIEN SE
BENEFICIA DE MANEJO CON INHIBIDOR DE IL 1 DIACEREINA 50 MG CDA 12 HRS VIA ORAL

SE EXPLICAN MECANISMO D ACCION Y POSIBLES RAM COMO SON ORINA HIPERCOLOREADA, DEPOSICIONES BALNDAS O
LIQUIDAS

SE DILIGENCIA MIPRESS POR 90 DIAS NRO 20190215177010473603

CONTROL EN 3 MESES CON TGO Y TGP

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000012429

Responsable : DIAZ SAAVEDRA MARIO ALEJANDRO

Registro H 16077379

Especialidad : FISIATRIA

Fecha :15.02.2019 Hora 1 14:34

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 3 de 40

Fecha :22022019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30L TC NEUROCIRUGIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Episodio : 13345980 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
ME DUELE LA COLLUMNA

Enfermedad Actual

PACIENTE CON CUADRO DE 2 ANOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR, LOCALIZADO EN REGION DORSOLUMBAR, NO
IRRADIADO, AUMENTA CON LA ACTIVIDAD DEL HOGAR, AUMENTA CON CAMBIOS DE POSICION *SENTADA A PARADO*,
POISICON DE PIE SINTOMAS PARESTESIAS EN MMII IZQUIERDO, NO CLAUDICACION, DISMINUYE CON DICLOFENACO, HA
RECIBIDO TERAPIA FISICA CON MEJORIA, NO CIRUIGAS NO BLOQUEOS RX CLS AGO 24 2018 LISTESIS DEGENERATIVA L4L5 G |,
OSTEOFITOS MARGINALES ANTERIORES EN SU MAYORIA, NO LISIS. RMN CLS 2 OCT 2018 DISCOPATIA MULTIPLE PF 1V,
LISTESIS DEGENERATIVA L4L5 GI, NO MODIC, CANAL ESTRECHO CENTRAL, RECESO LATERAL Y FORAMEN DE L4L5,
RECAMBIO GRASO CON MUSCULO PARAVERTEBRAL LEVE, ARTROSIS FACETARIA FJ 4 L51 DERECHO Y BILATERAL L45

EMG MIEMBROS INFERIORES 11 DIC 2018 NORMAL

Consulta Compartida :No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
GSC 15 ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES PARES CONSERVADOS FUERZA 5 SOBRE 5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, RMT
NORMALES SENSIBILIDAD SIMETRICA Y CONSERVADA MARCHA SIN ALTERACIONES NO DOLOR PALPACION NO DOLOR EN
ARCOS DE MOVIMIENTOS NO SIGNOS RADICULARES, SACROILIACOS Y FACETARIOS

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M545

Descripcion : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagndstica
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE CON DOLOR LUMBAR AXIAL, NO DEFICIT NEUROLOGICO, CON SIGNOS DE DOLOR FACETARIO, IMAGENES CON
LISTESIS DEGENERATIVA L45, CANAL ESTRECHO ASOCIADO, SE CONSIDERA SS BLOQUEO FACETARIO, IMAGENES
COMPLEMENTARIAS, Y CON ESTO DEFINIR NECESIDAD DE ARTRODESIS *TLIF L4L5*

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000003161

Responsable : DIAZ ORDUZ ROBERTO CARLOS

Registro 1 91287957

Especialidad : NEUROCIRUGIA

Fecha :22.02.2019 Hora 1 12:44

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 4 de 40



Fecha :06.052019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Episodio : 15142885 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
PROGRAMA DE REHABILITACION DE OSTEOARTROSIS

Enfermedad Actual

OCUPACION: VENTAS.

LATERALIDAD DIESTRA

EDAD. 55 ANOS DE EDAD

RED DE APOYO : VIVE CON ESPOSO E HIJO- BUENA RED DE APOYO.

PCTE DE 55 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
DOLOR EMCANICO NO MODULADO ACTUALMENTE EN MANEJO CON INHIBIDOR DE IL 1

DIACEREINA 50 MG CDA 12 HRS VIA ORAL CON POBRE TOLERANCIA POR EPIGASTRALGIA.

ACTUALMENTE EN MANEJO ANALGESICO CON DICLOFENAC .

TRAE RX DE CADERAS DEL 24/08/2018 CMABIOS DEGEERATIVOS GRADO 2. CON DISMINUCION DEL ESPACIO
INTERARTICULAR.

RX DE RODILLAS COMPARATIVAS QUE EVIDENCIA CAMBIOS DEGENERATIVOS GRADO IV DERECHA Y GRADO Il IZQUIERDO.
CON PERDIDA DEL ESPACIO ARTICULAR. OSTEOFITOS Y FORMACIONES QUISTICAS.

EVA 4/10
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Condiciones generales
Aspecto General : Bueno

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

CLINIMETRIA : ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD
FUNCIONAL: 68, ESCALA RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO. PESO 77 KG. TALLA 155 CMS. IMC: 31.63
Obeso: Tipo | MUCOSA ORAL HUMEDA ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS TORAX: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS. NO SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS. NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL PATRONES MOTORES PRESENTES Y FUNCIONALES EN LAS 4
EXTREMIDADES. FUERZA DE 4/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES RMT +/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES REALIZA MARCHA
ANTIALGICA, CON AUMENTO DEL POLIGONO DE SUSTENTACION. DE CLEARANCE DOISMINUIDO. CON VELOCIDAD Y
LONGITUD DEL PASO DISMINUIDA. CADERAS BILATERAL FLEXION A 100 GRADOS , EXTENSION DE 20 GRADOS. CON
ROTACION INTERNA DE 20 GRADOS Y EXTERNA DE 20 GRADOS RODILLA IZQUIERDA FLEXION DE 100 GRADOS. ,
EXTENSION DE -10 GRADOS. RODILLA DERECHA FLEXION DE 90 GRADOS. EXTENSION DE -15 GRADOS. DEFORMIDAD EN
VARO DE 15 GRADOS. ROSE PATELOFEMORAL BILATERAL LONGITUD REAL DE MID: 79 CMS, MIl: 81,5 CMS LONGITUD
APARENTE DE MID: 86 CMS. ,MIl: 87 CMS.

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 15142895 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Diagnéstico Principal : M150

Descripcion : (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagndstica

Descrip. Diagnéstica : PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PCTE DE 55 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
DOLOR EMCANICO NO MODULADO ACTUALMENTE EN MANEJO CON INHIBIDOR DE IL 1

DIACEREINA 50 MG CDA 12 HRS VIA ORAL CON POBRE TOLERANCIA POR EPIGASTRALGIA.

ACTUALMENTE EN MANEJO ANALGESICO CON DICLOFENAC .

ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

CON SOSPECHA DE ACORTAMIENTO DE MID.

SE CONSIDERA PACINETE SE BENEFICIA DE INGRESO A PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS POR LO CUAL :

1..8S VALORACION POR TERAPIA FISICA PARA INGLRESO A DE PROGRAMA DE REHABILITACION DE REMPLAZOS
OSTEOARTROSIS POR 3 MESES, CON LOS SIGUIENTE OBJETIVOS: MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS A TOLERANCIA,
MANTENER ELASTICIDAD DE TEJIDOS BLANDOS, EVITAR RETRACCIONES MIOTENDINOSAS, ESTIRAMIENTO DE MUSCULATURA
ISQUIOTIBIAL Y GASTROCNEMIOS, RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA DE TOLERANCIA, FORTALECIMIENTO DE
MUSCULO VASTO MEDIAL, ESTIMULACION DE PROPIOCEPCION Y COORDINACION, ENTRENAMIENTO EN MARCHA. TERAPIA
SEDATIVA. AHORRO ARTICULAR.

2. SE INICIA ACETAMINOFEN + CODEINA 325+8 MG VO CADA 8 HORAS. POR 3 MSES. MIPRES 20190506161011793387

3. VALORACION POR CLINICA DE DOLOR.

4. SS VALORACION POR NUTRICION

5. 8S CITA CONTROL POR PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS. EN 3 MESES

Clasificac.de la Atencion : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor :2000005115

Responsable : CHIVATA CHIVATA YUDITH

Registro 152814113

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Fecha : 06.05.2019 Hora :15:28

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :12.06.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TC TERAPIA FISICA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Apoyos Terapéuticos

Datos Clinicos
Remite : Médico YUDIT CHIVATA
Especialidad : FISIATRIA

Diagnésticos de Tratamiento

* Dxtratamiento  : M150
Responsable : CUBILLOS RUIZ LADY ENITH
Registro : 1032427833 Especialidad : FISIOTERAPIA

Objetivos del tratamiento

MANEJO SEDATIVO CON MEDIOS FiSICOS

TECNICAS DE HIGIENE POSTURAL

POTENCIAR FLEXIBILIDAD, FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR
PROMOVER PROPIOCEPCION ARTICULAR

MEJORAR RANGOS DE MOVILIDAD

REEDUCACION DE LA MARCHA

T i Far légico / No far
WINADEINE

Aspectos Relevantes

Datos del acompaiiante

Nombre

Teléfono : Parentesco

Deambulacion : Marcha con ayuda

Antecedentes de caida :No Postoperatorio :No
Prioritario :No Funcionalidad :Si
Sospecha de Maltrato :No Tipo de Maltrato : No Aplica
Persona en condicion de discapacidad :No

Sesiones Terapia Fisica/ Terapia Ocupacional

* Fecha/Hora :02.09.2019  18:57
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 117
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%)
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO A LAS 1:30 PM SOLA, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS CON AYUDAS
TECNOLOGICAS, EN BUEN ESTADO GENERAL DE SALUD.

MEJORAR FLEXIBILIDAD Y ROM
MEJORAR FUERZA
EDUCAR HIGIENE POSTURAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

SE REALIZA PSICIONAMIENTO EN PRONO SE REALIZA COLOCACION DE TERMOTERAPIA Y TENS EN RODILLAS DURANTE
15 MINUTOS BAJO SUPERVICION CONSTANTE SE CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS BALON DE GOMA 3 SERIES 10
REPETOCIONES FINALIZO CON ESTIRAMIENTO ACTIVO DE ISQUIOTIBIALES 3 SERIES SOSTENIDO 30 SEGUNDOS CADA
ESTIRAMIENTO FINALIZA SESION SIN COMPLICACION.

SE EVALUA ADHERENCIA A PLAN CASERO SIENDO MUY RECEPTIVA SE DAN INDICACIONES PARA TRABAJO EN CASA

EDILMA MONTANA LIMAS
52019446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :29.08.2019  18:41
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion 116
PAS(mm Hg) 1 0 PAD 1 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:00 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE INICIA TRATAMIENTO EN BICICLETA ESTATICA CON DURACION 10 MINUTOS CON PROGRAMA RPM 3 REALIZANDO
PEDALEO CONSTANTE MEDIOS FISICOS CON TERMOTERAPIA 10 MINUTOS, SE REALIZAN MOVILIZACIONES ARTICULARES
ACTIVAS ASISTIDAS 3 SESIONES DE 10 REPETICIONES, SE REALIZAN EJERCICIOS DE FUERZA CON TERABAND GRIS 3
SERIES DE 10 REPETICIONES PARA OPTIMIZAR LA FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES. ESTIRAMIENTOS MIOTENDINOSOS
DE MMII 3 SERIES MANTENIENDO 30 SEGUNDOS .PACIENTE QUIEN EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES SIN
PRESENTAR NOVEDAD DURANTE LA TERAPIA

SE EDUCA PARA CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA ENTREGO FOLLETO EN FISICO

EDILMA MONTANA
52019446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA 'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora 122.08.2019  19:02

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas : 8 Numero de Sesion 115
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H)
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE INICIA SESION CON TRABAJO AEROBICO EN BICICLETA ESTATICA 10 MINUTOS SIGUE EN BARRAS PARALELAS, DONDE
SE TRABAJA MOVILIDAD DE SEGMENTOS INFERIORES EN FLEXO- EXTENSION, SE TRABAJA ISOMETRICOS CON
AUTOCARGA 10 REPETICIONES, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO EN CADENA CINETICA CERRADA DE MMIl 8
REPETICIONES, SE FINALIZA CON TERMOTERAPIA DADA POR PAQUETE HUMEDO, PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE
INTERVENCION, SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

SE CONINUA CON TERAPIAS Y SE DAN INDICACIONES PARA TRABAJO EN CASA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma

SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :20.08.2019  18:58

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 114

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

PAS(mm Hg) 10 PAD 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H)
Frec. Cardiaca(x min) H) Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema : No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LAS 1:30 PM CAMINANDO SOLA SIN AYUDA
TECNOLOGICA .

MEJORAR FLEXIBILIDAD Y ROM
MEJORAR FUERZA EN MUSCULAR
TRABAJAR EQUILIBRIO

REALIZA EJERCICIO CADIOVASCULAR POE 10 MINUTOS EN BANADA SIN FIN, ENTRENAMIENTO DE LAS FASES DE LA
MARCHA EN SUPINO ISOMETRICOS DE CUADRICEPS CON PELOTA 3 SERIES DE 10 REPETICONES, EJERCICIOS
CONCENTRICOS CON TERABAND GRIS 2 SERIES DE 10 REPETICIONES EN MIEMBRO INFERIORES, ESTIRAMIENTOS
ACTIVOS EN MIEMBROS INFERIORES 3 REPETICIONES DE 30 SEGUNDOS.FINALIZA SIN COMPLICACION

SE DAN INDICACIONES DE EJERCICIOS PARA TRABAJAR EN CASA

EDILMA MONTANA
5209446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACGE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza

MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :14.08.2019  18:49

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién K]
PAS(mm Hg) HE PAD H
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) H
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

MANEJO SEDATIVO CON MEDIOS FISICOS

PROMOCION DE FLEXIBILIDAD, FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR
MEJORAR PROPIOCEPCION ARTICULAR

MEJORAR RANGOS DE MOVILIDAD

HIGIENE POSTURAL

INTERVENCION CON MOVILIZACIONES MULTIARTICULARES, MEDIANTE PLANOS DE MOVIMIENTOS FUNCIONALES, PARA
RODILLA, TIPO, ACTIVO ASISTIDAS REALIZANDO REALIZANDO 2 SERIES DE 10 REPETICIONES POR CADA EXTREMIDAD
REALIZO APROXIMACIONES Y TRACCIONES ARTICULARES REALIZANDO 2 SERIES DE 5 REPETICIONES POR CADA
ARTICULACION Y DESCARGAS DE PESO. ENTRENAMIENTO DE LA PROPIOCEPCION ARTICULAR MEDIANTE BOZU
INESTABLE Y TECNICAS DE EQUILIBRIO. REALIZO EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR ISOMETRICOS CON
AYUDA DE BALON FINALIZA CON ESTIRAMIENTO DE LA MUSCULATURA EJERCITADA.

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :12.08.2019  18:59

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 112
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H Pulso(x min) H

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0

Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE REALIZA CALENTAMIENTO POR MEDIO DE EJERCICIOS EN CONTRA DE LA GRAVEDAD 10 REPETICIONES DE 3 SERIES,
SEGUIDO EN POSICION BIPEDO CON RESISTENCIA POR MEDIO DE BANDA AZUL 10 REPETICIONES DE 3 SERIES, FUERZA
RESISTENCIA POR MEDIO DE EJERCICIOS ISOMETRICOS 10 REPETICIONES SOSTENIENDO 15 SEGUNDOS EN FLEXION DE
CADERA Y RODILLA, FLEXION DE CADERA Y RODILLA EN EXTENSION, ESTIRAMIENTOS 3 SEREIES SOSTENIDO 20
SEGUNDOS GRUPO MUSCULAR TRABAJADO FINALIZA EN ESTABLE CONDICION DE SALUD.

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Di - .
ALERTA'Y ORIENTADA

on, concer ion, memoria)
Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :09.08.2019  18:24

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion HaR
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE INICIA SESION CON TRABAJO EN BARRAS PARALELAS, DONDE SE TRABAJA MOVILIDAD DE SEGMENTOS INFERIORES
EN FLEXO- EXTENSION, SE TRABAJA ISOMETRICOS CON AUTOCARGA 10 REPETICIONES, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO
EN CADENA CINETICA CERRADA DE MMIl 8 REPETICIONES, SE FINALIZA CON TERMOTERAPIA DADA POR PAQUETE
HUMEDO, PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE INTERVENCION, SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

SE CONINUA CON TERAPIAS Y SE DAN INDICACIONES PARA TRABAJO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACGE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA 'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :05.08.2019  19:17
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 1 8 Numero de Sesién 110
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADO, SOLO SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE REALIZA ACONDICIONAMIENTO AEROBICO EN BANDA SIN FIN 10 MINUTOS ENTRENANDO LAS FASES DE LA MARCHA
CONTINUO CON  EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR MEDIANTE BANDA ELASTICA GRIS EN BARRAS
PARALELAS REALIZANDO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES POR CADA EXTREMIDAD,ENTRENAMIENTO DE LA
PROPIOCEPCION ARTICULAR MEDIANTE BOZU INESTABLE REALIZO ESTIRAMIENTOS ACTIVOS ASISTIDOS 3 SERIES
MANTENIENDO 20 SEGUNDOS.FINALIZO SIN COMPLICACIONES

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :01.08.2019  18:17
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 9
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) H)
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 1 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE REALIZA ACONDICIONAMIENTOA EROBICO EN BANDA SIN FIN 10 MINUTOS V FORTALECIMIENTO DE MMII MEDIANTE
EJERCICIOS RESISTIDOS CON THERABAND GRIS 2 SERIES DE 15 REPETICIONES, SE CONTINUA CON EJERCICIO DE
ISOMETRICO DE MMII CON BALON TDE GOMA 2 SERIES DE 15 REPETICIONES,ESTIRAMIENTOS MIOTENDINOSOS DE MMII 3
REPETICIONES MANTENIENDO 30 SEGUNDOS, FINALIZA SESION SIN CONTRATIEMPO

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y

ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular

RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA 'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :17.07.2019  15:50

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 8
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) ;0,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, SIN ACOMPANANTE CON BASTON DE 1 PUNTO.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

SE INICIA LA SESION CON MOVIMIENTOS ARTICULARES 5 SERIES DE 10 REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVOS DE
FORTALECIMIENTO CON THERABAND ROJO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE REALIZAN ESTIRAMIENTOS ACTIVOS
ASISTIDOS CON 3 SERIES SOSTENIENDO POR 30 SEGUNDOS. FINALIZA LA SESION CON TERMOTERAPIA CON PAQUETE
CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS.PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 21 de 40

Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :15.07.2019  15:10
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 7
PAS(mm Hg) H) PAD 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) ;0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, CON BASTON DE 1 PUNTO, SIN ACOMPANANTE.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

SE INICIA LA SESION CON MOVIMIENTOS ARTICULARES 5 SERIES DE 10 REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVOS DE
FORTALECIMIENTO CON THERABAND ROJO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE REALIZAN ESTIRAMIENTOS ACTIVOS
ASISTIDOS CON 3 SERIES SOSTENIENDO POR 30 SEGUNDOS. FINALIZA LA SESION CON TERMOTERAPIA CON PAQUETE
CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS.PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :12.07.2019  12:36
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 6
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) H]
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, SIN ACOMPANANTE, CON BASTON DE 1 PUNTO.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

SE INICIA SESION CON MOVILIZACIONES ARTICULARES ACTIVAS EN MIEMBROS INFERIORES 3 SESIONES DE 15
REPETICIONES, POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE FUERZA CON PESAS AJUSTABLES DE 2 LIBRAS EN MMII 3
SERIES DE 10 REPETICIONES EN SEDENTE Y EN SUPINO. SE FINALIZA SESION CON TERMOTERAPIA DURANTE 5 MINUTOS.
PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :10.07.2019  15:58
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 5
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H Pulso(x min) H

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0

Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE

OBJETIVOS:

MANTENIMIENTO DE ARCOS DE MOVIMIENTO

REDUCCION DE RETRACCIONES MUSCULARES

OPTIMIZAR LA ESTABILIDAD Y BALANCE MUSCULAR EN MIEMBROS INFERIORES

SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS CON BALON TERAPEUTICO EN MIEMBROS INFERIORES 3 SERIES DE 10
REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVOS EN CADENA CINETICA CERRADA PARA RODILLA EN SUPINO CON AUTOCARGA 2
SERIES DE 10 REPETICIONES, EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON TERAPEUTICO PARA MIEMBRO INFERIOR 2 SERIES
DE 10 REPETICIONES, ACTIVOS RESISTIDOS CON BANDA ELASTICA COLOR ROJO DE PARA MUSCULOS RECTO ANTERIOR
DEL CUADRICEPS 2 SERIES DE 10 REPETICIONES, ESTIRAMIENTOS ACTIVOS PARA MUSCULOS DE MIEMBRO INFERIOR
BILATERAL 3 REPETICIONES SOSTENIDOS POR 30 SEGUNDOS.PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS
CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma )
SE DILIGENCIA'Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :08.07.2019  18:18
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion 4
PAS(mm Hg) 10 PAD 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE CON BASTON DE 1 PUNTO, SIN ACOMPANNTE.

OBJETIVOS:

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA DE RODILLA

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

SE INICIA SESION CON EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO ISOMETRICOS CON BALONTERAPIA 3 SERIES DE 10
REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVO-RESISTIDOS 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO SOSTENIENDO POR 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA TERMOTERAPIA CON PAQUETE CALIENTE DURANTE 5
MINUTOS. PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :04.07.2019  12:42
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 13
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) HE Frec. Respiratoria(x min) 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) ;0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, CON BASTON DE UN PUNTO SIN ACOMPANANTE.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

DURANTE LA SESION SE TRABAJA ESTIRAMIENTOS ACTIVOS EN MMII DE FORMA ACTIVA 3 REPETICIONES SOSTENIENDO
POR 30 SEGUNDOS. SE TRABAJA EJERCICIOS DE FUERZA EN MMII CON EJERCICIO ISOMETRICOS CON BALON
TERAPEUTICO CON 3 SERIES DE 10 REPETICIONES SOSTENIENDO POR 5 SEGUNDOS CADA CONTRACCION. EN MMII SE
TRABAJA EJERCICIOS DE FUERZA CON CONTRACCIONES ISOTONICAS CON 3 SERIES DE 10 REPETICIONES.

PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :02.07.2019  12:36
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 12
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE

OBJETIVOS:

PROMOVER LA ANALGESIA

MEJORAR Y MANTENER LOS RANGOS DE MOVIMIENTO DE MMII

SE INICIA SESION CON TERMOTERAPIA, SE REALIZAN MOVILIZACIONES ARTICULARES ACTIVAS ASISTIDAS 3 SESIONES DE
10 REPETICIONES, SE REALIZAN EJERCICIOS DE FUERZA CON TERABAND 3 SERIES DE 10 REPETICIONES PARA OPTIMIZAR
LA FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES. PACIENTE QUIEN TOLERA INTERVENCION SIN PRESENTAR NOVEDAD DURANTE LA
SESION. PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :12.06.2019  10:51
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion : 1
PAS(mm Hg) 10 PAD 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) H]
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE DE 56 ANOS, SEXO FEMENINO QUIEN ASISTE A VALORACION SOLA, DIESTRO.OCUPACION VENDEDORA. QUIEN
PRESENTA CUADRO DE DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA DOLOR
CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA PROLONGADA,
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACGE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y

ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pégina 31 de 40

Fecha :2507.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 17271637 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
CONTROL

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 56 ANOS DEDAD CON DIAGNSOTICO DE:

1. SIDNROME DOLROSO LUMABR CRONCIOC

ESPONDILOARTROSIS

MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,

2. GONARTROSIS BIALTERAL KELLGREN LAWRENCE ESTADIO 4 DERECHO

S/ PACIENTE REFIERE MEJORIA POSTERIOR A MNJRO REHABTLIADIOR Y USO DE AYUDA PARA LA MARCHA EVA 6/10
18/05/2019. TEST DE FAILL CON ACORTAMIETNO REAL Y FUNCIOANL DEL

MIMEBRO

INFERIOR DERECHO DE 4M,

CLINIMETRIA :

ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Parametros basicos

Peso(Kg) 1 73,000
Talla(cm) 1155
IMC(Kg/m2) ;30,39
Superficie Corporal(m2) :1,83

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR

PATRONES MOTORES PRESENTES Y FUNCIONALES EN LAS 4 EXTREMIDADES. FUERZA DE 4/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES
RMT +/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES REALIZA MARCHA ANTIALGICA, CON AUMENTO DEL POLIGONO DE SUSTENTACION.
DE CLEARANCE DOISMINUIDO. CON VELOCIDAD Y LONGITUD DEL PASO DISMINUIDA. CADERAS BILATERAL FLEXION A 100
GRADOS , EXTENSION DE 20 GRADOS. CON ROTACION INTERNA DE 20 GRADOS Y EXTERNA DE 20 GRADOS RODILLA
IZQUIERDA FLEXION DE 100 GRADOS. , EXTENSION DE -10 GRADOS. RODILLA DERECHA FLEXION DE 90 GRADOS.
EXTENSION DE -15 GRADOS. DEFORMIDAD EN VARO DE 15 GRADOS. ROSE PATELOFEMORAL BILATERAL LONGITUD REAL
DE MID: 79 CMS, MII: 81,5 CMS LONGITUD APARENTE DE MID: 86 CMS. ,MII: 87 CMS.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal :M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 17271637 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PCTE DE 56 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

CON SOSPECHA DE ACORTAMIENTO DE MID POR LO QUE SOLICITNA TEST DE FARILL EN DONDE NO HAY ACORTAMIENTO
SIGNIFICATIVO

SE CONSIDERA PACINETE SE CONTINUAR PROGRAMA DE RHB DE

OSTEOARTROSIS POR LO CUAL :

1..8S TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR PROGRAMA DE

REHABILITACION DE REMPLAZOS OSTEOARTROSIS POR 3 MESES, CON LOS SIGUIENTE OBJETIVOS: MOVIMIENTOS ACTIVOS Y
PASIVOS A TOLERANCIA, MANTENER ELASTICIDAD DE TEJIDOS BLANDOS, EVITAR RETRACCIONES MIOTENDINOSAS,
ESTIRAMIENTO DE MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL Y GASTROCNEMIOS, RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA DE
TOLERANCIA, FORTALECIMIENTO DE MUSCULO VASTO MEDIAL, ESTIMULACION DE PROPIOCEPCION Y COORDINACION,
ENTRENAMIENTO EN MARCHA. TERAPIA SEDATIVA. AHORRO ARTICULAR.

2. SE INICIA ACETAMINOFEN + CODEINA 325+8 MG VO CADA 8 HORAS. POR 3 20190725113013382316

3. VALORACION POR CLINICA DE DOLOR.

4. PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION

5. SS CITA CONTROL POR PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS. EN 3 MESES

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013373

Responsable : JAIMES GALVIS YOLLY CAROLINA

Registro : 1098675403

Especialidad : FISIATRIA

Fecha :25.07.2019 Hora 1 12:44

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :19.102019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TP IMAGENES DIAGNOSTICAS

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 19537416 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Servicio : 0093086001
ELECTROMIOGRAFIA EN 1-2 EXTREMIDADES

Subjetivo : PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXPLICANDOSE EL PROCEDIMIENTO EL CUAL
ENTIENDE Y ACEPTA SE PRACTICA ESTUDIO DE NEUROCONDUCCIONES SENSITIVAS Y MOTORAS DE MIEMBROS SUPERIORES
ENCONTRANDO POTENCIALES DE ACCION CON LATENCIAS, AMPLITUDES Y VELOCIDADES DE CONDUCCION NORMALES SE
PRACTICA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR EN MIEMBROS SUPERIORES EN MUSCULOS
DESCRITOS ENCONTRANDO ACTIVIDAD DE INSERCION, SILENCIO ELECTRICO EN REPOSO, UNIDADES MOTORAS Y PATRON
DE RECLUTAMIENTO NORMAL.

Analisis : ESTUDIO NORMAL
Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnostico Principal : M796

Descripcion : DOLOR EN MIEMBRO
Tipo : Impresion Diagndstica
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha :19.10.2019 Hora :07:42
Registro : 80759341

Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Responsable Firmar

Fecha :19.10.2019 Hora :07:42
Registro : 80759341

Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :19.102019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TP IMAGENES DIAGNOSTICAS

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 19537416 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Servicio : 0093086001
ELECTROMIOGRAFIA EN 1-2 EXTREMIDADES

Subjetivo : PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXPLICANDOSE EL PROCEDIMIENTO EL CUAL
ENTIENDE Y ACEPTA SE PRACTICA ESTUDIO DE NEUROCONDUCIONES SENSITIVAS Y MOTORAS DE MIEMBROS INFERIORES
ENCONTRANDO POTENCIALES DE ACCION CON LATENCIAS, AMPLITUDES Y VELOCIDADES DE CONDUCCION NORMALES. # SE
PRACTICA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR EN MIEMBROS INFERIORES EN MUSCULOS
DESCRITOS ENCONTRANDO ACTIVIDAD DE INSERCION, SILENCIO ELECTRICO EN REPOSO, UNIDADES MOTORAS Y PATRON
DE RECLUTAMIENTO NORMAL.

Analisis : ESTUDIO NORMAL
Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M796

Descripcion : DOLOR EN MIEMBRO
Tipo : Impresion Diagndstica
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagnéstica

* Fecha del Registro :19.10.2019
Hora 1 07:42
Diagnéstico : M796
Descripcion : DOLOR EN MIEMBRO
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Impresién Diagndstica
Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO
Responsable Guardar
Fecha :19.10.2019 Hora :07:58
Registro : 80759341
Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO
Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION
Responsable Firmar
Fecha :19.10.2019 Hora :07:58
Registro 1 80759341
Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO
Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pagina 35 de 40

Episodio : 19779110 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :28.10.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 .i:compenscr 33
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios

Especialidad : 30T TC FISIATRIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
CONTORL OA

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 56 ANOS DEDAD CON DIAGNSOTICO DE:

1. SIDNROME DOLROSO LUMABR CRONCIOC

ESPONDILOARTROSIS

MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,

2. GONARTROSIS BIALTERAL KELLGREN LAWRENCE ESTADIO 4 DERECHO

S/ PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR POSTERIOR A REALIZACOIN ED MANEJO REHABTLIADIOR Y USO DE AYUDA
PARA LA MARCHA EN MANEJO ANALGESICO CON OPIOIDEA DEBIL EVA 6/10

TRATAMIETNO

REAHABLITADOR CICLOS 2 SIN EMJORIA

FARMACOLOGICO ACETAMINFOEN CON CODEINA SIN MEJORIA
CLINICA DE DOLOR MANEJO CON AMITRIPTILINA?

18/05/2019. TEST DE FAILL CON ACORTAMIETNO REAL Y FUNCIOANL DEL
MIMEBRO INFERIOR DERECHO DE 4M,

CLINIMETRIA :
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Examen Fisico por Regiones

* -EXTREMIDADES INFERIORES
PATRONES MOTORES PRESENTES Y FUNCIONALES EN LAS 4 EXTREMIDADES. FUERZA DE 4/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES
RMT +/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES REALIZA MARCHA ANTIALGICA, CON AUMENTO DEL POLIGONO DE SUSTENTACION.
DE CLEARANCE DOISMINUIDO. CON VELOCIDAD Y LONGITUD DEL PASO DISMINUIDA. CADERAS BILATERAL FLEXION A 100
GRADOS , EXTENSION DE 20 GRADOS. CON ROTACION INTERNA DE 20 GRADOS Y EXTERNA DE 20 GRADOS RODILLA
IZQUIERDA FLEXION DE 100 GRADOS. , EXTENSION DE -10 GRADOS. RODILLA DERECHA FLEXION DE 90 GRADOS.
EXTENSION DE -15 GRADOS. DEFORMIDAD EN VARO DE 15 GRADOS. ROCE PATELOFEMORAL BILATERAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal :M170

Descripcion : GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19779110 ‘ Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Analisis y Plan

PCTE DE 56 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

PACINETE QUIEN REALIZA MANEJO REHABLITADR ORTESICO FARMACOOGICO SIN MEJORIA

1..8S JUNTA DE REEMPLAZO ARTICULAR
2. SS RX DE RODILLAS CON APOYO
3. CONTROL EN 4 MESES

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013373

Responsable : JAIMES GALVIS YOLLY CAROLINA

Registro : 1098675}03

Especialidad : FISIATRIA

Fecha :28.10.2019 Hora :16:53

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :28.042020 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 57 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 23842149 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Tele seguimiento : Si

Subjetivo : VALORACION POR MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION - SE REALIZA CONSULTA DE FORMA VIRTUAL
POR CONTIGENCIA MUNDIAL DE COVID 19, ORDEN DE CUARENTENA OBLIGATORIA DECRETO NUMERO 457 DEL 22 DE MARZO
2020 SE REALIZA COMUNICACION CON EL PACIENTE IDENTIFICADO CON EL NOMBRE LUZ MARY SAENZ VARGAS CON EL
NUMERO DE DOCUMENTO CC 51672580 POR ViA TEL EL 28 DE ABRIL DE 2020 SIENDO LAS 08:30 CON EL NUMERO DE
TELEFONO 7573300 Y SE ENVIARAN FORMULAS MEDICAS AL CORREO luzmarysaenz63@gmail.com ME IDENTIFICO COMO
CARLOS ANDRES ORTIZ MAHECHA MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION / REHABILITACION
ORTOPEDICA. SE LE EXPLICA LOS ALCANCES DE LA CONSULTA, COMO FUNCIONA LA ATENCION MEDIANTE EL USO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, EL ALCANCE, EL MANEJO DE LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD,
PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA.

Objetivo : CONTROL POR FISIATRIA, ULTIMA VALORACION DRA JAIME OCT 2020 IDX: 1. GONARTROSIS DERECHA
G4 KYL 2. PO ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMABR L4-L5 (12.02.20) FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD. OCUPACION:
HOGAR. REFIERE PO EL 12.02.20 DE ARTRODESIS ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMABR L4-L5 CON MEJORIA DEL DOLOR
LUMBAR. TIENE PENDIENTE JUNTA DE REEMPLAZO ARTICULAR SOLICITADA 19.10.19. EN EL MOMENTO REFIERE GONALGIA DE
INTENSIDAD 7-8/10 SEGUN ENA CON LA MOVILIDAD DE LA CADERA, QUE SE CONTROLA PARCIALMENTE CON REPOSO Y
ANALGESICO. REQUIERE BASTON DE UN PUNTO PARA CAMINAR, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. REFIERE ESTABILIDAD EN SU
LIMITACION FUNCIONAL. PARA LAS DEMAS AVD SE REFIERE INDEPENDIENTE. TRATAMIENTO ANALGESICO ACTUAL: NO
REQUIERE. PLAN CASERO: NO REALIZA, REFIERE QUE EL CX LE INDICO TOTAL REPOSO. HIGIENE ARTICULAR: PRACTICA 100%
PESO 72 KG # TALLA 1.60 CM (IMC 28.1 SOBREPESO)

Analisis : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS EN ESPERA DE REEMPLAZO ARTICULAR, EN EL
MOMENTO CON BUENA RESPUESTA AL MANEJO REHABILITADOR E HIGIENE ARTICULAR, SIN DETERIORO DE SU CLASE
FUNCIONAL.

Plan : 1.PLAN CASERO Y MEDIDAS DE HIGIENE ARTICULAR. 2.CONTROL EN 4 MESES PROGRAMA DE OA.
3.RECOMENDACIONES GENERALES: QUEDARSE EN CASA PARA CUMPLIR LA CUARENTENA QUE HA ORDENADO EL GOBIERNO
NACIONAL, LAVADO DE MANOS POR 40 SEGUNDOS CON JABON DE FORMA FRECUENTE, Y SIEMPRE QUE LLEGUEMOS DE LA
CALLE, DESPUES DE IR AL BANO Y ANTES DE COMER, SOLICITAR MEDICACION DE FORMA DOMICILIARIA. NO
AUTOFORMULARSE. 4.SE ENVIA ORDENES MEDICAS AL CORREO ELECTRONICO INSCRITO.

Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnostico Principal : M170

Descripcion : GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha : 28.04.2020 Hora :08:41
Registro : 1032412861

Responsable : ORTIZ MAHECHA CARLOS ANDRES

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Responsable Firmar

Fecha : 28.04.2020 Hora :08:41
Registro : 1032412861

Responsable : ORTIZ MAHECHA CARLOS ANDRES

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :28.09.2020 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 57 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR -PC

Episodio : 26754482 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

CONTROL POR OA Y COLUMNA PROGRAMA DE CONTROL DE MANERA PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID Y CON
TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE IMPLEMENTOS DE BARRERA Y PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE Y
EL MEDICO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN PRESENTA GONARTROSIS DERECHA G4 KYL Y PO ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMABR L4-L5 (12.02.20)
EN QUIEN SE ENCUENTRA SIN MEDICACION PENDIENTE DE LA LLAMADA DE RTR DERECHA EN EL MOMENTO CON EVA DE 8/10
POR LO QUER CONSULTA

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Parametros basicos

Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico
Frec. Respiratoria(x min) : 16
Peso(Kg) 1 75,000
Talla(cm) : 160
IMC(Kg/m2) 1 29,30
Superficie Corporal(m2) 11,86

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
PACIENTE CONCIENTE RELACIONADO CON EL MEDIO CON LENGUAJE COHERENTE INDEPENDIENTE EN CAMBIOS
POSTUIRALES CON PATRON RECIPROCO DE MARCHA CON PUNTAS Y TALONES COMPLETOS CON MIEMBROS
SUPERIORES CON AMAS FUERZA PRAXIAS REFLEJOS NORMALES CON MIEMBROS INFERIORES CON RESPUESTA PLANTA
FLEXORA CON VIA PIRAMIDAL -, CON LASSAGE # CON BRAGARD -, CON PATRICK -, CON IMBALANCE DEL RITMO
LUMBOPELVICO CON AMAS COMPLETO CON RODILLA GONOARTROSICA

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal :M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan
GONOARTROSIS KWL 4/4 DERECHA CON EVA NO COTROLADO Y PENDIENTE RTR DERECHA EN QUIEN SE DECIDE

1- ACETAMINOFEN + CODEINA 325/5 MGS CADA 8 HORAS POR 3 MESES 20200928161023337842

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 26754492 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

2- PLAN CASERO DE RHB YA ENTRENADA
3- CONTROL EN 3 MESES POR OA

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013614

Responsable : GUARDIAS MARTINEZ ANDRES OMAR

Registro : 13499830

Especialidad : FISIATRIA

Fecha : 28.09.2020 Hora :17:01

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD:DO1

PACIENTE:LUZ SAENS VARGAS TIEO DE IDENTIFICACION: CC  IDENTIFICACION: 51672580

EPISODIO: 19779110 SEXO: Femenino TIPO DE PACIE{«ITE: Cat. A- Beneficiar
EDAD:SE A TIFO DE ATENCION: Ambulatorio
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC CAUSA EXTERNA: Enf. General

UNIDAD MEDICA: 30XM_FIS UE: 30TE1CS1

DIAGNOSTICOS: M170

Codigo CUPS Descripcion LAT, Cantidad Fecha Preferente
JUNTA MEDICA MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO PACIENTE
890502 S8 VALORACION PARA JUNTA DE REEMPLAZO ARITCULAR SN oom

GOMARTROSIS RODILLA DERECHA GRADO 4

Col. PONZIRL
242 30Y24Y-

Firma: Firma: JAIMES GALVIS YOLLY CAROLIMNA,
cC: cC: 1098675403
Especialidad: Especialidad: FISIATRIA
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idime
Fecha: jueves, octubre 04 2018 10:09:21 am u“”‘"mm |"I‘||“"|" |‘|
FH1GEA5S LO01E

Estudio: 54128818 1524510

Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Edad: 55a7m15d Sede; QCCIDENTE
Examen: EM COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 51672580
Empresz:UT IDIME - COMPENSAR

El examen se practict en secuencias sagitales y axiales de T1 y T2 y sagital con supresion grasa. Hallazgos:

Actitud escolidtica de vértice derecho. Aumento del contenido graso de la médula 0sea de los cuerpos vertebrales por
osteoporosis. La altura de los cuerpos vertebrales esta conservada. Disminucion de la altura de los aspacios
intervertebrales L2-13 y L4-L5 con disminucién de la intensidad de la sefial de los discos por discopatia dorselumbar con
cambios artrosicos apofisiarios con leve componente inflamatorio y anterolistesis grado | de L4.

En L2-L3 y L3-L4 hay abombamiento asimétrico izquisrdo de los discos intervertebrales con disminucion de la amplitud de
los recesos laterales y agujeros de conjuncion izquierdos.

En L4-L5 se conforma un canal estrecho adquirido incipiente con disminucion de la amplitud de los recesos laterales y
agujeros de conjuncion, severa en el lado izquierdo donde hay comprasian de las raices.

En L5-51 hay hernia discal protruida central gque indenta el sace dural y disminucidon de la amplitud del agujero de
conjuncion derecho donde hay compresidn de la raiz LS.

La médula espinal distal tiene morfologia e intensidad de senal conservada. Mo hay lesiones focales.
Irregularidad de las articulaciones sacroiliacas parcialmente visualizadas.,
CONCLUSION:

Lctitud escolidtica de vértice derecho.

Osteoporosis.

Discopatia dorsolumbar con cambios artrdsicos apofisiarios con leve componernite inflamatorio y anterolistesis grado | de
L4,

En L2-L3 y L3-L4 hay disminucion de la amplitud de los recesos laterales y agujzros de conjuncién izquierdos.

En L4-L5 se conforma un canal estrecho adguirido incipiente con disminucion de la amplitud de los recesos |aterales y
agujeros de conjuncidn, severa en &l lado izquierdo donde hay compresion de las raices.

E£n L5-81 hay hernia discal protruida central que indenta el saco dural y disminucion de la amplitud del agujero de
conjuncion derecho donde hay compresion de la raiz LS.

Irregularidad de las articulaciones sacroiliacas parcialmente visualizadas.
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Focna  -aspezozn | Identificacion : CC 51672580 F. Nacimiente : 19.02,1963 MEDICAlL CEMTER
Sexo : Femening Edad T
Especlalidad : 404 UTC NEUROCIRUGIA

Ascguradora  : COMPENSAR CONTRIBUTIVG PO

Epleodlo : 70002125 | Pacients : LUZ MARY SAENZ VARGAS @ LOSCOROS

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unidn Libre

Dominancia : Diastro Sistema de Crecncias @ Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZEU

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive S3olo : Céanyuge

Motivo de Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

CONTROL DE ARTRODESIS ¥ LAMINECTOMIA LUMBAR L4 LS. REFIERE MEJORIA COMPLETA DE DOLOR RADICULAR Y
SINTOMAS PREQUIRURGICOS,

Consulta Compartida : Ma

Revisién por Sistemas

Sintomatico respiratorio
{Prezenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? Mo

Examen Fisico por Regiones

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal M52

Descripcion 1 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : Mo Aplica

Causa Extarna : Enfermedad general

Analisis y Plan

CONTROL DE CIRUGIA LUMBAR ARTRODESIS ¥ LAMINECTOMIA CON MEJORILA
DE SINTOMAS EVOLUCION ESTABLE. HERIDA EN BUEN ESTADO.

SE DAN RECOMENDACIONES ANALGESIA

PREVIA ASEPSIA RETIRO DE PUNTOS

CONTROL EN 2 MESES,

Clasificac.de la Atencidn : Mo Aplica

Responsable Firmar

Na. Interlocuter 1 2000012635
Responsable : CARDEMAS JALABE CARLOS ARTURD
Registro - t 80720422
Especialidad : HEURDCIRUGLA
¥
Fecha 125.02.2020 Hara s rih
}-_-___-_— P

A 1B “Firma del médice sustihdds por o nombee ¢ idonsiicodion rospaclive, do atuends a la Resokcin 1995 de 1099 (At 18]
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11/ 1385375/
Fecha: 07/03/2019 08:36:36 a. m. Sede: COMP CL 26
Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS Estudio: 57341707 1389375
Examen: ORTORADIOGRAF|A DE COLUMNA Documento: 51672580
Empresa: UT COMPENSAR IPS Edad: S%68aldmi17d

RX. DE ORTORRADIOGRAFIA DE COLUMNA :

Leve escoliosis lumbar baja derecha, toracolumbar izquierda y toracica alta derecha.
Incipiente desmineralizacion osea.

Rectificacion de la lordosis.

Osteofitos anteriores de segmentos tordcicos y lumbares.

Discopatia L4-L5.

Lineas paraespinales normales.
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/ w.
ALFONSO DURAN MANTILLA
M.D. RADIOLOGIA

R.M. 18403335

C.C. 19403335

Franscrito porSANCLAZ

Facturado: 060322019 01:53:17 p.m

Autorizado 07032019 02:06:13 a. m
¥

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen
diagndstica realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo
médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.
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ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2019-10-29 11:13:53

40A - CIRUGIA @ LOSCOBOS
No. OC184907 MEDICAL CENTER
NQ. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD: 001

PACIENTE:LUZ SAENZ VARGAS TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION:51672580
EPISODIOQ: 193023836 SEXO: Femenino TIPO DE PACIENTE: Cat. A: Cotfizante
EDAD:5E A TIPO DE ATENCION: Ambulatorio
hSEGUR&I?DRA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC CAUSA EXTERNA: Enf. General
UNIDAD MEDICA: 404M_XNE UE: 40ACOE19
DIAGNOSTICOS: M431

Codigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente
An568 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y SIN 0001

RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGM- =
810821 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE SIN 0001
UNA A TRES VERTEBRAS CON INS-

| DATOS DE LA SOLICITUD

Dias de hosp, post cirugia: A
Tipo:

Individual: 2
Total dias hospitalizacion 2
Tipo de anestesia: General

Muestra anatomia patolégica: NO
Tiempo Cirugia Aproximado: 180 Minutos

Consulta preanestésica; sl

MATERIAL TORMNILLOS PEDICUALRES LUMBARES

Observacion: INJERTO OSEQ MATRIZ OSEA PUT TY

Firma: Firma:
CcC; cc:
Especialidad: Especialidad:
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Fecha Ingreso: 21/02/2021 7:39:25 a.m. 01/4415565/1
Fecha Resultado: 23/02/2021 2:58:14 p.m. Sede: BOG LAGO

Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS Estudio: 72431891 4415565
Examen: RX COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 51672580

Empresa: UT COMPENSAR IPS Edad: 58a0m2d

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA :

Cuerpos vertebrales con cambios espondiloartrésicos y osteocondrésicos.
Disminucién de todos los espacios intervertebrales lumbares.

Cambios post-quirdrgicos de artrodesis de L4-L5 y de laminectomia de L4.

Desalineamiento L4-L5 de probable origen osteoartrésico.

OPINION:

CUERPOS VERTEBRALES CON CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS Y
OSTEOCONDROSICOS.

CAMBIOS POST-QUIRURGICOS DE ARTRODESIS DE L4-L5.

PROBABLES DISCOPATIAS DEGENERATIVAS MULTIPLES.

NOTA: Se realizé encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucién sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacion de viajes
en los ultimos 15 dias,se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segun las
recomendaciones de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracién. Ademas se utiliza equipo
de proteccién personal y las medidas de protecciéon del paciente para COVID-19,también se se
realiza limpieza y desinfeccidn de los equipos después de la atencidn de cada paciente.Se establece
distanciamiento en la sala de espera.

MARCO VINICIO VERA CHAMORRO
M.D. MEDICO RADIOLOGO
R.M. 79311781

CC 79311781
Transcrito por:ARGSER

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagndstica

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiguingquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
ﬂ
Impreso  25/02/2021 12:56:02 p.m. ww.idime.com.col...
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Fecha Ingreso: 21/02/2021 7:39:25 a.m. 01/4415565/1
Fecha Resultado: 23/02/2021 2:58:14 p.m. Sede: BOG LAGO

Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS Estudio: 72431891 4415565
Examen: RX COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 51672580

Empresa: UT COMPENSAR IPS Edad: 58a0m2d

realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de

acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiguingquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
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INVERSIONES ALCABAMA

BOTOH TIMBRE

2 ROSETAS

SOLD APTDS. 6 PISD

CIELD RARD EN DRYVALL

C

1 TOMACORRIENTE GFLI

1 INTERRUPTOR SERCILD
2 ROZETAS

1 CITOFOND

3 TOMACORRIENTE DOBLE

CLEECEEE

1 CARIPARA TINAE

1 BTERRUPTOR SERCALLD
1 ROSETA
1 PLBTO DESFOGLE CALERTADDR

1 TOMA PARA TV
1 TOKA PRAA TELEFORD
2 TOMACORRIENTE DOBLE

FECHA DE ENTREGA | INMUEBLE No
(11 13 5 = r
CONJUNTO RESIDENCIAL “TERRAZA DE CASTILLA IV” | | . ¢ | cct romme®  anmramenrol
SERERLL J APARTAMENTD s ]
SALA - COMEDOR | COCINA d ZONA DE ROPAS < | PATIOS ROPAS SOLO 1 PISD
B x| MURDS EN ESTUCA Y PINTURA ] | MuRDs EN ESTUCA ¥ FINTURA ]| MUROS £ ESTUGA ¥ FIRTURA ] ;ﬁﬂi&”&’fﬁiﬂ;ﬂ“ can
: r ¥ ek 3 I . = k It h
LECTURA MEDIDOR 545 (| TecHoEn CaRRaRLAS ] | TECHD EN CARRARLAST LSRR G AR 5 4 B Erk RO ]
— W r ] o "
IS e 0 MESON EN FORMICA Y MuEBLE B [LT] PISD CERAMICA BALDOSIN J e
s i 4:;; MONTANTE ¥ VIDH) GRFEAIA L AYSPLATOS u : ROKADS |:| |
e VENTAAEN LAMINA CONRESA (] | PUNTO ¥ VALVULA PARA GAS CON 868 [ ausrosesconss encensacs (] | ROSETA ]
LECTURA MEDIDOR ERERGLA | INFERIOR Y VIDRIC == | REGISTRO - LAVADERD PREFAERRICADD J I [_I
- : - MURDS PAETADOS ¥ PINTADOS
o GERRAIURE COMLLALT vk DDA VTN VENTANA EN LAMINA CON VIDRIOY [}
{ !l | F. e D RENLLA VENTILACION 2
FIE0s L3 | esTuenDe 4 PUESTOS ¥ HORND A ks [/ ;
- EALLADEVENTL ACON ] [ESTUDIO Y HALLA DE ALGOBAS
LECTURAMEDIDOR ACUEDUCTO. | | GURRDAFSCORAS EIMADERA [ /1 | 1autpLaT0S EN ACERD INDHIDABLE ) MUROS ENESTUCAYRINTURA  [_)
S = | SALPICADERD EN CERAMICA ]
| BTCRRUFTOR DOGLE (7] | usRnatscogas en faL00sm 7} - EEs ] | reomo e canmaecss .|
; LLAVE PARA LAV y ot
G SN [L7] | P00 ENCHARAO BFERIOR EN MUEBLE Z] B, | ) | poosemusosers =
3 TOMACORRICHTE DOBLE 5 | bl PUNTO PARA CALENTADOR A GRS [L7] | CUMADAESCO2AS EN 1A0ERA ]
M8 TELE A A D0 ERCNIUG o RS 7 | venTana En ancino convioein [
VAR TELEINE % 2 TOMACORRIENTE %) -

2 ROSETAS
1 INTERRUFTOR DOBLE

pooun

ALCOBA 1 BAND HALL /| BANO ALGOBA PRINCIPAL ALCOBA PRINCIPAL VESTIER
BAIACS N ESTLEA Y FINTURA Lo enesmuce v (]| musce evesmuce v pemums [ | powcs EN ESTUCA Y PRITURA [ | wunos ewesmucay romama 1
TECHD B CARRAPLAST Ei TECHO B CARRALECT (]| e cammmeunst [} veceo en cannapeast (A | recvoen commamast ]
i f:"’r‘z:"::: RN SR H Po ey cERATACONGURDszsconss  |__] | oo Encemamca consuraarsconss [ | prcgs e saromera [ | eisos en ausonms 1
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NEMTAN EPL L AMIA O VIDRI A SALPCADERD DN ENCHAPE SR El congsa ek s soeee Lsams [ T L convoro (7]
2 TORMALORKENTE DOALE EI o | GAFERIATITHY D 1 INTERRUPTOR SENCILLO D
MARCO METALICD A ARl u HUSELE CONMARCO N MSDERA ¥ i L L R [ | 1 nosens L
::.:;F;}Il:_m;m SENCLLO E zulrﬁéﬂlum.ﬂmmmm [_l ‘:';h:: - I D 1 TOMA PRAA TELEFONG I:I 1 CLOSET MADECDR D
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CLOGER MADECOR D 1 INTERRUFTIR SERCLLD [:J DIFLISOR N MADERR |:|
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INVERSIONES
ALCABAMA S.A. ACTA DE ENTREGA

L

(- : R
Proyecto 1 wo e T O T Y
Inmueble | T Direcciom: (', | o | |\ T Ve
Efopietisio (8} il i CCNo:
i .. i 1_.. i) W) ¥ ad {:C'N“': :' I. I
En Representacion de Inversiones | - 1 e e =
ALCABAMA S.A. USTS ETOE A g t CCNoz- 2L T4 ; 1)

El comprador del inmueble arriba mencionado, hace constar que lo recibe a entera satisfaccion y en perfecto estado de
funcionamiento, con los servicios de agua, luz y gas, que cumple con todas las especificaciones ofrecidas y declara
haber recibido las llaves, el manual del usuario y todos los elementos y equipos que figuran en el inventario que hace
parte mtegral de esta acta, la cual debidamente firmada por el comprador es sefial de aceptacion. Se advirtid al
comprador que para efectos de obtener que el Constructor efectiie revisiones y reparaciones a partir de este mormento,
debera tener en cuenta:

1.

Lh
.

En el momento de la entrega se aceptaran reclamos por el estado de cualesquiera de los elementos y equipos
relacionados en el inventario y se deberdn dejar consignadas las observaciones en memorando adjunto,
firmado por el representante de la Constructora. Posteriormente a esta fecha no se aceptaran reclamos por el
estado de los rmsmos.

Dentro de los quince dias siguwentes a la fecha de entrega, se atenderan reclamos por defecto de fabricacion o
instalacion de cerraduras, puertas, instalaciones eléctricas, sanitarias, gas, aparatos sanitarios, griferias y
ventanas.

Dentro del primer mes siguiente a esta entrega se atenderan reclamos por filtraciones en muros o ventanas,
enchape ceramico, alfombra y la cubierta siempre y cuando sobre ésta no haya transitado alguien diferente al
personal de la Constructora. Vencido este plazo, la Empresa Constructora solo respondera por la estabilidad
delaobra.

Alos doce (12) meses y poruna sola vez, se atenderan reparaciones por fisuras en placas y muros.

La estufa tiene la garantia del fabricante y la de los vidrios hasta el momento de la entrega.

Estos términos de garantia tienen vigencia desde el momento en que se reciba el inmueble aunque este no se
haya habitado en forma inmediata.

Los reclamos seran dirigidos personalmente a la oficina de atencion al cliente ubicada en el campamento de la
obra, para diligenciar un formato en el cual irdn consignadas: el nombre del propietario, la identificacion del
mmueble, la relacion de dafios para la revision ,la fecha del inmueble, un mimero telefonico para su ubicacion
en horas habiles y el horario en el cual seria posible llevar a cabo la revision y las reparaciones.

Los ticmpos de garantia especificados anteriormente y en el manual solo tendran validez en caso de que el propietario
conserve el inmueble en iguales condiciones a las de su recibo o sea, que no haya efectuado ningin tipo de
modificacion por su cuenta.

Los dafios que ocurran por causas imputables al usuario seran por cuenta de éste.

Para constancia se firmaen Bogota, alos |, ( ,) diasdelmesde /4 . | (- Jdeladodosmil ;,, , ( - )
L]
El(Los) Comprador(es) Elrepresentante de la Constructora
——
cCho. ; L . CC No. L - . 17 7 4o 134




FECHA
RECIEI DE
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POR CO

EPTO DE

CONJUNTC RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA IV
NIT 900 225 503-8
20614010 4199
Ll MARY SAENZ
3.202 VALOR 564,000
SESLNTAY CUATRO MIL PESOS MICTE,
: CUO DICHO
BANCO D CUENTA
; DETALLE [ oeeros | crepiros i ]

4385

13050601 DIC/2D10.CUOTAS DE ADMINISTRA 64,000.00
112015 3202 LUZ MARY SAENZ*CUO DIC/10 £4.000.0
J@TE‘E
Firma y Sello
CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA IV
NIT 900.296.503-8
FECHA: 05/02/2011 RECIBO DE CAJA HNo. 5303 .
REGIBI DE: LUZ MARY SAENZ
NIT: 3,202 VALOR: 62,000
LA SUMA DE: SESENTA Y DOS MIL PESOS MICTE.
POR CONCEPTO DE: CUO MAYM1
CHEQUE: BANCO: 0 CUENTA:

CODIGO ] . DETALLE DEBITOS CREDITOS
13050501  MAY/2P11.CUOTAS DE ADMINISTRA 5517 69,000.00
417501 3202 “ DESCUENTO P.PAGD 7,000.00
112015 3202 LUZ MARY SAENZ*CUO MAY/11 62,000.00 N

e Coadp Costila
!h\ | TETt G .} i ikl
Lk i t‘imtl‘l .- e BT

CAKN]

Firma y Sello



CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA IV
NIT 200.296.503-8

FECHA: D2/02/2012 RECIBO DE CAJE MNo. 7166

RECIBI DE: LUZ MARY SAENS

NIT. 3.902 : VALOR: $65,000
LA SUMA DE; _ SESENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE.

POR CONCEPTO DE; CUO FEB/12

CHEQUE. BANCO: i Q CUENTA

L CODIGO DETALLE DEBITOS CREDITOS
13050501 FEB/2012.CUOTAS DE ADMINISTRA 7556 : 72.000.00
417501 3202 * DESCUENTO P.PAGO 7,000.00

112015 3202 * LUZ MARY SAENZ £5.000.00

Firma y Sella

CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA IV

NIT 900.296 503-8
FECHA: 02/04/2014 RECIBO DE CAJA No. 11751
#&cis1 DE: LUZ MARY SAENZ
NAT: 3.202 VALOR: $76,000
LA SUMA DE: SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE: CUO SEP/13, CUD OCTM3, CUD NOW/13
CHEQUE: i BANCO: 0 CUENTA:

CODIGO DETALLE DEBITOS CREDITOS
13050501 SEPI2013.CUOTAS DE ADMINISTRA 11812 15,800.00
13050501 OCT/2013.CUOTAS DE ADMINISTRA 12036 1,600.00
13050501 NOV/2013.CUDTAS DE ADMINISTRA 12260 58,600.00

112015 3202 * LUZ MARY SAENZ T6,000.00




CONJUNTO RESIDENCIAL TERRAZAS DE CASTILLA IV

NIT 900.296.503-8
EECHA: 04/04/2014 RECIBO DE CAJA No. 12427
RECIEI DE: LUZ MARY SAENZ
NIT: 3,202 VALOR: $76.000
LA SUMA DE: SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/ICTE.
POR CONCEPTO DE: CUO DICH3. CUO ENE/14
CHEQUE: BANCO: ‘Q CUENTA:

CODIGO DETALLE ] DEBITOS CREDITOS
13050501  DIC/2013.CUOTAS DE ADMINISTRA 12484 13,400.00
13050501  ENE/2014.CUOTAS DE ADMINISTRA 12708 62,600.00
112015 3202 * LUZ MARY SAENZ 76,000.00

Fimr ST0T2285 1 Castila I
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gasParaTodos

| 100, OO

MontaFinanciado (Capital) 3 PAGARE No. P-
Tasa de Infands Remuneratorio o LA, Equivalentedunatass o FA,

Tasaﬂa!nﬁféshﬂuramrin—% Tasa Maxima Legal PErmitdl  m— %

- xﬂamrdéla-sumgmnsu Inm.lldﬂ?l'ﬁgrere_‘g’els -
¥ 2L

'anam ‘r’n{nm:l identificade (s} come aparece al pie de mi (nuestra) firma (5), pagars (pagaramos)

Imndmal lidzria, amdm5| eﬂheendlnemaﬁectrmalam'dende nnr | I‘ﬂ M LT A + {en adelante L& EMPRESA) |z suma
e €L 1' moneda comente (3 1100 S J.en = NS cuotas mensulos iguales que
i:dyypn_capmelnmreses,pnrmorﬂe maneda comente (5 ycadauna, ks primera

 cunts serd cobrada minimo reinta (30) dias v mé&dmo sesenta (60) dias, calendarios, contados a partir de 1a fecha de racibo de la obra contratada 2 satisfaccion de la compania de
: inspeccion [Check List) ; Para hallar la cunta se parte de la determinacian del factor, ol cual se ancusntra en funcidn da |3 tasa de interés pactada, 13 cual sera una tass figa nomingd penodo
| wenGEGo ue Sa ancusnira dentre dal limite de Interas mdxinmo legal y el nimero de periodos a financlar, Una vez se calcuia el Bactor, esta e multiplic por el monto financiado, obtenlendo asi
“la cuntarcancelar mensualments, el calculo de la cuota lleva implicito el walor da los intereses remuneratonos pactados splicados sobre el saldo de la obligacitn, 65 decr | custa = Factor ®
hm_ﬂnanmada (capital), la formula ulilizada para of calculo dol fadior as, Facior = tasa de intords rormunaratosa d ( 1- [ 1 + tasa de intends remuneratorio ) *-n ), en donde noes iqual al
rumers da periodes a financiar, Segundo, Sobre los saldes de capital impagados o en mora, pagard (pagaremos) intereses 3 [ maxdma tasa legal permilida. Tercero. Los gastos que
. ocasions el ptorgamiento de esta pagané, asl como el cobro judicial o extrajudicial, si a allo hubiere lugar, comeran a mi {nuesino) cargo. Cuarto. Autarizacidn: En mi (nuestra) calidad de
; npgrg_anj:a{%}m:hgrizn (autorizamos) expresa e imevocablements a L& EMPRESA o al endosatario de este titulo, para gue realice el cobro de las cuotas estipuladas en este pagard a traves de
“tarfactura que recibeo {recibimos) por concepto del senvicio pabilice domiciliano de gas natural Quinte. Las fechas de pago de s ceolas se ajustardn a los ciclos de facturacian del senvicio de
gas gue haya sido asignados por la empresa Gas Natueal 5.4 E.5 P Cuande la fecha de pago de ks primera cuata no coincica con la fecha ded cicle de facturacidn inmediataments siguiente a
Iz fecha da firma dal pagsréqrau cobro se incluird en el segundo ciclo siguients a la fecha de firma de! pagard & incorporard los intereses remuneratorios por los diag que transcurran entre |2
fecha de firma del pagard v la focha del cicle inmedistamente sigusente, liquidadas a la tasa establecida para intereses remuneratorios, Sexto. Me obligo (nos obligamos) a realizar los pagos
correspondientes, en los Centros del Gas de Gas Natural 5.4 E.S P o en cualquiera de kas institucicnes financeras o entidades en general, con quien é5ta tenga Convenios de Recaudo
para el papo de ka factura de gas. La falta de inchusitn de la respectiva cuota del mes en la factura de gas, no me (nos) exime del pago de la cuota mensual respectiva. Sl no me {nos) uere
romitida la correspondiente facura, me obiao a realizar los pagos oportunamente en los Centros del Gas de (Gas Natural 5 A E.5 P exclusivamente. Soplima. Clausula Aceleratoria: El
tenedor del presente pagaré, podra dar por vencido el plazo de pago de kas cuotas incluidas en el mismo, concedido a favor del dewdor, cuando se presente alguna de (08 siguiantes eventas.
1) Incumplimienio de cualquiera de las obligaciones contraidas en este pagard. ) (e los bienes dados on garantia, fusren perseguidos por terceros en juicio o en extrajuico, o sulmasen
dasmejora o doprocio tales qua ya no presten suficients garantia para la seguridad de LA EMPRESA o el endosatario de este titule. 3) 3i me (nos) abstengo (abstenemas) de exhibir la
pranda, cuando el beneficians o endosatario de este tiule valor, lo solicite. 4) Cuando cambse mi lugar 2e residencia o deje de ser usuano del senviclo de gas natural 5) Por el cambio de
ubicacidn de los bienes dados en prenda. 6} En los demés casos autorizados porla Ley. Octavo, Declaro {declaramos) gue renuncio (renunciamos) expresameants & cualquicr requermicnta
para la constitucion en mora. Moveno Autorizo (autorizamos)a LAEMPRESA o al endosatano de este titulo, para no anodar los pagos en este titulo valor sino en los documentos de contral
que establerca para tal fin En lode cieo, 13 factura dal sesvicio poblice demicilano de gas natural servicd come proaba sumara el pago de 13s abligaciones agui contenddas. Décimo. La
suscrpchin del presents pagard extingue ka relacidn que dio fugar a la emisidn del mismo. Undécimo. El oisnte puede solicitar la devolucidon del pagard en los noventa dias despuds de o
cancelacion tolal de la dewda, de lo contrario Gas Matural 5.4, E.5.P protedera a destruir ef presente pagant sobre 1o cual dejard come constancia un acta de destruccidn. Ducdécimo.
focultad de retractacidn, En todos los contratos de adguisicién de bienes muebles y prestacidn de sanvicios maediante el sistema de financlacidn, excepeion hecha de los relativos a
alimentos, vestuarios, drogas, atencidn hospitalana v educativa, se entendera pactada la facultad de refractacion de cualguiera de las partes, dentro de los dos (2) dias habiles siquientes ala
entrega del bien. En ol evento en gue cuakuicra de las parles haga uso de la facullad de relraclscion, se resalvers el confralo y por consiguienle, ks partes restablecerdn las cosas al estado
&0 que S8 encontraban antes de su celebraciin. La facultad de retractacidn es imenunciable,

U
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MOMERE L ‘i Huella Indica Derecho
Wo. Identificacion: 5 ’f* 6-:?) . Y EU
Yo, identificade {5) como aparece al pie de mi (nuestra) firma (5) en calidad de otorgante (s) ded pagard Mo, _.de
fecha - autorizo {autnrizamos) exprasa & Imevocsblemente a la empresa Gas Matural 5.A. E.5. P, para incluir &l cobro de |32 cuctas estipuladas en dicho pagand,
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A

Componantes
dal - L Tarfs patn ol
154 58 i ‘;.
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Doctora

MAGNOLIA HOYOS OCORO )
JUEZ VEINTISIETE DE FAMILIA DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Ref.: Solicitud de amparo de pobreza - Proceso Declarativo Verbal No. 2020 — 0068 de

Leonardo Ramirez Cardozo Vs. Luz Mary Saenz Vargas.

JENNY CAROLINA MELO GUERRERO, mayor de edad, domiciliada y residente en Pasto (Narifio),
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.085.275.544 expedida en Pasto (Narifio), abogada
en ejercicio portadora de la tarjeta profesional nimero 260.421 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la sefiora LUZ MARY SAENZ VARGAS, mayor
de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania nimero 51.672.580
expedida en Bogota D.C., conforme al poder conferido para el efecto mismo que se adjunta con el
escrito de contestacién a la demanda y con el presente escrito, comedidamente me dirijo a su
Honorable Despacho, solicitando amparo de pobreza a favor de mi poderdante, de conformidad con
los hechos que relatan a continuacion:

1. Mi poderdante es una mujer que tiene en la actualidad 58 afos, que padece graves dolencias
articulares originadas por la gonartrosis' que la aqueja desde hace varios afios, fruto de la cual
ha sido sometida a procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos para calmar los fuertes dolores
que dicha enfermedad le producen, debiendo ser sometida a bloqueos de nervios en sus rodillas
para poder tener una calidad de vida aceptable durante lo que le resta de vida, dicha enfermedad
inclusive ha generado que por parte de los médicos tratantes se ordene cirugia para reemplazo
total de rodilla por el mal estado articular que tiene mi prohijada.

2. La misma, ha sido sometida a un procedimiento quirdrgico en el cual se instalaron 4 tornillos en
su columna vertebral lo cual le impide que se agache, realice actividades de fuerza y actividades
basicas como barrer y trapear, eso aunado a la edad de mi poderdante le impiden de plano que
pueda tener una vida normal y sobre todo que pueda conseguir un trabajo de cualquier indole,
ya que si pasa mucho tiempo sentada padece de adormecimientos en el tren inferior.

3. Asi mismo, mi poderdante fue una mujer dedicada al hogar que por sus padecimientos médicos
no pudo conseguir empleo durante el término que duro la convivencia con el demandante, lo cual
origino una total dependencia econdmica del mismo y el paso del tiempo, lo cual como es de su
pleno conocimiento, en la actualidad en Colombia no es posible conseguir un trabajo para una
persona joven y con formacion profesional, mucho menos podra conseguirse por parte de una
mujer como mi prohijada, que tiene 58 afos en la actualidad y que ademas sufre padecimientos
fisicos que le impedirian trabajar o desempeiar cualquier tarea con normalidad, sin padecer
fuertes dolores como los que padece y ademas sin agravar sus problemas de salud.

4. A la fecha es claro que, mi poderdante no cuenta y no va a contar con un trabajo o cualquier
ingreso que le permita asumir los costos que se originan en un proceso judicial y que ademas sus
guebrantos de salud son de caracter degenerativo, lo cual impedira que no pueda trabajar mas y
por tanto, no podra percibir ningun tipo de ingreso, ya que el inmueble en el que reside aunque
es propio, es utilizado para vivienda propia ya que no tiene otro lugar donde residir y por ende,
no puede usufructuarlo, razones por las cuales cualquier imposicion de caracter econdmico en un
proceso judicial, menoscabaria de plano la situacién econdmica de por si ya precaria de quien me
apodera.

! La gonartrosis es una enfermedad articular crénica, degenerativa, progresiva, localizada en la rodilla, que resulta de
eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento normal de la articulacién. -
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=55519#:~:text=L a%20gonartrosis%20es%20una%20enfermedad,a
coplamiento%20normal%20de%20la%20articulaci%C3%B3n.



https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=55519#:~:text=La%20gonartrosis%20es%20una%20enfermedad,acoplamiento%20normal%20de%20la%20articulaci%C3%B3n
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=55519#:~:text=La%20gonartrosis%20es%20una%20enfermedad,acoplamiento%20normal%20de%20la%20articulaci%C3%B3n

/A Solicitud.

Mi poderdante, la sefiora LUZ MARY SAENZ VARGAS se encuentra una situacion econémica dificil, NO
cuenta con ningun ingreso econdmico de ninguna proveniencia, con lo cual cumplir con cualquier carga
econdmica originada en el presente proceso judicial, haria que peligrara el minimo vital de subsistencia
propio, por tratarse de una mujer de 58 afios que no tiene trabajo y tiene una enfermedad crénica
degenerativa y ha sido sometida a varios procedimientos quirirgicos que le permiten ejecutar cualquier
labor con normalidad, lo cual es un impedimento para poder trabajar aunado a su edad.

Por ende, Sefor juez, solicito comedidamente que, sea concedido el amparo de pobreza con
fundamento en los articulos 151 a 158 del Cédigo General del Proceso, como quiera que mi poderdante
no cuenta con la capacidad de atender los gastos del proceso sin menoscabo de lo necesario para su
propia subsistencia.

iit. Juramento

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que mi poderdante se encuentra en las condiciones
sefialadas en el articulo 151 del Cédigo General del Proceso y que no podran cesar los mismos por las
condiciones fisicas y de edad manifestadas, no obstante, si por alguna circunstancia los mismos
cesaran los motivos que llevan a mi prohijada a solicitar el amparo de pobreza asi sera informado a
su Honorable despacho.

A Anexos

1. Copia de la historia clinica de la demandada expedida por la EPS Compensar y soportes donde
se evidencian los padecimientos clinicos y las operaciones a las cuales ha sido sometida la
demandada, padecimientos que le impiden trabajar y percibir cualquier emolumento dinerario.

2. Certificado de afiliacion a EPS en donde la solicitante del amparo de pobreza consta como
beneficiaria, por tanto, se evidencia que, no cuenta con un trabajo que le permita tener ingresos
para asumir los costos que se generen dentro del proceso.

3. Copia de soportes de examenes médicos autorizados por Capital Salud, IPS del régimen
subsidiado de salud al cual pertenecia la solicitante del amparo dado que nunca ha contado con
un trabajo que le permita generar ingresos.

ii.  Notificaciones

La suscrita apoderada recibe notificaciones en la Calle 21 A # 40 A - 32, Barrio Morasurco en Pasto
(N), correo electrénico jennymelog0589@hotmail.com, abonado telefénico 3022762100 .

Mi poderdante recibe notificaciones en la Carrera 81 B # 6 C — 62 Apartamento 202 Torre 3 de Bogota
D.C., correo electronico luishernandezsaenz@outlook.es, abonado telefénico 3043540938.

De Usted, atentamente;

JENNY CAROLINA MELO GUERRERO
C.C. 1.085.275.544, expedida en Pasto (Narino)
T.P. 260.421 del C.S. de la J.
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Historia Clinica

N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
11306536 CALLE 134 # 7B-83 182796237266505 2018-10-06 07:37:20
. CONSULTORIO 920
gl$ Id Paciente EI o ID Estrato Eg)grama
Nombre y Apellidos Completos Sexo (SErupo RH Fecha Nacimiento Edad
anguineo
LUZ SAENZ VARGAS F 9 ? 19/02/1963 55 Ano(s) 7 Mes(es)
D|recc|on Residen Teléfonos Celular
CR81B6C62 TR 3 APTO 202 7456047
Ocupacion Acompahante Teléfono del
. Acompahante
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y
PENSIONADOS O JUBILADOS
Responsable Teléfono del Parentesco del
. Responsable Responsable
Etnia ¢Cual?
Mestizo
Estado Civil ¢Cual? Aseguradora
Unién libre
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . No Aplica

Riesgo Paciente

R4 Enfermo Cronico Sintomatico

Motivo Consulta

DOLOR DE LA ESPALDA

Enfermedad Actual

OCUPACION: VENTAS

DOMINANCIA DIESTRA

CUADRO DE APROX 4 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR TEREBRANTE PROFUNDO, A NIVEL

DORSOLUMBAR AUMENTA CON LOS CAMBIOS DE POSICION Y CON EL BIPEDO PROLONGADO HAU

PARESTESIAS EN MIl, NIEGA TRAUMAS, NO ESFUERZO FISICO DESENCADENANTE, TRAE RX DE CLS
A CU UESTRA MULTIPLES CAMBIOS DEGENERATIVOS MULTINIVEL, LISTESIS GRADO | DE L4/L5,

DISCOPAS'I_'rIA L5 S1. NO HA REALZIADO FST, HA TOMADO ACETAMINOFEN Y TRAMADOL CON PARCIAL

Evolucion y Control

Rewsmn por Sistemas
Paciente Sintomatico Respiratorio? No Red de Apoyo: Si Sedentarismo: No
I(’ntecedentes Generales
Patolégicos: GONARTROSIS Quirtrgicos: SAFENECTOMIA DERECHA, COLPORRAFIA, HISTERECTOMIA
Antecedentes Ginecologicos
Histerectomia: Falso Gestas: 0 Abortos: 0 Ectdpicos: 0 Vivos: 0 Gestacion: No Resultado Ultima Cltolo ia:
Nunca se ha realizado ¢, Se ha realizado una mamografia?: No aplica Fecha de mamografia: 1845-01-
Resultado de la mamografia: No aplica
Planificacion
El paciente manifiesta que No Tiene Vida sexual activa
Parametros Basicos
mm f§;TAS 1 mmHg FC: 1 PPM FR 1 RPM Temperatura 1 °C TaIIa 155 cm Peso: 76 Kg Perimetro
ébdomlnall:l 88 cm Saturacion de oxigeno: 1 % Oxigeno: No IMC: 3
xamen Fisic
General: INDEPENDIENTE EN CAMBIOS POSTUELES, PATRONES MOTORES FUNCIONALES
DESACONDICIONAMEINTO CORE ANATOMICO, DEBILDIAD DE APERD ABDOMINAL, D
PARAESPINALES TRACOLUMBARES E ILIOLUMBARES BILATERALES LIMITACION DE ARCOS DE
MOVILIDAD, RODILLAS ASIMET ICAS, EFUSIO TICULAR ROCE LFOEMORAL BILATERAL FM
SIMETRICA 5/5 RMT +/++++ BILATERALES LASEGUE BRAGARD NEGATIVOS SENSIBILDIAD
CONSE RVADA MARCHA ANTALGICA

nadstico.
M431 ESPONDILOLISTESIS M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
NTERVERTEBRALES M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO M170 GONARTROSIS PRIMARIA- BILATERAL
Medicamentos Formulados y/o Administrados
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Otros Examenes y/o procedimientos
Procedimientos Internos
Remisiones
Ié'lcagacldades/Llcenclas

onducta

Conducta: PCTE CON MULTIPLES CAMBISO DEGENERATIVOS EN COLUMNA Y RODILLAS, CON
ALTERACIONES MOTORAS SECUDNARIAS POR EL DOLOR, NO HAY SX DE COMPROMISO RADICULAR

RO POR LA IRRADIACION Y CARACTERISITCIAS DEL DOLOR CONSIDERO REALZIAR UNA RNM

SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA LA CUAL ERALZIARON PENDIENTE ENTREGA DE
RESULTADOS Y EMG Y VCN DE MIEMBROS IN RIORES + REFLEJO H BILATERAL

TGO Y TGP PARA DEFINIR USO DE INHIBIDOR
FST PARA MANEJO SEDATIVO DORSOLUMBAR REACONDICIONAMIENTO AXIAL, MANEJO DE
RETRACCIONES HIGIENE POSTURAL Y PLANES CASEROS
CONTROL CON RESUKLTADOS
Requiere Atencion: NO Hlperconsultante NO.
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

99A1R5I7%287EDUARDO RANGEL GALVIS
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :15082018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Hemoclasificacion
Grupo Sanguineo
RH

Diagnésticos Previos

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Antecedentes del Paciente

:0
: + Positivo

:18.08.2018  11:04

17124

: EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR D EL CUELLO UTERINO
: Confrimado Nuevo

:15.02.2019  14:28

: R522

: OTRO DOLOR CRONICO
: Confrimado Nuevo

:30.04.2019  11:12
: R040

: EPISTAXIS

: Confrimado Nuevo

:19.09.2018  12:43

: N390

: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ES PECIFICADO
: Confrimado Nuevo

:11.10.2018  14:46

: M545

: LUMBAGO NO ESPECIFICADO
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:48

: M544

: LUMBAGO CON CIATICA
: Confrimado Nuevo

: 07.05.2019 18:40

1 M519

: TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALE S, NO ESPECIFICADO
: Confrimado Nuevo

:15.02.2019  14:27

:M518

: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DI SCOS INTERVERTEBRALES
: Confrimado Nuevo

:19.09.2018  12:43

: M513

: OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DI SCO INTERVERTEBRAL
: Confrimado Nuevo

:15.01.2019  13:09

:M511

: TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON R ADICULOPATIA
: Confirmado Repetido

:19.09.2018  12:43

: M419

: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:51

: M238

: OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
: Confrimado Nuevo

:07.03.2019  07:18

Qgcompensor

Péagina 1 de 122

6n Familiar COMPENSAR
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VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Episodio : 16390071 Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

*  Fecha/Hora del Dx
Cédigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Codigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

* Fecha/Hora del Dx
Cadigo Dx
Descripcion
Certeza Dx

Antecedentes Patologicos

RADICULOPATIA L5. VARICES MIEMBROS INFERIORES. MIOMATOSIS UTERINA.

Antecedentes del Paciente

:M171
: OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
: Confirmado Repetido

:19.09.2018  12:42

159

: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:56

: M150

: (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
: Confrimado Nuevo

:30.04.2019 11:10

1 J343

: HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
: Confrimado Nuevo

:30.04.2019  11:10

:J304

: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:55

1872

: INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERI CA)
: Confirmado Repetido

:19.09.2018  12:43

782

: HIPERLIPIDEMIA MIXTA

: Confrimado Nuevo

:16.10.2018  09:39

: E780

: HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
: Confrimado Nuevo

:15.08.2018  11:48

669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
: Confrimado Nuevo

:16.10.2018  09:40

: E660

: OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
: Confrimado Nuevo

:20.06.2019 12:17

: D689

: DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICA DO
: Confrimado Nuevo

CORNETES+RINITIS + EPISTAXIS ABRIL*19.

Antecedentes Quirurgicos

VARICOSAFENECTOMIA DERECHA. COLPORRAFIA. HISTERECTOMIA TOTAL.

Antecedentes Anestésicos
SIN COMPLICACIONES

Antecedentes Hospitalarios

POR QUIRURGICOS

Antecedentes Traumaticos
NIEGA ANTECEDENTES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Antecedentes del Paciente

Antecedentes Toxicos

Fecha/Hora Registro :30.04.2019  11:02

Tipo de sustancia : Otra

Estado : Inactivo

Tipo : EXPOSICION HUMO DE LENA
Tiempo consumo : 8,00

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Alergias

NO EXISTEN ALERGIAS

Transfusionales
NIEGA ANTECEDENTES

Inmunoldgicos
NINEZ si. INFLUENZA no. NEUMOCOCO no. REPORTE VERBAL

Desarr. Psicomotor
ADEDUADO

Psiquiatricos
NIEGA ANTECEDENTES

Farmacoldgicos
MOMETASYN FREE. 2INH DIA. KETOTIFENO 1/1 INICIO ABRL*19

Sociales
NIEGA ANTECEDENTES

Alimentarios
DIETA NORMAL

Familiares
VER ANEXO

Implantes y Ayudas
NIEGA ANTECEDENTES

Detalle antecedentes familiares
Cancer de mama :No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Cancer otro sitio : Si
Detalle : MADRE OSTEOCARCINOMA FALLECIDA

Hipertension :No Primera linea de consanguinidad :
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Diabetes : Si Primera linea de consanguinidad :

Detalle : HERMANOS (2) DIABETICOS
Enfermedad renal : No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES

Eventos vasculares

Coronarios : Si Primera linea de consanguinidad :
Detalle : PADRE IAM FALLECIDO
Cerebral :No Primera linea de consanguinidad :

Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Otros antecedentes vasculares :No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES
Otros antecedentes familiares  : No
Detalle : NIEGA ANTECEDENTES

Primera linea de consanguinidad :

Primera linea de consanguinidad :

Primera linea de consanguinidad :

No

Si

No

Si

No

Si

No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Antecedentes Sexuales

Fecha/Hora Registro

Ya inici6 vida sexual

Edad de inicio de vida sexual
Vida sexual activa

Nro. de compafieros sexuales
Ha tenido enfer de trar

Antecedentes del Paciente

:15.01.2019  13:00

: Si
118
: Si
: 2

sexual : No

Responsable
Registro
Especialidad

Fecha/Hora Registro

Ya inici6 vida sexual

Edad de inicio de vida sexual
Vida sexual activa

Nro. de compafieros sexuales
Usa método de planificacion
Ha tenido enfer de trar

: DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO
179291883
: MEDICINA GENERAL

:15.08.2018  11:46

: Si
118
1 Si
r2
:No
sexual : No

Responsable
Registro
Especialidad

Gil étricos
Menarquia (Edad)
G

P
v

Datos del Embarazo Actual

Datos Ultimo Embarazo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
: 39629266
: MEDICINA GENERAL

2 Menopausia (Edad) :54

2
12
12 Afios

Fecha terminacion embarazo anterior :25.04.1990

Fecha del dltimo parto :25.04.1990

Peso del bebé en el ultimo parto(gr) : De 2500 a 4000
¢Tiene estudios programa salud de la mujer? : Si

Estudios programa Salud de la Mujer (DT Ca Cuello uterino / DT Ca Mama)

Fecha/Hora :19.09.2018  12:39
Fecha :18.08.2018

Prueba / Tamizaje : Citologia

Resultado : Negativa

Observaciones

Responsable

: NO MALIGNIDAD. ZONA DE TRANSFORMACION AUSENTE.

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Fecha/Hora :19.09.2018  12:32
Fecha :22.08.2018

Prueba / Tamizaje : Mamografia
Resultado : Negativa

BIRADS 1

Observaciones

: NO MALIGNIDAD. GANLGIOS DE BAJA DENSIDAD AXILAR. REEMPLAZO GRASO GLANDULAS

AMAMRIAS CON PEQUENA CANTIDAD DE TEJIDO FIBROGLANDULAR

Responsable

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Fecha/Hora :15.08.2018  11:46
Fecha :10.10.2016

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Prueba / Tamizaje
Resultado

Responsable
Registro
Especialidad

Fecha/Hora
Fecha

Prueba / Tamizaje
Resultado

Antecedentes del Paciente

: Mamografia
: Negativa

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
: 39629266
: MEDICINA GENERAL

:15.08.2018  11:46
:10.10.2016

: Citologia

: Negativa

Episodio : 20478075
Fecha 126.11.2019
Sexo

Paciente
Identificacion

Especialidad
Aseguradora

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
:CC 51672580

: Femenino Edad
: 10ATP S PROCECIMIENTOS ESP
: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 56 Afios

Registro de Prestaciones

Fecha del Registro

126.11.2019 Hora

Cuestionario de Salud

:15:43

Qgcompensor A

Nro. Orden de Prestacion : 0009074488 Fecha Orden de Prestacion :20191126

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Prestacion : 0000992990

Registro : 39629266 Descripcion de Prestacion : INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA T
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Responsable : CARDONA ESCOBAR DIANA CELMIRA
Cadigo Especialidad : 0010
¢Le han realizado procedimientos en cérvix? : Si
Procedimientos en cuello uterino Cuestionario
* Fecha/Hora Registro :15.08.2018  11:44 ; P
Procedimiento : Histerectomia *  Preguntas : 1. ;FUMA?...EN CASO AFIRMATIVO . ;CUANTOS CIGARRILLOS AL DIA Niega :X
Observaciones : 27 OCTUBRE 2017 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (OOFORECTOMIA BILATERAL) * Preguntas : 2. ;TOSE ACTUALMENTE? Niega :X
MIOMATOSIS UTERINA
*  Preguntas : 3. ;LA TOS ES CON FLEMAS? Niega :X
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR * Preguntas : 4. ;HA TENIDO ASMA? Niega :X
Registro Médico : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL * Preguntas : 5. ;HA SENTIDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Niega :X
*  Preguntas : 6. ;SE FATIGA SUBIENDO MAS DE DOS PISOS DE ESCALERAS? Niega :X
*  Preguntas : 7. ;HA SUFRIDO INFARTO CARDIACO? Niega :X
*  Preguntas : 8. ;HA PERDIDO FUERZA, SENSIBILIDAD O MEMORIA? Niega :X
*  Preguntas : 9. ;HA SUFRIDO DOLOR EN EL PECHO O ANGINA? Niega :X
*  Preguntas : 10. ;SUFRE DE PRESION ARTERIAL ALTA? Niega :X
* Preguntas : 11. ;Ha tenido enfermedades de los rifiones? Niega : X
* Preguntas : 12. ;Sufre de agrieras, ulceras o gastritis? Niega :X
*  Preguntas : 13. ;Ha tenido convulsiones? Niega :X
*  Preguntas : 14. ;Ha sufrido derrame cerebral? Niega :X
é *  Preguntas : 15. ;Es diabético? Niega : X
% *  Preguntas : 16. ;Ha sufrido enfermedades de la tiroides? Niega :X
éf * Preguntas : 17. ;Tiene alguna limitacion fisica? Niega :X
k * Preguntas : 18. ;Usa drogas psicoactivas (sedantes, estimulantes, alucin Niega :X
* Preguntas : 19. ;Usa protesis, implantes u ortodoncia? Niega : X
§ * Preguntas : 20. ;Usa gafas, lentes de contacto o intraoculares? Cual ? Niega :X
8
*  Preguntas : 21. ;Ha sufrido accidentes graves? Niega :X
7\ *  Preguntas : 22. ;Ha sufrido enfermedades mentales? Niega :X
? *  Preguntas : 23. ;Vive solo? Niega : X
§ *  Preguntas : 24. ;Le han dado anestesia ? Afirma : X
7]
§ *  Preguntas : 25. ;Tuvo problemas con la anestesia? Niega :X
=1 !g *  Preguntas : 26. ;Algin familiar con problemas anestésicos? Niega :X
Sty
E}E 3 * Preguntas : 27. ;Le han diagnosticado soplos cardiacos? Niega : X
[0}
§ g *  Preguntas : 28. ;ha tenido hepatitis o ictericia? Niega :X
g <-3' *  Preguntas : 29. ;Ingiere bebidas alcohdlicas con frecuencia? Niega :X
§’ > *  Preguntas : 30. ;Sufre de alguna enfermendad en este momento? Niega :X

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075

Preguntas
Preguntas
*  Preguntas
Preguntas
Preguntas
Preguntas
Preguntas

Preguntas

Preguntas

Preguntas

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Cuestionario de Salud

Responsable Firmar

Fecha

No. Interlocutor

: 31. ¢Alguna vez ha perdido la conciencia? Niega :X
: 32. ;Tiene dolores de cabeza frecuentes? Niega :X
: 33. ¢Ha sufrido de artritis? Afirma : X
: 34j Sangra con facilidad? Niega :X
: 35. ¢Ha estado anémico? Niega :X
: 36. ¢Ha tomado aspirina Ultimamente? Niega :X
: 37. ;Tiene algln problema en los dientes? Niega : X
: 38. ;RONCA, LO DESPIERTAN SUS RONQUIDOS? Niega : X
Observaciones  : NIEGA APNEA D ESUENO
:39. ;ACEPTA TRANSFUSIONES SANGUINEAS? Afirma : X
:40. ;CUAL FUE LA FECHA DE SU ULTIMA MESTRUACION? (SOLO PAR Afirma : X
Observaciones  :25.10.2017/G2 P2
126.11.2019 Hora :15:44
: 0000001075 Nombre : CARDONA ESCOBAR DIANA CELMIRA
: 52050485 Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Registro

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pagina 7 de 122

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Episodio : 16390071 Paciente
Fecha :20.06.2019 |ldentificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

:CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
: Femenino Edad : 56 Afios

: 10FTC MEDICINA GENERAL

: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

FINDRISC

*  Fecha del Registro: 20.06.2019
Total 118
No. Interlocutor 01
Registro 100011

Responsable Guardar
No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Registro

Indices de Severidad

Hora :12:19

Usted tienen un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes.
Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Responsable
Especialidad

Responsable
Especialidad

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Qgcompensor A
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS compensar Episodio : 22254349 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 p Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO CONTRO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Indices de Severidad Interpretacion de Examenes
Histércios interpretacion de examenes
FRAMINGHAM * Fecha del Registro 1 14.02.2020 Recha Ordenado :02:08.2020
Cadigo de p segun de pi i : 0000212702

* Fecha del Registro :19.09.2018 Hora s12:41 Denominacion : PORTATILES CON FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIF
Fecha Dato :19.09.2018 Hora t12:41 Interpretacion : ESPACIO CORRECTO
Puntaje Framingham : 14,00 Edad Vascular estimada 179
Riesgo Estimado a 10 afios 117 % Denominacion : Riesgo Medio No. Interlocutor  : 2000012722 Responsable : ARANGO ALVAREZ GERMAN
Framingham Colombia *0.75 : 10,50 % Denominacion : Riesgo Bajo Registro : 16677539 Especialidad : NEUROCIRUGIA
No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Ubicacion : En Consulta Externa
Registro : 29266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacion ¢ En Consulta Externa * Fecha del Registro :20.06.2019 Hora :12:23

Fecha Resultado :17.05.2019 Fecha Ordenado 7.05.2019
Cadigo de p segun alogo de pi : 0000902049
Denominacion : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

TFG COCKCROFTGAULT/MDRD4 Interpretacion :ALTO 32.90 VR MAX 29.7 SEG.

* Fecha del Registro: 19.09.2018 Hora :12:41 No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
IMC : 34,13 Supetrficie Corporal  : 1,95 Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Cockcroft Gault  : 106,00 mL/min : TFG normal o incrementada con otra evidencia de dafio renal Ubicacion : En Consulta Externa
TFG MDRD4 : 88,33 mL/min : Leve disminucién con la TFG con otra evidencia de dafio renal
No. !nterlocutor : 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR * Fecha del Registro 1 20.06.2019 Hora . 12:23
SE?C':;‘;n ; Eizggnsulta Externa Especialidad s MEDICINA GENERAL Fecha Resultado £17.05.2019 Fecha Ordenado  :17.05.2019

Cadigo de p segun I de p! i : 0000902045
Denominacion : TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Interpretacion :ALTO 14.60 VR MAX 14.3 SEG. INR 1.02 NORMAL

Responsable Guardar

Fecha :20.06.2019 Hora :12:20

No. Interlocutor : 0000000822 Nombre : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR gz;;:'s‘:re;"’c”"" ; ggggggggzz ::;22;7;2': : ,‘(;ég%ﬁi?&ggifua MARCELA DEL PILAR

Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL Ubicacion En Consulta Externa .

Responsable Firmar

Registro *  Fecha del Registro :20.06.2019 Hora 1 12:23

Fecha Resultado :17.05.2019 Fecha Ordenado :17.05.2019
Cadigo de p segun al de pi i : 0000902220
F Denominacion : RECUENTO PLAQUETAS AUTOMATIZADO
£ Interpretacion : 248 NORMAL.
3
8
% No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
ff Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacién : En Consulta Externa
g *  Fecha del Registro :15.01.2019 Hora
8 £ Fecha Resultado :20.10.2018 Fecha Ordenado
Cadigo de p segun alogo de pi : 0000903867
2\ Denominacion : TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA TGO
@ Interpretacion : NORMAL: 25.7
:-g No. Interlocutor  : 0000001809 Responsable :DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO
_g Registro £79291883 Especialidad : MEDICINA GENERAL
5 Ubicacién : En Consulta Externa
g
e * Fecha del Registro :15.01.2019 Hora :13:00
o Fecha Resultado :20.10.2018 Fecha Ordenado :20.10.2018
2 Cadigo de p segun al de p! i : 0000903866
= Denominacion : TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA TGP
g Interpretacion : NORMAL: 28.7

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 22254349

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacién : CC - 51672580

Interpretacion de Examenes

No. Interlocutor  : 0000001809 Responsable : DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO
Registro 179291883 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacion : En Consulta Externa
* Fecha del Registro :19.09.2018 Hora :12:38
Fecha Resultado :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
Cadigo de p segun alogo de pi i : 0000903868

Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Fecha Resultad

Fecha del Registro

: TRIGLICERIDOS
:252 ALTO. LDL 173.6 ALTO

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Codigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

:19.09.2018 Hora 1 12:38
o :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
seglin al de p! i : 0000907004
: COPROSCOPICO 1
: NORMAL
: 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

* Fecha del Registro :19.09.2018 Hora :12:38
Fecha Resultado :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
Cadigo de p segun al de pi i : 0000907106
Denominacion : UROANALISIS
Interpretacion HI
No. Interlocutor  : 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Ubicacién : En Consulta Externa

Fecha del Registro
Fecha Resultado

Cadigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha del Registro
Fecha Resultado

:19.09.2018 Hora 1 12:38
:17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun alogo de pi : 0000903426
: HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBA1C
: NORMAL
: 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Cadigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Fecha del Registro
Fecha Resultado

:19.09.2018 Hora :12:38
:17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun catal de p! i 10000903818
: COLESTEROL TOTAL
:261.3ALTO
: 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Cadigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor
Registro

:19.09.2018 Hora 1 12:38
:17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun al de pi i : 0000903815
: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
: 37 BAJO
: 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266 Especialidad : MEDICINA GENERAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22254349

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacién : CC - 51672580

Ubicacion

Fecha Resultad
Cadigo de p

Fecha del Registro

Interpretacion de Examenes

: En Consulta Externa

Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Fecha Resultad

Fecha del Registro

:19.09.2018 Hora 1 12:38
o :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun catal de p! 10000903841
: GLUCOSA SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENT ORI
: NORMAL
: 0000000822 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Codigo de p
Denominacion
Interpretacion

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Cadigo de p

Fecha del Registro

:19.09.2018 Hora 1 12:38
o :17.08.2018 Fecha Ordenado :17.08.2018
segun catal de p i : 0000903895
: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
: NORMAL
: 0000000822 Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

: 39629266
: En Consulta Externa

Especialidad : MEDICINA GENERAL

:19.09.2018 Recha Ordenado :22:08.2018

Denominacion
Interpretacion
PROMINENTE.

No. Interlocutor

Registro
Ubicacion

Cadigo de p

Fecha del Registro

segun al de pi i : 0000873412
: RADIOGRAFIA CADERA COMPARATIVA
: MODERADA OSTEOPENIA. ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILIACA BILATERAL. PLANO GRASO

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

:19.09.2018 FRecha Ordenado :22:08.2018

Denominacion
Interpretacion

segun alogo de pi : 0000871040
: RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA
: ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILIACA BILATERAL. PINZAMIENTO MULTIPLE ESPACIOS

INTERVERTEBRALES POR DIS

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Cadigo de p

Fecha del Registro

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

:19.09.2018 Recha Ordenado :22:08.2018

Denominacion
Interpretacion

segun al de p! i : 0000873422
: RADIOGRAFIA RODILLAS COMPARATIVAS POSICI
: OSTEOPENAI DIFUSA. PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL MEDIAL BIALTERAL ESCLEROSIS

SUBCONDRAL QUISTES SUBCONDR

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

: 0000000822
: 39629266
: En Consulta Externa

Responsable :VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 8798837 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :15.082018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 .i:compenscr 33
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa

Empleador o Empresa : VENTAS INDEPENDIENTE

Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
LA RODILLA

Enfermedad Actual

GONALGIA DERECHA DESDE HACE MAS DE 6 MESES. DOLRO EN CADERA IZQUEIRDA CON EXTENSION DE DOLRO OCASIONAL
A REGIOND E LA PIERNA IZQUEIRDA. LUMBAGO INTERMITENTE A REPETICION. LIMITANTE EN ACTIVIDADE.S TOMA
DICLOFENAC SEGUN DOLOR.

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA
*  GENITOURINARIO

NIEGA
* LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA
*  PIEL Y ANEXOS

NIEGA
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 8798837 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

NIEGA
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA
* OTROS

LO ANOTADO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Estado del Dolor 15
Presion Arterial(mm Hg) 1120 / 70
Presion Arterial Media(mm Hg) 1 87

Frec. Respiratoria(x min) 1 18

Frec. Cardiaca 1 74
Peso(Kg) 1 82,000
Talla(cm) 1155
IMC(Kg/m2) 1 34,13
Superficie Corporal(m2) :1,95

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Normocefalo.
* -0JOS

Conjuntivas norma, escleras normal, pupilas normal.

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Oidos normal, nariz normal, amigdalas sin placas.

* -CUELLO
Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.

* -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.

* -MAMA
No se explora.

* -CARDIACO
Ritmicos, regulares, sin soplos.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

* -GENITALES
No se explora.

* -ANO-RECTAL
No se explora.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Simétricas, no edemas, perfusion distal normal.

Identificacion : CC - 51672580 : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

ACETAMINOFEN 1 GR CADA 12HORAS SEGUN DOLOR. CIANOCOBALAMINA X 3 DIAS.

Episodio : 8798837 Paciente Episodio : 8798837 Paciente Identificacion : CC - 51672580

Realizar Ejercicio 1 hora dia. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segin esquema para edad.

-EXTREMIDADES INFERIORES Prevencion ETS. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias.

Simétricas, no edemas, perfusion distal norma.VARICES GRAD 2 LINFEDEMA

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa
* -OSTEOMUSCULAR

GONARTROSIS. CAMBIOS ARTROSICOS MANOS. LUMBAGO ESPINAL . MANIOBRAS SINDROME PIRAMIDAL IZQUERDO

POSITIVA. Responsable Firmar
No. Interlocutor : 0000000822
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

* -NEUROLOGICO

P . Registro : 39629266
No déficit aparente al momento del examen fisico. LASEGUE NEGAT BILATERA Especialidad - MEDICINA GENERAL
* -MENTAL Fecha :15.08.2018 Hora :12:01

Eutimico, colaborador.

* -PIEL Y FANERAS
Cianosis no.

* -OTROS
OBESIDAD CENTRAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M238

Descripcion : OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

:15.08.2018 Hora :11:48
: E669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

:15.08.2018 Hora :11:48
: M544

: LUMBAGO CON CIATICA

: Diag. Relacionado N°2

: Confirmado Nuevo

:15.08.2018 Hora :11:55

: 1872

: INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
: Diag. Relacionado N°3

: Confirmado Repetido

:15.08.2018 Hora :11:56

: M150

: (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
: Diag. Relacionado N°3

: Confirmado Nuevo

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

I
i

Analisis y Plan

RX CADERAS. RX COLUMNA LUMBOSACRA Y RODILLAS.
VAL X NUTRICION.

SS PERFIL METABOLICO QUINQUENIO. MAMOGX CCV
DEBE DISMINUIR DE PESO.

VIGILADO SuperSubsidio @:-)
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2
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 8798837 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :15082018 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo : Femenino Edad
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 55 Afios

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Servicio : 0000890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL
Gestion Clinica : Si

Subjetivo

Objetivo

Plan

Diagnésticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M238
Descripcion : OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
Tipo : Confirmado Nuevo
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnostico : Diag. Principal
Evolucién Diagnostica
* Fecha del Registro :15.08.2018
Hora :11:50
Diagnéstico : M544

Descripcion : LUMBAGO CON CIATICA

Clasificacion : Diag. Relacionado N2

Tipo : Confirmado Nuevo

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
* Fecha del Registro :15.08.2018
Hora :11:50

Diagnéstico : E669

Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Clasificacion : Diag. Relacionado N°1

Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Responsable Guardar
Fecha :15.08.2018 Hora :11:51
Registro : 39629266

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Responsable Firmar

Fecha :15.08.2018 Hora :11:51
Registro : 39629266

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Qi:compensor \

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 18 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Prestacidn | Resultado
CREATININA EN SUERO U OTROS FL|0.69

desconoc.

Normal
0.51 - 0.95

Unidad
mg/dl

20180817153445.891
20180817153426 CREATININA EN SUERO U OTROS FL:

METODO : COLORIMETRICO ENZIMATICO.




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 19 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 20 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Prestacidn | Resultado Normal Unidad

COLESTEROL TOTAL | 261.3/X 100.0 - 200.0 mg/dl

desconoc.

20180817153445.938

20180817153426 COLESTEROL TOTAL:
Sin riesgo: Menor de 200.0 mg/dl Riesgo moderado: 200.0-239.0 mg/d
1 Riesgo alto: Mayor de 240 mg/dl METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO

*

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Unidad
mg/dl

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO | 84.2 70.0 - 100.0

20180817153446.000
20180817153426 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO:

METODO : GLUCOSA HEXOQUINASA




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 21 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 22 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Prestacidn | Resultado Normal Unidad

TRIGLICERIDOS | 252.0/X 4.0 - 200.0 mg/dl

desconoc.

20180817153445.844
20180817153426 TRIGLICERIDOS:
METODO : COLORIMETRICO ENZIMATICO.

Orden: 20180817153426 del: 17.8.2018 15:33 Status:

Unidad
mg/dl

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 37.0

20180817153445.969

20180817153426 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:
Sin riesgo: Mayor de 65 mg/dl. Riesgo moderado: 45 -65 mg/dl. Al
to Riesgo: Menor de 45 mg/dl Intervalo Bioldégico de Referencia segu
n consenso ATPIII. METODO: COLORIMETRICOENZIMATICO.

*




Pdgina 23 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

N° paciente: 2241922 N° episodio: 8851841

nac.el: 19.2.1963

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 24 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

2241922 N° episodio: 8851841

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817172548 del: 17.8.2018 1]7:25 Status:

Orden: 20180817184341 del: 17.8.2018 18:42 Status:

Prestacidn | Resultado
PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA | 111.2
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA | 5.5

desconoc.

Normal

Unidad
mg/dl

20180817172601.104
20180817172548 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMA:

ricana de Diabetes: Menor de 5,7%:

o

20180817172548 PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA:

4.8 - 5.9%: Paciente no diabético. Referido por inserto. Asociacién Ame

Paciente no diabético. 5,7-6,4

H Riesgo a desarrollar diabetes. Mayor o igual 6,5%: Diagn
6stico diabetes mellitus. METODO: INMUNOENSAYOTURBIDIMETRICO.

*

METODO : MICROSCOP I AAUTOMATIZADA

PO Prestacion | Resultado Normal Unidad
COLOR . | AMARILLO
ASPECTO | TRANSPARENT
PH|6.0 4.8 - 7.4 1
LEUCOCITOS/ESTEARASA | NEGATIVO /ulL
NITRITOS | NEGATIVO
PROTEINAS | NEGATIVO mg/dl
GLUCOSA | NORMAL mg/dl
CETONAS | NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENO | NORMAL mg/dl
BILIRRUBINA | NEGATIVO mg/dl
BACTERIAS | +++
CELULAS EPITELIALES | 1.0 0.0 - 5.0 /uL
LEUCOCITOS | 1.0 0.0 - 9.0 /uL
HEMATIES [ 1.0 0.0 - 6.0 /ulL
OTROS | -
desconoc.
ERITROCITOS | NEGATIVO /uL
DENSIDAD | 1014.0 1
20180817184348.479
20180817184341 COLOR .:
20180817184341 ASPECTO:
20180817184341 DENSIDAD:
20180817184341 pH:
20180817184341 LEUCOCITOS/ESTEARASA:
20180817184341 NITRITOS:
20180817184341 PROTEINAS:
20180817184341 GLUCOSA:
20180817184341 CETONAS:
20180817184341 UROBILINOGENO:
20180817184341 BILIRRUBINA:
20180817184341 ERITROCITOS:
20180817184341 BACTERIAS:
20180817184341 CELULAS EPITELIALES:
20180817184341 LEUCOCITOS:
20180817184341 HEMATIES:
20180817184341 OTROS:




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 8851841
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20180817191233 del: 17.8.2018 19:11 Status:

MF1 Prestacidn | Resultado Normal Unidad
COLOR . | PARDO
CONSISTENCIA. | PASTOSA
COPICOL
PH . |6.0 1
HEMATIES. | NO SE OBSERVAN
LEUCOCITOS. | NO SE OBSERVAN
EXAMEN PARASITOLOGICO . | NEGATIVO
desconoc.
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DE | NEGATIVO
20180817191244.121
20180817191233 COLOR .: *
20180817191233 CONSISTENCIA.: *
20180817191233 pH .: *
20180817191233 HEMATIES.: *
20180817191233 LEUCOCITOS. : *
20180817191233 EXAMEN PARASITOLOGICO .: *
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA
20180817191233 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DE: *

METODO: Inmunoensayo Cromatografico.

Episodio : 9672030 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo : Femenino

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 55 Afios

Qi:compensor

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : VENTAS INDEPENDIENTE
Vive Solo : Familiares

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
EXAMENES

Enfermedad Actual
TRAE ESTUDIOS PARA VALORACION MEDICA

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NIEGA
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA
*  GENITOURINARIO

DISURIA POLIURIA, POLAQUIURIA, TENESMO VESICAL
*  LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

LO ANOTADO
*  SISTEMA NERVIOSO

NIEGA
*  PIEL Y ANEXOS

NIEGA
*  PSIQUIATRICOS

NIEGA

Sistema de Creencias : Catdlico

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Identificacion : CC - 51672580 : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

Episodio : 9672030 Paciente Episodio : 9672030 Paciente Identificacion : CC - 51672580

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

VIGILADO Supersalu

NIEGA * -GENITALES
+  OTROS No se explora.
LO ANOTADO * -ANO-RECTAL

Parametros basicos

Condiciones generales

No se explora.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal normal.

Aspecto General : Bueno
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta * -EXTREMIDADES INFERIORES
Presion Arterial(mm Hg) 1120 / 75 Simétricas, no edemas, perfusion distal norma..VARICES GRAD 2 LINFEDEMA
Presion Arterial Media(mm Hg) : 90
Frec. Respiratoria(x min) 118 ! -OSTEOMUSCULAR
B GONARTROSIS. CAMBIOS ARTROSICOS MANOS. LUMBAGO ESPINAL . MANIOBRAS SINDROME PIRAMIDAL IZQUERDO
Frec. Cardiaca 1 75 POSITIVA
Peso(Kg) : 82,000 ’
Talla(cm) : 155
IMC(Kg/m2) 34,13 * -NEUROLOGICO
Superficie Corporal(m2) :1,95 No déficit aparente al momento del examen fisico.LASEGUE NEGAT BILATERA
TFG por Cockcroft Gault(mL/min) 106,00 .
Fecha del dato :19.09.2018 -MENTAL

Denominacién TFG Cockroft Gault
TFG MDRD4(mL/min)
Fecha del dato

: TFG normal o incrementada con otra evidencia de dafio renal
88,33
:19.09.2018

Eutimico, colaborador.

* -PIEL Y FANERAS

Denominacion TFG por MDRD4 : Leve disminucion con la TFG con otra evidencia de dafio renal Cianosis no.
Framingham(%) 1 14,00

Fecha del dato :19.09.2018 N

Denominacién Framingham : Riesgo Medio ol)-eos-:-:aLodscentral
Framingham Col.(mL/min/1,73m2) : 10,50

Denominacién framingham corregido

: Riesgo Bajo

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : E669

Examen Fisico por Regiones Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo

* -CABEZA Finalidad Consulta : No Aplica

normocefalo

* -0JOS
Conjuntivas norma, escleras normal

I, pupilas normal.

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Oidos normal, nariz normal, amigdalas sin placas.

* -CUELLO

Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.

* -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.

* -MAMA
No se explora.

* -CARDIACO
Ritmicos, regulares, sin soplos.

* -ABDOMEN Y PELVIS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Causa Externa

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Cadigo Diagnéstico
Nombre Diagndstico
Clasificacion

Tipo Diagndstico

Analisis y Plan

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

: 07.05.2019 Hora :18:40

: M519

: TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

:07.05.2019 Hora :18:40

780

: HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
: Diag. Relacionado N°2
: Confirmado Nuevo

: 07.05.2019 Hora :18:40

390

: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°3
: Confirmado Nuevo
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Episodio : 9672030 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacién : CC - 51672580 Episodio : 9672030 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS compensar
Historia Clinica de |ng|’eSO Fecha :19.09.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 c

Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Realizar Ejercicio 1 hora dia 5 veces por semana. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segin esquema

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
para edad. Prevencion ETS. Realizar autoexamen de seno mensualmente.. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias. Aseguradora : COMPENSAR POS-PG

pendiente valoracion por nutricion . Evoluciones Generales

ss rm lumbosacra
fisiatria ortopedia

atrovastatina 40mg noche x 5 meses Evoluciones Generales
tramdol 5 gotas cada 8 horas x 5 meses Servicio : 0000890301
cefalexian 500mg cada 6hs x 7 dias CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL
Gestion Clinica 0 Si
Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa
Subjetivo
Responsable Firmar
No. Interlocutor : 0000000822 Objetivo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266
Especialidad : MEDICINA GENERAL Analisis
Fecha :07.05.2019 Hora 1 18:41
Plan

Diagndsticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M513

Descripcion : OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Tipo : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagndstica

* Fecha del Registro :19.09.2018
Hora 1 12:43
Diagndstico 419
Descripcion : ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
* Fecha del Registro :19.09.2018
£ Hora :12:43
£ Diagnostico 1E782
8 Descripcion : HIPERLIPIDEMIA MIXTA
% Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
& Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
* Fecha del Registro :19.09.2018
< Hora :12:43
8 Diagnéstico : N390
Descripcion : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
A Clasificacion : Diag. Relacionado N°3
@ Tipo : Confirmado Nuevo
° Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
% * Fecha del Registro :19.09.2018
.g Hora :
\ @ Diagndstico :
ER 8 Descripcion : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
ok > Clasificacion : Diag. Relacionado N2
%ké (g Tipo : Confirmado Nuevo
§ 2 Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
g f;' * Fecha del Registro
b > Hora
> Diagnéstico
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio 19672030 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 Episodio : 10239290 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr

] Fecha :11.10.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
EVOIUCIoneS Generales Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Descripcién : POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA e TNk hoa o
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 eguradora -
Tipo : Confirmado Nuevo , .
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Apoyos Terapéuticos
Responsable Guardar ..
Fecha :19.09.2018 Hora :12:43 Datos Clinicos
Registro : 39629266 Remite : Médico IPS RANGEL
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACI
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR o )
Especialidad : MEDICINA GENERAL Diagnésticos de Tratamiento
) *  Dx tratamiento : M545
Responsable Firmar Responsable  : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA
Fecha :19.09.2018 Hora :12:43 Registro : 52795563 Especialidad : FISIOTERAPIA
Registro : 39629266
Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR Objetivos del tratamiento
Especialidad : MEDICINA GENERAL DISMINUIR DOLOR Y MEJORAR CONDICIONES MIOARTICULARES DE COLUMNA DORSOLUMBAR
Tratamiento Farmacolégico / No far gi
NIEGA

Aspectos Relevantes

Datos del acompafiante
Nombre H
Teléfono : Parentesco

Deambulacién :
Antecedentes de caida :No Postoperatorio : No

Prioritario :No Funcionalidad :Si
Sospecha de Maltrato :No Tipo de Maltrato : No Aplica
Persona en condicion de discapacidad :No

Sesiones Terapia Fisica/ Terapia Ocupacional

* Fecha/Hora :26.10.2018  18:20
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 15 Numero de Sesion 5
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
; Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
z IMC(Kg/m2) : 0,00
3
8
% Asistencia al plan educativo :Si Realiza plan casero :Si
; Tratamiento finalizado :Si Mejoria :Si
Adherencia : Si Causa de terminacion : Cumplimiento del plan
K Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
. H .
Edema :No
Medida en cm : 0,00
@
Evolucion
o PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COLOR EN ZONA LUMBAR , FINALIZA TRATAMIENTO INDICANDO MEJORIA DEL 90% EN SU
2 CUADRO CLINICO.
2
]
) [ Dolor .
EH 8 EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 4/10 SEGUN EAV
2l 3
ol ® Postura
2 2 CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
g :3' RECTIFICACION LORDOTICA.
‘;’ > Espasmos musculares
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Identificacién : CC - 51672580

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA
Di: L

NO APLICA

on, acion, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero

S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma

REALIZAR PLAN CASERO

Fecha/Hora :23.10.2018  17:57

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 15 Numero de Sesion 14
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

IMC(Kg/m2) : 0,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

REFIERE DOLOR EN ZONA LUMBAR SE AUMENTA CON POSTURAS PROLONGADAS

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 5/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Dispositivos basi ion,
NO APLICA

aciéon, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

Actividad:

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma
REALIZAR PLAN CASERO

Fecha/Hora :20.10.2018  09:43

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas : 5 Numero de Sesion : 3
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H)
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) 0 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema : No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

MANIFIESTA DOLOR EN ZONA LUMBAR SE AUMENTA CON POSTURAS PROLONGADAS

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 5/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10239200 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Dispositivos basi ( ion,
NO APLICA

-acion, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

Actividades basi

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma
REALIZAR PLAN CASERO

Fecha/Hora :12.10.2018  19:02

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas : 5 Numero de Sesion t2
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 1 0,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

REFIERE DOLOR EN ZONA LUMBAR SE AUMENTA CON POSTURAS PROLONGADAS

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 5/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Dispositivos basi ion,
NO APLICA

acion, memoria)

Motricidad fina y gruesa
NO APLICA

NO APLICA

Observaciones
EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Plan casero
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN CASA APLICCAION DE CRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR.

Recomendaciones y signos de alarma
REALIZAR PLAN CASERO

* Fecha/Hora :11.10.2018  15:04
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas : 5 Numero de Sesion HE|
Autorizacién : 140265416
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 150,00 Peso (Kg) : 76,000
IMC(Kg/m2) : 33,78
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDDA CON DIAGNOSTICO DE DISCOPATIA LUMBAR + LISTESIS GRADO 1 A NIVEL L4-L5,
MANIFIESTA CUADRO DE DOLOR DE DOLOR DE 6 MESES DE EVOLUCION POSTERIOR A UNA MALA FUERZA, ACTULMENTE
DOLOR CONSTANTE TIPO: PULSATIL, SE INCREMENTA AL CAMINAR, CON POSTURAS PROLONGADAS Y SE DISMINUYE CON
AINES .

OCUPACION: VENDEDORA DE RESOSRTES.
NIEGA ACTIVIDAD FISICA.

Dolor
EN REGION LUMBAR CALIFICADA EN 6/10 SEGUN EAV

Postura
CABEZA Y HOMBROS EN LEVE ANTEPULSION,FLANCOS DISMINUIDOS, ABDOMEN CON AUMENTO DE TEJIDO ADIPOSO
RECTIFICACION LORDOTICA.

Espasmos musculares
REACTIVOS EN PARAESPINALES DOROSLUMBARES

Puntos gatillo
A NIVEL LUMBAR IZQUIERDO

Fuerza
COLUMNA DORSOLUMBAR 3/5, CADERAS 3/5, ABDOMINALES 1/5

Flexibilidad
RETRACCIONES MODERADAS DE REGION PARAVERTEBRAL E ISQUIOTIBIAL

Sensibilidad
CONSERVADA

Tono muscular
NORMAL.

Movilidad articular
COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Propiocepcion
NO APLICA

Reflejos
NO APLICA

Otros

PACIENTE TRAE REPORTE DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 27/08/2018

CURVATURA ESCOLIOTICA LUMBAR DE VERTICE DERECHO. OSTEOFITOS VERTEBRALES POR CAMBIOS
ESPONDILOARTROSCOS, MODERADA OSTEOPENIA DIFUSA,PINZAMIENTO DE MULTIPLES ESPACOS INTERVERTEBRALES
POR DISCOPATIA, RETROLISTESIS GRADO | DE L5 QUE INDENTA AL AMPLITUS DEL CANAL OSEO MEDULAR

ESCLEROSIS SUBCONDRAL DE MULTIPLES ARTICULACIONES INTERFACETARIAS POR CAMBIOS ARTROSICOS O DE
ARTOPATIA . SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PLANO GRASO PROMINNETE

ROCE INTERESPINOSO INFERIOR CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ESCLEROSIS SUBCONDRAL SACROILICA BILATERAL.

Coordinacion
NO APLICA

Di

p on, acion, memoria)
NO APLICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580 : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Apoyos Terapéuticos

Episodio : 10239200 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Motricidad fina y gruesa Electroterapia : Si
NO APLICA
Segmentos anatomicos : LUMBAR
A Tiempo en minutos : 10
NO APLICA Aplicacion :
Técnica 0

Observaciones

EXPLICO CONSENTIMIENTO INFORMADO, OBJETIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Plan casero . .
S| PERSISTE DOLOR RECOMIENDO EN GASA APLICCAION DE GRIOTERPIA POR 8 MINUTOS O TERMOTERAPIA POR 10 ;‘”ham;’"’ t6mi : 23‘&%3” 09:43
MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y ESTBILIZACION LUMBAR. Aﬁﬁ:‘;’;é‘:‘s anatomicos TEGNICA DE GORE 10 X 10
. . Técnica : 0 Descripcion técnica : EJERCICIOS
Recomendaciones y signos de alarma Detalle técni lib
REALIZAR PLAN CASERO etalle tecnica  flores
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Historico de Medios y Electroterapia Utilizados Fecha/Hora :23.10.2018 17:56
*  Fecha/Mora :12.10.2018 19:01 SA";ﬁ'c":c’;;‘:‘s anatomicos  : !%%(U:%T'B'ALES
SAzﬁc'":c';;s anatomicos  : '1800)(U:(3T'B'ALES Técnica 0 Descripcion técnica : ESTIRAMIENTO
Técnica 0 Descripcion técnica : EJERCICIOS Detalle técnica activo
Detalle técnica i resistidos Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563 Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa Fecha/Hora :23.10.2018 17:56 Termoterapia : Si
*  Fecha/Hora :12.10.2018 19:01 Electroterapia S
Segmentos anatémicos : ISQUIOTIBIALES . .
Aplicacion : BANDA DORADA 10 X 10 %e@"?’]“e"“:fnfi’f‘t‘""'°°s : '}%MBAR
Técnica 10 Descripcion técnica : ESTIRAMIENTO Ae"cgzign utos ;
Detalle técnica : activo Tgcnica . 0
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA - Registro : 52795563 Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacién : En Consulta Externa Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
*  Fecha/Hora :12.10.2018 19:01 Termoterapia : Si Fecha/Hora .93.10.2018 17:57
Electroterapia :Si Segmentos anatomicos : ABDOMINALES
P . Aplicacion :10X 10
?;ﬂ"i":f;;:;‘:’;g'°°s ; '}%MBAR Técnica 0 Descripcién técnica  : EJERCICIOS
Aoli p i . Detalle técnica : isométricos
plicacion : H
Téenica 0 § Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563 ; Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion + En Consulta Externa
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa & Fecha/Hora :23.10.2018 17:57
- . . k Segmentos anatomicos : ISQUIOTIBIALES Y REGION PARAVERTERAL
gz;':;ﬂg: anatémicos . li‘&%i&w 19:02 Aplicacion : BANDA DORADA 10 X 10
Aplicacion : BALONTERAPIA 10X 10 s ;efnl'lcat, : P o i Descripcion técnica - : BJERCICIOS
. Técnica 0 Descripcion técnica  : EJERCICIOS 3 elalle tecnica i resistidos
Detalle técnica #libres Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro : 52795563 @ Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion + En Consulta Externa
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa 5 Fecha/Hora 126.10.2018 18:16
* Fecha/Hora :20.10.2018 09:39 i} SAef’.'"e'ftPs anatomicos  : L?&U:%T'B'ALES
Segmentos anatémicos : ISQUIOTIBIALES Y REGION PARAVERTEBRAL 2 T’,’ icacion o Descrincién téenica : ESTIRAMIENTO
Aplicacion : BANDA DORADA 10 X 10 a Def"l'lcat. ) - ac escripeion tecnica
= Técnica 0 Descripcién técnica  : ESTIRAMIENTO 5 ctafle tecnica Factivo
35 scni - acti o
g‘; Detalle técnica activo 3 Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563
[0} iali . icacié .
3 Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA  Registro 1 52795563 2 Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion  En Consuilta Extema
A Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa S Fecha/Hora 126.10.2018 18:16 Termoterapia : Si
4 = ) e
g> * Fecha/Hora 120.10.2018 09:39 Termoterapia : Si g Electroterapia St
> Segmentos anatémicos : LUMBAR

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Responsable

: HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA

Valoracion Estado Nutricional Adulto

*  Fecha del Registro
Motivo de consulta

:16.10.2018 Hora
: REMITIDA CON DX. OBESIDAD TRAE REPORTES DE LABS DEL: 17/08/18: GLUCOSA 84.2, COL.

1 09:39

Episodio : 10239200 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 Episodio : 10304841 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS compensar
Al ovoS Tera éuticos Fecha :16.10.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 p 33
p y p Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
" . Especialidad : 10FTC NUTRICION Y DIETETICA
Tiempo en minutos : 10 .
Aplicacion ) Aseguradora : COMPENSAR POS-PC
Técnica 0 . .
Ficha de Nutricion
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa
Fecha/Hora :26.10.2018 18:20 Diagnéstico de Ingreso / C. Externa
Segmentos anatémicos : LUMBAR
Aplicacion : TECNICA DE KLAPP 10 X 10 Diagnéstico prequirurgico  : No
Técnica 0 Descripcion técnica : EJERCICIOS Diagnéstico Principal : E660
Detalle técnica : libres Descripcion : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Clasificacion : Diag. Principal
Responsable : GAMA QUIAZUA HERMINIA ANGELICA Registro : 52795563 Tipo : Confirmado Nuevo
Especialidad : FISIOTERAPIA Ubicacion : En Consulta Externa Causa Externa : Otra
Evolucion Diagndstica
* Fecha del Registro :16.10.2018 Hora :09:39
Diagnéstico prequirdrgico :No
Diagnéstico : E780
Descripcion : HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1 Tipo : Confirmado Nuevo

TOTAL 261.3* HDL 37, TGC 252*, CREATININA 0.69, HB A1C 5.5% PROMEDIO GLICEMIA 111.2, UROANALISIS CON BACT. 3+
RESTO NORMAL. COPROSCOPICO NEG. LDL C 173,9*. PRESENTA GONALGIA Y LUMBALGIA. MEDICAMENTOS:
ATORVASTATINA 40 MG, TRAMADOL, DICLOFENACO.

Peso Usual Kg
Peso Saludable Kg
Cambio de peso %
IMC

Numero de Kilos

1 72,000
: 52,855

Peso Actual KG : 78,000
Peso Ajustado Kg 62,000
8- Talla (m) : 1,55
32

Pérdida de peso en los ultimos 6 meses : No

Cambios en las Ultimas 2 semanas

Duracioén

Dieta Solida Subdptima

Presenta cambios en la Dieta

: 0
:No

Dieta Completamente Liquida : No

Ayuno

Diarrea  :No
Otros :No

Astenia (Dias) : No
Adinamia (Dias) :No

Distension :No

:No

Estrefiimiento :No Vomito : No Nauseas

Demanda/Estrés metabéilco:

¢Consume agua?

¢Come cuando esta nervioso?
¢Come entre comidas?

Pr de

: No Evaluado
: No Evaluado
: No Evaluado
: No Evaluado

¢Ha llevado dietas anteriormente?
¢Tiene problemas digestivos Post-Ingesta?
¢Toma algun medicamento?

ylo
: No Evaluado
: No Evaluado
: No Evaluado

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10304841 Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

*  Pre Albumina : 0,00 Albumina 0,00
% Linfocitos : 0 Leucocitos 0

* Biceps (mm) : 0,0 Triceps (mm) : 0,0 Toérax (mm) : 0,0
Cuadriceps (mm) : 0,0 Gemelos (mm): 0,0 Suprailiaco (mm) : 0,0
Subescapular : 0,0 Escapula M. Interéseo : 0,0
CB (cm) : 0,0

*  Tobillo :No Sacra :No
Anasarca :No Ascitis :No

*  Educacion IIAMI : No Evaluado

Diagnéstico : E660 - OBESIDAD POR EXCESO DE CALORIAS

Terapia Nutricional Recomendada : SE ENTREGAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. DIETA HIPOCALORICA
MODIFICADA EN GRASAS Y CHOS, ALTA EN FIBRA, FRACCIONADA. SE DA ORIENTACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
CONTROL EN 2 MESES.

Comentarios : OCUPACION: TRABAJA EN VENTAS. INDEPENDIENTE REMITIDA CON DX. OBESIDAD TRAE
REPORTES DE LABS DEL: 17/08/18: GLUCOSA 84.2, COL. TOTAL 261.3*, HDL 37, TGC 252*, CREATININA 0.69, HB A1C 5.5%
PROMEDIO GLICEMIA 111.2, UROANALISIS CON BACT. 3+ RESTO NORMAL. COPROSCOPICO NEG. LDL C 173,9*. PRESENTA
GONALGIA Y LUMBALGIA. MEDICAMENTOS: ATORVASTATINA 40 MG, TRAMADOL, DICLOFENACO. NO REALIZA EJERCICIO
FISICO NO FUMA, NO CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS ANAMNESIS: HA MODIFICADO LA DIETA, DISMINUYO EL CONSUMO
DE AZUCARES, HARINAS Y GRASAS APETITO: NORMAL ALIMENTOS RECHAZADOS O INTOLERADOS: NIEGA HABITO
INTESTINAL: DIARIO. VALORACION ANTROPOMETRICA: PESO ACTUAL: 78 KG PESO USUAL: 72 KG TALLA: 155 CM IMC: 32.5
CLASIFICACION: OBESIDAD GRADO |

No. Interlocutor Responsable : HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA

Registro Especialidad
Anamnesis Alimentaria
Recuento de alimentos del paciente
* Fecha :16.10.2018
Plan Nutricional
Dieta
Reporte de Dietas
* Fecha :16.10.2018 Hora :09:39
Tipo de Dieta : HIPOCALORICA
Terapia Metabolicay Nutricional
Responsable Guardar
Fecha :16.10.2018 Hora : 09:40
No. Interlocutor : 0000003919
Registro : 52076718
Responsable : HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA
Especialidad : NUTRICION HUMANA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 10304841 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Responsable Firmar

Fecha :16.10.2018 Hora : 09:40
No. Interlocutor : 0000003919

Registro : 52076718

Responsable : HERNANDEZ RANGEL LILIANA PATRICIA
Especialidad : NUTRICION HUMANA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 10424352
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
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SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 10424352
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20181020161825 del: 20.10.2018 16:16 Status:

Prestacion | Resultado Normal Unidad

desconoc.
5.0 - 32.0 UI/L

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE | 25.7

20181020161830.124
20181020161825 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE:
METODO: UVCINETICO

Orden: 20181020161825 del: 20.10.2018 16:16 Status:

Prestacion [ Resultado Normal Unidad

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | 28.7 5.0 - 33.0 UI/L
20181020161830.062
20181020161825 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA:
METODO: UVCINETICO

desconoc.




Episodio : 11211696 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :23.11.2018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Especialidad : C MEDICA NO PROGRAMADA

Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa
Vive Solo

: Secundaria Completa
: VENTAS INDEPENDIENTE
: Familiares

Motivo de Consulta
TENGO GRIPA

Enfermedad Actual

Qgcompensor

Sistema de Creencias : Catdlico

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS QUE SE ACOMPNAN DE
TOS SECA, EN HORAS DE ELA NOCHE, OTALGIA DERECHA SIN SECRECION SEROIHEMATICA, NIEGA PICOS FEBRILES, HA

MANEJADO CON TUCOL D SIN MEJORIA
NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

PACIENTE CONSCIENTE ALERTA HIDRATADO AFEBRIL
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NORMAL
*  CARDIOVASCULAR

NO DISNEA, NO DOLOR, NO PALPITACION
*  RESPIRATORIO

NO TOS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA
*  GASTROINTESTINAL

NO DOLOR ABDOMINAL NO DIARREA
*  GENITOURINARIO

NO SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, NO SINTOMAS OBSTRUCTIVOS
*  LOCOMOTOR

NO LIMITACION EN ARCOS DE MOVIMIENTO
*  OSTEOARTICULAR

NO DEFORMIDADES
*  SISTEMA NERVIOSO

NO DEFICIT NEUROLOGICO
*  PIEL Y ANEXOS

NO PRURITO, NO LESIONES, NO ALTERACIONES
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 11211696 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

SIN STOMAS DEPRESIVOS, NO ANSIEDAD, NO PSICOTICOS
*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NORMAL
* OTROS

NORMAL

Parametros basicos

Presion Arterial(mm Hg) :120 /80
Presion Arterial Media(mm Hg) : 93
Pulso 1 77
Pul/min Tomado :Si
Sat. Oxigeno(%) : 90

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
normocefalo

* -0JOS
pupilas isocoricas normoreactivas, escleras anictericas

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

otoscopia bilateral membranas timpanicas intergras no eritema no secreci OROFARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS

* -CUELLO
no masas no megalias, boca humeda amigdalas normotroficas normocromicas

* -TORAX Y PULMONES
rsrs respiratorios sin agregados , no deformidad no signso de de dficult

* -MAMA
simetricos sin alteraciones

* -CARDIACO
rscs ritmicos sin soplos sin agregados no dolor toracico

* -ABDOMEN Y PELVIS
blando depresible no doloroso sin signso de irritacion peritoneal ruidos

* -GENITALES
normoconfigurado

* -ANO-RECTAL
normal

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
pulsos presentes y simetricos sin edema

* -EXTREMIDADES INFERIORES
pulsos presentes y simetricos sin edema

* -OSTEOMUSCULAR
no dolor no anormalidades no alteracion en trofismo

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

Episodio : 11211696 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

* -NEUROLOGICO
no deficit motor ni sensitivo

* -MENTAL
no alteraciones en esferas

* -PIEL Y FANERAS
no palidez, no petequias no equimosis, no alteracion en faneras

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : JOOX

Descripcion : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagnédstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DE RINOFARINGITIS VIRAL

ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SIRS , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,SE LE EXPLICA AL
PACIENTE MANEJO ASEGUIR EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DAN SIGNOS DE ALARMA

AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIARTORIA, SE HUNDEN LAS COSTILLAS, PRESENTA RUIDOS EXTRANOS AL RESPIRAR, NO
QUIERE COMER Y VOMITA TODO, FIEBRE QUE NO CEDE, IRRITABILIDAD, DECAIMIENTO CONVULSIONES SI PRESENTA ALGUN
SIGNO DE ESTOS ASISTIR POR URGENCIAS

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000010956

Responsable : PRIETO SALINAS LADY CAROLINA

Registro : 1032426617

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :23.11.2018 Hora :10:07

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 11745819 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :17.122018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963

Qgcompensor A

Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Especialidad : 10ATC ORTOPEDIA
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Sistema de Creencias : Catdlico

Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad : Secundaria Completa
Empleador o Empresa : VENTAS INDEPENDIENTE
Vive Solo : Familiares

Motivo de Consulta

dolro en las rodilla s

Enfermedad Actual

dolro en rodilal bilateras| de 6 afios de evolucion conlimitaiocn funcional, tolera marcha de 1 cuadra. limitaicon de movlidad dolro al subir
bajar escaleras

dolro lumbaar de varios. , dolro irradiado amiembro ifneriores predoino izquierdo con parestesias e hipoestesica

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

Pulso 1 68
Pul/min Tomado :Si

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
dolor lumbar para espinal lasegue negativo no deficit neurologico motor hipoestesia territorio 15. rodillas movilida d0a 90 grados
alineacion en varo roce anterior y dolro intelinea medil no inestbilidad ligametnaria. contraccion caudriceps conservada discopatai 14 15
con hernia discal extruida compresion raices I5. izquiedas dismiunion agujero conjuncion 115 s1 hernaid iscal protuida comperiosn raiz
154. rx rodilas artrosi tricompartimetnal env aro bilaral mas severa en rodilal derecha.

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Otra

Relacion de Diagndsticos

* Fecha

:17.12.2018 Hora :06:36

: M511

RASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
: Diag. Relacionado N°1

: Impresién Diagnéstica

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagnoéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Analisis y Plan
pacietnec on artrossi rodila bilawteral se remite grupo reemplazos articulares y ciclo artrosis alta severica
valoaicon cirugia columna y terapia fisia.

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 11745819 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 Episodio : 12265079 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr

. : ) Fecha :14012019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
HIStorla c"nlca de Ingreso - Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
No.Interlocutor ~ : 0000003287 e TNk hoa o
Responsable : ARIAS ARGUELLO RICARDO eguradora i
Registro 179778245 , .
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Apoyos Terapeut|cos
Fecha :17.12.2018 Hora : 06:36 ..
Datos Clinicos
Remite : Médico RICARDO ARIAS
Especialidad : ortopedia
Diagnésticos de Tratamiento
* Dxtratamiento  : M545
Responsable : RODRIGUEZ SAENZ MARCELA DE LA CRUZ
Registro : 52410041 Especialidad : FISIOTERAPIA
Objetivos del tratamiento
ENCAMINADO AL MANEJO DE DOLOR, DISMINUCION DE RETRACCIONES MUSCULARES,FORTALECIMIENTO
MUSCULAR,MEJORMAINEOT DE POSTURAS Y POSICIONES.
T iento Far 6gico / No far 6gi
ACETAMINODEN A NECESIDAD.
Aspectos Relevantes
Datos del acompafiante
Nombre :
Teléfono : Parentesco
Deambulacion :
Antecedentes de caida :No Postoperatorio :No
Prioritario :No Funcionalidad :Si
Sospecha de Maltrato :No Tipo de Maltrato : No Aplica
Persona en condicion de discapacidad :No
Sesiones Terapia Fisica / Terapia Ocupacional
* Fecha/Hora :28.01.2019  14:46
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 14 Numero de Sesion t 4
PAS(mm Hg) ;0 PAD ;0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H) Frec. Respiratoria(x min) : 0
% Temperatura(°C) 1 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
S Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
8 IMC(Kg/m2) : 0,00
E
& Asistencia al plan educativo :No Realiza plan casero :Si
Tratamiento finalizado :No Mejoria : No Aplica
Adherencia :Si Causa de terminacion
. % . Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
@ Medida en cm : 0,00
L Evolucién
% paciente con dolor de 6/10 paravertebral, refuerzo plan casero
5
S [ Dolor
EH 8 7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y
] }g e DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.
g o
§ E Postura
9 = CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN
g) g PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.
s
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Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza

Apoyos Terapéuticos

2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad

RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
CONSERVADAS

Movilidad articular

FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

Dispositivos basi
NO

on, acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

NO

Motricidad fina y gruesa
NO

Actividades basi

NO

Observaciones
NO

Plan casero

30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

*  Fecha/Hora
Terapia
Sesiones Ordenadas
PAS(mm Hg)
PAM(mm Hg)
Frec. Cardiaca(x min)
Temperatura(°C)
Talla (cm)
IMC(Kg/m2)

Asistencia al plan educativo
Tratamiento finalizado
Adherencia

Escala de independencia

:24.01.2019  16:17

: Terapia fisica / Terapia ocupacional

14
0
0

: 0

: 0,0

0,00

0,00

:No
:No
: Si

: Independiente

Numero de Sesion : 3

PAD : 0
Pulso(x min) 0

Frec. Respiratoria(x min) 0

Sat. Oxigeno(%) 0

Peso (Kg) 0,000
Realiza plan casero : No Aplica
Mejoria : No Aplica
Causa de terminacion

Dominancia : Diestro

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pagina 53 de 122

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Edema
Medida en cm

Evolucion

Apoyos Terapéuticos

:No
0,00

PACIENTE QUIEN REIFERE DOLOR DE 8/10 LUMBAR Y POR ESTADO GRIPAL, REFUERZO PLAN CASERO

Dolor

7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y

DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.

Postura

CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN

PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza

2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad

RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
CONSERVADAS

Movilidad articular

FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

Di; L
NO

on, -acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

NO

Motricidad fina y gruesa
NO

NO

Observaciones
NO

Plan casero

30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

Fecha/Hora

:21.01.2019  16:14

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 14 Numero de Sesion 12
PAS(mm Hg) H) PAD : 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0

Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) 1 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0

Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Asistencia al plan educativo :No Realiza plan casero : No Aplica
Tratamiento finalizado :No Mejoria : No Aplica
Adherencia :Si Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE CON DOLOR DE 5/10 REFUERZO PLAN CASERO

Dolor
7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y
DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.

Postura
CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN
PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza
2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad
RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
CONSERVADAS

Movilidad articular
FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

Dispositivos basi ion,
NO

-acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Apoyos Terapéuticos

Identificacién : CC - 51672580

NO

Motricidad fina y gruesa
NO

NO

Observaciones
NO

Plan casero
30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

Fecha/Hora :14.01.2019  12:05

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 1 4 Numero de Sesion HE|
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 160,00 Peso (Kg) : 70,000
IMC(Kg/m2) 1 27,34

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACINTE CON DOLOR EN REGION LUMNBAR DESD EHACE 7 MESES, EL CUAL INCO DE MANERA ESPORADICA, EL DOLOR
ES OCASIONAL QUE SE INCREMENTA A LAS POSCIONES MATNENIDAS A LAS ACTIVIADES REPTITIVAS Y LO MOANEJA CON
ANALGESCISO PEOR NO DISMINUYE.

RESONAICA LUMBAR QUE MUESTRA:

DISCOPARIA MULTIBLE CON COMPRESION DE LA RAIZ DE L5

PACIENTE QUIEN TY HABIA ASISTIDO A TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA PERO NO REALIZA PLAN CASERO,

OCUPACION;VERDEDORA.
SEDENTARIA.

Dolor
7/10EAVEN REGION LUMBAR OCASIONAL Q E SE LE INCREMENT A LOS ESFUERZOS Y POSICIONES MANTENIDAS Y
DISMINUYE OCASIONALMENTE CON LOS ANALGESICOS.

Postura
CABEZA Y TRONCO CON LEVE INCLINACION DE FLANCO DERCHO, HOMBROS LEVEMENTE PROTIRODOS, ABDOMEN
PROMINENTE, CADERAS ALINEADAS,RODILLAS EN HIPERENTENSION, TOBILLOS EN NEUTRO.

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
PARAVERTEBRAL

Fuerza
2+/5EN REGION LUMBAR, CED EPOR DEBILDIAD MUSCUALRE NE REGION ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL,

Flexibilidad
RETRACCIONES MUSCUALRES LEVES

Sensibilidad
CONSERVADAS

Tono muscular
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

CONSERVADAS

Movilidad articular

Apoyos Terapéuticos

FLEXION 90°, EXTESION COMPLETA, INCLIANCIONES 10°, ROTACIONES 10°

Propiocepcion
NO

Reflejos
NO

Otros
NO

Coordinacion
NO

r"r

NO

ion, -acion, memoria)

Procesos mentales y superiores

NO

Motricidad fina y gruesa

NO

NO

Observaciones
NO

Plan casero

30 SEGUNDOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, 2 VECES CADA ESTIRAMENTO, 3 VECES EN EL DIA.

Historico de Medios y Electroterapia Utilizados

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Electroterapia
¢Cual?

Segmentos anatémicos
Tiempo en minutos
Aplicacion

Técnica

Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

:21.01.2019 16:13

: BALONTERAPIA 10 SEGUNDOS 5 SERIES PARAVERTEBRALES
0 Descripcion técnica

: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:21.01.2019
:Si
: TENS

Ubicacion

16:13 Termoterapia

: LUMBAR
: 10
: 15 SEGUNDOS 5 SERIES PARAVERTBERALES

0 Descripcion técnica

: activo
: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:21.01.2019
: CORE PELVICO ROTACIONES E INCLINACIONES 10 SEGUNDOS 6 SERIES

Ubicacion
16:14

0 Descripcion técnica

: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Ubicacion

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

: Si

: ESTIRAMIENTO

: 1016029614
: En Consulta Externa

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12265079

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Electroterapia
¢(Cual?

Segmentos anatomicos
Tiempo en minutos
Aplicacion

Técnica

Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Aplicacion
Técnica
Detalle técnica

Responsable
Especialidad

Fecha/Hora
Electroterapia
¢Cual?

Segmentos anatomicos
Tiempo en minutos
Aplicacion

Técnica

Detalle técnica

Responsable
Especialidad

:28.01.2019
1 Si
i tens

Apoyos Terapéuticos

:24.01.2019 16:16

: DESLIZAMIENTO MIOTENDINOSO 20 SEGUNDOS 5 SERIES

: 0 Descripcion técnica
: libres

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:24.01.2019 16:16
: BALONTERAPIA 10 SEGUNDOS 5 SERIES

Ubicacion

0 Descripcion técnica

: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

:24.01.2019
1 Si
:tens

Ubicacion

16:16 Termoterapia

: LUMBAR
: 10
: 15 SEGUNDOS 6 SERIES PARAVERTEBRALES

0 Descripcion técnica

: activo

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro

: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA Ubicacion
:28.01.2019 14:45

: balonterapia 10 segundos 10 series

: 0 Descripcion técnica
: resistidos

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro

: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA Ubicacion

14:45 Termoterapia

: lumbar
: 10
: 15 segundos 6 series paravertebrales sedente

0 Descripcion técnica

: activo

: CAMARGO ESTUPINAN SANDRA MILENA  Registro
: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Ubicacion

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

: EJERCICIOS

: 1016029614
: En Consulta Externa

¢ Si

: ESTIRAMIENTO

11016029614
: En Consulta Externa

: EJERCICIOS

11016029614
: En Consulta Externa

: Si

: ESTIRAMIENTO

: 1016029614
: En Consulta Externa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :15012019 |ldentificacion : CC 51672580
Sexo : Femenino

Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa

: Secundaria Incompleta
: RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge
Informante : Paciente

Motivo de Consulta

Qi:compensor \

Sistema de Creencias : Catdlico

CONTROL MEDICO EN EL MARCO DE LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL POR ANTECEDENTE DE RADICULOPATIA L5

Enfermedad Actual

PACIENTE ASISTE A CITA DE CONTROL MEDICO EN EL MARCO DE LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL. ACTUALMENTE
REFIERE DOLOR LUMBAR RECURRENTE IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES. PACIENTE TRAE ORDEN DE NEUROCIRUGIA

PARA SER TRAMITADA EN VENTANILLAS.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias?

*  SINTOMAS GENERALES

ASINTOMATICA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

ASINTOMATICA
*  CARDIOVASCULAR

ASINTOMATICA
*  RESPIRATORIO

ASINTOMATICA
*  GASTROINTESTINAL

ASINTOMATICA HABITO INTESTINAL 1X0
*  GENITOURINARIO

ASINTOMATICA HABITO URINARIO 5X1
* LOCOMOTOR

ASINTOMATICA
*  OSTEOARTICULAR

DOLOR LUMBAR RECURRENTE.
*  SISTEMA NERVIOSO

ASINTOMATICA
*  PIEL Y ANEXOS

ASINTOMATICA
*  PSIQUIATRICOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

ASINTOMATICA

Historia Clinica de Ingreso

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

ASINTOMATICA
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General
Color de la Piel
Estado Hidratacion
Estado de Conciencia
Estado del Dolor
Orientado en Tiempo
Orientado en Persona
Orientado en Espacio
Posicion Corporal
Condicién al llegar

Presion Arterial
Toma de Presién
Presion Arterial(mm Hg)
Presion Arterial Media(mm Hg)
Lugar de la Toma
Posicion

Pulso

Pul/min Tomado
Presente / ausente
Ritmico/Arritmico

Lugar de la Toma
Intensidad del Pulso

Frec. Respiratoria(x min)
Ventilacion Asistida
Tipo de Respiracion

Sat. Oxigeno(%)

FIO2(%)

Frec. Cardiaca
Temperatura
Temperatura(°C)

Lugar de la Toma
Peso(Kg)

Talla(cm)

IMC(Kg/m2)

Superficie Corporal(m2)
Perimetro Abdominal(cm)

: Bueno

: Normal

: Hidratado
: Alerta

17

:Si

:Si

: Si

: Normal

: Sobrio

: Manual

:120 /80

: 93

: Brazo Derecho
: Sedestacion

: 77

: Si

: Presente

: Ritmico

: Radial Derecho
: Se palpan normales ++

: 19

:No

: Normal

1 94

21

1 77

: Normal

136,0

: Axilar

: 76,000

1154
32,17

:1,87

1 93,0

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

NORMOCEFALA SIN ALTERACION APARENTE

* -0JOs

PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ, REFLEJO PUPILAR DIRECTO

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
OTOSCOPIA NORMAL BILATERAL RINOSCOPIA ESCASA RINORREA MUCOSAS HUMEDAS

* -CUELLO

NO ESCURRIMIENTO POSTERIOR FARINGE NO CONGESTIVA NO ADENOPATIAS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

-TORAX Y PULMONES
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS TORAX SIMETRICO

-MAMA
SIN ALTERACIONES

-CARDIACO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS

-ABDOMEN Y PELVIS
BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA,NO IRRITACION PERITONEAL

-GENITALES
GENITALES EXTERNOS SIN ALTERACIONES

-ANO-RECTAL
SIN ALTERACION APARENTE

-EXTREMIDADES SUPERIORES
NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

-EXTREMIDADES INFERIORES
NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

-OSTEOMUSCULAR
DOLOR LUMBAR CON ARCOS DE MOVIMIENTO

-NEUROLOGICO
PACIENTE ALERTA, PARES CRANEANOS CONSERVADOS, MOTOR FUERZA DE 5/5

-MENTAL
ORIENTADO EN TRES ESFERAS

-PIEL Y FANERAS
SIN ALTERACIONES

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M511

Descripcion : TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha :15.01.2019 Hora :13:09
Cadigo Diagnéstico : E669
Nombre Diagnéstico : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Clasificacion
Tipo Diagnéstico

: Diag. Relacionado N°1
: Confirmado Repetido

Analisis y Plan

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 12300459

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

DADAS LAS CONDICIONES CLINICAS DE LA PACIENTE Y EN VISTA DE QUE LA PACIENTE TRAE LA REMISION A NEUROCIRUGIA
SE DIRECCIONA A VENTANILLAS PARA EL TRAMITE RESPECTIVO DE LA CITA A NEUROCIRUGIA. SE DA EDUCACION SOBRE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN FIBRA CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y ALIMENTOS
BAJOS EN GRASAS. EVITAR EXPOSICION A CONTAMINANTES AMBIENTALES Y EL FRIO, SE ORIENTA SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO, REALIZAR ASEO PERSONAL DIARIO CONTROL Y MANTENIMIENTO DEL PESO, SE
PROMUEVE LA ACTIVIDAD FISICA REGULAR SE INSISTE EN ADECUADO SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE. SE INVITA A CONTINUAR CONTROL POR MEDICINA GENERAL SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y
ESPECIFICAS Y SENALES DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS.

Clasificac.de la Atencién

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

: Consulta Externa

: 0000001809

: DIAZ PUENTES EDGARDO ALFONSO

£79291883

: MEDICINA GENERAL

:15.01.2019 Hora 1 13:09

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 13666453 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :07.032019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10GTC ORTOPEDIA PIEY RODILLA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Qi:compensor \

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa

: Secundaria Incompleta
: RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
DOLOR EN RODILLAS

Enfermedad Actual

PACIENTE REMITDA POR EL DR. ARIAS POR ARTROSIS DE RODILLAS QUIEN LA HABI REMITIDO PARA EL GRUPO DE
REEMPLAZOS ARTICULARES.

RX RODILLAS: ARTROSIS TRICOMPARTIMENTAL SEVERA BILATERAL CON ALINEACION EN VARO.

RX CADERAS: PRTRUSIO ACETABULAR BILATERAL CON DISMINUCION LEVE DEL ESPACIO COXOFEMORAL Y SIGNOS DE
PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR BILATERAL

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  OSTEOARTICULAR
SIN ALTERACIONES
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal
Estado Hidratacion : Hidratado
Estado de Conciencia : Alerta
Peso(Kg) : 85,000
Talla(cm) 1154
IMC(Kg/m2) : 3584
Superficie Corporal(m2) :1,98

Examen Fisico por Regiones

* -EXTREMIDADES INFERIORES

ALINEACION EN VARO CON ROCE A LA FLEXION DE LAS RODILLAS
Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal :M171
Descripcion : OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetido
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

SE INDICA VALORACION POR JUNTA DE REEMPLAZOS ARTICULARES PARA RTR BILATERAL. SE LE FORMULA ACETAMINIOFEN
OPARA CONTROL DE DOLOR Y SELE INDCAN MEDIDAS DE AHORRO ARTICULAR

Episodio : 13666453 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000003293

Responsable : ROMERO MORA JAIRO ALBERTO

Registro 1 79383538

Especialidad : ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Fecha :07.03.2019 Hora 1 07:18

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 15011498 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 15011498 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Fecha :30.04.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 Al 10 s N i
Sexo : Femenino Edad 1 56 Afios ’ ) Historia Clinica de Ingreso
Especialidad : C MEDICA NO PROGRAMADA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA *  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO
. . s NIEGA
Historia Clinica de Ingreso
* OTROS
Anamnesis LO ANOTADO
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catélico Parametros basicos
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U. Condiciones generales
Ocupacion : OTROS VENDEDORE Aspecto General : Bueno
Vive Solo : Cén_yuge Estado Hidratacion : Hidratado
Informante : Paciente Estado de Conciencia : Alerta
. Presion Arterial(mm Hg) 120 /70
Motivo de Consulta Presion Arterial Media(mm Hg) : 87
CITA PRIORITARIA. SANGRADO EN LA NRIZ
Frec. Respiratoria(x min) 118
Enfermedad Actual Frec. Cardiaca 174
CUADRO DE 1 MES DE EPISTAXIS INTERMITENTE PREDOMINIO FOSA NASAL IZQUIERDA. NO TRATAMIENTO MEDICO. Peso(Kg) : 78,000
Talla(cm) 1153
Consulta Compartida :No IMC(Kg/m2) : 3332
Y, . Superficie Corporal(m2) 11,90
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio Examen Fisico por Regiones
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
i * -CABEZA
*  SINTOMAS GENERALES Normocefalo.
NIEGA
* -0JOS
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS Conjuntivas norma, escleras normal, pupilas normal.
LO ANOTADO

- -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
*  CARDIOVASCULAR Oidos normal, amigdalas sin placas. HIPERTROFIA CORNETES. NO ESTIGMAS DE SANGRADO NASL RECIENTE. EDEMA
MUCOSA NASAL. RINORREA VERDOSA.
NO SINTOMAS VASOESPASMO. NO DOLOR PRECORDIAL. NO DISNEA.
*  RESPIRATORIO * -CUELLO

Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.
NIEGA

*  GASTROINTESTINAL * -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.
NIEGA

*  GENITOURINARIO

6n Familiar COMPENSAR
6n Familiar COMPENSAR

* -MAMA

No se explora.
NIEGA

*  LOCOMOTOR

* -CARDIACO
Ritmicos, regulares, sin soplos.

Cajade
Cajade

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR @ * -ABDOMEN Y PELVIS @
Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

NIEGA o o
o o

*  SISTEMA NERVIOSO _g * -GENITALES _g
5’, No se explora. 5’,

NO SINCOPE. NO FOCALIZACION NEUROLOGICA. NO CONVULSION. 5 5

*  PIEL Y ANEXOS Ug)' * -ANO-RECTAL Ug)'
o No se explora. o

NIEGA o a
3 b

*  PSIQUIATRICOS o * -EXTREMIDADES SUPERIORES °
> Simétricas, no edemas, perfusion distal normal. >

NIEGA =

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 15011498

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

-EXTREMIDADES INFERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal norma.

-OSTEOMUSCULAR

Eutréfico.

-NEUROLOGICO

No déficit aparente al momento del examen fisico. COJEA AL CAMINAR

-MENTAL

Eutimico, colaborador.

-PIEL Y FANERAS
Cianosis no.

-OTROS

OBESIDAD CENTRAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal
Descripcion
Clasificacion

Tipo

Finalidad Consulta
Causa Externa

: R040

: EPISTAXIS

: Diag. Principal

: Confirmado Nuevo

: No Aplica

: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

Fecha

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Codigo Diagnoéstico
Nombre Diagnostico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Fecha

Codigo Diagnéstico
Nombre Diagnéstico
Clasificacion

Tipo Diagnéstico

Analisis y Plan
Realizar Ejercicio 1 hora dia 5 veces por semana. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segun esquema
para edad. Prevencion ETS. Realizar autoexamen de seno mensualmente.. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias.

PT PTT PLAQT.

: 30.04.2019 Hora :11:10
: E669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

:30.04.2019 Hora :11:10

1 J343

: HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
: Diag. Relacionado N%2

: Confirmado Nuevo

:30.04.2019 Hora :11:10
:J304

: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
: Diag. Relacionado N°3

: Confirmado Nuevo

OXITEMAZOLINA SI SANGRADO 3X3X3.

SE DEJA KETOTIFENO NOCHES. MOMETSYN FREE X 2 MESES NO POS. CONTROL CON REPORTES.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

CUIDADOS RESPIRATORIOS Y PREVENCION VIRUS E INFECCIONES RESPIRATORIAS EVITAR FRIO,CAMBIOS DE CLIMA
BRUSCOS, POLVO, HUMEDAD. NO REALIZAR ASEO DELANTE DEL PACIENTE.NO HUMO DE CIGARRILLO, LENA O CARBON--SI
ALGUIEN FUMA CAMBIARSE DE ROPA, Y LAS MANOS (EL HUMO DEL CIGARRILLO IMPREGNA LA ROPA Y EL NINO LO INHALA).
NO ANIMALES NO MASCOTAS. NO PELUCHES. NO TAPETES. VESTIR BIEN ABRIGADO. ASEO NASAL CADA 2 HORAS POR 5 DIAS
CON SUERO FISIOLOGICO 10 CC EN CADA FOSA NASAL O PUEDE COMPRAR SPRAY DE RHINOSALINE, AFRISAL, MARIMER O
TONIMER HIPERTONICO PARA NI#OS, EN BEBES SOLO SE DEBE UTILIZAR SOLUCION NORMOTONICA BABY , PARA HACER
ASEOQ NASAL CADA 4 HORAS.

VIGILAR: RETRACCIONES DE LAS COSTILLAS O ESFUERZO RESPIRATORIO FRANCO. COLORACION AZUL O MORADA EN
MANOS Y CARA (SIN FRIO), ALETEO NASAL. DOLOR EN EL PECHO O ESPALDA. TAQUICARDIA. SILBIDOS O HERVIDERA DE
PECHO. DIFICULTAD PARA RESPIRAR . SOMNOLENCIA. NO COME. VOMITA TODO.-- REINICIO DE FIEBRE, O DETERIORO EN
MEJORIA CLINICA

RECUERDE LAVARSE LAS MANOS DE FORMA CONTINUA CON AGUA Y JABON. Y UTILIZAR ALCOHOL ANTISEPTICO(GEL)--
USAR PANUELOS DESECHABLES.-- AL ESTORNUDAR TAPARSE CON EL ANTEBRAZO O PANUELO FACIAL-- USO DE TAPABOCAS
DE FORMA CONTINUA MIENTRAS TENGA CONGESTION NASAL( MOCOS ) O TOS -- NO SALUDAR DE MANO, EVITAR SALUDAR
DE BESO-- VIGILAR TEMPERATURA CON TERMOMETRO -- TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS VIA ORAL-- ACUDIR AL MEDICO SI
A PESAR DE MEDICACION NO HAY MEJORIA CLINICA. LA ASPIRINA EN MENORES DE 18 A#0S NO SE DEBE ADMINISTRAR.

Episodio : 15011498 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Clasificac.de la Atencion : Consulta prioritaria

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000000822

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :30.04.2019 Hora 1112

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 69 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 15462595

UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 70 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 15462595

UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190517143851 del: 17.5.2019 1]7:19 Status:

Orden: 20190517134911 del: 17.5.2019 13:49 Status:
desconoc. Prestacion | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 248.0 150.0 - 450.0 x1073/u
20190517135249.078
20190517134911 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *

METODO: LASERSEMICONDUCTOR

ALUPIC Prestacion [ Resultado Normal Unidad
INR|1.02 1

desconoc.

TIEMPO DE PROTROMBINA TP | 14.6

20190517172250.860
20190517143851 TIEMPO DE PROTROMBINA TP: *

Media Poblacional 14.3 seg. METODO:NEFELOMETRIA CENTRIFUGA
20190517143851 INR: *




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 71 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 15462595
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190517143851 del: 17.5.2019 1]7:19 Status:

Prestacidn | Resultado
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI | 32.9

desconoc.

Normal

Unidad

seg

20190517172252.901
20190517143851 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI:

*

Media Poblacional 29.7 seg. METODO:NEFELOMETRIA CENTRIFUGA

Episodio : 16390071 Paciente

Fecha :20.06.2019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo

Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
F. Nacimiento : 19.02.1963
: Femenino Edad : 56 Afios

Qi:compensor \

Anamnesis
Estado Civil
Dominancia

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa

Historia Clinica de Ingreso

: Unién Libre

: Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
: Secundaria Incompleta

: RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge
Informante : Paciente

Motivo de Consulta
EL SANGRADO NASAL

Enfermedad Actual

CUADRO DE 1 MES DE EPISTAXIS INTERMITENTE PREDOMINIO FOSA NASAL IZQUIERDA. NO TRATAMIENTO MEDICO. REFIERE
INICIO TRATAMIENTO SE DEJA KETOTIFENO NOCHES. MOMETSYN FREE X 2 MESES NO POS. CONTROL CON REPORTES.
OXITEMAZOLINA SI SANGRADO 3X3X3. PERO LA PACIENTE REFIER ENO HAY RESPUETA Y CONTINUA CON 2 EPISODIOS
DIARIOS DE EPISTAXIS CON COAGULOS A LA FEHCA TRAE ESTUDIOS. REFIERE SANGRADO 4 DIAS A LA SEMANA.

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  SINTOMAS GENERALES

NIEGA
*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NIEGA
*  CARDIOVASCULAR

NO SINTOMAS VASOESPASMO. NO DOLOR PRECORDIAL. NO DISNEA.
*  RESPIRATORIO

NIEGA
*  GASTROINTESTINAL

NIEGA
*  GENITOURINARIO

NIEGA
*  LOCOMOTOR

NIEGA
*  OSTEOARTICULAR

NIEGA
*  SISTEMA NERVIOSO

NO SINCOPE. NO FOCALIZACION NEUROLOGICA. NO CONVULSION.
*  PIEL Y ANEXOS

NIEGA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 16390071 Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

*  PSIQUIATRICOS

NIEGA

Historia Clinica de Ingreso

*  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO

NIEGA
* OTROS

LO ANOTADO
Parametros basicos

Condiciones generales
Aspecto General

Presion Arterial(mm Hg)
Presion Arterial Media(mm Hg)

Frec. Respiratoria(x min)
Frec. Cardiaca

Peso(Kg)

Talla(cm)

IMC(Kg/m2)

Superficie Corporal(m2)
Perimetro Abdominal(cm)

TFG por Cockcroft Gault(mL/min)

Fecha del dato

Denominacién TFG Cockroft Gault

TFG MDRD4(mL/min)

Fecha del dato

Denominacion TFG por MDRD4
Framingham(%)

Fecha del dato

Denominacién Framingham

Framingham Col.(mL/min/1,73m2)
Denominacion framingham corregido

: Bueno
:120 / 80
: 93

1 18

1 75

: 80,000

1153
34,17

11,92

:100,0

106,00
:19.09.2018
: TFG normal o incrementada con otra evidencia de dafio renal
88,33
:19.09.2018
: Leve disminucién con la TFG con otra evidencia de dafio renal
: 14,00
:19.09.2018
: Riesgo Medio
: 10,50
: Riesgo Bajo

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
Normocefalo.
* -0JOS

Conjuntivas norma, escleras normal, pupilas normal.

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
Oidos normal, nariz normal, amigdalas sin placas.

* -CUELLO

Sin masas, no soplos, tiroides no palpable.

* -TORAX Y PULMONES

Simétricos, murmullo vesicular normal, sin agregados.

* -MAMA
No se explora.

* -CARDIACO

Ritmicos, regulares, sin soplos.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

* -ABDOMEN Y PELVIS
Rsls(+), no dolor, no masas, no megalias, no irritacién peritoneal.

* -GENITALES
No se explora.

* -ANO-RECTAL
No se explora.

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal normal.

* -EXTREMIDADES INFERIORES
Simétricas, no edemas, perfusion distal norma.

* -OSTEOMUSCULAR
Eutréfico. GONARTROSIS. ARTROSIS GENERALIZADA. HABERDEN(+) BOUCHARD(+)

* -NEUROLOGICO
No déficit aparente al momento del examen fisico. COJEA AL CAMINAR

* -MENTAL
Eutimico, colaborador.

* -PIEL Y FANERAS
Cianosis no

* -OTROS
OBESIDAD CENTRAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : R040
Descripcion : EPISTAXIS
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta
Causa Externa

: No Aplica
: Enfermedad general

Relacion de Diagnosticos

* Fecha :20.06.2019 Hora :12:17
Codigo Diagnoéstico : D689
Nombre Diagndstico EFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagndstico : Confirmado Nuevo

* Fecha :20.06.2019 Hora :12:19
Cadigo Diagnéstico : E669
Nombre Diagnéstico BESIDAD, NO ESPECIFICADA
Clasificacion iag. Relacionado N°2

Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

Realizar Ejercicio 1 hora dia 5 veces por semana. No fumar, licor, psicoactivos. No automedicar. Odontologico. Vacunacion segun esquema
para edad. Prevencion ETS. Realizar autoexamen de seno mensualmente.. Se dan signos de alarma para acudir por urgencias.

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

NUTRICION. POR LINEAMIENTOS DE COMPENSAR, NO ES POSIBLE SOLICITAR PARACLINICOS DE ALTO COSTO O REMISIONES
ESPECIALISTA, SE SOLICITARA CONCEPTO POR LA DRA CAROLINA QUINTERO, MEDICO FAMILIARISTA, PARA AUTORIZACION,
DENTRO DE CONSULTA ASISTIDA, DEFINIDA ASI, SIN TIEMPOS DE GESTION, POR COMPENSAR.

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000000822

Responsable : VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR
Registro : 39629266

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha :20.06.2019 Hora 1 12:24

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :27.062019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963

Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA GENERAL
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Servicio :

0000890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL

Subjetivo :

POR LINEAMIENTOS DE COMPENSAR, NO ES POSIBLE SOLICITAR PARACLINICOS DE ALTO COSTO O

REMISIONES ESPECIALISTA, SE SOLICITARA CONCEPTO POR LA DRA CAROLINA QUINTERO, MEDICO FAMILIARISTA, PARA
AUTORIZACION, DENTRO DE CONSULTA ASISTIDA, DEFINIDA ASI, SIN TIEMPOS DE GESTION, POR COMPENSAR.

Objetivo :

Analisis :

EPISTAXIS . ORL

PACIENTE CON EPISTAXIS A REPETICION Y CUADRO DE ELEVACION SUTIL DE PT Y PTT, POR LO CUAL

SE SOLICITA ESTUDIO DE PERFIL INMUNOLOGICO COMPLETO, Y SE REMITE A ORL PARA CONCEPTO. SE INICIA ESTUDOI
TRASTORNO DE COAGULACION Y AUTOINMUNIDAD.

Plan :

Diagnésticos

VAL X OTORRINOLARINGOLOGIA SS PERFIL INMUNOLOGICO COMPLETO

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : R040

Descripcion : EPISTAXIS

Tipo : Confirmado Nuevo
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagndstica

Fecha del Registro
Hora

Diagnéstico
Descripci6
Clasificacion
Tipo
Responsable

Fecha del Registro
Hora

Diagndstico
Descripcion
Clasificacion

Tipo

Responsable

Fecha del Registro
Hora
Diagnéstico
Descripcion
Clasificacion
Tipo
Responsable
Responsable Guardar
Fecha
Registro

Responsable

:20.06.2019

1 12:24

: R040

: EPISTAXIS

: Diag. Principal

: Confirmado Nuevo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

:20.06.2019

1 12:24

: E669

: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

: Diag. Relacionado N%2

: Confirmado Nuevo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

:20.06.2019

t12:24

: D689

: DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO
: Diag. Relacionado N°1

: Confirmado Nuevo

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

:27.06.2019 Hora :13:27
: 39629266

: VILLALOBOS RODRIGUEZ MARCELA DEL PILAR

18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 78 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
Episodio : 16390071 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580 UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963
Evoluciones Generales Orden: 20190911110807 del: 11.9.2019 1J1:07 Status:
Especialidad : MEDICINA GENERAL CH Prestacion | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 4.46/X 5 - 10 x1073/u
Responsable Firmar NEUTROFILOS % | 52.20 42.5 - 73.2 %
Fecha :27.06.2019 Hora :13:27 LINFOCITOS % | 38.10 18.2 - 47.4 5
g:g:)sc::;able - ALLALOROS FODRIGUEZ MARCELA DEL FILAR MONOCTTOS % | 7.20 4.3 -1t i
Especialidad : MEDICINA GENERAL EOSINOFILOS % 1.60 0.01 =3 5
BASOFILOS % |0.70 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs | 2.33 2 - 7.15 x1073/u
LINFOCITOS Abs | 1.70 1.5 -4 x1073/u
MONOCITOS Abs | 0.32 0.03 - 0.71 x1073/u
EOSINOFILOS Abs | 0.07 0.03 - 0.27 x1073/u
BASOFILOS Abs | 0.03 0.01 - 0.05 x1073/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 4.89 4.2 - 5.4 x1076/u
MCV | 92.6 86 - 96 f1
MCH | 30.9 25 - 31 Prg
RDW | 13.60 11 - 15 %
MPV |10.4 6.4 - 13 f1
MCHC | 33.3 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | —
desconoc.
HEMATOCRITO | 45.3 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 15.10 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 238 150 - 450 x10"3/u
20190911110807 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: *
20190911110807 MPV: *
Referencia bibliogréfica tomada de: Campuzano, G (2013) . Interpretac
ién del hemograma automatizado: Claves para una mejor utilizacién de la
prueba. Medicina y Laboratorio. Volumen , 11-68 METODASER SE
MICONDUCTOR
20190911110807 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20190911110807 RDW: *
20190911110807 MCHC: *
H
i 20190911110807 MCH: *
H
8
éf 20190911110807 MCV: *
20190911110807 HEMOGLOBINA: *
8 METODO: LASERSEMICONDUCTOR
H 20190911110807 HEMATOCRITO: *
° METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20190911110807 RECUENTO DE ERITROCITOS: *
()
o 20190911110807 BASOFILOS Abs: *
o
§ 20190911110807 EOSINOFILOS Abs: *
o
8 20190911110807 MONOCITOS Abs: *
@
g 20190911110807 LINFOCITOS Abs: *
3
g 20190911110807 NEUTROFILOS Abs: *
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e idenficacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)" 20190911110807 BASOFILOS %: *
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20190911110807 EOSINOFILOS %: *
20190911110807 MONOCITOS %: *




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 79 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190911110807 del: 11.9.2019 1J1:07 Status:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 80 de 122

20190911110807 LINFOCITOS %: Prestacidén Resultado Normal * Unidad
20190911110807 NEUTROFILOS %: *
20190911110807 RECUENTO DE LEUCOCITOS: *

METODO: LASEBEMICONDUCTOR
0190911110829,25

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963
Orden: 20190911145926 del: 11.9.2019 14:59 Status:
ALUPIC Prestacidn | Resultado Normal Unidad
INR|1.02 1
PTT MEZCLAS CON PLASMA NORMAL | 28.9 seg
PRUEBA DE SCREENING
dRVVT PACIENTE | 39.60 seg
dRVVT CONTROL | 34.60 seg
PRUEBA CONFIRMATORIA PNP | :
PNP PACIENTE | 34.10 seg
PNP CONTROL | 31.20 seg
RATIO FINAL |1.05 1
desconoc.
TIEMPO DE PROTROMBINA TP | 14.40 seg
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI | 31.80 seg
20190911145952.718
20190911145926 TIEMPO DE PROTROMBINA TP: *
Media Poblacional 14.3 seg. METODO: NEFELOMETRCENTRIFUGA
20190911145926 INR: *
20190911145926 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI: *
Media Poblacional 29.7 seg. METODO: NEFELOMETRCENTRIFUGA
20190911145926 PTT MEZCLAS CON PLASMA NORMAL: *
METODO: VenenoVibora de Russell.
20190911145926 PRUEBA DE SCREENING: *
TAMIZAJE
20190911145926 dRVVT PACIENTE: *
20190911145926 dRVVT CONTROL: *
20190911145926 PRUEBA CONFIRMATORIA PNP: *
20190911145926 PNP PACIENTE: *
20190911145926 PNP CONTROL: *
20190911145926 RATIO FINAL: *

Menor de 1.2




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 81 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 82 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190911150202 del: 11.9.2019 15:01 Status:

Unidad
mg/L

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal

PROTEINA C REACTIVA SEMIAUTOMA |2.74 0.3 -5

20190911150207.921
20190911150202 PROTEINA C REACTIVA SEMIAUTOMA:
METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA

Orden: 20190911153003 del: 11.9.2019 15:29 Status:

Prestacidn | Resultado Normal Unidad

desconoc.
132.5 90 - 180 mg/dl

COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATI
20190911153030.067
20190911153003 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATI:
METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA




N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 83 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 84 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190911153003 del: 11.9.2019 15:29 Status:

Orden: 20190912145728 del: 12.9.2019 1J4:57 Status:

desconoc.

Prestacidn | Resultado

COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATI | 45.2/X

Normal
10 - 40

Unidad
mg/dl

20190911153030.176

20190911153003 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATI:

METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA

Negativo: Menor de 0.8 Indeterminado:0.80 - 1.2 Positivo: May
or de 1.2 Prueba para la deteccién de Anticuerpos IgM contra los siguien
tes Fosfolipidos: Cardiolipina, B2 Glicoproteina, Fosfatidil serina, Ino
sitol, Etanolamina, Colina y Esfingomielina. METODO:INMUNOENSAYO ENZIMA

TICO

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M| 0.14 Indice
20190912145744.964
20190912145728 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M: *




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 85 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190912145728 del: 12.9.2019 1J4:57 Status:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 86 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963 N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527
UO de enfermeria: 10FLABORATOR nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190913081851 del: 13.9.2019 (8:18 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G| 0.23 Indice
20190912145744.901
20190912145728 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G: *
Negativo: Menor de 0.8 Indeterminado:0.80 - 1.2 Positivo: M

ayor de 1.2 Prueba para la deteccidén de Anticuerpos IgG contra los sigu
ientes Fosfolipidos: Cardiolipina, B2 Glicoproteina, Fosfatidil serina,
Inositol, Etanolamina, Colina y Esfingomielina. METODO:INMUNOENSAYO ENZ
IMATICO

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
SSB LA ANTICUERPOS IG G SEMI O| 3.4 0 - 20 1
Ac ANTI RNP | 1.7 0 - 20 1
SSA RO ANTICUERPOS SEMI O AUTO | 3.7 0 - 20 1
SM ANTICUERPOS SEMI O AUTOMATI | 2.1 0 - 20 1
20190913081906.052
20190913081851 SSA RO ANTICUERPOS SEMI O AUTO: *

Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid
ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig
ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.

20190913081851 SSB LA ANTICUERPOS IG G SEMI O: *
Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid
ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig
ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.

20190913081851 SM ANTICUERPOS SEMI O AUTOMATI: *
Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid
ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig
ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.

20190913081851 Ac ANTI RNP: *
Negativo: Menor o igual a 20.0 Unidades Positivo debil: 21.0 a39.0 Unid

ades PositivoModerado: 40.0 a 79.0 Unidades Positivo Fuerte: Mayoro ig

ual a 80 Unidades METODO: MICROELISA.




Pdgina 87 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 88 de 122

N° paciente: 2241922 N° episodio: 18522527

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20190914100759 del: 14.9.2019 1j0:07 Status:

Orden: 20190914100759 del: 14.9.2019 1j0:07 Status:

Prestacidn | Resultado
DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATI | NEGATIVO

desconoc.

Normal

Unidad

desconoc.

Prestacidn | Resultado
NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATI | POSITIVO

Normal

Unidad

20190914100810.322
20190914100759 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATI:

*

Substrato: CRIPTIDIA LUCILIAE. METODO:INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA.

20190914100810.650

20190914100759 NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATI:

*

Valor Referencia: Negativo Positivdesde dilucién 1/80 Sujeto alnterp

retacién Médica Substrato: Linea Celular Hep2.
1/640 METODO:INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA.

Patrén Anticentrémero




Episodio : 18594401 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :13.09.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
Historia Clinica de Ingreso
Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa
Ocupacion

Vive Solo

: Secundaria Incompleta

: RESORTES RAMIREZ E.U.
: OTROS VENDEDORE

: Conyuge

Motivo de Consulta
DOLOR GENERALIZADO

REMITE FISIATRIA
ACUDE SOLA A CONSULAT

Enfermedad Actual

Qgcompensor

Sistema de Creencias : Catdlico

PACIENTE CON DOLOR GENERALIZADO DE 2 ANOS DE VOLAUCION PORGRESIVO, NO TIEE FOCLZIACION DEL MISMO, NO

TIENE ESPECIFICIDAD SINTOMATICA.

NO TIENE BANDERAS ROJA

USA ABASTON PORUQE REFIERE ENER DOLOR DE RODILLA.

SUENO NO ES REPARADOR, SE LEVANTA MAS CANSADA DE LO QUE SE ACUESTA
FATIGA ASOCIADA A CTIVIDADES DIARIAS.

CONCENTRACION ALTERADA.

ACTUALMNETE PARA DOLOR TOMA ACETAMINOFEN CON CODEINA CADA 12 HORAS SIN MJEORIA RELACIONADA.

HA ACUDIDO A TERAPI F’ SICIA, SIN MJEORIA RELACIONADA.

IMAGENOLOGIA

AGOSTO DE 2018 RX DE CADERA COMPARTIVA: MODERADA OSTEOPENIA, ESCLEROSIS SUBCODNRAL SACROIIACA

BILATERAL, AMPLITUD COXOFEMOARAL CONSERVADA

AGOSTO DE 2018: OSTEPENIA DIFUSA PINZAMIENTOI FEMOROTIBIAL MEDIAL BIALTERAL
Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  OTROS

DEMABULA POR SUS PORPSIO MEDIOS, NO UTILIZA APOYO
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General
Observacion

: Bueno
: DEAMMBULA PRO SUS PROPSIO MEDIOS, UTILIZA BASTON

Presion Arterial

Toma de Presién : Manual
Presion Arterial(mm Hg) :125 /75
Presion Arterial Media(mm Hg) 192

Pulso 1 75

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18594401

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Pul/min Tomado
Presente / ausente

Frec. Respiratoria(x
Frec. Cardiaca
Peso(Kg)

Talla(cm)
IMC(Kg/m2)
Superficie Corporal(

Historia Clinica de Ingreso

:Si
: Presente

min) : 16
1 75
: 76,000
: 155
31,63
m2) 11,87

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSC

DOLRO A AL PALAPCION DE DVBERSOS PUNTO0S AGTILLO CEFALOCAUALE

ULAR

CONSERVADOS EN 4 EXTREMIDADES.
Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal : M797
Descripcion : FIBROMIALGIA
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta
Causa Externa

: No Aplica
: Enfermedad general

Analisis y Plan
PACINTE CON DOLOR GENERALIAZDO EN CONTEXTO DE ALTERACION DE SUENO, FATOIGA YA ETARCION DE LA
CONCENTRACION QUE HACEN PENSAR EMN POSIBIIDAD DIAGN’ SOTICA DE FIBROMIALGIA, CON NECESIDAD ENTONCES DE
ENFOQUE DESDE LA EPRSPECTIVA DE MEDICINA INETRNA PARA DESCARTAR COMPONENTE RAUMATOL’ GICO , PSIQUAITRIA
POR COMPNENET DE SUENO, ENVIO A FISIATRIA NUEVAMENTE POR POSIBILIDAD DE HIDROTERAPIA. INICIO PRUBA CON
AMITROPTILIBNA EN LAS NOCHES INICIANDO MEDIA TABELTA POR UNA SEMANA VERIFICNADO EFECTOS ADEVRSOS DENTRO
DE LOS QUE SE ENCUENTRAN , NAUSE, SOMNOLENCIA XECSIVA, VISION BORROSA, BOCA SECA, PALPITACIONES. EXPLICO
PERPSCTIVAS, SI HAY TOLERNACIA PUED EAUMNATRA A UNA TAB CADA NOCHE Y VEERIFICAR TOLERNACIA.

Clasificac.de la Aten

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

cion : No Aplica

12000012824

: GARZON CARDENAS JUAN FEDERICO
11018418109

: ANESTESIOLOGIA

:13.09.2019 Hora :08:43

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

FUERZA, SENSBILIDAD Y REFLEJSO
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Episodio : 18948695 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 18948695 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Fecha :26.09.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 ud : 3 foat
e = Historia Clinica de Ingreso

Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10FTC MEDICINA INTERNA 26/09/2019 CONSULTA MEDICINA INTERNA.
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC REFIRE DOLOR INTESO EN RODILLAS, CADERA, AL CAMINIAR MEDIA CUADRA SIENTE MUCHO DOLOR DE PREDOMINO EN
RODILLAS, REFIRE INFLAMAGCIOND ELAS RODILLAS, NO DOLOR EN MANOS, EN OCASIONES NOTA QUE HAY INFLMACION POR
Historia Clinica de Ingreso QUE NO LOGRA CERRARLAS. NO LESIONES CUTANEAS. REFIRE QUE CON EL FRIO NOTA LAS MANOE MORADAS Y SIENTE
DOLOR. SE VALORO PREVIAMENTE POR MEDICINA GENERAL Y SE LE SOLCITO PARACLINCOS CON PERFIL DE
AUTOINMUNIDAD.

Anamnesis

Estado Civil : Union Libre ) 11/09/2019 PCR 2.74 C3132.5 C445.2

memancla _ : Diestro ) Sistema de Creencias : Catdlico ANA NEGATIVOS // ENAS NEGATIVOS// ANAS POSITIVOS PATRON ANTICENTROMERO 1/640 ANTIFOSOLIPIDO NEGATIVOS
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta HEMOGRAMA NORMAL, ANTICOAGULANTE LUPICO NEGATIVO. FACTRO VIl DE LA COAGULAVCIO NORMAL
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE Consulta Compartida :No

Vive Solo : Conyuge

Informante : Paciente Revision por Sistemas

Motivo de Consulta Sintomatico respiratorio

DOLOR ARTICULAR ¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

Enfermedad Actual L

PACIENTE VALORADA POR MEDICINA DE DOLOR, REMITEN CON FINALIDAD DE DESCARTAR COMPONENTE REUMATOLOGICO. SINTOMAS GENERALES

CON NOTA DE REMISION:

PACIENTE CON DOLOR GENERALIZADO DE 2 ANOS DE VOLAUCION PORGRESIVO, NO TIEE FOGLZIAGION DEL MISMO, NO NO REFIERE

TIENE ESPECIFICIDAD SINTOMATICA. *  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NO TIENE BANDERAS ROJA

USA ABASTON PORUQE REFIERE ENER DOLOR DE RODILLA. NO REFIERE

SUERO NO ES REPARADOR, SE LEVANTA MAS CANSADA DE LO QUE SE ACUESTA *  CARDIOVASCULAR

FATIGA ASOCIADA A CTIVIDADES DIARIAS. NO REFIERE

. *  RESPIRATORIO
CONCENTRACION ALTERADA.

NO REFIERE
*  GASTROINTESTINAL

ACTUALMNETE PARA DOLOR TOMA ACETAMINOFEN CON CODEINA CADA 12 HORAS SIN MJEORIA RELACIONADA.

HA ACUDIDO A TERAPI F" SICIA, SIN MJEORIA RELACIONADA.

NO REFIERE
IMAGENOLOGIA *  GENITOURINARIO
AGOSTO DE 2018 RX DE CADERA COMPARTIVA: MODERADA OSTEOPENIA, ESCLEROSIS SUBCODNRAL SACROIIACA NO REFIERE

BILATERAL, AMPLITUD COXOFEMOARAL CONSERVADA
* LOCOMOTOR

AGOSTO DE 2018: OSTEPENIA DIFUSA PINZAMIENTOI FEMOROTIBIAL MEDIAL BIALTERAL
NO REFIERE

VALORACION FISIATRIA 25/07/2019 *  OSTEOARTICULAR
PCTE DE 56 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA

RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

DOLOR DE LAS RODILLAS Y LA CADERA

Familiar COMPENSAR

CON SOSPECHA DE ACORTAMIENTO DE MID POR LO QUE SOLICITNA TEST DE FARILL EN DONDE NO HAY ACORTAMIENTO | *  SISTEMA NERVIOSO
SIGNIFICATIVO
SE CONSIDERA PACINETE SE CONTINUAR PROGRAMA DE RHB DE NO REFIERE

OSTEOARTROSIS POR LO CUAL :

Cajade

*  PIEL Y ANEXOS

1..8S TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR PROGRAMA DE NO REFIERE
REHABILITACION DE REMPLAZOS OSTEOARTROSIS POR 3 MESES, CON LOS SIGUIENTE OBJETIVOS: MOVIMIENTOS ACTIVOS Y /.
PASIVOS A TOLERANCIA, MANTENER ELASTICIDAD DE TEJDOS BLANDOS, EVITAR RETRACCIONES MIOTENDINOSAS, *  PSIQUIATRICOS
ESTIRAMIENTO DE MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL Y GASTROCNEMIOS, RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA DE ©
TOLERANCIA, FORTALECIMIENTO DE MUSGULO VASTO MEDIAL, ESTIMULACION DE PROPIOCEPCION Y COORDINACION, 2 NO REFIERE
ENTRENAMIENTO EN MARCHA. TERAPIA SEDATIVA. AHORRO ARTICULAR'. .g *  SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO
2. SE INICIA ACETAMINOFEN + CODEINA 325+8 MG VO CADA 8 HORAS. POR 3 20190725113013382316 a
3. VALORACION POR CLINICA DE DOLOR. g NO REFIERE
4. PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION 5
5. SS CITA CONTROL POR PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS. EN 3 MESES ‘g Parametros basicos

[=}

3 Condiciones generales

g Aspecto General : Bueno

s Presion Arterial(mm Hg) :120 / 80
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18948695 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

Presion Arterial Media(mm Hg) : 93
Frec. Respiratoria(x min) : 18
Frec. Cardiaca 1 70
Peso(Kg) 1 78,000
Talla(cm) : 160
IMC(Kg/m2) 1 30,47
Superficie Corporal(m2) :1,90

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ

* -0JOS
SIN ALTERACIONES

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA
SIN ALTERACIONES

* -CUELLO
SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS

* -TORAX Y PULMONES
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN PRESENCIA DE ESTERTORES

* -MAMA
NO EXPLORADO

* -CARDIACO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

* -ABDOMEN Y PELVIS
NO PRESENTA DOLOR A LA PALPACION SIN MASAS

* -GENITALES
NO EXPLORADO

* -ANO-RECTAL
NO EXPLORADO

* -EXTREMIDADES SUPERIORES
DEDOS DE SALCHICA

* -EXTREMIDADES INFERIORES
SIMETRICAS, MOVILES SIN DEFORMIDADES.

* -OSTEOMUSCULAR

NO DEFORMIDAD ARTICULAR NI OSEA, NO INFLAMACION ARTICULAR, MOVILIDAD CO

* -NEUROLOGICO
CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, SIN DEFICT MOTOR

* -MENTAL
ADECUADO LENGUAJE, BUEN ESTADO DE ANIMO.

* -PIEL Y FANERAS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 18948695

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

HUMEDAS Y NORMOCOLOREADAS

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M349

Descripcion : ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Analisis y Plan
PACIENE CON DOLRO ARTICULAR, DE ARTICULACIONES GRADES, CON PRESNEICA DE APARWENTE ESCLERODACTILIA Y
ESCRIPCION DE POSIBLE RAYNAUD, CON ASNA POSITIVOS CON PATRON ANTICENTROMERO, LO CUAL HACE PENSAR EN

POSIBLE ESCLERODERMIA, SE COMPLEMTAN ANTICUERPOS Y SE SOLCITA VALORACION POR REUMATOLOGIA.

Clasificac.de la Aten

Responsable Firmar
No. Interlocutor
Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

cion : No Aplica

12000011084

: POSSOS ROMERO CRISTIAN ANDRES
: 1088246114

: MEDICINA INTERNA

:26.09.2019 Hora 1 12:55

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 95 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19052432
nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 96 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19052432
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191001122921 del: 1.10.2019 1J2:28 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMAT | Menor 10 UI/ml 10 - 14

20191001122933.741
20191001122921 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMAT:
METODO : INMUNOTURBIDIMETRIA

Orden: 20191001181547 del: 1.10.2019 18:15 Status:

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad

CITRULINA ANTICUERPOS PEPTIDO | Menor 8.0 U/ml

20191001181606.902
20191001181547 CITRULINA ANTICUERPOS PEPTIDO:
Negativo : Menor a 16.99 U/ml Positivo : Mayor o Igual a 17.00 U/ml

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

*




N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 97 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

2241922 N° episodio: 19052432

nac.el: 19.2.1963

Pdgina 98 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19052432

nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191004081005 del: 4.10.2019 (

8:09 Status:

Orden: 20191004144749 del: 4.10.2019 1J4:47 Status:

desconoc.

Prestacidn
CENTROMERO Ac SEMI O AUTOMATIZ

Resultado
VER ADJUNTO

Normal

Unidad

20191004081009.945

20191004081005 CENTROMERO Ac SEMI O AUTOMATIZ:

*

Examen Remitido a : INSTITUTO DE REFERENCIA ANDINO VER RESULTADO ADJUNTO

Moderado: 40.0 a 79.7 Positivo Fuerte:
IsA.

Mayor a 80.0 METODO: MICROEL

desconoc. Prestacidn | Resultado Normal Unidad
SCL 70 ANTICUERPOS SEMI O AUTO | 3.3 0 - 19.9 1
20191004144803.334
20191004144749 SCL 70 ANTICUERPOS SEMI O AUTO: *
Negativo: Menor a 19.9 PositivoDebil: 20.0 a 39.9 Positivo




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 99 de 122
SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

2241922 N° episodio: 19052432
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191005095011 del: 5.10.2019 (0[9:49 Status:

desconoc. Prestacion | Resultado

HISTONA ANTICUERPOS SEMI O AUT | VER ADJUNTO

Normal

Unidad

20191005095026.460
20191005095011 HISTONA ANTICUERPOS SEMI O AUT:
Examen remitido a: CLINICA MAYO

Episodio : 19599895 | Paciente
Fecha :22102019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
F. Nacimiento : 19.02.1963
: Femenino Edad : 56 Afios

Especialidad : 10FTC OTORRINOLARINGOLOGIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Anamnesis
Estado Civil
Dominancia

Nivel de Escolaridad
Empleador o Empresa
Ocupacion

Vive Solo

Motivo de Consulta

Historia Clinica de Ingreso

: Unién Libre
: Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
: Secundaria Incompleta

: RESORTES RAMIREZ E.U.
: OTROS VENDEDORE

: Conyuge

POR CONTROL POR HEMORRAGIAS NASALES

Enfermedad Actual

POR CONTROL EPISTAXIS FRECUENTE HACE 4 MESES

TRATAMIENTO NIEGA .
NIEGA HTA

Consulta Compartida

:No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

*  ORGANOS DE LOS SENTIDOS

EPISTAXIS
* OTROS

NO REFIERRE EN DEMAS ITEMS ANTERIORES

Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General
Presion Arterial(mm Hg)

Presion Arterial Media(mm Hg)

Pulso

Pul/min Tomado
Peso(Kg)

Talla(cm)

IMC(Kg/m2)

Superficie Corporal(m2)

: Bueno
1127 /86
: 100

1 76

:Si

1 77,000

: 16
:3.007,81
11,89

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA
NO APLICA

* -0JOS
NO APLICA

* -0iDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

orofaringe  normal rinoscopia anterior normal BUENA VENTILACION NO SE OBSERVAN PUNTOS DE SANGRADO SPN no

dolorosos Laringe --- Otoscopia normal

* -CUELLO

Qgcompensor

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19599895

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso
CUELLO: SIMETRICOS, NO MASAS O ADENOPATIAS.

-TORAX Y PULMONES
NO APLICA

-MAMA
NO APLICA

-CARDIACO
NO APLICA

-ABDOMEN Y PELVIS
NO APLICA

-GENITALES
NO APLICA

-ANO-RECTAL
NO APLICA

-EXTREMIDADES SUPERIORES
NO APLICA

-EXTREMIDADES INFERIORES
NO APLICA

-OSTEOMUSCULAR
NO APLICA

-NEUROLOGICO
NO APLICA

-MENTAL
NO APLICA

-PIEL Y FANERAS

NO APLICA
* -OTROS
NO APLICA
Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta
Diagnéstico Principal : R040
Descripcion : EPISTAXIS
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Repetido
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa

: Enfermedad general

Analisis y Plan

loratadina 1 tab en la mafiana ketotifeno 1 tab en la noche

mometasona spray nasal 2 aplicaciones en cada fosa nasal 2 veces dia SS CH PT PTT PLAQUETAS control 4 meses
SE DA INFORMACION DE PATOLOGIA TRATAMIENTO Y PROGNOSIS DE LA ENFERMEDAD

Clasi

ificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor

: 0000003332

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19599895

Responsable
Registro
Especialidad

Fecha

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

: CORREA MARTINEZ GUSTAVO ALBERTO
: 19327530
: OTORRINOLARINGOLOGIA

:22.10.2019 Hora : 09:06

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual
Pdgina 103 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19862017

nac.el: 19.2.1963

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 104 de 122

SAENZ,

LUZ nac.: 19.02.1963

UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente: 2241922 N° episodio: 19862017
nac.el: 19.2.1963

Orden:

20191031135438 del: 31.10.2019

13:59 Status:

20191031135438 LINFOCITOS %:

Prestacién Resultado

20191031135438 NEUTROFILOS %:

20191031135438 RECUENTO DE LEUCOCITOS:

METODO: LASEBEMICONDUCTOR
0191031140024 4

Normal * Unidad

Orden: 20191031135438 del: 31.10.2019 1[3:59 Status:
CH Prestacidn | Resultado Normal Unidad
RECUENTO DE LEUCOCITOS | 5.50 5 -10 x1073/u
NEUTROFILOS % | 53.20 42.5 - 73.2 %
LINFOCITOS % | 39.30 18.2 - 47.4 %
MONOCITOS % | 6.00 4.3 - 11 %
EOSINOFILOS % | 1.10 0.01 - 3 %
BASOFILOS % |0.40 0.01 - 0.7 %
NEUTROFILOS Abs | 2.93 2 - 7.15 x1073/u
LINFOCITOS Abs | 2.16 1.5 - 4 x1073/u
MONOCITOS Abs | 0.33 0.03 - 0.71 x1073/u
EOSINOFILOS Abs | 0.06 0.03 - 0.27 x1073/u
BASOFILOS Abs | 0.02 0.01 - 0.05 x1073/u
RECUENTO DE ERITROCITOS | 5.01 4.2 - 5.4 x10%6/u
MCV | 91.6 86 - 96 f1
MCH | 30.3 25 - 31 Pg
RDW | 13.30 11 - 15 %
MPV |10.3 6.4 - 13 f1
MCHC | 33.1 32 - 38 g/dl
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL | -
desconoc.
HEMATOCRITO | 45.9 38 - 48 %
HEMOGLOBINA | 15.20 12 - 16 g/dl
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI | 283 150 - 450 x1073/u
20191031135438 RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: *
20191031135438 MPV: *
Referencia bibliogréfica tomada de: Campuzano, G (2013) . Interpretac
ién del hemograma automatizado: Claves para una mejor utilizacién de la
prueba. Medicina y Laboratorio. Volumen (19) , 11-68 METODASER SE
MICONDUCTOR
20191031135438 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATI: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20191031135438 RDW: *
20191031135438 MCHC: *
20191031135438 MCH: *
20191031135438 MCV: *
20191031135438 HEMOGLOBINA: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20191031135438 HEMATOCRITO: *
METODO: LASERSEMICONDUCTOR
20191031135438 RECUENTO DE ERITROCITOS: *
20191031135438 BASOFILOS Abs: *
20191031135438 EOSINOFILOS Abs: *
20191031135438 MONOCITOS Abs: *
20191031135438 LINFOCITOS Abs: *
20191031135438 NEUTROFILOS Abs: *
20191031135438 BASOFILOS %: *
20191031135438 EOSINOFILOS %: *

20191031135438

MONOCITOS %:




SAENZ,

LUZ nac.:

UO de enfermeria:

19.02.1963

10FLABORATOR

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

Pdgina 105 de 122
2241922 N° episodio: 19862017

nac.el: 19.2.1963

Pdgina 106 de 122

SAENZ, LUZ nac.: 19.02.1963
UO de enfermeria: 10FLABORATOR

N° paciente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Diagnds individual

2241922 N° episodio: 19862017
nac.el: 19.2.1963

Orden: 20191031141850 del: 31.10.2019

17:16 Status:

Orden: 20191031141850 del: 31.10.2019 1[7:16 Status:
ALUPIC Prestacion | Resultado Normal Unidad
INR | 1.05 1
desconoc.
TIEMPO DE PROTROMBINA TP | 15.60 seg

desconoc.

Prestaciodn
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI

Resultado
33.20

Normal

Unidad

seg

20191031171720.106
20191031141850 TIEMPO DE PROTROMBINA TP:

20191031141850 INR:

Media Poblacional 15.0 seg METODO:COAGULOMETRIA

20191031171722.807

20191031141850 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI:

Media Poblacional 30.1 seg METODO:COAGULOMETRIA




Episodio : 20474580 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :26.11.2019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo : Femenino Edad
Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 56 Afios

Qgcompensor

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico

Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.
Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

REMITE FISIATRIA.

DRA YOLLY CAROLINA JAIMES.

EVALUAR "BLOQUEO DE GENICULADOS"

Enfermedad Actual

PACIENTE CON DX DE ARTROSIS DE ORDILLAS, CON DOLOR CRONICO DE PREDOMINIO EN EL LADO DERECHO.
DESCRIBE DEL DOLOR COMO DE CARACTERISTICAS SOMATICAS SE INCREMENTA POR DEMABULACION.

MANEJO ANALGESICO: EN EL MOMENTO NINGUNO. ANTERIOMENTE CODEINA 8 mg NO ALCANCE DE LAS METAS.
MANEJO INTERVENCIONISTA: NINGUNO.

PARACLINICOS.
RX DE RODILLAS: DISMINUCION DE ESPACIO ARTICULAR, PRDOMINIO DERECHO, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL BILATERAL,
ESCLEROSIS SUB CONDRAL. OSTEOFITOS EN AMBAS PATELAS.
SITUACON LABORAL: DESEMPLEADA.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
Parametros basicos
Condiciones generales
Aspecto General : Bueno

Observacion : MARCHA LENTA, COJEA.

Presion Arterial

Toma de Presion : Automatica
Presion Arterial(mm Hg) 1145 /1 76
Presion Arterial Media(mm Hg) 199

Lugar de la Toma : Brazo Derecho
Posicion : Sedestacion
Presente / ausente : Presente
Frec. Cardiaca : 87

Peso(Kg) 1 75,000
Superficie Corporal(m2) 11,86

Examen Fisico por Regiones

* -ABDOMEN Y PELVIS
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO.

* -EXTREMIDADES INFERIORES

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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: LUZ MARY SAENZ VARGAS
Historia Clinica de Ingreso

RODILLAS CON DOLRO EN FLEXION EXTENSION. ROCE PATELO FEMORAL BILATERAL. DOLOR EN REGION SUPRA E INFRA
PATEALR DE LA RODILLA DERECHA.

Episodio : 20474580 | Paciente Identificacion : CC - 51672580

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE EN PLAN DE ARTRODESIS TRANSPEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA, Y REMITIDA A ESTA CONSULTA POR
FISIATRIA CON DX DE GONARTROSIS.

LA PACIENTE PRESENTA SOBREPESO, LIMITACION PARA LA MARCHA, SE APOYA EN BASTON. EN RX HAY CAMBIOS DE
GONSRTROSIS CON DISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL, Y QUISTES SUBCONDRALES.

SE PLANTEA MANEJO ANALGESICO INTERVENCONISTA, INICIALMENTE UN BLOQUEO DEL NERVIO SAFENO, Y REEVALUAR EN
CONSULTA POSTERIO A PROCEDIMIENTO.

SE EXPLICA A LA PACIENTE.

1. BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO. GUIA ECOGRAFICA.

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000002493

Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Registro 191497872

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Fecha :26.11.2019 Hora 115117

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATP S PROCECIMIENTOS ESP Respuesta 181X
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC Responsable  : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
P A * Interrogante : VERIFICA ADECUADA POSICION DE LA PLACA POLO A TIERRA
Procedimientos Especiales Respue"s,a TNAX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Informacion del procedimiento * Interrogante : LIMPIEZA Y OCLUSION DE SITIO DE INTERVENCION AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO
. i Respuesta :SIX
Firma Compartida :No Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Condicién Clinica del Paciente : ALERTA . .
Finalidad de Procedimiento : Terapéutico Interrogante : REALIZA ROTULADO Y ENTREGA DE PIEZA Y/O MUESTRA OPERATORIA SEGUN PROTOCOLO
Respuesta :N/AX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Diagnéstico que Justifica el procedimiento *  Interrogante : GARANTIZA EL TRASLADO SEGURO DEL PACIENTE
M179 : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Respuesta :SIX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Fecha Inicio :19.12.2019 Fecha Fin :19.12.2019
Ingreso Sala :16:02 Inicio Procedimiento :16:07
Fin Procedimiento :16:15 Salida Sala :16:17 Procedimientos Realizados
Anestesia : Por Anestesiélogo .
*  Qx Realizada : 0000992990
Informacion de Anestesia D.escrlpclon : INY,EC,;CIO,N (o] INFUSIQN DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA
Inicio Anestesia  : 00:00 Fin Anestesia 00:00 Via #A: Unidaatéealidiaina Viderecho Incruento :No
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Tipo Anestesia
Local :No Sedacion :No Regional :No General :No o -
Descripcion del procedimiento : BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO. PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. MONITORIA

PANI. EKG SpO2. ASEPSIA DE LA REGION DEL MUSLO LADO DERECHO. SE REALIZA REVISION ECOGRAFICA CON

Lista de seguridad del paciente
TRANSDUCTOR LINEAL DE ALTA FRECUENCIA. SE IDENTIFICAN ESTRUCTURAS, FEMUR, ARTERIA FEMORAL, MUSCULO

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

* Interrogante : VERIFICA PACIENTE Y PROCEDIMIENTO ORDENADO SARTORIO. SE UBICA TRANSDUCTOR LINEAL DE ALTA FRECUENCIA, ARTERIA FEMORAL EN LA PARTE MEDIA DEL MUSCULO
Respuesta 1SIX SARTORIO. EN EL ANGULO ENTRE EL MUSCULO Y LA ARTERIA, CUADRANTE SUPEROINTERNO SE IDENTIFCA EL NERVIO
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO SAFENO. ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA 1% EN SITIO DE PUNCION. SE ACCEDE A NERVIO SAFENO, ASPIRACIN NEGATIVA,

* Interrogante . VALIDA PREPARACION SITIO OPERATORIO Y MARCA LATERALIDAD DEL PROCEDIMIENTO GUANDO SE IDENTIFICA BAJO VISION DIRECTA LAINYECCION DE LA SOLUCION ADYACENTE AL NERVIO, NO HAY INYECCION VASCULAR.
APLICA SE INYECTA EN SITIO DE PUNCION UNA MEZCLA DE LIDOCAINA 1% 3CC, LEVOBUPIVACAINA 0,75% 3 cc, DEXAMETASONA 4
Respuesta . mg. NO COMPLICACIONES. SE TRASLADA PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS POST QUIRURGICOS.

Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO o
Complicaciones :No

* Interrogante : VERIFICA DILIGENCIAMIENTO Y FIRMA DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO
Respuesta :SIX
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO Relacion de Diagndsticos

*  Interrogante : VERIFICA ANTECEDENTES ALERGICOS Y CRITERIOS PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO 8 *  Diagnéstico TM179
Respuesta :SIX H Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO S Clasificacion : Diag. Principal Tipo  :Impresién Diagnéstica

H

* Interrogante : VERIFICA QUE SE DISPONE DE LOS ELEMENTOS PARA MANEJO DE LA ViA AEREA ° Responsable  : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Respuesta isix : Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO :

*  Interrogante : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPO REQUERIDOS PARA PROCEDIMIENTOS Participantes
INTERVENCIONISTAS f Profesional : OSCAR MARTINEZ
Respuesta 181X 8 Tarea : CIRU - PRINCIPAL
Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO Registro : 91497872

* Interrogante : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y ROPA REQUERIDOS PARA PROCEDIMIENTOS A Especialidad  : ANESTESIOLOGIA
INTERVENCIONISTAS (1) .

Respuesta :SIX ) Guardado por: ) X
Responsable  : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO 5 Fecha $19.12.2019 Hora $16:16
B Registro 191497872 Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
*  Interrogante : PREPARA ROTULA Y ADMINISTRA MEDICAMENTOS, DURANTE PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
) Respuesta :SIX @
g i' Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO 8 Firmado por (Especialista 1)
2% * Interrogante : ORDENA ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE ACUERDO AL PROTOCOLO CUANDO ESTE INDICADO a Registro. : Responsable
g Respuesta :N/AX S Especialidad
2 Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO < ) o
9 = Firmado por (Especialista 2)
3f * Interrogante : MANTENIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ANTES , DURANTE Y 2 Fecha :19.12.2019 Hora :16:16
[ DESPUES DEL PROCED Registro : 91497872 Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075

Especialidad

Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATP EDUCACION FINAL CIRUGIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Ingresos

Fecha
Ingresos
Via de Ingresos

Fecha
Observaciones
16

Sub. Total
TOTAL GENERAI

Egresos

Balance Acumulado

Balance de Liquidos

:19.12.2019 Hora :16:38
: VIAORAL
: Oral

:19.12.2019
:JUGO

200,00

200,00

L: 200,00

Total : 200,00

Datos Generales

Datos paciente Neonatal

Tabla Signos Vitales

Responsable Guardar

Fecha
Registro
Responsable
Especialidad

Responsable Firmar

$19.12.2019 Hora :16:38
: 1024510391

: BORJA OCAMPO LOREN JAIRY

: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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VIGILADO Supersalu

Episodio : 20478075 | Paciente

Fecha :19.122019 |ldentificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
:CC 51672580

: Femenino Edad

: 10ATP EDUCACION FINAL CIRUGIA
: COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

F. Nacimiento : 19.02.1963
: 56 Afios

Histéricos de Pertenencias

Pertenencias del Paciente

: Si
:No

Qi:compensor \

Bolso o cartera: No

* Fecha de registro : 19.12.2019 Hora :16:38 Pertenencias
Fecha de atencion: 19.12.2019 Hora :16:36 Evidencia
Documentos de identificacion  : No
Historia Clinica en Fisico :No
EKG : No
Incapacidad 1 Si 2 DIAS
Férmula médica 1 Si FORMULAS MEDICAMENTOS
Indicaciones : Si HOJA DE INDICACIONES POP
Apoyos Diagnésticos :No
Otro :No
Reloj :No Joyas :No Celular: No Billetera: No
Otro :No
Prendas superiores : Si
Prendas inferiores : Si
Prendas interiores 1 Si
Calzado 1 Si
Otro :No
Proétesis dental :No
Ortesis y Protesis : No
Marcapasos : No
Muletas :No
Otro :No
Pertenencia : Entrega
Responsable recibir/entregar : Auxiliar de Enfermeria Nombre : LOREN BORJA
Desde : RECUPERACION TARDIA Hacia

Hallazgo : No
Recoleccion :No

Sitio del hallazgo

Tipo de muestras

Descripcion del

Bolsa plastica : 0
Otro :

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

: 1024510391
: En Consulta

* Fecha de registro : 19.12.2019
Fecha de atencion: 19.12.2019

Documentos de identificacion
Historia Clinica en Fisico
EKG

Incapacidad

Férmula médica

materia de prueb

Bolsa de papel : 0 Frasco: 0

Caja

Responsable : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Externa

Hora :15:37 Pertenencias
Hora :15:36 Evidencia
:No
:No
:No
:No
:No

: PACIENTE Y FAMILIAR

: Si
:No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 | Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Indicaciones
Apoyos Diagnésticos
Otro

Reloj :No
Otro :No

Prendas superiores
Prendas inferiores
Prendas interiores
Calzado

Otro

Observaciones

Proétesis dental
Ortesis y Protesis
Marcapasos
Muletas

Otro

Pertenencia

Responsable recibir/entregar

Desde
Hallazgo :No
Recoleccion :No

Sitio del hallazgo

Descripcion del elemento materia de prueba/evidencia :

Bolsa plastica : 0
Otro : 0

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Responsable Guardar
No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar

Fecha :19.12.2019
No. Interlocutor 12000013160
Registro : 1024510391

: 52461299
: En Consulta Externa

Pertenencias del Paciente

: ADMISIONES Hacia : EDUCACION

Tipo de muestras

Bolsa de papel : 0 Frasco: 0 Caja :0

Responsable : NUMPAQUE ELIZABETH
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre

Especialidad

Hora 1 16:38

Nombre : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY

Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Bolso o cartera: No

:No
:No
:No
Joyas :No Celular: No Billetera: No
: LOCKER 5
:No
:No
:No
:No
:No
: Recibe
: Auxiliar de Enfermeria Nombre : ELIZABETH NUMPAQUE

6n Familiar COMPENSAR

Cajade
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Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 | Paciente

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580

Sexo

Especialidad : 10ATP EDUCACION FINAL CIRUGIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

: LUZ MARY SAENZ VARGAS
F. Nacimiento : 19.02.1963

: Femenino Edad : 56 Afios

Registro de Enfermeria Post-Quirurgico

Tabla registro procedimientos post quirurgico

Fecha del Registro
Fecha evaluacion

PAS

PAM

Frec. Cardiaca
Saturacion de oxigeno

Tipo Recuperacion
Conciencia
Actividad
Respiracion
Apositos
Saturacion 02
Duresis
Circulacién
Ingesta

Dolor
Deambulacion
Cap. vestirse
Total

Notas de enfermeria

:19.12.2019 Hora :16:40

:19.12.2019 Hora :16:25

141 PAD

: 104 Temperatura

1 76 Frec. Respiratoria : 18
192

: Recuperacion Tardia
: Completamente Despierto
: Movimientos voluntarios de 4 extremidades
: Capaz de respirar profundamente y toser libremente
: Seco y sin secrecion
: Capaz de mantener la O2 mayor al 92% respirando aire ambien.
: Ha eliminado espontaneamente
: TA +/- 20% del nivel preanéstesico
: Capaz de beber liquidos
: Sin Dolor
: Capaz de Levantarse y Caminar Derecho
: Se viste con ayuda
H|

: PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL SE HACE ENTREGA DE ORDENES MEDICAS

Qgcompensor

INCAPACIDAD, MEDICAMENTOS RECOMENDACIONES GENERALES SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
REFIEREN ENTENDER SE HACE RETIRO DE ACCESO VENOSO Y MANILLA SE TRASLADA EN SILLA DE RUEDAS SALE

PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR EN BUENAS CONDICIONES GENERALES HERIDA QUIRURGUICA LIMPIOS

No. Interlocutor  : 2000013160
: 1024510391
: En Consulta Externa

Registro
Ubicacion

* Fecha del Registro
Fecha evaluacién
PAS
PAM
Frec. Cardiaca
Saturacion de oxigeno

Tipo Recuperacion
Conciencia
Actividad
Respiracion
Apositos
Saturacion 02
Duresis
Circulacién
Ingesta

Dolor
Deambulacion
Cap. vestirse
Total

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Responsable : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

:19.12.2019 Hora :16:36

:19.12.2019 Hora :16:20

1142 PAD 192
: 109 Temperatura : 36,0
1 75 Frec. Respiratoria : 18
192

: Recuperacion Tardia
: Completamente Despierto
: Movimientos voluntarios de 4 extremidades
: Capaz de respirar profundamente y toser libremente
: Seco y sin secrecion
: Capaz de mantener la O2 mayor al 92% respirando aire ambien.
: No ha eliminado y no hay globo vesical (Pac. tranquilo)
: TA +/- 20% del nivel preanéstesico
: Capaz de beber liquidos
: Sin Dolor
: Capaz de Levantarse y Caminar Derecho
: Se viste con ayuda
1 20
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Episodio : 20478075

Paciente

: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacién : CC - 51672580

Notas de enfermeria

: INGRESA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS INGRESA A SALA

DE RECUPERACION TARDIA CONCIENTE, POST OPERATORIO DE BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO, CON ACCESO
VENOSO CERRADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUERDO EN MANO YELCO #22, SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA SIN
SANGRADO SE AYUDA A COLOCAR ROPA PERSONAL, SE UBICA EN SILLA RECLINOMATIC, CONTROL DE SIGNOS VITALES,
INGRESA FAMILIAR INICIA VIA ORAL.

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

Datos de Salida

Fecha de salida
Destino del paciente
Medio de salida

Responsable Guardar
Fecha

No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar
Fecha

No. Interlocutor
Registro

: 2000013160
: 1024510391
: En Consulta Externa

:19.12.2019
: Domicilio
: Taxi

:19.12.2019
: 0000002493
: 91497872

:19.12.2019
: 0000002493
1 91497872

Responsable : BORJA OCAMPO LOREN JAIRY
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hora :16:50
Hora :17:08
Nombre : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Hora :17:08
Nombre : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

6n Familiar COMPENSAR
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 M ~ - s - s
Sexo - Fomenino Edad - 56 Afios saluc Registro de Enfermeria Cirugia Segura

Especialidad : 10ATP S PROCECIMIENTOS ESP

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC si X

Datos relevantes

Registro de Enfermeria Cirugia Segura

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Fecha : Hora :00:00:00
L. Dosis : 0,0 Unidad medida : Via
Parametros Basicos Profilaxis Antibiotica :
Presion Arterial(mm Hg) :123 /83 Sat. Oxigeno(%) 1 93
Presion Arterial Media(mm Hg) 1 96 Temperatura(°C) : 36,0 Fecha . Hora : 00:00:00
Frec. Cardiaca(latidos x min) 1 75 Peso(Kg) : 73,000 Dosis . 0,0
Frec. Respiratoria(x min) 12 Talla(cm) 1160 Protocolo TEP-TVP
IMC(Kg/m2) 1 28,52 Superficie Corporal(m2) :1,83
FUR : Ultima ingesta de liquidos  :19.12.2019 09:00:51
; L ; Ultima ingesta de solidos :19.12.2019 09:00:58
RengtI’O enfermeria Clrugla Segura
*  Preguntas : VERIFICA IDENTIFICACION VERBAL DEL PACIENTE Otros Datos )
si . X Acompaiiante : Si Nombre : LUIS SAENZ
, Parentesco : HERMANO Teléfono : 3043540938
* Preguntas : MANILLA DE IDENTIFICACION COMPLETAMENTE DILIGENCIADA
Si X Notas de Enfermeria : ASINTOMATICO RESPIRATORIO
Observaciones  :# 12304 BLANCA
* Preguntas : VERIFICA PROCEDIMIENTO Y AUTORIZACION VIGENTE Responsable Guardar
Si X Fecha :19.12.2019 Hora :15:43
. Registro : 52461299 Nombre : NUMPAQUE ELIZABETH
*  Preguntas : CIRUJANO VALIDA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y REALIZA MARCACION Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Si i X
Observaciones  : BLOQUEO DE NERVIO SAFENO Responsable Firmar
*  Preguntas : VERIFICA MARCACION DE SITIO OPERATORIO Y/O LATERALIDAD No. Interlocutor :0000001306
Si : X
Observaciones  : DERECHO
*  Preguntas : VERIFICA ANTECEDENTES
Si =X
Observaciones  : NIEGA
*  Preguntas : VERIFICA ALERGIAS
Si i X
Observaciones  : NIEGA
*  Preguntas : VENA CANALIZADA PERMEABLE
N/A =X
Observaciones  : ANESTESIA LOCAL
*  Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA DILIGENCIADO z
Si =X 2
*  Preguntas : CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENFERMERIA DILIGENCIADO §
Si i X -
*  Preguntas : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPO REQUERIDOS e
Si X
* Preguntas : VERIFICA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y ROPA REQUERIDOS H
N Si :X 7 A
8
* Preguntas : MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN CASA
No : X
3 A
*  Preguntas : VEJIGA VACIA @
Si :X %
*  Preguntas : BANO GENERAL (INCLUIDO CABELLO) DiA ANTERIOR i
Si X 3
, o
EH *  Preguntas : PACIENTE DESPROVISTO DE PROTESIS 8
2 ié N/A 1 X 2
gf Observaciones  : NIEGA %
a
% *  Preguntas : RETIRO DE ESMALTE, JOYAS Y GANCHOS <
g Si =X 5
g *  Preguntas : COLOCACION DE BATA >
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compenscr Episodio : 20478075 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Fecha :19.122019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
i:"ec'a"'jdad : zj%\h-:l—gESNzag%EOCh:[\rﬂlliﬁgJ%%gstc Responsable : CORREA GASTILLO CESAR MAURICIO
eguradora : - Destino del Paciente : Recuperacion tardia

Registro de Enfermeria Quirurgico

Responsable Guardar

Fecha de evaluacion :19.12.2019 Hora :16:05 Fecha :19.12.2019 Hora :16:15
» No. Interlocutor 12000011488 Nombre : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO
Ingreso al quiréfano Registro : 1024551767 Especialidad : ENFERMERIA
PAS (mmHg) : 110 Oxigeno al ingreso :No Ap Responsable Firmar
PAD (mmHg) 1 65
PAM (mmHg) : 80 B i Fecha :19.12.2019 Hora :16:15
Temperatura _ 35,6 Saturacion de oxigeno (%) : 94 No. Interlocutor : 2000011488 Nombre : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO
Frec. Cardiaca (Ixmin) 176 Frec. Respiratoria (x min) ~ : 15 Registro : 1024551767 Especialidad : ENFERMERIA
Observaciones : INGRESA PACIENTE SENTADA EN SILLA DE RUEDAS A SALA DE CIRUGIA # 5, CONCIENTE

ALERTA 'Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES

Responsable : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO

Procedimientos durante la cirugia

Tabla registro procedimientos durante la cirugia

* Fecha del Registro :19.12.2019 Hora :16:12
Fecha de evaluacion :19.12.2019 Hora 16:10
Proteccion ocular :No Ap Posicion del paciente : Decubito supino o dorsal
Placa de electro bisturi :No Ap
Proteccion de la piel : Si Area de asepsia quirirgica ; Miembro inferior derecho
Asepsia quirurgica con : Clorhexidina al 2% jabén y solucién
Pieza y/o muestra operatoria :No
Numero de personas en el quiréfano 12
Nota de Enfermeria : INGRESA PACIENTE SENTADA EN SILLA DE RUEDAS A SALA DE CIRUGIA #5 ,

CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, PACIENTE INGRESA PARA PROCEDIMIENTO DE
BLOQUEO DE SAFENO DERECHO GUIADO POR ECOGRAFIA, CON EL DR MARTINEZ SE TRASLADA PACIENTE A CAMILLA'Y
SE ACOMODA EN POSICION SUPINO, SE MONITORIZA PACIENTE , SE CONTROLAN SIGNOS VITALES. PACIENTE NIEGA
ALERGIAS Y ANTECDENTES IMPORTANTES. PACIENTE INGRESA CSIN ACCESO VENOSO EQUIPO DE CIRUGIA REALIZA
PARADA QUIRURIGCA TODO COMPLETO ESTERIL BAJO MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DR MARTINEZ REALIZA
LAVADO EN AREA A SER INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE SIN COMPLICACIONES. EQUIPO DE CIRUGIA REALIZA PARADA
QUIRRUGICA TODO COMPLETO ESTERIL, DR MARTINEZ COLOCA CAMPOS ESTERILES Y DA INICIO AL PROCEDIMIENTO

6n Familiar COMPENSAR

QUIRURGICO.

No. Interlocutor  : 2000011488 Responsable : CORREA CASTILLO CESAR MAURICIO
Registro : 1024551767 Especialidad : ENFERMERIA

Ubicacién : En Consulta Externa

Cajade

Salida del Quiréfano

VIGILADO SuperSubsidio @:-)

Fecha Salida :19.12.2019 Hora :16:20 @

PAS (mmHg) 121 Oxigeno al egreso :No Ap o

PAD (mmHg) 1 76 T

PAM (mmHg) ;91 g

Pulso : 56 Saturacion de oxigeno : 94 5
= Frec. Cardiaca (Ixmin) : 56 Frec. Respiratoria : 16 &
sk ' el
%sé Tiempo Torniquete @
g 3
A 5
2 Nota de enfermeria : SE TRASLADA PACIENTE A SILLA DE RUEDAS Y ES TRASLADADA A RECUPERACION TARDIA o
é’ SENTADA EN SILLA DE RUEDAS, CON MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS >
>

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)" Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22254349 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Fecha :06.022020 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 10ATC S T DOLOR CRONICO CONTRO

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Unién Libre
Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico

Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta
Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.
Ocupacion : OTROS VENDEDORE
Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

MEDICINMA DE DOLOR.

CITA CONTROL.

GONARTROSIS.

POST BLOQUEO DE NERVIO SAFENO DERECHO.

Enfermedad Actual

Qi:compensor \

SE REALIZO BLOQUEO DEL NERVIO SAFENO DERECHO. RESULTADO FRANCAMENTE POSITIVO. A LA FECHA SE MANTIENE.

NIEGA EFECTO SECUNDARIOS.

PARACLINICOS.

RX DE RODILLAS: DISMINUCION DE ESPACIO ARTICULAR, PRDOMINIO DERECHO, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL BILATERAL,

ESCLEROSIS SUB CONDRAL. OSTEOFITOS EN AMBAS PATELAS.

SITUACION LABORAL: DESEMPLEADA.
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No
Parametros basicos

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Observacion : MARCHA APOYADA EN BASTON. ASISTE SOLA
Presion Arterial

Toma de Presion : Automatica
Presion Arterial(mm Hg) :138 / 75
Presion Arterial Media(mm Hg) : 96

Lugar de la Toma : Brazo Derecho
Posiciéon : Sedestacion
Presente / ausente : Presente
Frec. Cardiaca 1 65

Peso(Kg) 1 75,000
Superficie Corporal(m2) 11,86

Examen Fisico por Regiones

* -EXTREMIDADES INFERIORES
ROCE PATELO FEMORAL.

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 M179
Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22254349 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE REMITIDA A ESTA CONSULTA POR FISIATRIA CON DX DE GONARTYROSIS. SE REALIZO BLOQUEO DE NERVIO

SAFENO DERECHO, RESULTADOP FRANCAMENTE POSITIVO, A LA FECHA EL BENEFICIO ANALGESICO SE MANTIENE.

ESTA ADEMAS EN PLAN DE ARTRODESIS TRANSPEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA, A REALZIARSE EL DIA 12 DE

FEBRERO.

EN RX HAY CAMBIOS DE GONARTROSIS CON DISMINUCION DEL ESPACIO

ARTICULAR, PINZAMIENTO FEMOROTIBIAL, Y QUISTES SUBCONDRALES. ESTA PENDIENTE JUNTA DE ORTOPEDIA, POSIBLE

CANDIDATA A REEMPLAZO ARTICULAR.
SE CIERRA INTERCONSULTA POR NUESTRO SERVICIO. ALCANCE DE METAS ANALGESICAS TERAPEUTICAS.

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000002493

Responsable : MARTINEZ CHAPARRO OSCAR FERNANDO
Registro 1 91497872

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Fecha : 06.02.2020 Hora : 08:44

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

6n Familiar COMPENSAR

Cajade

VIGILADO SuperSubsidio &)

Pagina 122 de 122



Episodio : 11627878 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :11.122018 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 .i:compenscr 33
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios

Especialidad : 30T TP IMAGENES DIAGNOSTICAS
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR LUMBAR IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES DE PREDOMINIO EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA
ASOCIADO A HIPOESTESIA Y PARESTESIAS, ANTECEDENTE PATOLOGICO: HIPOTIROIDISMO, FARMACOLOGICO:
DICLOFENACO, AL EXAMEN FISICO FUERZA MUSCULAR 5/5 EN MIEMBROS INFERIORES, RMT: ++/++++, SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL CONSERVADA, SIGNO LASEGUE Y BRAGARD NEGATIVO.

Objetivo : HALLAZGOS: PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXPLICANDOSE EL PROCEDIMIENTO
EL CUAL ENTIENDE Y ACEPTA SE PRACTICA ESTUDIO DE NEUROCONDUCCIONES SENSITIVAS Y MOTORAS DE MIEMBROS
INFERIORES ENCONTRANDO POTENCIALES DE ACCION CON LATENCIAS, AMPLITUDES Y VELOCIDADES DE CONDUCCION
NORMALES. # SE PRACTICA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR EN MIEMBROS INFERIORES EN
MUSCULOS DESCRITOS ENCONTRANDO ACTIVIDAD DE INSERCION, UNIDADES MOTORAS, Y PATRON DE RECLUTAMIENTO
NORMALES. CONCLUSION # ESTUDIO NORMAL,

Diagnésticos

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa

Diagnostico Principal : M545

Descripcion : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Tipo : Impresién Diagndstica

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha :11.12.2018 Hora :18:26
Registro 1 79157627

Responsable : RANGEL GALVIS CARLOS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Responsable Firmar

Fecha :11.12.2018 Hora :18:26
Registro 179157627

Responsable : RANGEL GALVIS CARLOS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 1 de 40

Fecha :15022019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 55 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Episodio : 13160828 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Informante : Paciente

Motivo de Consulta
CONTROL

Enfermedad Actual

PCTE CON LUMBAGO CRONICO ACUDE CON RESULTADOS EMG Y VCN + REFLEJO H DE MIEMBROS INFERIORES NORMAL, RNM
SIMPLE DE CLS MUESTRA CANAL ESTRECHO L4 L5, HERNIA DISCAL L5 S1 PROTRUIDA CENTRAL QUE INDENTA EL SACO
DURAL DISMINUCION DEL AGUJERO DE CONJUNCION DERECHO DONDE HAY COMPRESION DE LA RAIZ L5, CAMBIOS
ESPONDILOSICOS MULTINIVEL, TGO 25, TGP 28 AMBAS NORMALES

PCTE PERSISTE CON DOLOR SOAMTICO LUMBAR, EN CADERAS Y RODILLAS

NO ESTA TOMANDO MDTOS EN EL MOMENTO

Consulta Compartida :No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Condiciones generales
Aspecto General : Bueno
Color de la Piel : Normal

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
DOLOR CON LA FLEXOEXTENSION DE TRONCO, SX FACETARIOS, DEBILIDAD DE PARED ABDOMINAL, FM SIMETRICA 5/5,
RMT +/++++ BILAETRALES, MARCHA RECIPROCA NORMAL, PRUEBA PUNTA Y TALONES NEGATIVA

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal : M159

Descripcion : POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Nuevo

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Relacion de Diagnésticos

* Fecha :15.02.2019 Hora :14:27
Codigo Diagnéstico : M518
Nombre Diagndstico : OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
Clasificacion : Diag. Relacionado N°1
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo
*  Fecha :15.02.2019 Hora :14:28
Cadigo Diagnostico : R522
Nombre Diagndstico : OTRO DOLOR CRONICO
Clasificacion : Diag. Relacionado N°2

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 13160828 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso
Tipo Diagnéstico : Confirmado Nuevo

Analisis y Plan

PCTE CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO, DOLOR EMCANICO NO MODULADO, QUIEN SE
BENEFICIA DE MANEJO CON INHIBIDOR DE IL 1 DIACEREINA 50 MG CDA 12 HRS VIA ORAL

SE EXPLICAN MECANISMO D ACCION Y POSIBLES RAM COMO SON ORINA HIPERCOLOREADA, DEPOSICIONES BALNDAS O
LIQUIDAS

SE DILIGENCIA MIPRESS POR 90 DIAS NRO 20190215177010473603

CONTROL EN 3 MESES CON TGO Y TGP

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000012429

Responsable : DIAZ SAAVEDRA MARIO ALEJANDRO

Registro H 16077379

Especialidad : FISIATRIA

Fecha :15.02.2019 Hora 1 14:34

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 3 de 40

Fecha :22022019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30L TC NEUROCIRUGIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Episodio : 13345980 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
ME DUELE LA COLLUMNA

Enfermedad Actual

PACIENTE CON CUADRO DE 2 ANOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR, LOCALIZADO EN REGION DORSOLUMBAR, NO
IRRADIADO, AUMENTA CON LA ACTIVIDAD DEL HOGAR, AUMENTA CON CAMBIOS DE POSICION *SENTADA A PARADO*,
POISICON DE PIE SINTOMAS PARESTESIAS EN MMII IZQUIERDO, NO CLAUDICACION, DISMINUYE CON DICLOFENACO, HA
RECIBIDO TERAPIA FISICA CON MEJORIA, NO CIRUIGAS NO BLOQUEOS RX CLS AGO 24 2018 LISTESIS DEGENERATIVA L4L5 G |,
OSTEOFITOS MARGINALES ANTERIORES EN SU MAYORIA, NO LISIS. RMN CLS 2 OCT 2018 DISCOPATIA MULTIPLE PF 1V,
LISTESIS DEGENERATIVA L4L5 GI, NO MODIC, CANAL ESTRECHO CENTRAL, RECESO LATERAL Y FORAMEN DE L4L5,
RECAMBIO GRASO CON MUSCULO PARAVERTEBRAL LEVE, ARTROSIS FACETARIA FJ 4 L51 DERECHO Y BILATERAL L45

EMG MIEMBROS INFERIORES 11 DIC 2018 NORMAL

Consulta Compartida :No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
GSC 15 ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES PARES CONSERVADOS FUERZA 5 SOBRE 5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, RMT
NORMALES SENSIBILIDAD SIMETRICA Y CONSERVADA MARCHA SIN ALTERACIONES NO DOLOR PALPACION NO DOLOR EN
ARCOS DE MOVIMIENTOS NO SIGNOS RADICULARES, SACROILIACOS Y FACETARIOS

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal : M545

Descripcion : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagndstica
Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PACIENTE CON DOLOR LUMBAR AXIAL, NO DEFICIT NEUROLOGICO, CON SIGNOS DE DOLOR FACETARIO, IMAGENES CON
LISTESIS DEGENERATIVA L45, CANAL ESTRECHO ASOCIADO, SE CONSIDERA SS BLOQUEO FACETARIO, IMAGENES
COMPLEMENTARIAS, Y CON ESTO DEFINIR NECESIDAD DE ARTRODESIS *TLIF L4L5*

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000003161

Responsable : DIAZ ORDUZ ROBERTO CARLOS

Registro 1 91287957

Especialidad : NEUROCIRUGIA

Fecha :22.02.2019 Hora 1 12:44

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :06.052019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVA

Episodio : 15142885 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
PROGRAMA DE REHABILITACION DE OSTEOARTROSIS

Enfermedad Actual

OCUPACION: VENTAS.

LATERALIDAD DIESTRA

EDAD. 55 ANOS DE EDAD

RED DE APOYO : VIVE CON ESPOSO E HIJO- BUENA RED DE APOYO.

PCTE DE 55 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
DOLOR EMCANICO NO MODULADO ACTUALMENTE EN MANEJO CON INHIBIDOR DE IL 1

DIACEREINA 50 MG CDA 12 HRS VIA ORAL CON POBRE TOLERANCIA POR EPIGASTRALGIA.

ACTUALMENTE EN MANEJO ANALGESICO CON DICLOFENAC .

TRAE RX DE CADERAS DEL 24/08/2018 CMABIOS DEGEERATIVOS GRADO 2. CON DISMINUCION DEL ESPACIO
INTERARTICULAR.

RX DE RODILLAS COMPARATIVAS QUE EVIDENCIA CAMBIOS DEGENERATIVOS GRADO IV DERECHA Y GRADO Il IZQUIERDO.
CON PERDIDA DEL ESPACIO ARTICULAR. OSTEOFITOS Y FORMACIONES QUISTICAS.

EVA 4/10
Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Condiciones generales
Aspecto General : Bueno

Examen Fisico por Regiones

* -CABEZA

CLINIMETRIA : ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD
FUNCIONAL: 68, ESCALA RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO. PESO 77 KG. TALLA 155 CMS. IMC: 31.63
Obeso: Tipo | MUCOSA ORAL HUMEDA ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS TORAX: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS. NO SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS. NO TIRAJES. ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL PATRONES MOTORES PRESENTES Y FUNCIONALES EN LAS 4
EXTREMIDADES. FUERZA DE 4/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES RMT +/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES REALIZA MARCHA
ANTIALGICA, CON AUMENTO DEL POLIGONO DE SUSTENTACION. DE CLEARANCE DOISMINUIDO. CON VELOCIDAD Y
LONGITUD DEL PASO DISMINUIDA. CADERAS BILATERAL FLEXION A 100 GRADOS , EXTENSION DE 20 GRADOS. CON
ROTACION INTERNA DE 20 GRADOS Y EXTERNA DE 20 GRADOS RODILLA IZQUIERDA FLEXION DE 100 GRADOS. ,
EXTENSION DE -10 GRADOS. RODILLA DERECHA FLEXION DE 90 GRADOS. EXTENSION DE -15 GRADOS. DEFORMIDAD EN
VARO DE 15 GRADOS. ROSE PATELOFEMORAL BILATERAL LONGITUD REAL DE MID: 79 CMS, MIl: 81,5 CMS LONGITUD
APARENTE DE MID: 86 CMS. ,MIl: 87 CMS.

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 15142895 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Diagnéstico Principal : M150

Descripcion : (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresién Diagndstica

Descrip. Diagnéstica : PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PCTE DE 55 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
DOLOR EMCANICO NO MODULADO ACTUALMENTE EN MANEJO CON INHIBIDOR DE IL 1

DIACEREINA 50 MG CDA 12 HRS VIA ORAL CON POBRE TOLERANCIA POR EPIGASTRALGIA.

ACTUALMENTE EN MANEJO ANALGESICO CON DICLOFENAC .

ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

CON SOSPECHA DE ACORTAMIENTO DE MID.

SE CONSIDERA PACINETE SE BENEFICIA DE INGRESO A PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS POR LO CUAL :

1..8S VALORACION POR TERAPIA FISICA PARA INGLRESO A DE PROGRAMA DE REHABILITACION DE REMPLAZOS
OSTEOARTROSIS POR 3 MESES, CON LOS SIGUIENTE OBJETIVOS: MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS A TOLERANCIA,
MANTENER ELASTICIDAD DE TEJIDOS BLANDOS, EVITAR RETRACCIONES MIOTENDINOSAS, ESTIRAMIENTO DE MUSCULATURA
ISQUIOTIBIAL Y GASTROCNEMIOS, RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA DE TOLERANCIA, FORTALECIMIENTO DE
MUSCULO VASTO MEDIAL, ESTIMULACION DE PROPIOCEPCION Y COORDINACION, ENTRENAMIENTO EN MARCHA. TERAPIA
SEDATIVA. AHORRO ARTICULAR.

2. SE INICIA ACETAMINOFEN + CODEINA 325+8 MG VO CADA 8 HORAS. POR 3 MSES. MIPRES 20190506161011793387

3. VALORACION POR CLINICA DE DOLOR.

4. SS VALORACION POR NUTRICION

5. 8S CITA CONTROL POR PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS. EN 3 MESES

Clasificac.de la Atencion : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor :2000005115

Responsable : CHIVATA CHIVATA YUDITH

Registro 152814113

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Fecha : 06.05.2019 Hora :15:28

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :12.06.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TC TERAPIA FISICA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Apoyos Terapéuticos

Datos Clinicos
Remite : Médico YUDIT CHIVATA
Especialidad : FISIATRIA

Diagnésticos de Tratamiento

* Dxtratamiento  : M150
Responsable : CUBILLOS RUIZ LADY ENITH
Registro : 1032427833 Especialidad : FISIOTERAPIA

Objetivos del tratamiento

MANEJO SEDATIVO CON MEDIOS FiSICOS

TECNICAS DE HIGIENE POSTURAL

POTENCIAR FLEXIBILIDAD, FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR
PROMOVER PROPIOCEPCION ARTICULAR

MEJORAR RANGOS DE MOVILIDAD

REEDUCACION DE LA MARCHA

T i Far légico / No far
WINADEINE

Aspectos Relevantes

Datos del acompaiiante

Nombre

Teléfono : Parentesco

Deambulacion : Marcha con ayuda

Antecedentes de caida :No Postoperatorio :No
Prioritario :No Funcionalidad :Si
Sospecha de Maltrato :No Tipo de Maltrato : No Aplica
Persona en condicion de discapacidad :No

Sesiones Terapia Fisica/ Terapia Ocupacional

* Fecha/Hora :02.09.2019  18:57
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 117
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%)
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO A LAS 1:30 PM SOLA, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS CON AYUDAS
TECNOLOGICAS, EN BUEN ESTADO GENERAL DE SALUD.

MEJORAR FLEXIBILIDAD Y ROM
MEJORAR FUERZA
EDUCAR HIGIENE POSTURAL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

SE REALIZA PSICIONAMIENTO EN PRONO SE REALIZA COLOCACION DE TERMOTERAPIA Y TENS EN RODILLAS DURANTE
15 MINUTOS BAJO SUPERVICION CONSTANTE SE CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS BALON DE GOMA 3 SERIES 10
REPETOCIONES FINALIZO CON ESTIRAMIENTO ACTIVO DE ISQUIOTIBIALES 3 SERIES SOSTENIDO 30 SEGUNDOS CADA
ESTIRAMIENTO FINALIZA SESION SIN COMPLICACION.

SE EVALUA ADHERENCIA A PLAN CASERO SIENDO MUY RECEPTIVA SE DAN INDICACIONES PARA TRABAJO EN CASA

EDILMA MONTANA LIMAS
52019446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :29.08.2019  18:41
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion 116
PAS(mm Hg) 1 0 PAD 1 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:00 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE INICIA TRATAMIENTO EN BICICLETA ESTATICA CON DURACION 10 MINUTOS CON PROGRAMA RPM 3 REALIZANDO
PEDALEO CONSTANTE MEDIOS FISICOS CON TERMOTERAPIA 10 MINUTOS, SE REALIZAN MOVILIZACIONES ARTICULARES
ACTIVAS ASISTIDAS 3 SESIONES DE 10 REPETICIONES, SE REALIZAN EJERCICIOS DE FUERZA CON TERABAND GRIS 3
SERIES DE 10 REPETICIONES PARA OPTIMIZAR LA FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES. ESTIRAMIENTOS MIOTENDINOSOS
DE MMII 3 SERIES MANTENIENDO 30 SEGUNDOS .PACIENTE QUIEN EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES SIN
PRESENTAR NOVEDAD DURANTE LA TERAPIA

SE EDUCA PARA CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA ENTREGO FOLLETO EN FISICO

EDILMA MONTANA
52019446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 9 de 40

Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA 'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora 122.08.2019  19:02

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas : 8 Numero de Sesion 115
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H)
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE INICIA SESION CON TRABAJO AEROBICO EN BICICLETA ESTATICA 10 MINUTOS SIGUE EN BARRAS PARALELAS, DONDE
SE TRABAJA MOVILIDAD DE SEGMENTOS INFERIORES EN FLEXO- EXTENSION, SE TRABAJA ISOMETRICOS CON
AUTOCARGA 10 REPETICIONES, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO EN CADENA CINETICA CERRADA DE MMIl 8
REPETICIONES, SE FINALIZA CON TERMOTERAPIA DADA POR PAQUETE HUMEDO, PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE
INTERVENCION, SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

SE CONINUA CON TERAPIAS Y SE DAN INDICACIONES PARA TRABAJO EN CASA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 10 de 40



Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma

SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :20.08.2019  18:58

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 114

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 11 de 40

Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

PAS(mm Hg) 10 PAD 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H)
Frec. Cardiaca(x min) H) Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema : No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LAS 1:30 PM CAMINANDO SOLA SIN AYUDA
TECNOLOGICA .

MEJORAR FLEXIBILIDAD Y ROM
MEJORAR FUERZA EN MUSCULAR
TRABAJAR EQUILIBRIO

REALIZA EJERCICIO CADIOVASCULAR POE 10 MINUTOS EN BANADA SIN FIN, ENTRENAMIENTO DE LAS FASES DE LA
MARCHA EN SUPINO ISOMETRICOS DE CUADRICEPS CON PELOTA 3 SERIES DE 10 REPETICONES, EJERCICIOS
CONCENTRICOS CON TERABAND GRIS 2 SERIES DE 10 REPETICIONES EN MIEMBRO INFERIORES, ESTIRAMIENTOS
ACTIVOS EN MIEMBROS INFERIORES 3 REPETICIONES DE 30 SEGUNDOS.FINALIZA SIN COMPLICACION

SE DAN INDICACIONES DE EJERCICIOS PARA TRABAJAR EN CASA

EDILMA MONTANA
5209446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACGE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza

MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :14.08.2019  18:49

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién K]
PAS(mm Hg) HE PAD H
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) H
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

MANEJO SEDATIVO CON MEDIOS FISICOS

PROMOCION DE FLEXIBILIDAD, FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR
MEJORAR PROPIOCEPCION ARTICULAR

MEJORAR RANGOS DE MOVILIDAD

HIGIENE POSTURAL

INTERVENCION CON MOVILIZACIONES MULTIARTICULARES, MEDIANTE PLANOS DE MOVIMIENTOS FUNCIONALES, PARA
RODILLA, TIPO, ACTIVO ASISTIDAS REALIZANDO REALIZANDO 2 SERIES DE 10 REPETICIONES POR CADA EXTREMIDAD
REALIZO APROXIMACIONES Y TRACCIONES ARTICULARES REALIZANDO 2 SERIES DE 5 REPETICIONES POR CADA
ARTICULACION Y DESCARGAS DE PESO. ENTRENAMIENTO DE LA PROPIOCEPCION ARTICULAR MEDIANTE BOZU
INESTABLE Y TECNICAS DE EQUILIBRIO. REALIZO EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR ISOMETRICOS CON
AYUDA DE BALON FINALIZA CON ESTIRAMIENTO DE LA MUSCULATURA EJERCITADA.

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :12.08.2019  18:59

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 112
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H Pulso(x min) H

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0

Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE REALIZA CALENTAMIENTO POR MEDIO DE EJERCICIOS EN CONTRA DE LA GRAVEDAD 10 REPETICIONES DE 3 SERIES,
SEGUIDO EN POSICION BIPEDO CON RESISTENCIA POR MEDIO DE BANDA AZUL 10 REPETICIONES DE 3 SERIES, FUERZA
RESISTENCIA POR MEDIO DE EJERCICIOS ISOMETRICOS 10 REPETICIONES SOSTENIENDO 15 SEGUNDOS EN FLEXION DE
CADERA Y RODILLA, FLEXION DE CADERA Y RODILLA EN EXTENSION, ESTIRAMIENTOS 3 SEREIES SOSTENIDO 20
SEGUNDOS GRUPO MUSCULAR TRABAJADO FINALIZA EN ESTABLE CONDICION DE SALUD.

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Di - .
ALERTA'Y ORIENTADA

on, concer ion, memoria)
Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :09.08.2019  18:24

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion HaR
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE INICIA SESION CON TRABAJO EN BARRAS PARALELAS, DONDE SE TRABAJA MOVILIDAD DE SEGMENTOS INFERIORES
EN FLEXO- EXTENSION, SE TRABAJA ISOMETRICOS CON AUTOCARGA 10 REPETICIONES, SE TRABAJA FORTALECIMIENTO
EN CADENA CINETICA CERRADA DE MMIl 8 REPETICIONES, SE FINALIZA CON TERMOTERAPIA DADA POR PAQUETE
HUMEDO, PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE INTERVENCION, SE FINALIZA SESION SIN NOVEDAD.

SE CONINUA CON TERAPIAS Y SE DAN INDICACIONES PARA TRABAJO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACGE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA 'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :05.08.2019  19:17
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 1 8 Numero de Sesién 110
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADO, SOLO SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE REALIZA ACONDICIONAMIENTO AEROBICO EN BANDA SIN FIN 10 MINUTOS ENTRENANDO LAS FASES DE LA MARCHA
CONTINUO CON  EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR MEDIANTE BANDA ELASTICA GRIS EN BARRAS
PARALELAS REALIZANDO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES POR CADA EXTREMIDAD,ENTRENAMIENTO DE LA
PROPIOCEPCION ARTICULAR MEDIANTE BOZU INESTABLE REALIZO ESTIRAMIENTOS ACTIVOS ASISTIDOS 3 SERIES
MANTENIENDO 20 SEGUNDOS.FINALIZO SIN COMPLICACIONES

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :01.08.2019  18:17
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 9
PAS(mm Hg) 10 PAD 10
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) H)
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) 1 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE INGRESA, ALERTA, ORIENTADA, SOLA SIN APOYO EXTERNO HORA DE ATENCION: 1:30 P.M

DISMINUCION DE DOLOR
MEJORAR LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

SE REALIZA ACONDICIONAMIENTOA EROBICO EN BANDA SIN FIN 10 MINUTOS V FORTALECIMIENTO DE MMII MEDIANTE
EJERCICIOS RESISTIDOS CON THERABAND GRIS 2 SERIES DE 15 REPETICIONES, SE CONTINUA CON EJERCICIO DE
ISOMETRICO DE MMII CON BALON TDE GOMA 2 SERIES DE 15 REPETICIONES,ESTIRAMIENTOS MIOTENDINOSOS DE MMII 3
REPETICIONES MANTENIENDO 30 SEGUNDOS, FINALIZA SESION SIN CONTRATIEMPO

SE CONTINUA CON TERAPIA Y SE BRINDAN INDICACIONES PARA QUE REALICE EL EJERCICIO EN CASA

EDILMA MONTANA
520199446

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y

ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular

RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA 'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Fecha/Hora :17.07.2019  15:50

Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional

Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 8
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) ;0,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, SIN ACOMPANANTE CON BASTON DE 1 PUNTO.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

SE INICIA LA SESION CON MOVIMIENTOS ARTICULARES 5 SERIES DE 10 REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVOS DE
FORTALECIMIENTO CON THERABAND ROJO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE REALIZAN ESTIRAMIENTOS ACTIVOS
ASISTIDOS CON 3 SERIES SOSTENIENDO POR 30 SEGUNDOS. FINALIZA LA SESION CON TERMOTERAPIA CON PAQUETE
CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS.PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :15.07.2019  15:10
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 7
PAS(mm Hg) H) PAD 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) ;0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, CON BASTON DE 1 PUNTO, SIN ACOMPANANTE.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

SE INICIA LA SESION CON MOVIMIENTOS ARTICULARES 5 SERIES DE 10 REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVOS DE
FORTALECIMIENTO CON THERABAND ROJO 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE REALIZAN ESTIRAMIENTOS ACTIVOS
ASISTIDOS CON 3 SERIES SOSTENIENDO POR 30 SEGUNDOS. FINALIZA LA SESION CON TERMOTERAPIA CON PAQUETE
CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS.PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :12.07.2019  12:36
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 6
PAS(mm Hg) 10 PAD 1 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) H]
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, SIN ACOMPANANTE, CON BASTON DE 1 PUNTO.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

SE INICIA SESION CON MOVILIZACIONES ARTICULARES ACTIVAS EN MIEMBROS INFERIORES 3 SESIONES DE 15
REPETICIONES, POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE FUERZA CON PESAS AJUSTABLES DE 2 LIBRAS EN MMII 3
SERIES DE 10 REPETICIONES EN SEDENTE Y EN SUPINO. SE FINALIZA SESION CON TERMOTERAPIA DURANTE 5 MINUTOS.
PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Apoyos Terapéuticos

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :10.07.2019  15:58
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién : 5
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H Pulso(x min) H

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0

Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) : 0,000
IMC(Kg/m2) 10,00

Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién

Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE

OBJETIVOS:

MANTENIMIENTO DE ARCOS DE MOVIMIENTO

REDUCCION DE RETRACCIONES MUSCULARES

OPTIMIZAR LA ESTABILIDAD Y BALANCE MUSCULAR EN MIEMBROS INFERIORES

SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS CON BALON TERAPEUTICO EN MIEMBROS INFERIORES 3 SERIES DE 10
REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVOS EN CADENA CINETICA CERRADA PARA RODILLA EN SUPINO CON AUTOCARGA 2
SERIES DE 10 REPETICIONES, EJERCICIOS ISOMETRICOS CON BALON TERAPEUTICO PARA MIEMBRO INFERIOR 2 SERIES
DE 10 REPETICIONES, ACTIVOS RESISTIDOS CON BANDA ELASTICA COLOR ROJO DE PARA MUSCULOS RECTO ANTERIOR
DEL CUADRICEPS 2 SERIES DE 10 REPETICIONES, ESTIRAMIENTOS ACTIVOS PARA MUSCULOS DE MIEMBRO INFERIOR
BILATERAL 3 REPETICIONES SOSTENIDOS POR 30 SEGUNDOS.PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS
CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma )
SE DILIGENCIA'Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :08.07.2019  18:18
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion 4
PAS(mm Hg) 10 PAD 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE CON BASTON DE 1 PUNTO, SIN ACOMPANNTE.

OBJETIVOS:

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA DE RODILLA

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

SE INICIA SESION CON EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO ISOMETRICOS CON BALONTERAPIA 3 SERIES DE 10
REPETICIONES, EJERCICIOS ACTIVO-RESISTIDOS 3 SERIES DE 10 REPETICIONES, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO SOSTENIENDO POR 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA TERMOTERAPIA CON PAQUETE CALIENTE DURANTE 5
MINUTOS. PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :04.07.2019  12:42
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 13
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H
Frec. Cardiaca(x min) HE Frec. Respiratoria(x min) 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) ;0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Apoyos Terapéuticos

Medida en cm : 0,00

Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE, CON BASTON DE UN PUNTO SIN ACOMPANANTE.

OBJETIVOS:

MEJORAR FLEXIBILIDAD EN MMII

MEJORAR FUERZA EN MUSCULATURA ESTABILIZADORA DE RODILLA

DURANTE LA SESION SE TRABAJA ESTIRAMIENTOS ACTIVOS EN MMII DE FORMA ACTIVA 3 REPETICIONES SOSTENIENDO
POR 30 SEGUNDOS. SE TRABAJA EJERCICIOS DE FUERZA EN MMII CON EJERCICIO ISOMETRICOS CON BALON
TERAPEUTICO CON 3 SERIES DE 10 REPETICIONES SOSTENIENDO POR 5 SEGUNDOS CADA CONTRACCION. EN MMII SE
TRABAJA EJERCICIOS DE FUERZA CON CONTRACCIONES ISOTONICAS CON 3 SERIES DE 10 REPETICIONES.

PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA'Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :02.07.2019  12:36
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesién 12
PAS(mm Hg) : 0 PAD : 0
PAM(mm Hg) H) Pulso(x min) : 0
Frec. Cardiaca(x min) H Frec. Respiratoria(x min) : 0
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacion :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE QUIEN INGRESA EN ADECUADAS CONDICIONES AL SERVICIO A LA 12 AM CAMINANDO DE MANERA
INDEPENDIENTE

OBJETIVOS:

PROMOVER LA ANALGESIA

MEJORAR Y MANTENER LOS RANGOS DE MOVIMIENTO DE MMII

SE INICIA SESION CON TERMOTERAPIA, SE REALIZAN MOVILIZACIONES ARTICULARES ACTIVAS ASISTIDAS 3 SESIONES DE
10 REPETICIONES, SE REALIZAN EJERCICIOS DE FUERZA CON TERABAND 3 SERIES DE 10 REPETICIONES PARA OPTIMIZAR
LA FUERZA DE MIEMBROS INFERIORES. PACIENTE QUIEN TOLERA INTERVENCION SIN PRESENTAR NOVEDAD DURANTE LA
SESION. PACIENTE EGRESA DE SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES.

SE RECOMIENDA AL USUARIO CONTINUAR CON EJERCICIOS EN CASA DURANTE LOS DIAS QUE NO ASISTE A
REHABILITACION. SE CONTINUA CON PLAN DE ATENCION POR EL AREA DE FISIOTERAPIA

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y
ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS
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Episodio : 16155285 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Apoyos Terapéuticos

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacién
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

* Fecha/Hora :12.06.2019  10:51
Terapia : Terapia fisica / Terapia ocupacional
Sesiones Ordenadas 18 Numero de Sesion : 1
PAS(mm Hg) 10 PAD 0
PAM(mm Hg) : 0 Pulso(x min) H]
Frec. Cardiaca(x min) : 0 Frec. Respiratoria(x min) H]
Temperatura(°C) : 0,0 Sat. Oxigeno(%) : 0
Talla (cm) : 0,00 Peso (Kg) 0,000
IMC(Kg/m2) : 0,00
Tratamiento finalizado : No evaluado Mejoria : No evaluado
Adherencia : No evaluado Causa de terminacién :
Escala de independencia : Independiente Dominancia : Diestro
Edema :No
Medida en cm : 0,00
Evolucion

PACIENTE DE 56 ANOS, SEXO FEMENINO QUIEN ASISTE A VALORACION SOLA, DIESTRO.OCUPACION VENDEDORA. QUIEN
PRESENTA CUADRO DE DOLOR TIPO PRESION DESDE HACE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA DOLOR
CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA PROLONGADA,
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Dolor

DOLOR TIPO PRESION DESDE HACGE 05 ANOS. PREDOMINIO EN RODILLA DERECHA Y DOLOR EN CADERA IZQUIERDA,
DOLOR CUANTIFICADO EN EVA 8/10 .REFIERE NUNCA HABERSE GOLPEADO O CAIDO LIMITA PARA LA MARCHA
PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. NO SE LE HA REALIZADO INFILTRACIONES

Postura
ESCOLIOSIS
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Episodio : 16155285 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS

Identificacion

: CC - 51672580

Apoyos Terapéuticos

Espasmos musculares
NO

Puntos gatillo
NO

Fuerza
MIEMBROS INFERIORES FUERZA 4/5 EN FLEXO EXTENSORES, ADUCTORES Y

ABDUCTORES DE CADERA, 4/5 EN FLEXO EXTENSORES DE RODILLA, 4/5 EN DORSI Y PLANTIFLEXORES DE PIE

Flexibilidad
LEVES RETRACCIONES MUSCULARES EN GASTROCNEMIOS, ISQUIOTIBIALES

Sensibilidad
SUPERFICIALES Y PROFUNDOS CONSERVADOS

Tono muscular
NORMALES

Movilidad articular
RANGOS DE MOVIMIENTO INCOMPLETOS EN FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

Propiocepcion
CONSERVADA

Reflejos
NORMOREFLEXIA

Otros
MARCHA: ANTALGICA

Coordinacion
CONSERVADA

Dispositivos basi ion, concer ion, memoria)
ALERTA Y ORIENTADA

Procesos mentales y superiores
NA

Motricidad fina y gruesa
NA

Actividades basicas cotidianas
NA

Observaciones
SE AUTORIZAN 8 SESIONES DE TERAPIA FISICA

Recomendaciones y signos de alarma
SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO Y PLANILLA DE VALORACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :2507.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 17271637 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
CONTROL

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 56 ANOS DEDAD CON DIAGNSOTICO DE:

1. SIDNROME DOLROSO LUMABR CRONCIOC

ESPONDILOARTROSIS

MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,

2. GONARTROSIS BIALTERAL KELLGREN LAWRENCE ESTADIO 4 DERECHO

S/ PACIENTE REFIERE MEJORIA POSTERIOR A MNJRO REHABTLIADIOR Y USO DE AYUDA PARA LA MARCHA EVA 6/10
18/05/2019. TEST DE FAILL CON ACORTAMIETNO REAL Y FUNCIOANL DEL

MIMEBRO

INFERIOR DERECHO DE 4M,

CLINIMETRIA :

ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Parametros basicos

Peso(Kg) 1 73,000
Talla(cm) 1155
IMC(Kg/m2) ;30,39
Superficie Corporal(m2) :1,83

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR

PATRONES MOTORES PRESENTES Y FUNCIONALES EN LAS 4 EXTREMIDADES. FUERZA DE 4/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES
RMT +/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES REALIZA MARCHA ANTIALGICA, CON AUMENTO DEL POLIGONO DE SUSTENTACION.
DE CLEARANCE DOISMINUIDO. CON VELOCIDAD Y LONGITUD DEL PASO DISMINUIDA. CADERAS BILATERAL FLEXION A 100
GRADOS , EXTENSION DE 20 GRADOS. CON ROTACION INTERNA DE 20 GRADOS Y EXTERNA DE 20 GRADOS RODILLA
IZQUIERDA FLEXION DE 100 GRADOS. , EXTENSION DE -10 GRADOS. RODILLA DERECHA FLEXION DE 90 GRADOS.
EXTENSION DE -15 GRADOS. DEFORMIDAD EN VARO DE 15 GRADOS. ROSE PATELOFEMORAL BILATERAL LONGITUD REAL
DE MID: 79 CMS, MII: 81,5 CMS LONGITUD APARENTE DE MID: 86 CMS. ,MII: 87 CMS.

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal :M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 17271637 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

PCTE DE 56 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

CON SOSPECHA DE ACORTAMIENTO DE MID POR LO QUE SOLICITNA TEST DE FARILL EN DONDE NO HAY ACORTAMIENTO
SIGNIFICATIVO

SE CONSIDERA PACINETE SE CONTINUAR PROGRAMA DE RHB DE

OSTEOARTROSIS POR LO CUAL :

1..8S TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR PROGRAMA DE

REHABILITACION DE REMPLAZOS OSTEOARTROSIS POR 3 MESES, CON LOS SIGUIENTE OBJETIVOS: MOVIMIENTOS ACTIVOS Y
PASIVOS A TOLERANCIA, MANTENER ELASTICIDAD DE TEJIDOS BLANDOS, EVITAR RETRACCIONES MIOTENDINOSAS,
ESTIRAMIENTO DE MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL Y GASTROCNEMIOS, RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA DE
TOLERANCIA, FORTALECIMIENTO DE MUSCULO VASTO MEDIAL, ESTIMULACION DE PROPIOCEPCION Y COORDINACION,
ENTRENAMIENTO EN MARCHA. TERAPIA SEDATIVA. AHORRO ARTICULAR.

2. SE INICIA ACETAMINOFEN + CODEINA 325+8 MG VO CADA 8 HORAS. POR 3 20190725113013382316

3. VALORACION POR CLINICA DE DOLOR.

4. PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION

5. SS CITA CONTROL POR PROGRAMA DE RHB DE OSTEOARTROSIS. EN 3 MESES

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013373

Responsable : JAIMES GALVIS YOLLY CAROLINA

Registro : 1098675403

Especialidad : FISIATRIA

Fecha :25.07.2019 Hora 1 12:44

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :19.102019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TP IMAGENES DIAGNOSTICAS

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 19537416 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Servicio : 0093086001
ELECTROMIOGRAFIA EN 1-2 EXTREMIDADES

Subjetivo : PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXPLICANDOSE EL PROCEDIMIENTO EL CUAL
ENTIENDE Y ACEPTA SE PRACTICA ESTUDIO DE NEUROCONDUCCIONES SENSITIVAS Y MOTORAS DE MIEMBROS SUPERIORES
ENCONTRANDO POTENCIALES DE ACCION CON LATENCIAS, AMPLITUDES Y VELOCIDADES DE CONDUCCION NORMALES SE
PRACTICA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR EN MIEMBROS SUPERIORES EN MUSCULOS
DESCRITOS ENCONTRANDO ACTIVIDAD DE INSERCION, SILENCIO ELECTRICO EN REPOSO, UNIDADES MOTORAS Y PATRON
DE RECLUTAMIENTO NORMAL.

Analisis : ESTUDIO NORMAL
Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnostico Principal : M796

Descripcion : DOLOR EN MIEMBRO
Tipo : Impresion Diagndstica
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha :19.10.2019 Hora :07:42
Registro : 80759341

Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Responsable Firmar

Fecha :19.10.2019 Hora :07:42
Registro : 80759341

Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :19.102019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios
Especialidad : 30T TP IMAGENES DIAGNOSTICAS

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 19537416 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Servicio : 0093086001
ELECTROMIOGRAFIA EN 1-2 EXTREMIDADES

Subjetivo : PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EXPLICANDOSE EL PROCEDIMIENTO EL CUAL
ENTIENDE Y ACEPTA SE PRACTICA ESTUDIO DE NEUROCONDUCIONES SENSITIVAS Y MOTORAS DE MIEMBROS INFERIORES
ENCONTRANDO POTENCIALES DE ACCION CON LATENCIAS, AMPLITUDES Y VELOCIDADES DE CONDUCCION NORMALES. # SE
PRACTICA ESTUDIO DE ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR EN MIEMBROS INFERIORES EN MUSCULOS
DESCRITOS ENCONTRANDO ACTIVIDAD DE INSERCION, SILENCIO ELECTRICO EN REPOSO, UNIDADES MOTORAS Y PATRON
DE RECLUTAMIENTO NORMAL.

Analisis : ESTUDIO NORMAL
Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : M796

Descripcion : DOLOR EN MIEMBRO
Tipo : Impresion Diagndstica
Causa Externa : Enfermedad general
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagnéstica

* Fecha del Registro :19.10.2019
Hora 1 07:42
Diagnéstico : M796
Descripcion : DOLOR EN MIEMBRO
Clasificacion : Diag. Principal
Tipo : Impresién Diagndstica
Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO
Responsable Guardar
Fecha :19.10.2019 Hora :07:58
Registro : 80759341
Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO
Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION
Responsable Firmar
Fecha :19.10.2019 Hora :07:58
Registro 1 80759341
Responsable : JEREZ PALACIOS LUIS EDUARDO
Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19779110 Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS
Fecha :28.10.2019 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963 .i:compenscr 33
Sexo : Femenino Edad : 56 Afios

Especialidad : 30T TC FISIATRIA
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta
CONTORL OA

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 56 ANOS DEDAD CON DIAGNSOTICO DE:

1. SIDNROME DOLROSO LUMABR CRONCIOC

ESPONDILOARTROSIS

MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,

2. GONARTROSIS BIALTERAL KELLGREN LAWRENCE ESTADIO 4 DERECHO

S/ PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR POSTERIOR A REALIZACOIN ED MANEJO REHABTLIADIOR Y USO DE AYUDA
PARA LA MARCHA EN MANEJO ANALGESICO CON OPIOIDEA DEBIL EVA 6/10

TRATAMIETNO

REAHABLITADOR CICLOS 2 SIN EMJORIA

FARMACOLOGICO ACETAMINFOEN CON CODEINA SIN MEJORIA
CLINICA DE DOLOR MANEJO CON AMITRIPTILINA?

18/05/2019. TEST DE FAILL CON ACORTAMIETNO REAL Y FUNCIOANL DEL
MIMEBRO INFERIOR DERECHO DE 4M,

CLINIMETRIA :
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio
¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Examen Fisico por Regiones

* -EXTREMIDADES INFERIORES
PATRONES MOTORES PRESENTES Y FUNCIONALES EN LAS 4 EXTREMIDADES. FUERZA DE 4/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES
RMT +/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES REALIZA MARCHA ANTIALGICA, CON AUMENTO DEL POLIGONO DE SUSTENTACION.
DE CLEARANCE DOISMINUIDO. CON VELOCIDAD Y LONGITUD DEL PASO DISMINUIDA. CADERAS BILATERAL FLEXION A 100
GRADOS , EXTENSION DE 20 GRADOS. CON ROTACION INTERNA DE 20 GRADOS Y EXTERNA DE 20 GRADOS RODILLA
IZQUIERDA FLEXION DE 100 GRADOS. , EXTENSION DE -10 GRADOS. RODILLA DERECHA FLEXION DE 90 GRADOS.
EXTENSION DE -15 GRADOS. DEFORMIDAD EN VARO DE 15 GRADOS. ROCE PATELOFEMORAL BILATERAL

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal :M170

Descripcion : GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 19779110 ‘ Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580
Historia Clinica de Ingreso

Analisis y Plan

PCTE DE 56 ANOS CON DOLOR LUMABR CRONICO, CON ESPONDILOARTROSIS MULTINIVEL, COMPROMISO FACETARIO,
ESCALA DE WOMAC DOLOR: 20, ESCALA DE WOMAC RIGIDEZ: 8, ESCALA DE WOMAC CAPACIDAD FUNCIONAL: 68, ESCALA
RADIOLOGICA DE LAWRENCE: ESTADO 4 DERECHO.

PACINETE QUIEN REALIZA MANEJO REHABLITADR ORTESICO FARMACOOGICO SIN MEJORIA

1..8S JUNTA DE REEMPLAZO ARTICULAR
2. SS RX DE RODILLAS CON APOYO
3. CONTROL EN 4 MESES

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013373

Responsable : JAIMES GALVIS YOLLY CAROLINA

Registro : 1098675}03

Especialidad : FISIATRIA

Fecha :28.10.2019 Hora :16:53

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Fecha :28.042020 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 57 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Episodio : 23842149 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:compensqr

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Tele seguimiento : Si

Subjetivo : VALORACION POR MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION - SE REALIZA CONSULTA DE FORMA VIRTUAL
POR CONTIGENCIA MUNDIAL DE COVID 19, ORDEN DE CUARENTENA OBLIGATORIA DECRETO NUMERO 457 DEL 22 DE MARZO
2020 SE REALIZA COMUNICACION CON EL PACIENTE IDENTIFICADO CON EL NOMBRE LUZ MARY SAENZ VARGAS CON EL
NUMERO DE DOCUMENTO CC 51672580 POR ViA TEL EL 28 DE ABRIL DE 2020 SIENDO LAS 08:30 CON EL NUMERO DE
TELEFONO 7573300 Y SE ENVIARAN FORMULAS MEDICAS AL CORREO luzmarysaenz63@gmail.com ME IDENTIFICO COMO
CARLOS ANDRES ORTIZ MAHECHA MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION / REHABILITACION
ORTOPEDICA. SE LE EXPLICA LOS ALCANCES DE LA CONSULTA, COMO FUNCIONA LA ATENCION MEDIANTE EL USO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, EL ALCANCE, EL MANEJO DE LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD,
PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA.

Objetivo : CONTROL POR FISIATRIA, ULTIMA VALORACION DRA JAIME OCT 2020 IDX: 1. GONARTROSIS DERECHA
G4 KYL 2. PO ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMABR L4-L5 (12.02.20) FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD. OCUPACION:
HOGAR. REFIERE PO EL 12.02.20 DE ARTRODESIS ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMABR L4-L5 CON MEJORIA DEL DOLOR
LUMBAR. TIENE PENDIENTE JUNTA DE REEMPLAZO ARTICULAR SOLICITADA 19.10.19. EN EL MOMENTO REFIERE GONALGIA DE
INTENSIDAD 7-8/10 SEGUN ENA CON LA MOVILIDAD DE LA CADERA, QUE SE CONTROLA PARCIALMENTE CON REPOSO Y
ANALGESICO. REQUIERE BASTON DE UN PUNTO PARA CAMINAR, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS. REFIERE ESTABILIDAD EN SU
LIMITACION FUNCIONAL. PARA LAS DEMAS AVD SE REFIERE INDEPENDIENTE. TRATAMIENTO ANALGESICO ACTUAL: NO
REQUIERE. PLAN CASERO: NO REALIZA, REFIERE QUE EL CX LE INDICO TOTAL REPOSO. HIGIENE ARTICULAR: PRACTICA 100%
PESO 72 KG # TALLA 1.60 CM (IMC 28.1 SOBREPESO)

Analisis : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS EN ESPERA DE REEMPLAZO ARTICULAR, EN EL
MOMENTO CON BUENA RESPUESTA AL MANEJO REHABILITADOR E HIGIENE ARTICULAR, SIN DETERIORO DE SU CLASE
FUNCIONAL.

Plan : 1.PLAN CASERO Y MEDIDAS DE HIGIENE ARTICULAR. 2.CONTROL EN 4 MESES PROGRAMA DE OA.
3.RECOMENDACIONES GENERALES: QUEDARSE EN CASA PARA CUMPLIR LA CUARENTENA QUE HA ORDENADO EL GOBIERNO
NACIONAL, LAVADO DE MANOS POR 40 SEGUNDOS CON JABON DE FORMA FRECUENTE, Y SIEMPRE QUE LLEGUEMOS DE LA
CALLE, DESPUES DE IR AL BANO Y ANTES DE COMER, SOLICITAR MEDICACION DE FORMA DOMICILIARIA. NO
AUTOFORMULARSE. 4.SE ENVIA ORDENES MEDICAS AL CORREO ELECTRONICO INSCRITO.

Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnostico Principal : M170

Descripcion : GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
Tipo : Confirmado Repetido

Causa Externa : Enfermedad general

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Responsable Guardar

Fecha : 28.04.2020 Hora :08:41
Registro : 1032412861

Responsable : ORTIZ MAHECHA CARLOS ANDRES

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Responsable Firmar

Fecha : 28.04.2020 Hora :08:41
Registro : 1032412861

Responsable : ORTIZ MAHECHA CARLOS ANDRES

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 38 de 40



Fecha :28.09.2020 |ldentificacion : CC 51672580 F. Nacimiento : 19.02.1963
Sexo : Femenino Edad : 57 Afios
Especialidad : 30T TC FISIATRIA

Aseguradora : COMPENSAR -PC

Episodio : 26754482 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS .i:c ompensar

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unién Libre

Dominancia : Diestro Sistema de Creencias : Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZ E.U.

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive Solo : Conyuge

Motivo de Consulta

CONTROL POR OA Y COLUMNA PROGRAMA DE CONTROL DE MANERA PRESENCIAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID Y CON
TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE IMPLEMENTOS DE BARRERA Y PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE Y
EL MEDICO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN PRESENTA GONARTROSIS DERECHA G4 KYL Y PO ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMABR L4-L5 (12.02.20)
EN QUIEN SE ENCUENTRA SIN MEDICACION PENDIENTE DE LA LLAMADA DE RTR DERECHA EN EL MOMENTO CON EVA DE 8/10
POR LO QUER CONSULTA

Consulta Compartida : No

Revision por Sistemas

Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? :No

Parametros basicos

Presente / ausente : Presente
Ritmico/Arritmico : Ritmico
Frec. Respiratoria(x min) : 16
Peso(Kg) 1 75,000
Talla(cm) : 160
IMC(Kg/m2) 1 29,30
Superficie Corporal(m2) 11,86

Examen Fisico por Regiones

* -OSTEOMUSCULAR
PACIENTE CONCIENTE RELACIONADO CON EL MEDIO CON LENGUAJE COHERENTE INDEPENDIENTE EN CAMBIOS
POSTUIRALES CON PATRON RECIPROCO DE MARCHA CON PUNTAS Y TALONES COMPLETOS CON MIEMBROS
SUPERIORES CON AMAS FUERZA PRAXIAS REFLEJOS NORMALES CON MIEMBROS INFERIORES CON RESPUESTA PLANTA
FLEXORA CON VIA PIRAMIDAL -, CON LASSAGE # CON BRAGARD -, CON PATRICK -, CON IMBALANCE DEL RITMO
LUMBOPELVICO CON AMAS COMPLETO CON RODILLA GONOARTROSICA

Diagnéstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal :M179

Descripcion : GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan
GONOARTROSIS KWL 4/4 DERECHA CON EVA NO COTROLADO Y PENDIENTE RTR DERECHA EN QUIEN SE DECIDE

1- ACETAMINOFEN + CODEINA 325/5 MGS CADA 8 HORAS POR 3 MESES 20200928161023337842

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pégina 39 de 40

Episodio : 26754492 | Paciente : LUZ MARY SAENZ VARGAS Identificacion : CC - 51672580

Historia Clinica de Ingreso

2- PLAN CASERO DE RHB YA ENTRENADA
3- CONTROL EN 3 MESES POR OA

Clasificac.de la Atencion : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor 12000013614

Responsable : GUARDIAS MARTINEZ ANDRES OMAR

Registro : 13499830

Especialidad : FISIATRIA

Fecha : 28.09.2020 Hora :17:01

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pégina 40 de 40
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30X - FISIATRIA @8 compensar

Mo, OC28942860

NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD:DO1

PACIENTE:LUZ SAENS VARGAS TIEO DE IDENTIFICACION: CC  IDENTIFICACION: 51672580

EPISODIO: 19779110 SEXO: Femenino TIPO DE PACIE{«ITE: Cat. A- Beneficiar
EDAD:SE A TIFO DE ATENCION: Ambulatorio
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC CAUSA EXTERNA: Enf. General

UNIDAD MEDICA: 30XM_FIS UE: 30TE1CS1

DIAGNOSTICOS: M170

Codigo CUPS Descripcion LAT, Cantidad Fecha Preferente
JUNTA MEDICA MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO PACIENTE
890502 S8 VALORACION PARA JUNTA DE REEMPLAZO ARITCULAR SN oom

GOMARTROSIS RODILLA DERECHA GRADO 4

Col. PONZIRL
242 30Y24Y-

Firma: Firma: JAIMES GALVIS YOLLY CAROLIMNA,
cC: cC: 1098675403
Especialidad: Especialidad: FISIATRIA

VIBILADD SupirSubsidio &



idime
Fecha: jueves, octubre 04 2018 10:09:21 am u“”‘"mm |"I‘||“"|" |‘|
FH1GEA5S LO01E

Estudio: 54128818 1524510

Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Edad: 55a7m15d Sede; QCCIDENTE
Examen: EM COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 51672580
Empresz:UT IDIME - COMPENSAR

El examen se practict en secuencias sagitales y axiales de T1 y T2 y sagital con supresion grasa. Hallazgos:

Actitud escolidtica de vértice derecho. Aumento del contenido graso de la médula 0sea de los cuerpos vertebrales por
osteoporosis. La altura de los cuerpos vertebrales esta conservada. Disminucion de la altura de los aspacios
intervertebrales L2-13 y L4-L5 con disminucién de la intensidad de la sefial de los discos por discopatia dorselumbar con
cambios artrosicos apofisiarios con leve componente inflamatorio y anterolistesis grado | de L4.

En L2-L3 y L3-L4 hay abombamiento asimétrico izquisrdo de los discos intervertebrales con disminucion de la amplitud de
los recesos laterales y agujeros de conjuncion izquierdos.

En L4-L5 se conforma un canal estrecho adquirido incipiente con disminucion de la amplitud de los recesos laterales y
agujeros de conjuncion, severa en el lado izquierdo donde hay comprasian de las raices.

En L5-51 hay hernia discal protruida central gque indenta el sace dural y disminucidon de la amplitud del agujero de
conjuncion derecho donde hay compresidn de la raiz LS.

La médula espinal distal tiene morfologia e intensidad de senal conservada. Mo hay lesiones focales.
Irregularidad de las articulaciones sacroiliacas parcialmente visualizadas.,
CONCLUSION:

Lctitud escolidtica de vértice derecho.

Osteoporosis.

Discopatia dorsolumbar con cambios artrdsicos apofisiarios con leve componernite inflamatorio y anterolistesis grado | de
L4,

En L2-L3 y L3-L4 hay disminucion de la amplitud de los recesos laterales y agujzros de conjuncién izquierdos.

En L4-L5 se conforma un canal estrecho adguirido incipiente con disminucion de la amplitud de los recesos |aterales y
agujeros de conjuncidn, severa en &l lado izquierdo donde hay compresion de las raices.

E£n L5-81 hay hernia discal protruida central que indenta el saco dural y disminucion de la amplitud del agujero de
conjuncion derecho donde hay compresion de la raiz LS.

Irregularidad de las articulaciones sacroiliacas parcialmente visualizadas.

ulf}mg &cigfrrc S /
MOMNCAESGUEREA
M.0O. RADICLOGO

R.M. 51773228

CC 51773228
MARNOH
Copiz solicitada por & BRIEVE

Bogotd 5g7 8260 - 5421110 Persira (6) 325 4200 . Cucuta (7) 572 1055 . Ibagué (8) 264 163
Girardot (8) 835 0528 - Zipaquira (1) Bsroga3 . Chiguinguira (8) 851 0493
wwey idime . com.co
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Focna  -aspezozn | Identificacion : CC 51672580 F. Nacimiente : 19.02,1963 MEDICAlL CEMTER
Sexo : Femening Edad T
Especlalidad : 404 UTC NEUROCIRUGIA

Ascguradora  : COMPENSAR CONTRIBUTIVG PO

Epleodlo : 70002125 | Pacients : LUZ MARY SAENZ VARGAS @ LOSCOROS

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Unidn Libre

Dominancia : Diastro Sistema de Crecncias @ Catdlico
Nivel de Escolaridad : Secundaria Incompleta

Empleador o Empresa : RESORTES RAMIREZEU

Ocupacion : OTROS VENDEDORE

Vive S3olo : Céanyuge

Motivo de Consulta

CONTROL

Enfermedad Actual

CONTROL DE ARTRODESIS ¥ LAMINECTOMIA LUMBAR L4 LS. REFIERE MEJORIA COMPLETA DE DOLOR RADICULAR Y
SINTOMAS PREQUIRURGICOS,

Consulta Compartida : Ma

Revisién por Sistemas

Sintomatico respiratorio
{Prezenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? Mo

Examen Fisico por Regiones

Diagnostico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnostico Principal M52

Descripcion 1 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Confirmado Repetido

Finalidad Consulta : Mo Aplica

Causa Extarna : Enfermedad general

Analisis y Plan

CONTROL DE CIRUGIA LUMBAR ARTRODESIS ¥ LAMINECTOMIA CON MEJORILA
DE SINTOMAS EVOLUCION ESTABLE. HERIDA EN BUEN ESTADO.

SE DAN RECOMENDACIONES ANALGESIA

PREVIA ASEPSIA RETIRO DE PUNTOS

CONTROL EN 2 MESES,

Clasificac.de la Atencidn : Mo Aplica

Responsable Firmar

Na. Interlocuter 1 2000012635
Responsable : CARDEMAS JALABE CARLOS ARTURD
Registro - t 80720422
Especialidad : HEURDCIRUGLA
¥
Fecha 125.02.2020 Hara s rih
}-_-___-_— P

A 1B “Firma del médice sustihdds por o nombee ¢ idonsiicodion rospaclive, do atuends a la Resokcin 1995 de 1099 (At 18]
Féging 1 da 1
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11/ 1385375/
Fecha: 07/03/2019 08:36:36 a. m. Sede: COMP CL 26
Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS Estudio: 57341707 1389375
Examen: ORTORADIOGRAF|A DE COLUMNA Documento: 51672580
Empresa: UT COMPENSAR IPS Edad: S%68aldmi17d

RX. DE ORTORRADIOGRAFIA DE COLUMNA :

Leve escoliosis lumbar baja derecha, toracolumbar izquierda y toracica alta derecha.
Incipiente desmineralizacion osea.

Rectificacion de la lordosis.

Osteofitos anteriores de segmentos tordcicos y lumbares.

Discopatia L4-L5.

Lineas paraespinales normales.

" -
1“' !

7/ e
P ot

¥ ,

/ w.
ALFONSO DURAN MANTILLA
M.D. RADIOLOGIA

R.M. 18403335

C.C. 19403335

Franscrito porSANCLAZ

Facturado: 060322019 01:53:17 p.m

Autorizado 07032019 02:06:13 a. m
¥

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen
diagndstica realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo
médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

']

Bogotd (1) 542 1120, Pereira (6) 325 4200, Manizales {5) 8867191, Cdouta (7) 572 2055, Ibagué (B) 264 1635. Girardot (8) B3g o528,
Bucaramanga (7) 645 9990, Jipaguird {1} 851 0493 Chiquinquira (B) 851 oyg3. Valledupar (5 5858335,
Impresa  OT/03/2019 11:3845 8, m, Nl inde Con 0
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ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2019-10-29 11:13:53

40A - CIRUGIA @ LOSCOBOS
No. OC184907 MEDICAL CENTER
NQ. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD: 001

PACIENTE:LUZ SAENZ VARGAS TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION:51672580
EPISODIOQ: 193023836 SEXO: Femenino TIPO DE PACIENTE: Cat. A: Cotfizante
EDAD:5E A TIPO DE ATENCION: Ambulatorio
hSEGUR&I?DRA PLAN:COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC CAUSA EXTERNA: Enf. General
UNIDAD MEDICA: 404M_XNE UE: 40ACOE19
DIAGNOSTICOS: M431

Codigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente
An568 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y SIN 0001

RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGM- =
810821 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE SIN 0001
UNA A TRES VERTEBRAS CON INS-

| DATOS DE LA SOLICITUD

Dias de hosp, post cirugia: A
Tipo:

Individual: 2
Total dias hospitalizacion 2
Tipo de anestesia: General

Muestra anatomia patolégica: NO
Tiempo Cirugia Aproximado: 180 Minutos

Consulta preanestésica; sl

MATERIAL TORMNILLOS PEDICUALRES LUMBARES

Observacion: INJERTO OSEQ MATRIZ OSEA PUT TY

Firma: Firma:
CcC; cc:
Especialidad: Especialidad:
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Fecha Ingreso: 21/02/2021 7:39:25 a.m. 01/4415565/1
Fecha Resultado: 23/02/2021 2:58:14 p.m. Sede: BOG LAGO

Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS Estudio: 72431891 4415565
Examen: RX COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 51672580

Empresa: UT COMPENSAR IPS Edad: 58a0m2d

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA :

Cuerpos vertebrales con cambios espondiloartrésicos y osteocondrésicos.
Disminucién de todos los espacios intervertebrales lumbares.

Cambios post-quirdrgicos de artrodesis de L4-L5 y de laminectomia de L4.

Desalineamiento L4-L5 de probable origen osteoartrésico.

OPINION:

CUERPOS VERTEBRALES CON CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS Y
OSTEOCONDROSICOS.

CAMBIOS POST-QUIRURGICOS DE ARTRODESIS DE L4-L5.

PROBABLES DISCOPATIAS DEGENERATIVAS MULTIPLES.

NOTA: Se realizé encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucién sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacion de viajes
en los ultimos 15 dias,se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segun las
recomendaciones de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracién. Ademas se utiliza equipo
de proteccién personal y las medidas de protecciéon del paciente para COVID-19,también se se
realiza limpieza y desinfeccidn de los equipos después de la atencidn de cada paciente.Se establece
distanciamiento en la sala de espera.

MARCO VINICIO VERA CHAMORRO
M.D. MEDICO RADIOLOGO
R.M. 79311781

CC 79311781
Transcrito por:ARGSER

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagndstica

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiguingquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
ﬂ
Impreso  25/02/2021 12:56:02 p.m. ww.idime.com.col...
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Fecha Ingreso: 21/02/2021 7:39:25 a.m. 01/4415565/1
Fecha Resultado: 23/02/2021 2:58:14 p.m. Sede: BOG LAGO

Paciente: LUZ MARY SAENZ VARGAS Estudio: 72431891 4415565
Examen: RX COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 51672580

Empresa: UT COMPENSAR IPS Edad: 58a0m2d

realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de

acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiguingquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
ﬂ
25/02/2021 12:56:02 p.m. ww.idime.com.col... Pagi na: 20f2
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEONARDO RAMIREZ CARDOZO identificado(a) con cedula ciudadania 11.306.536,
se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20090801 No Registrada
Beneficiarios:
L P \dentificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario aren. Identificacién Afiliacién Retiro Afiliacion
LUZ MARY SAENZ VARGAS CcP 51672580 cc 20180613 0 Mora en
Aportes

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1dias del mes de Marzo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliaciéon en el SGSSS.

oy

l| Cordialmente, fg’

E COMPENSAR EPS. 3

& @

gil Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI g

5l 15512800 2

&l 3

g
2

Pagina 1 de 1

www.compensar.com




GRO02Z0 25/10/2016 10:13:31

SOLICITUD DE EXAMENES s

CARRERA 974 No. 19-37 Fontibon
F-mail: sulsenaciosimhesmitalamin, gov.oe walh it www hospdaifomtibon.gov.oe HISTORIA CLINICA Ne.

Edmd: 53 Afios ' 10 Mes

AT LL:I'IF\\J

Mo, Orden: [458269

Fecha Solicitud Examen: 25/10/2016 11:04:00 31672380

Tipo Paciente (PLAN) = FVE CAPITAL SALUD EMTIDAD PROMOTORA DE L )
Nombre del paciente: LUZ MARY SAENS VARGAS HISTUR_[A (‘LINI(‘A ESPE("L&L];‘:ADA -
Area Quien Solicita : A2ZSCL-0X INSULTA ORTOPEDIA Y

PROCEDIMIENTOS CAMI2 ORTOFEDIA
(Cama:
AREA SERVICIO: |l,[!1{‘3- TIMAG}:NGL{J{;L-\L RADIOLOGICA
ODIGO ]n ESCRIPCION r}hs&n‘nci&n

MI179 GONARTROSLS, NO ESPECIFICADA

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL 1
CECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL
COMN BARIO) N1

Total ltems: 1

Medico:  MUNOZ PEDRAZA RAMIRO ALBERTO
Mo, Identificacion: 19459105

Repistro Midico: 01107792-10 ! }\\
Especialidad: ORTOPEDIAY o P G e 0.0 vl
TRAUMATOLOGIA

LICEMCTADD A [ESE HOSPITAL DE FONTIBON] NIT [830077650-1]

SOLICITU'i‘_} DE EXE.MENES W 980026 25/10/2016 101331

Folio 47 Edad: oA i
CARRERA 974 No, 19-3¢ Fonkibon wd: 53 Afios ' 10 Me
E-mail- subsandgosiospraiontbeongovee - web ster Wi fiosoiaiamiibon.gov.oo HISTORIA CLINICA Ro,

No. Orden: 1458268

Fecha Solicitud Examen: 25/10201611.04:00 51672580
Tipo Pacicnte {PLAMN) & PVE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA BE E
Nombre del paciente:  LUZ MARY SAENZ VARGAS HISTORIA CLINICA ESPECIALIZADA -
Area Quicn Solicita 1 A25CT - CONSULTA ORTOPEDIAY
PROCEDIMIENTOS CAMI 2 ORTOPEDIA
Cama:
AREA SERVICIO: PZ[I-#F iorm;-s ENFERMERIA UPA 49
CODIGO inus-:‘mr-c-m:\: Pm._-n-aciun
MITY GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
505100 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O DE 1
SUPERFICIE 500 +
¥ Total Items: 1

Medico:  MUNOZ PEDRAZA RAMIRO ALBERTO
Mo, ldentificacion: 19459105

Resistro Médico:  01107792-10 R’h\ Q U
P i L s T SRR B s i s R m » }-H_"-r p— ‘-f l.-'l_g.
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capital

Numoro de Auterizacksn 19561-1700176086
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Mombre; CAPITAL SALUD EFS-S
INFORMACIDN DEL PRESTADOR

Fecha y Hora: 16/0172017 07:54

Codigo; 9

Nembre; SUBRED INT SERV DE SALUD SUR GI'.'-'CFDNIL 00353048 Codigo:

Direceion; CALLE 3 ND 3946
Departamonto; BOGOTA

DATOS DEL PACIENTE | -
Tipo Documents; CEDULA DE CIUDADANIA
Nombre; LUZ MARY SAENT VARGAS
Dirctcclon: CL 72 C 80 51 SUR
Dapartaments; BOGOTA

Telofono Celular;

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipe: AUTORIZACION

Motive;

Diagnostics; M1T.9

Ubicacion del Pacients; Ambulatoria
Servicio;

SERVICIOS AUTORIZADOS

CANT. DETALLE

Telefono: 5557800
Municipio: BOGOTA - CUNDINAMARG A

Documento: C STE?;'.-HD

Fecha de Nacimiento: 19/02/1553
Telefono: 0

Municipio: BOGOTA - CUNDINAMARCA,
Ernail;

Ragimen: RS Subsidiade

Focha Vencimiento; § 4 2017

Map Anterior: 19501-1604537840
Origen del servicio: ENFG

Cama;

1 op- pm:ndlmrmtus dx y tto-cloctrocardiograma de :-iuﬁn o de superficie -

PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje Cobartura: 100
Tipo de Recaudo: Copago
Parcantaje:

(895100} - [SOAT VIGENTE 25102

Semanas Cotizadas: 100
Valor; 3000
Walor mastimio:

NFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y LA SOLICITUD

Manejo Integral segun Guia;
N, Solicited;

Nombre quisn autoriza; luisagl
Dir. Ips : CALLE 3 NO 3945
Cargo:
OBSERVAGIONES

-\.AH'A lﬂlmmlﬂniau bk

5¢L¢' PARA, I:3'15'.1'.'IEI\1|E"' DECOMPRA DE SERVICIOS

Ciudad: BOGOTA - CUNDINAMARG

Fecha Solicited: 16/01/2017 06,08

Hombre Ips: SUBRED INT SERV DE SALU
Telefona yo Colular: -

Acepta remision; SUBRED INT SERV DE S

"Wide oS sopores parn ol cobro dela cuenta & CAPITAL SALIID EPS S 5 A G
LIHL‘H gratuita de Alencidn al Cll:nlz 01 2000 122219 y Linaa Total Bogota 485 46 66
S



@

i No. 15263891 |
Copl'l'ol E '. AUTORIZACION DE SER I o iy 1}

Numere de Autorizacisd (958117001 76870 Focha y Hora: 16/01/2017 07:54
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO = b
Nombre; CAPITAL SALUD EFS-5 Codigo; 9

INFORMACION DEL PRESTADOR A
Mombre; SUBRED INT SERV DE SALUD SUR OCCIDMNiG 900355048 Codigo:

Direccion; CALLE 9 NO 3946 Telefono: 555TH00

Dwpartamanto; BOGOTA Municipio; BOGOTA - CUNDENAMARCA
DATOS DEL PACIENTE s gy B

Tipo Documento; CEDULA DE CIUDADANLA Docurmenta: © 51672580

Nombre; LUZ MARY SAENZ VARGAS Facha de Nacimienta: 190201963
Direccion; CL 72 C 80 51 SUR Telefono: 0

Dapartamento; BOGOTA Municiplo: BOGOTA - CUNDINAMARCA
Talefons Celular; Email;

DATOS DE LA TRANSACCION 23l

Tipo: AUTORIZACION Regimaen: RS Subsidiado

Wotive; Fecha Vencimiento: 15 2 217
Diagnostico; M1T.9 Map Anterior; 19551-1604537810
Ubicacion dol Pacionte; Ambulatoro Origen del servicio: ENFG

Servicia; Cama:

SERVICIOS AUTORIZADOS

CANT. DETALLE !

1 rX-FaY0S Xarx toraxn pa o ap ¥ It {decubito it - (871121) - (no olvide solicitar

_.__ a3 indtrucciones de proparacidn para sl examen) —3
PRGOS COMPARTIDOS

Parcentaje Cobertura; 100 Semanas Colizadas: 100

Tipo de Recaudo: Copago Valor: 2400

Parcentaje: Valor maxirme:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y LA SOLICITUD

Manajo Integral segua Guia: Ciudad: BOGOTA - CUNDINAMARC

Mo, Solgitud: Fecha Solichud: 16/04/2017 05:08
Nombre quien autoriza: luisagl Mombre Ips; SUBRED INT SERY DE SaLU
Dir, Ips ; CALLE 9 NO 3946 Telefono ylo Colular: -

Carga: Acepta remision: SUBRED INT SERVDE 5
DESERVACIONES = i =

Firma Lismns

Tar 00 Seraces dadns hacaon parn da los soparkas pars o colbre de la cuena a CAFITAL SALUL EPS !
S Linga gratuita da Atancion al Chiente 07 0000 122213 y Linea Total Bogotd 435 46 66



18/3/2021 Correo: Juzgado 27 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RE: Contestacion a la demanda y solicitud amparo de pobreza Proceso Declarativo
Verbal No. 2020 — 0068 de Leonardo Ramirez Cardozo Vs. Luz Mary Saenz Vargas.

Juzgado 27 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia27bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 18/03/2021 9:06 PM
Para: LUZ MARY SAENZ VARGAS <correoseguro@e-entrega.co>

Buena tarde
Acuso recibido.

Cordialmente,
Leydy Maricela Burbano Mejoy
Asistente Social.

Juzgado 27 de Familia de Bogota.
Carrera 7 # 12C-23 Piso 16 edificio Nemqueteba
Tel. 2841813

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la
Rama Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por
error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier
copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su
contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la
Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este mensaje, sus
documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacién explicita.
Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde
gue puede guardarlo como un archivo digital.

De: LUZ MARY SAENZ VARGAS

Enviado: Jueves, 18 de Marzo de 2021 2:29 PM

Para: Juzgado 27 Familia - Bogotd - Bogota D.C.

Asunto: Contestacion a la demanda y solicitud amparo de pobreza Proceso Declarativo Verbal No.
2020 — 0068 de Leonardo Ramirez Cardozo Vs. Luz Mary Sdenz Vargas.

Senor(a)

Juzgado 27 de Familia de Bogota

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electronico seguro y certificado de parte de LUZ MARY
SAENZ VARGAS , quien ha depositado su confianza en el servicio de correo
electrénico certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la
presente notificacion electronica.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGI1NWZhZDgxLTUwMzktNDJjZS04OTkyLWRIZjAINTATNTIKNQAQAEVUCiab931AgBtwsdGv...  1/2



