Popaydn, Cauca, julio 14 de 2023

Senores
JUZGADO 001 MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE
01 pccmpavan@cendoj.ramaijudicial.gov.co

Asunto: SOLICITUD CONCILIACION

Demandante: CONJUNTO RESIDENCIAL MOSCOPAN
Demandada: VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Y OTROS
Proceso: EJECUTIVO SINGULAR

Radicado: 19001-41-89-001-2018-00171-00

VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR en mi condicion de demandada dentro
del proceso de la referencia, comedidamente solicito ante su despacho se
me permita realizar una conciliacidon con la parte demandante.

Lo anteriormente solicitado teniendo en cuenta mi avanzada edad, que no
me permite laborar para devengar un sueldo, con el cual pueda responder
porlas pretensiones de la parte demandante, aunado a ello los diagndsticos
médicos de rinofaringitis, incontinencia urinaria, lumbago y cervicalgia, tal
como se demuestra en las historias clinicas que me permito aportar.

Es relevante informar al despacho que mi hija VICTORIA CONSTANZA MORA
SALAZAR, con quien convivo padece de carcinoma ductal infiltrante de
mama derecha, triple negativo, grado 3, tal como se evidencia en las
historias clinicas que aporto al presente.

Asi mismo no cuenta con un empleo estable que le permita responder por
las pretensiones de la parte demandante.

Expuesto lo anterior me permito solicitar de manera respetuosa:
Se me permita realizar un abono de cinco millones de pesos mcte ($5.00.000)
aladeuda. Y se levante la medida cautelar que pesa sobre el apartamento,

se me permita arrendarlo a fin de pagar en cuotas el valor restante de la
deuda.

Rdo. ‘%j\"\\) « D



Sin otro particular.

VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR
C.C.34.532.314
Celular 3145249690
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HISTORIA CLINICA No.CC 1061716250 -- VICTORIA CONSTANZA MORA SALAZAR
Empresa: PGP ONCOLOGICO SANITAS AMB CONTRIBUTIVO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 30/08/1988 Edad actual : 34 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3215310181 Direccion: CAR 21B N 2-62
Barrio: PANDIGUANDO Departamento: CAUCA
Municipio: POPAYAN Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OC
Etnia: NINGUNA Grupo Etnico:
Nivel Educativo: BACHILLERATO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA LA ESTANCIA Edad : 34 ANOS
FOLIO 586  FECHA 08/03/2023 09:39:14 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
. PACIENTE CON ANTECDENTE DE CA DE MAMA TRIPLE NEGATIVO ASISTE A CONSULTA PARA CONTROL E INTERPRETACION DE IMAGENES.
ENFERMEDAD ACTUAL
VICTORIA CONSTANZA MORA
CC 1061716250
CX DE MAMA

FEMENINA DE 34 ANOS CON DX DE
1. CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE MAMA DERECHA, TRIFLE NEGATIVO, GRADO 3, KI 67 DEL 90%.T4BN1M0 EC IIIB.

TTO ONCOLOGICO

QT NEO CON AC X4

QT NEO CON TAXANOS L LEVA 12 ULTIMA APLIACION 29/03/22
CUADRANTECTOMIA + VACIAMIENTO AXILAR 15/09/2022
RADIOTERAPIA 15 SESIONES (15/01/2023)

CAPECITABINE

‘ 15/09/2022 PROCEDIMIENTO
CUADRANTECTOMIA + VACIAMIENTO AXILAR

| MAMA DERECHA CON ARPON QUE INGRESA EN CUADRANTE: INFERIOR EXTERNO HACIA COORD 9 SIN PALPAR MASA EN SU TRAYECTO.
MULTIPLES GANGLIOS AXILARES DUROS MOVILES, NO ADHERIDOS

15/09/2022 PATOLOGIA POSQ

DIAGNOSTICO

Mama izquierda - Muestra A - Cuadrantectomia

Sin neoplasia maligna residual

Bordes de reseccion quirtrgicos: sin compromiso neoplasico
Ampliacién del borde inferior - Muestra B - Reseccién
Sin compromiso neoplasico

Ampliacién del borde lateral - Muestra C - Reseccion
Sin compromiso neopldsico

Vaciamiento axilar - Muestra D - Reseccion

- 20 ganglios linfaticos sin compromiso neoplasico

ESTUDIOS

17/02/2023: RNM DE MAMA

Mama asimétricas por menor volumen de la mama derecha secundario a cambio quirtrgico conocido, con tejido fibroglandular
disperso y realce parenquimatoso de fondo minimo asimétrico por mayor realce derecho.

Distorsion de la arquitectura asociado a clips metélicos en la interlinea de los cuadrantes externos de la mama derecha

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 34561670



CLINICA LA ESTANCIA S.A

i
| it 817003166 - 1 RHsClxFeh
@ 4 Pag: 2 de4
lb 3 Fecha: 08/03/23
aeStanCIa G.etareo: 8

*1061716250

HISTORIA CLINICA No.CC 1061716250 -- VICTORIA CONSTANZA MORA SALAZAR

Empresa: PGP ONCOLOGICO SANITAS AMB CONTRIBUTIVO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 30/08/1988 Edad actual : 34 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3215310181 Direccion: CAR 21B N 2-62

Barrio: PANDIGUANDO Departamento: CAUCA

Municipio: POPAYAN Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OC
Etnia: NINGUNA Grupo Etnico:

Nivel Educativo: BACHILLERATO Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

secundario a cambio quirurgico conocido.

Distorsion de la arquitectura en la region axilar derecha secundario a vaciamiento axilar.

No se visualizan lesiones de sospecha en el cuadrante superior externo de la mama izquierda.

Engrosamiento de la piel de la mama derecha hallazgo que puede estar en relacién con cambios por radioterapia reciente,

se sugiere seguimiento ecogréafico a corto plazo. ( 6 meses)

Ganglios axilares derechos sin alteraciones. Ganglio axilar izquierdo de tipo reactivo.

02/02/2023: ECO TV: UTERO DE CARACTERISTICAS DE NORMALIDAD. OVARIOS QUISTICOS CON CARACTERISTICAS BENIGNAS. NO EVIDENCIA
DE EMBARAZO INTRAUTERINO.

25/10/22 ECO DE MAMA MAMA DERECHA :

PIEL CON CICATRIZ QUIRURGICA EN CIE SIN LESIONES QUISTICAS NI SOLIDAS QUE INDIQUEN RECIDIVA
TUMORAL. NO SE OBSERVAN COLECCIONES

NO HAY EVIDENCIA DE ECTASIAS DUCTALES NI CALCIFICACIONES ANOMALAS.

NO SE OBSERVAN NODULOS O MASS QUE INDIQUEN RECIDIVA.

TEJIDO MAMARIO RETROAREOLAR ES NORMAL.

EN AXILA DERECHA CICATRIZ QUIRURGICA SIN COLECCIONES SIN ADENOPATIAS DE NINGUN TIPO

MAMA IZQUIERDA :

SE EXAMINA INTENCIONALMENTE RADIO 2 A 5 CM DEL PEZON (AREA DE ASIMETRIA PALPADA) SIN EVIDENCIARSE
ECOGRAFICAMENTE NODULO, MASA O DISTORSION DEL PARENQUIMA QUE INDIQUE SOSPECHA DE MALIGNIDAD.
EN EL RESTO DE CUADRANTES NO SE IDENTIFICAN LESIONES NODULARES SOLIDAS O QUISTICAS.

NO HAY EVIDENCIA DE ECTASIAS DUCTALES NI CALCIFICACIONES ANOMALAS.

TEJIDO MAMARIO RETROAREOLAR ES NORMAL.

GANGLIO INFLAMATORIO DE ASPECTO BENIGNO CON HILIO ECOGENICO CENTRAL CORTICAL DE 1,5 mm DE 8X6MM
LA PIEL Y EL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO NO PRESENTAN ALTERACIONES

OPINION:

BIRADS 2. HALLAZGOS BENIGNOS.

CICATRIZ QUIRURGICA EN MAMA DERECHA SIN COMPLICACIONES.

NO SE OBSERVAN LESIONES QUE INDIQUEN RECIDIVA TUMORAL.

GANGLIO AXILAR IZQUIERDO DE ASPECTO REACTIVO BENIGNO

21/11/22 MAMOGRAFIA BIRADS 1

12/10/22 ECO DE MAMA

MAMA DERECHA: de pequefio, tamafo, patron estructural fibroadiposo a predominio adiposo , con discreto

aumento de la ecogenicidad en cuadrante inferoexterno focal con coleccién de escaso volumen menor a 1cc

Region retroareolar sin alteraciones.

Conductos mamarios de trayecto y calibre conservado.

Sin evidencia de adenopatias en regién axilar ni cuadrantes mamarios

MAMA IZQUIERDA: de pequefio, tamafio, patron estructural fibroadiposo, a predominio adiposo, sin

evidencia de lesiones focalassolidas ni quistica visibles a través de esle método de estudio.

Region rtoareolar sin alteraciones.

Conductos mamarios de trayecto y calibre conservado.

Sin evidencia de adenopatias en region axilar ni cuadrantes mamarios.

PRESUNCION DIAGNOSTICA:

GANGLIOS ECOGRAFICOS EN MAMA DERECHA POST QUIRURGICOS EN RELACION CON ANTECEDENTE . BIRADS 6 .
** 07/07/2022 RMN : OPINION:

Mamas simétricas con tejido fibroglandular heterogéneo y realce parenquimatoso de fondo moderado simétrico.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 34561670
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HISTORIA CLINICA No.CC 1061716250 -- VICTORIA CONSTANZA MORA SALAZAR

Empresa: PGP ONCOLOGICO SANITAS AMB CONTRIBUTIVO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 30/08/1988 Edad actual : 34 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3215310181 Direccion: CAR 21B N 2-62

Barrio: PANDIGUANDO Departamento: CAUCA

Municipio: POPAYAN Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OC
Etnia: NINGUNA Grupo Etnico:

Nivel Educativo: BACHILLERATO Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Realce no masa en el cuadrante inferior externo de la mama derecha asociado a clip metalico, que ya cuenta con

reporte histopatolégico positivo para malignidad.

Ganglios axilares ilaterales sin alteraciones.

BIRADS 6. MALIGNIDAD CONFIRMADA POR BIOPSIA.

**01/22/22 GAMAGRAFIA OSEA NGATIVO PARA METASTASIS OSEAS

** TAC DE TORAX S 'Y C NO DERRAME PLEURAL NO CONSOL IDACIONES NO DADENOMEGALIAS EN MEDIASTINO

**30/03/22 TAC DE ABD S Y C ANTECEDENTES DE COLECISTECTOMIA NO COMPROMISO SECUNDARIO EN ABDOMEN

**18/03/22 ECO DE MAMA BIALETRALNO HAY IMAGENES NODULARES SOLIDAS O QUISTICAS MAMARIAS BIRADS IV

**28.09.2020 US MAMA CDO DR NARVAEZ MAMA DERECHA CIE COORD 8,4 IMAGEN NODUAR, HIPOECOGENICA, OVALADA,
BORDESESPICULADOS, CONTORNOS MAL DEFINIDOS DE 25*18'13MM. BIRADS 4A.

**14.10.2020 BX TRUCUT MAMA DERECHA COORD 8,4 CLE DR NARVAEZ

**14.10.2020 PATOLOGIA CPC 6231 CARCINOMA DUTAL INFILTRANTE, GRADO 2, CDIS AUSENTE, ILV AUSENTE

**10.12.2020 TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO CDO DR GONZALLEZ SIN COMPROMISO METASTASICO

**26.11.2020 GAMAGRAFIA OSEA SIN COMPROMISO OSEO METASTASICO

**4.12.2020 ECO TT CLE FEVI 60%

**10.12.2020 TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO CDO DR GONZAILEZ MAS MIXTA DE ASPECTO NEOPLASICO EN EL MARGEN
EXTERNODEMAMADERECHA DE 34*45MM CONPEQUENA CALCIFICACION CENTRAL, ADENOPATIAS AXILARES HOMOLATERALES.
**14.12.2020 IHQ CPC DRA CASTRO CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE TRIPLE NEGATIVO, GRADO 3,KI 67 DEL 90%.

**15.12.2020 MMG CDO DR RENGIFO MASA HIPERDENSA IRREGULAR CON CLIP METALICO EN SU INTERIO DE 61*40MM EN
TERCIOMEDIOENUNION DE CUADRANTES EXTERNOS DE MAMA DERECHA A 28MM DEL PEZON

CSE DESENO DERECHO, ENGRTOSAMIENTO DE PIEL Y COMPLEJO AREOLA PEZON DE MAMA DERECHA MULTIPLES IMAGENES
HIPERDENSAS,CONPERDIDA

DE HILO GRASO DE HASTA 12MM EN AXILA DERECHA. BIRADS 6.

**20.10.2021 MMG CDO DR RENGIFO CLIP DE REPARO METALICO EN TERCIO POSTERIRO DE UNIO DE CUADRANTES EXTERNOSDEMAMADERECHA
A 54MM DE PROFUNDIDAD DE LA PIEL. , NO MASAS, CALCIFICACIONES. BIRADS 6. DESAPARICIONDE MASA ENCOMPARACIONA ESTUDIO DE
2020.

**19.10.2021 US MAMA DYMAPLUS DRA FIGUEROA MAMA DERECHA NO HAY EVIDENCIA DE LESION SOLIDA O QUISTICA,
AXILA2ADENOPATIASINFLAMATORIA CON HIOLIO ECOGENICO CENTRAL DE 13*6MMY DE 11*6MM. MAMA 1ZQ SIN LESIONES SOLIDAS O
QUISTUICAS, AXILA CONADENOPATIA INFLMATORIA DE 1.5MM. BIRADS 2.

PARACLINCIOS

18/01/22 BRCA 1Y 2

(SIN VARIANTES PATOGENICAS)

29/07/2022 PANEL DE CANCER HEREDITARIO

( NO SE IDENTIFICARON VARIANTES CON SIGNIFICADO CLINICO)

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y ORAL: EXAMEN FISICO

ECOG 11K 100

CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS

MAMA DER: HERIDA QUIRURGICA SANA, SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION, SIN COLECCIONES

MAMA 1ZQ: ASIMETRIA EN CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO , COORD 1.6 DE 2X3 CMS, AXILAS NEGATIVAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 34561670
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HISTORIA CLINICA No.CC 1061716250 -- VICTORIA CONSTANZA MORA SALAZAR

Empresa: PGP ONCOLOGICO SANITAS AMB CONTRIBUTIVO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 30/08/1988 Edad actual : 34 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3215310181 Direccion: CAR 21B N 2-62
Barrio: PANDIGUANDO Departamento: CAUCA
Municipio: POPAYAN Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OC
Etnia: NINGUNA ; Grupo Etnico:
Nivel Educativo: BACHILLERATO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
ANALISIS
ANALISIS

FEMENINA DE 34 ANOS CON DX DE CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE MAMA DERECHA, TRIPLE NEGATIVO, GRADO 3, Kl 67 DEL
90%.T4BN1MO EC IIIB. PACIENTE QUIEN NO RECIBIO ESQUEMA NEOADYUVANTE DE FORMA CORRECTA, CON RETRASOS POR TRAMITES
ADMINISTRATIVOS LO CUAL IMPACTARA EN SUPERVIVENCIA GLOBAL Y LIBRE DE ENFERMEDAD. EN POP DECUADRANTECTOMIA + VACIAMIENTO
AXILAR DEL 15/09/2022PATOLOGIA POSQ CON BORDES QUIRUGICOS NEGATIVOS Y 20 GANGLIO LINFATICO SIN COMPROMISO TUMORAL,
COMPLETO TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA Y ESTA RECIBIENDO NUEVAMENTE CAPECITABINE. RESULTADOS DE RNM CON HALLAZGOS
ESPERADOS Y ECO TV SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA.
PLAN Y MANEJO
PLAN
CONTROL CLINICO EN 3 MESES.

Evolucioén realizada por: ANDRES FELIPE SANCHEZ CAMPO-Fecha: 08/03/23 09:43:07

DIAGNOSTICO C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA Tipo PRINCIPAL

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORCIRUGIA DE LA MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS Fecha de Orden: 08/03/2023 Ordenada
OBSERVACIONES

CONTROL EN 3 MESES
RESULTADOS :

ANDRES FELIPE SANCHEZ CAMPO
Reg. 4617135/4617135
CIRUGIA DE LA MAMA Y TUMORES DE TEJIDO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 34561670



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE |

DIRECCION : CALLE 5§ CARRERA 14 ESQUINA [
NIT : 8001455791 |

CODIGO IPS : 190010754701 |

CONTROL DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES EN LA VEJEZ |

Fecha impresion: sébado, 11 de febrero de 2023 11:25:43 am

{Pscm. REGISTRO CONSULTA . sabado, 11/02/23 11:04:31 AN FECHA CIERRE DE CONSULTA : sabado, 11/02/23 11:19:22 AM ;
/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 34532314 \‘5

Nombres y Apeilidos: VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR identificacion: CC 345632314 !
Fecha Nacimiento:  29/abril/1956  Edad:86 Afos Saxo: Femenino Escolaridad: NINGUNO !
Ocupacién: No se tiene Informacion Teléfono: 3117524669
Direccion: CARRERA21 B #2.62 Barrip: PANDIGUANDO

Municiple: POPAYAN Departamento: Cauca

Gru, Etnico: NINGUNO Gru. Poblacional: POBLACION SISBEN

Gru. Vuinerable: Nacionalidad: COLOMBIA i
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afitiado: Beneficiario Tipo Contrate; CAPITACION Contrato: CAPITA EMSSANAR SUBSIDIADO Pt/
Entidad del Pacients: £551153 EMSSANARE PSS AS Entidad que cubre ol servicio: EMSSANAREPSSAS ‘
Responsable: Acompanants: 4
\ oA
| ANAMNESIS |

SINTOMATICO RESPIRATORIO: Si[]  No /] viCTIMADE MALTRATO Si[T] No[y/]  vicTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL: Si[] Mo /]
SINTOMATICO PIEL: Si[_] No

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA LA VEJEZ (LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR RESOLUCION 3280 DE 2018)

ANAMNESIS:

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE PARA INGRE SAR A PROGRAMA DE VEJEZ. CON CUADRO CLNIICO DE 1 ARO DE EVOLUGION
CONSISTENTE EN TOS SECA, SEQUEDAD EN LA GARGANTA, NO FIEBRE, QUE SE REPITE VARIAS VECES DURANTE EL ANO, ADEMAS
INCONTINENCIA URINARIA,

ADEMAS CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR Y CERVICAL

ANTECEDENTES Y REVISION POR SISTEMAS: )
PERSONALES: NO REFIERE SUFRIR NI HABER SUFRIDO DE DIABETES, DISLIPIDEMIAS, HIPERTENSION ARTERIAL, EPOC, CANCER,
TUBERCULOSIS, ARTRITIS REUMATOIDE NI OTRAS ENFERMEDADES METABOLICAS, CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS, MENTALES,
MUSCULOESQUELETICAS O NEUROLOGICAS.

QUIRURGICOS: NO REFIERE ANTECEDENTES.

ALERGICOS; NO REFIERE ANTECEDENTES.

TRAUMATICOS: NO REFIERE ENTECEDENTES,

TRANSFUSIONALES: NO REFIERE ANTECEDENTES.

FAR%);COLgGg:N?S; NO REFIERE CONSUMIR MEDICAMENTOS EN EL MOMENTO ACTUAL NI HABER CONSUMIDO PREVIAMENTE MEDICAMENTOS
DE FORMA CRONICA,

VACUNACIONALES: NO APORTA CARNET DE VACUNAGION.

G/O: G5P4A1; MENOPAUSIA 45 ANOS: CITOLOGIA HACE 3 ANOS NORMAL NO APORTA

MAMOGRAFIA: NORMAL HACE 3 ANOS

EXAMENT . Ffsné%::o REALIZA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, MONOGAFAS, GUANTES, MASCARILLA QUIRURGICA, TRAJE
ANTIFLUIDO, .

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS. CUELLO MOVIL, SIN
INGURGITACION YUGULAR. CARDIOVASCULAR: LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS, CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS. RESPIRATORIO: SIN
REQUERIMIENTO DE 02 SUPLEMENTARIO, TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. GASTROINTESTINAL: ABDOMEN SIMETRICO. BLANDO,
DEPRESIBLE, PERISTALTISMO AUDIBLE A LA AUSCULTACION ABDOMINAL, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SIN MASAS, SIN VISCEROMEGALIAS, SIN HERNIAS, NEUROLOGICO: GCS 15115, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS. SIN
SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA. GENITOURINARIO" TACTO RECTAL® SE OMITE.
OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES SIMETRICAS Y MOVILES; PIEL:SIN LESIONES, NO SE EVIDENCIAN AREAS DE PRESION. HERIDAS O

?gm?sﬂ\s NO DILATACIONES VARICOSAS EN MIEMBROS INF ERIORES.

ANALISIS:

ADULTO MAYOR EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON RINOFARINTIS, INCONTINENCIA URINARIA, LUMBAGO Y CERVICALGIA A
ESTUDIO, SIN SIGNOS DE MALTRATO. SIN SINDROMES GERIATRICOS EVIDENTES, SIN EVIDENCIA DE ABANDONO POR PARTE DE FAMILIA O

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA - ALTERACIONES EN LA VEJEZ Page 1 of 1
HISTORIA CLINICA OF VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR 1D, 34532314  IMPHESA POR:USUARIO ARCHIVO

11702:2023 11:25:4.




CUIDADORES. -CON ESTADO NUTRICIONAL OBESIDAD, SIN DESACONDICIONAMIENTO IMPORTANTE NI PATOLOGIA MENTAL O DEL ESPECTRO
ANIMICO, CON BUENA INTROSPECCION DE SU CONDICION INHERENTE A SU EDAD Y CON ADECUADO CONTROL DE ENFERMEDADES
CRONICAS ¥ BUENAADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LAS MISMAS. POR OTRO | ADO AL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SIN
ABDOMEN AGUDO, ELWOLEMICO Y CON DEPOSICIONES Y DIURESIS POSITIVAS ¥ ADECUADAS. SE DA EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA
PARA RECONSULTA, ALIMENTACION ADECUADA, ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD, ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y
NO FARMACOLOGICOS INDICADOS, Y EVITAR LA AUTOMEDICACION. SE DA EDUCACION A SUACOMPANANTE SOBRE PREVENCION DEL
MALTRATO, ACOMPARAMIENTO ADECUADO AL ADULTO MAYOR, Y RECONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL SINDROME DEL CUIDADOR.

PLAN:

- CONTROL CON MEDICINA GENERAL PROGRAMA VEJEZ EN 3 ANOS.

- VALORACION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIA (CADA 2 ANOS)

- SE SOLICITA CITOLOGIA (ESQUENA 1-3-3)

- SE SOLICITA MAMOGRAFIA (CADA 2 ANOS HASTA LOS 69. RECORDAR REALIZAR VALORACION CLINICA DE LA MAMA CADA ANC HASTA LOS 69)
- SE SOLICITAN HEMOGRAMA, GLICEMIA EN AYUNAS, PERFIL LIPIDICO, CREATININA Y UROANALISIS {CADA 8 ANOS O SEGUN RIESGO)
- SE SOLICITAN HBSAG, VORL Y VIH (SEGUN RIESGO)

- SE DA EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA ADHERENCIAA LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS INDICADOS. Y EVITAR LA AUTOMEDICACION.

- SE DA EDUCACION EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y ANTICONCE PCION Y PREVENCION DE ETS.

- SE EDUCA SOBRE PREVENIR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

- SE EDUCA SOBRE ALIMENTACION SANA, EJERCICIO FISICO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR INFECCION POR CORONAVIRUS . - LAVARSE L AS MANOS FRECUENTEMENTE CON AGUA'Y JABON POR AL
MENOS 40 SEGUNDOS, ESPECIALMENTE DESPUES DE HABER ESTADO EN UN LUGAR PUBLICO O DESPUES DE SONARSE LA NARIZ O TOSER
O ESTORNUDAR. $1 NO HAY AGUA Y JABON FACILMENTE DISPONIBLES USE UN DESINFECTANTE DE MANOS QUE CONTENGAAL MENOS UN
80 % DE ALCOHOL, CUBRE TODAS LAS SUPERFICIES DE LAS MANOSY FROTELAS. EVITE TOCARSE LOS OJOS.LA NARIZ Y LABOCA CON LAS
MANOS SIN LAVAR. EVITE EL CONTACTO CERCANO, UBIQUESE AL MENOS 2 METRQS DE DSITANCIA DE OTRAS PERSONAS. CUBRASE LA
BOCA Y LA NARIZ CON UN PANUELO DESECHABLE CUANDO TOSA O ESTORNUDE O USE LA PARTE INTERNA DE EL CODO. USE UNA
MASCARILLA CUANDO ESTE EN PUBLICO.

SIGNOS DE ALARMA: St PRESENTA: SINTOMAS GRIPALES COMO FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS, TOS, EXPECTORACION, MALESTAR GENERAL, .
DOLOR DE GARGANTA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FATIGA, INDICAR SI HA TENIDO CONTACTO CON ALGUIEN CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS O LE HAYAN DIAGNOSTICADO COVID 19, MANTENGASE INFORMADO Y BIGA LAS INSTRUCCIONES DADAS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

EVOLUCION:
[ioasenvam(m: |
—_ e e s e et
| ANTECEDENTES
Patolégicos
Padecimientos AGUDA i
LUMBAGO NO ESPECIFICADO , a los 63 ANOS afos, ultimo controf ef 20/11/2016
ARTROSIS NO ESPECIFICADA .  los 63 ANOS aftos, ultimo control el 18/02/2020
EXAMEN ODONTOLOGICO | a los 83 ANOS afios, ultimo control &l 4/03/2020
TRASTORNO NO ESPECIFICADO DE LAENCIA Y DE LA ZONA EDENTULA, a los 82 ANOS afios, ultimo contral &f 11/03/2020
PULPITIS |, a los 84 ANOS afios, ultimo control el 3/06/2020
INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA , a fos 65 ANOS afos, ultimo control el 18/11/2021
OSTEOROROSIS NO ESPECIFICADA SIN FRACTURA PATOLOGICA . a los 85 ANOS affos, ultimo control ef 18/01/2022
OBSERVACION POR SOSPECHA DE ENFERMEDAD O AFECCION NO ESPECIFICADA | a los 66 ANOS afios, ultimo control el 11/02/2023
DOLOR EN ARTICULACION . a los 81 afios, ultimo control el 16/11/2017

Padecimientos CRONICA
DOLOR NO ESPECIFICADO , a los 81 afios, ultimo control el 1/11/2017

Habitos

ALCOHOL No consume

TABACO No consume
TOXICOS No consume
No resliza Actividad fisica

Ginecoldgicos

Menarquia a los 14 Afios, Incio su vida sexual a los 17 Aos y ha tenido 1 Compafieros sexuales, su ciclo mestrual dura 5 dias cada 28 dias, del tipo
EUMENORREICA , ritmo NORMAL = Cantidad ESCASA | Inicio de la menopausia 43 Afos, Resultado de Citologia: Hace 30 dias

Obstétricos
Gestas Previas 5, Partos 4 . Abortos 1, Vaginales 4, Nacidos Vives 4, Nacidos /ivos que aun viven 4 , antedecentes de Gemelares NO . Parto
pretérmino previo; NO , Gran multiparidad. NO , Periodo intergenésico menor de 24 mesas: NO , Incompatibifidad RH: NO , Preeclampsia en ef embarazo
anterior: NO , Antecedente de recién nacido macrosémico: NO . Antecedente de hemorragia postparto: NO . Antecedente de depresion postparto: NO . No
esta en embarazo

- No Patolégicos
Grupe Sanguineo: O Factor RH: POSITIVO . Acueducto Si, Alcantarillado Si, Aseo Si . Energia Si, Respecto a su higiene porsonal: Bafo diaro Si .
cambio de ropa a diario Si, cepiilado dental SI 2 veces al dia, tipo de vivienda: CASA O DEPTO , la vivienda es: RENTADA | tisne DOS HABITACIONES
en cada habitaciones viven UNA O DOS PERSONAS . la vivienda esta construida en ARENA . consume por dia 3 comidas Leche y derivados 1/7,
Legumbres 3 /7. Verduras y hortalizas 2 /7, alimentos proteicos 8 /7, Azucares 7 /7, Frutas 2177, Cereales 7/7, Grasas y Aceites 7 /7, consumo de liquidos:
Abundante

Ocupacionales
iLevanta cargas pesadas? NO
¢ Asume posturas inadecuadas? NO
¢ Digita permanentemente? NO ) \ ;
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;L& han ordenado dxigenc? NO

¢ Trabgja en minas de extraccién de matales? NO

¢ Trabeja expuesto a ruidos? NO

& Trataja expuesto a temperaturas extremas? NO

+Esta expuesto a vapores humo o sustancias quimicas? NO

Personaies
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

Medicamento Ondenado: DIHIDROCODEINA 12,1 MGML, Cantidad: 1, 5 CC, Fecha de Orden: 11/02/2023. Medicamento Ordenado: CIPROELOXACINA 500
MG , Cantidad: 14, 1 TAB, Fecha de Orden: 18/01/2022. Medicameanto Ordenado: ATORVASTATINA 40MG*** Cantidad: 90, 1 TAB, Fecha de Orden:
18/01/2022. Medicamento Ordenado: ATORVASTATINA 40MG** . Cantidad: 90, 1 TAB, Fecha de Orden: 18/02/2020. Medicamento Ordenado:
ACETAMINOFEN 500MG , Cantidad: 30, 1 TAB, Fectia de Orden. 20/11/2019. Medicamento Ordenada: NAPROXENO 250MG. Cantidad: 30, 2 . Fecha de

Orden. 18/14/2017

[sxenos VITALES

DATOS ANTROPOMETRICOS

|

TS —

Temp. Presion Arterial:  Peso:  Talla:

78 Latidos por Minuto 20 Respiracion por Minuto 36

Observaciones:

C* 120/ 80 mmHg 76 Kg

148 Cm 347 1,77 Kar/ Mts 2

LMC. SuperficieC.  Saturacion

9% %

| REVISION POR SISTEMAS

[ EXAMEN FiSICO

ESTADO_NUTRICIONAL: LO REFERIDO; ASPECTO_GENERAL LO REFERIDO. CABEZA LO REFERIDO; 0QJOS. LO REFERIOO: BOCA: LO
REFERIDO; ORL: LO REFERIDO; CUELLO: LO REFERIDO; TORAX: LO REFERIDO; CARDIO_RESPIRATORIO: LO REFERIDO: ABDOMEN: LO
REFERIDO; GENITO_URINARIO: LO REFERIDO: TACTO_RECTAL: LO REFERIDO; OSTEOMUSCULAR: LO REFERIDO, EXTREMIDADES: LO

REFERIDO, ESF NTAL: FERIDO R ICQ. LQ REFERIDO; PIEL: LO REFERIDO; MAMAS: LO REFERIDO
i Fecha de la Proxima Cita: 12/02/2026

{ ANTECEDENTES DEL ADULTO

Personales

Diabetes: No, Sobrepeso No; Dislipiderias: No; Hipertension: No; infartos cerebrovasculares; No: EPOC: No; Tuberculosis: No, Cancer: No.
Alteracion sensorial auditiva: No;  Alteracion sensorial vestibular: No; Defectos refractivos: No:  Glaucoma: No:  Estrabismo: No; Enfermedades

Enfermedades de comportamiento: No; Enfermedades de transmisién sexual: No.
Alteraciones urolégices: No; Discapacidad: No; Enfermedades o accidentes laborales: No; Otros: No

neuroldgicas: No. Enfermedades masculo esqueléticas: No:
Geridtricos

Deterioro cognitivo: No;  Inmovilidad artrosis: No; Inestabifidad y caidas: No: Fragilidad: No; Incontinencia de esfinteres: No; Depresion: No; Latrogenia:
No

Consumo y habitos alimentarios

+Con qué frecuencia consume alimentos?: Desayuno, Almuerzo, Cane

consumidos?: Grasas; ¢Praciica alguna dieta para subir / bajar de peso?: No

Actividad laboral y econémica

Edad de inicio de actividad faborat. 18 Alos: ; Trabaja acuaimente?: No: Exposicién a factores de msgo derivados dei trabajo: No

£ Como son los alimentos que consume?: Cocidos; ;Qué contienen ios alimentos

| VALORACIONES

SaludSexual

Orientacion sexual: Heterosexual, Edad en ia que empezo a tener relaciones sexuales: 18, Numero de compsiieros/as sexuales: 1. Toma de decisiones

alrededor de la sexualidad y la reproduccion {autonomia, maternidad,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion, ereccién, eyaculacién, dotor): No;
presentado aiguna ITS: No.  Ha presentado efectos secundarios @ me

paternidad planeada). Si; Alteraciones en la funcidn sexual {deseos, excitacion,
Uso de método de anticoncepcion y proteccion usados contra ITSVIH: No: Ha
dicamentos antihipertensivos, antidepresivos que afecten su salud sexual: No:

ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA SEXUALIDAD ; Realiza alguna oréctica refacionada con la sexualidad?. No; ¢ Tiene aigun cambio fisico?: No: o Tene

algun cambio psicologico? No: Depresién; No; Enfermedad cardiaca: No; Enfermedad cerebrovascutar: No;

EPOC: No;
Salud Visual

Afasia: No. Parkinson: No. Diabetes: No

meesrs

Vision Nocturna: NO; Le duele la cabeza cuando lee y mira TV: NO; mmmm.mm.memm.mmmos‘

secreciones: NO; Pestafiea con demasiada Frecuencia: NO;

2 Entrecierra i0s ojos para ver: NO, Se restriega ios ojos con frecuencia
Bros 8 los ojos der i ambio en la agu 8 p

; NO:  Se le dificulta ver

lo escrito en el 1o. NO._Acerca o retia fo asiado. NG Ha Apreciado algy
[ VALORACION
PREGUNTA VALORACION OBSERVACIONES
OJO ZQ 0J0 DER
Percepcidn de los colores 20/20 20120
Percepcion de la luz 20720 2020
Movimiento de la manos 20/20 20120
Cuenta dedos de las manos 20120 20120
VISION CERCANA 20720 20i20
VISION LEJANA 20/20 20720
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| EXAMEN FOCAL ]

INTERNO: DUCCIONES: Sin alteracion; VERSIONES: Sin alteracion; VERGENCIAS: Sin alteracién; OTROS: Sin altevacion EXTERNO: ORBITA' Sin
altaracidn; ANEXCS: Sin aiteracion; 'GLOBO OCULAR: Sin alteracién; REFLEJOS: Sin alteracion; OTROS: Sin alteracién. ROJO RETINIANO: Sin
lﬁernqbn; CONJUNTIVA: Sin alteracion; CORNEA: Sin alteracidn; ESCLERAANTERIOR: Sin alteracion; IRIS: Sin alteracion: CRISTALING' Sin
alteracion, CAMARAANTERIOR: Sin akteracion; VITREO: Sin aiteracion; RETINA: Sin alteracién; CABEZA DEL NERVIO OPTICO: Sin afteracion:
ESTRUCTURAS VASCULARES RETINALES Y CORDIDES: Sin alteracion
Salud auditiva y comunicativa
CONDICIONES ESTRUCTURALES Orejas: Presencia Si, Integridad $i; Labios: Presencia Si, Integridad Si, Lengua: Presencia Si, Integridad Si: Nariz:
Pyeunc:g Si. integridad Si; Paladar. Presencia S|, Integridad S, Ojos: Presencia 5i, integridad Si; Cuelio: Presencia S, Integridad Si; Hombios: Presencia
gt, :un:ggdad Sa;: ¢ Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?: No: ;Cree usted que escucha bien?: Si: & Utiliza alguna ayuda auditiva?. No

a uca

INTEGRIDAD: Cara: Si, Maxilar y Mandibula. Si; Labios y comisura labial: Si; Me,iltas-carillos: Si; Encia’ Si. Zona retro molar Si; Piso de boca: Si:

Superficie ventral y dorsal de lengua: Si; Paladar duro y blando: it Qro-faringe: Si Articulacién temporomandibular {ATM). Si. Estructuras dentales: Si

gUNClONALIDAD: Proceso de masticacién: Bueno, Deglucion: Bueno;, Habla: Bueno, Fonacién: Bueno, Socializacién: Bueno; Afecto y autoestima:
ueno

Otros aspectos fisicos

PIEL Areas de presidn. No: Algin grado de inmovilidad: No; Heridas: No; Hematomas: No; Lesiones por exposicion al sol: No, Lesiones culdneas: No:

Queratosis acniticas: No. Hipostesia: No, TORAX Mama derecha: Tamafio normal  Mama izquierda: Tamado normal.  Columna: Curvatura nomal:

Puimones: Sin alteracion; COLUMNA VERTEBRAL Alteraciones de alineacion (escoliosis, cifosis, lordosis). No; ABDOMEN Higado: Tamafic normal;

Bazo: Tamafio normal, PRESENCIA DE HERNIAS Hernias umbilicales: No. Presencia de masas: No;, Se paipan ganglios linfaticos: No; Se palpan

ganglios inguinales: No; Genitales — palpacion de escroto: No: MIEMBROS INFERIORES Deformaciones: No, Afteraciones rotacionales o angulares: No;

Insuficiencia venosa. No; OTROS Anestesia: No; Sintomdtico respiratorio: No, Otro: No

Deteccidn temprana de cancer de colon

Colonoscopia: No; Biopsia: No; Resuitado examen: No realizado, Educacion: No; Remision especialista: No; Biopsia: No; Remision programa deteccion .

temprana de colon: No S e
l ESTADO NUTRICIONAL ‘ ‘
EDAD:66A%0s 9 Meses 10Dias CLASIFICACION: SOBREPESO |

| SEGUIMIENTO PLAN DE CUIDADO

Alencion en salud bucal por profesional de odontologia: Al dis; Educacion grupal: Al dia.  Tamizacion para fiesgo cardiovascuiar y metabslico cada cinco
aftos. incluye: glicemia basal, perfil lipidico {colesteroi de alta densidad HDL, colesterot de baja densidad LDL., colesterol total triglicéridos), creatinina y
urpanalisis: Pendiente; Consulta de asesoria en anticoncepeion cuando el usuario deses iniciar 0 cambiar algun método de anticoncepcitn, o para realizar
controk Al dia; Tamizacion para cancer de cuelio ulerino: Al dia; Tamizaje para ITS segun risgo (Prueba rapida treponémica. prueba rapida VIH. prueba
rapida hepatitis B, prueba rapida hepatitis C): Pendiente; Tamizacion cancer de mama: Pendiente; Tamizacion de cancer de colorrectat Pendiente,
Vacunacion anual contra influenza: Al dia

Observaciones:

{ RUTINAS Y HABITOS SALUDABLES
Duerme: 1 veces al dia, tiempo duerme: 8
Dia; Cuidado bucal: Si, 2 veces al dia; Habito it

PRACTICAS Y CUIDADOS »
¢ Cuantas horas al dia mira television?: 2. ,Cuéntas horas al dia juega videojuegos? 0; ¢Cudntas horas al dia usa internet o redes sociales? 0;  Realiza
actividades de recreacion, juego?. No; ¢ Hace aigun tipo de ejercicio, aclividad fisica” No;

[ ANALISIS Y DIAGNOSTICOS ;

Horas ; Bafo: 1 veces al dia, Lavado de manos: Anies de 1a Gomida, Despues oe 1a Comida, 2 veces a/

&

XA

Andlisis
VALORACION
DIAGNOATICO PRINCIPAL: 2039 - OBSERVACION POR SOSPECHA DE ENFERMEDAD O AFECCION NO ESPECIFICADA

DIAGNGETICE 1 J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN|
DIAGNGSTICO 2 M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

DIAGNASTICD 3. 2124 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO
TIPO DE DIAGNGSTICO:  IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA: OTRA FINALIDAD: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
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| PLAN DE TRATAMIENTC

{PLAN DE TRATAMIENTO - ESTUDIOS SOLICITADOS
CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO ‘
1 903841 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903895 - CREATININA EN SUEROQ, ORINA U OTROS
907106 - UROANALISIS
903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HOL]
903816 - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
903818 - COLESTEROL TOTAL
903868 - TRIGLICERIDOS +
906249 - VIH 1Y 2, ANTICUERPOS - PRUEBA RAPIDA

806039 - TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (SIFILIS PRUEBA RAPIDA)
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

906317 - HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPE RFICIE [AG HBS) & * +
876802 - XEROMAMOGRAF 1A O MAMOGRAFIA. BILATERAL

1 F 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OAPY LATERAL, DECUBITO LATERAL. RX DE TORAX AP ¥ LATERAL
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +

COMENTARIOS

- e o s eh o b
MM AYMTMTTM MM

T
R

| 1 F 907008 - SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE] +
1 F 871010 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
‘ . 1 F 871020 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACGICA

[ PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS ORDEN DE MEDICAMENTOS: 23225716
Cantidad Farmacoldgico Solicitado Posologia Via Admin, Comentarios

| DIHIDROCODEINA 12,1 MG/ML 5CC Cada 12 HORAS P ORAL POR 7 DIAS
or 1.0 MESES

Vigencia de esta orden: 1.0 MESES

5’#’*3&‘% S

# Registro: 1089482004 Profesional: MARIANA CRISTINA BARAJAS CASTILLO Firma del profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL
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Yl

S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ESE |

CLUES : 180010754701
RFC : 9001455791

PUOPAYAN E L DIRECCION : CALLE § CARRERA 14 ESQUINA
ORDENES DE ESTUDIOS sabado, 11/02/23 11:25:10 AM
GATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica:
Nombres y Apellidos: SALAZAR CUELLAR VERNA MARIA Identificacién: CC34532314 Fecha Nac.: 29/abril/1986 Edad: 67 afos
Sexo: Indefinido  Estado Civil: INDEFINIDO Ocupacion: No se tiene Informacion Telefono: 3117524669
Gru. Poblacional: NINGUNO Direccién: CARRERAZ21 B #2-62 Barrio: PANDIGUANDO Municipio: POPAYAN
Departemento: Cauca Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afillado: Beneficiario

Tipo Contrato: CAPITA EMSSANAR SUBSIDIADQ PEYDT POPAYA?
Contrato: ESS118-SP-PO  Entidad del Paciente: EMSSANAR E
Entidad que cubre el servicio: EMSSANAR EPSSAS

PSSAS

IMAGENES DX = PX. RAD. HUESOS COL. VER.

[ Codigo |

Estudios Ordenados | Cantidad |

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL .

| 871010
871020 RADICGRAFIA DE COLUMNA TORACCICA ;
ORDEN DE ESTUDIOS 24139172 Fecha11/02/2023 11:25:1C
HISTORIA CLINICA DIGITAL
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Historia Clinica Evolucién Hcoo

PAGINA: 13

Nombre del Paciente:  VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Historia Clinica: 34532314
Fecha de Ingreso: 21/03/2023 12:42:12a. m. Ingreso: 1770766

Area de Servicio:  QUIROFANOS PEDIATRIA UM! - OTRAS Folio: 59
ESPECIALIDADES

Fecha de Registro: _21/03/2023 11:24:38 p. m. ‘ ST
Lol T Hisiorig Cliniéa Evelucion
PACIENTE DE 86 ANOS DE EDAD

PROGRAMADA PARA CIRUGIA RESECCION DE PTERIGION
SIMPLE NASAL O TEMPORAL CON INJERTO, QUIEN MANIFIESTA EN SUS ANTECEDENTES
PERSONALES LO SIGUIENTE:

ANTECEDENTES MEDICOS : NIEGA HTA DM, PATOLOGIA TIROIDEA , ANTECEDENTES:
QUIRURGICOS : LAPAROTOMIA PARA RESECCION DE MASA TUMORAL GASTRICA??,
COLECISTECTOMIA ABIERTA FAMILIARES : HERMANO CON CA EN CUELLO : GINECO
OBSTTRIOCS G5SP4

INGRESA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES : 180/102 MMHG , TOMAS POSTERIORES
1707100 MMHG, PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA DE LESION DE ORGANO BLANCO, SE
REVISA HISTORIA CLINICA DONDE SE ENCUENTRAN CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS DE
160/90 MMHG , SE INDICA LA ADMINISTRACION DE LOSARTAN 50 MG VIA ORAL DOSIS UNICA .
POSTERIOR AELLO CIFRAS TENSIONALES DE 170/08 MMHG , 169 /90 MMHG , SE COMENTA
CONLA DRA ODRONEZ OFTALMOLOGA QUIEN DEFINE SUSPENDER PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO TENIENDO EN CUENTA QUE ES MAS IMPORTANTE CONTROL DE SU PRESION
ARTERIAL Y LUEGO PROGRAMAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO , SE INFORMA A LA
PACIENTE Y AL FAMILIAR DE LA CONDUCTA A SEGUIR Y DICE ENTENDER-

PACIENTE AL EGRESO MANIFIESTA ESTAR BIEN .

PLAN : SALIDA

VALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA

LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

SE SOLICITA : RX DE TORAX, ELECTROCARDIOGRAMA , CUADRO HEMATICO , CREATININA , BUN ,
PARCIAL DE ORINA MAS GOSC, PERFIL LIPIDICO, TSH. LLEVAR RESULTADOS A VALORACION
POR ESPECIALISTA

REPROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO OFTALMOLOGIA .

H110 PTERIGION {v!Principal
AMETROPIA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ] Principal
DE NOVO?
DO Dt Medica

PLAN : SALIDA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA

LOSARTAN 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

SE SOLICITA : RX DE TORAX, ELECTROCARDIOGRAMA . CUADRO HEMATICO , CREATININA , BUN ,
PARCIAL DE ORINA MAS GOSC, PERFIL LIPIDICO » TSH . LLEVAR RESULTADOS A VALORACION
POR ESPECIALISTA , GLUCOS A.

$4, H - D
Fldonoy L luroz

L\“"’% N

Profesionai: ANA MILENA MUNQZ ROMAN Registro Médico: RM 192100
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A' [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA €.5.E.] NIT [891501676-1)




27/03/2023 10:53
SLV-GC-—03-F06-V14

OX
L3 » 4
W' Historia Clinica Evolucion s
Susana PAGINA: 23
Nombre del Paciente: ~ VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Historia Clinica: 34532314
Fecha de Ingreso: 21103/2023 12:42:12a. m. Ingreso: 1770766
Area de Servicio:  QUIROFANOS PEDIATRIA UMI - OTRAS Folio: 59
ESPECIALIDADES

Fecha de Registro: 21/03/2023 11:24:38 p. m.
REPROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO OFT ALMOLOG

Codigo Descnpc n kCaniiéad
C09CL0211681 LOSARTAN 50 mg TABLETA 60
-1

TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

8AM - 8PM

\ ‘Can!idad

Codlgo e escripcion

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD i
ES04902 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES 1
503843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903856 NITROGENO UREICO BUN 1
903818 COLESTEROL TOTAL 1
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 1
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1
903868 TRIGLICERIDOS 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX AP O PA LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUOAS O 1
LATERAL
802210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
807106 UROANALISIS 1
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD PROGRAMADA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
RESECCION DE PTERIGIO, SIN ANTECEDENTES DE HTA, DIABETES MELLITUS O
PATOLOGIA TIROIDEA , EN QUIEN SE ENCUENTRA CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS
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Profesional: ANA MILENA MUNOZ ROMAN Registro Médico: RM 192100
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8U1501676-1}
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Nombre del Paciente:  VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Historia Clinica: 34532314
Fecha de Ingreso: 21/03/2023 12:42:12 a. m. Ingreso: 1770766
Area de Servicio:  QUIROFANOS PEDIATRIA UMi - OTRAS Folio: 59

ESPECIALIDADES

Fecha de Registro: 21/03/2023 11:24:38 p. m.
DE 180/100 MMHG , 170 /90 MMHG , PACIENTE NIEGA SINTOMAS DE LESION EN
ORGANO BLANCO, SE REVISA HISTORIA CLIN_!CA Y HAY REGISTRO DE CIFRAS
TENSIONALES DE 160 /90 MMHG DESDE EL ANO 2015 EN ESE MOMENTO SE INDICO
MEDICAMENTO AMBULATORIO , EN LA ACTUALIDAD NO CONSUME MEDICAMENTOS,
SE INDICO LOSARTAN 50 MG VIA ORAL DOSIS UNICA ULTIMA CIFRA TENSIONAL 169/97
MMHG, SE EGRESA CON MANEJO MEDICO, SOLICITUD DE PARACLINICOS
AMBULATORIOS Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADOS .

890301 CONSULTA DE CONTROL QO SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1
VALORACION POR MEDICINA GENERAL NIVEL | DE ATENCION EN 20 DIAS .
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Profesional: ANA MILENA MUNQZ ROMAN Registro Médico: RM 192106
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Nombre : VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Codigo intemo  : 10185780

Historia : 34532314
Edad/Sexo: 66 Aflos - Femenino

Empresa : EMSSANAR - NIT 814000337-1

Médico : MV

Fecha Recepcion : 2023-02-13 06:36:31
Fecha Impresién : 2023-02-27 11:45:41.
Servicio 1 CONSULTA EXTERNA

Telefono + 9,

ANALISIS

RESULTADO _ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

SYPHILIS 3.0 PRUEBA RAPIDA
Metodo: Inmunocromatografico
Sensibilidad : 99.3%
Especificidad: 98.5%

RESULTADO:
Tipo de Muestra: Suero

HIV Anticuerpos 3.0 GENERACION
Técnica: Inmunoensayo

Deteccion de Anticuerpos HIV 1y 2.

Sensibilidad: 100%
Especificidad: 99.8%

RESULTADO:
Tipo de Muestras: Suero

** La prueba Inmunocromatogréfica por si sola no se puede utilizar para
diagnosticar SIDA, incluso si hay presencia de anticuerpos contra HIV1-2 en la muestra del paciente

MICROSCOPIA

" a interpretacién de éste y todo examen de laboralorio corresponde exclusivamente al médico”

NEGATIVO

NO REACTIVO

ANA MARIA SANCHEZ PUENTES
BACTERIOLOGA
1143358066
Validacién: 21/02/2023 18:55:28

Calle 5 Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca
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Pégina 2 de 2
2 RESULTADQOS DE LABORATORIO CLINICO
POPAYAN E.S.E.
Nombre : VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Codigo Interno : 10185790
Historia : 34532314 Fecha Recepcion : 2023-02-13 06:36:31
Edad/Sexo: 66 Afios - Femenino Fecha Impresion : 2023-02-27 11:45:41.
Empresa : EMSSANAR - NIT 814000337-1 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : MV Telefono 2
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
UROANALISIS
FISICO QUIMICO
Color AMARILLO
Aspecto TURBIO
Glucosa NEGATIVO mg/d|
Proteinas NEGATIVO mg/dl
Bitirrubinas NEGATIVO
‘ Urobilinogeno NORMAL mg/di
P.H. 6.5
Densidad 1.015
Sangre NEGATIVO Ery/ul
Cetonas NEGATIVO mg/di
Nitritos NEGATIVO
Leucocitos NEGATIVO Leu/ul
MICROSCOPICO
Leucocitos 12415 xC
Células Epiteliales 24 xc
Bacterias o
Moco +
Nota: xc = por campo

ANA 1A ICHEZ PUENTES
BACTERIOLOGA
1143358066
Validacion: 13/02/2023 12:44:58

QUIMICA
Colesterol Total 251 mg/dl
' Optimo  : Hasta 200 mg/dl

Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl

Observaciones RESULTADO CONFIRMADO

Creatinina 1.10 mg/dl
Hombres: 0.7 - 1.2 mg/dl
Mujeres : 0.5 - 0.9 mg/di

Glucosa 114 mg/di
Primer Dia 140 - 60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/d!
Adultos : 60 - 100 mg/d!

Colesterol de Alta Densidad - HDL 68.6 mg/dl

Hombres Mujeres
Riesgo Menor :>50 >60 mg/di
Riesgo Normal : 35-50 45-60 mg/d!
Riesgo Elevado: <35 <45 myg/d!

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
Calle § Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca
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mpress seclal de éstase RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO .y
POPAYAN E.S.E.
Nombre : VERNA MARIA SALAZAR CUELLAR Codigo Intermo @ 10185790
Historia : 34532314 Fecha Recepcion : 2023-02-13 06:36:31
Edad/Sexo: 66 Afios - Femenino Fecha Impresién : 2023-02-27 11:45:41.
Empresa : EMSSANAR - NiT 814000337-1 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : MV Telefono 3B 3
ANALISIS RESULTADO _ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Colesterol de Baja Densidad - LDL 157.4 mg/di 0- 100 mg/dl
Colesterol VLDL 25.0 mg/d!
Indice Arterial 3.7 mg/di
Triglicéridos 125 mg/di

Valor de Referencia: Hasta 150 mg/dL
Alto: 200 - 499 mg/dL
Muy Alto: > 500 mg/dL

08
Validacion: 13/02/2023 13:15:04

“ a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
Calle 5 Carrera 14 Esquina - Popayan Cauca




