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EDICTO EMPLAZATORIO

EL JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL D EORALIDAD DE MEDELLIN
EMPLAZA A:

MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES, EDGAR DE JESUS OROZCO
GRISALES Y LUZ DARY OROZCO GRISALES

Para que se notifiquen del auto de fecha 15 de abril del 2021, mediante el
cual se admitié la accién de tutela promovida por EVER DE JESUS OROZCO
GRISALES en condicidon de agente oficioso de VIVIANA MARIA OROZICO
GRISALES y de MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO, en contra de Ia
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CONFIAR y la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, con radicado 05001 40 03 002 2021 00435 00.

Con el objeto de lograr su noftificacion y comparecencia se fija el presente

aviso y copia de la demanda de tutela con anexos en la pdgina web de la

Rama Judicial microsito del Juzgado por el término de UN (01) DiA,

disponible en el siguiente enlace: Publicacion con efectos procesales -

Rama Judicial

Para el efecto, se informa a los emplazados que se les corre traslado por el
término de UN (01) DIiA para su pronunciamiento, el cual deberd remitirse al

correo electréonico: cmpl02med@cendoj.ramajudicial.gov.co.

FECHA DE FIJACION: 23 DE ABRIL DE 2021 A LAS 8 A.M.
DESFIJADO: 23 DE ABRIL DE 2021 A LAS 5 PM

Sivencido el término de publicacion del presente EDICTO los emplazados no
comparecen, se procederd a la designacion de Curador Ad Litem, en aras

de salvaguardar la efectividad de su derecho de contfradiccion y defensa.

E‘ Firma recuperable

X l,aura C‘.@quia\ Gomez

Laura C. David Gomez
Secretaria (e)
Firmado por: 2116b512-0f1a-4728-9eda-f421940df014
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14/4/2021 Correo: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook

RVTUTELA MED PROV ACTA 7740 JDO 2 CM EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 14/04/2021 3:48 PM

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin <cmpl02med@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: ever de jesus orozco grisales <scained123@hotmail.com>

mJ 8 archivos adjuntos (861 KB)

MED PROV ACTA 7740 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES.pdf; IMG-20210408-WA0006 jpg; IMG-20210408-WA0003,jpg; IMG-
20210408-WA0004.jpg; IMG-20210408-WA0005.jpg; IMG-20210408-WA0000.jpg; IMG-20210408-WA0001.jpg; IMG-20210408-
WAO0002,jpg;

Mario Leon Pérez Lopez
Asistente Administrativo
Oficina Judicial

Seccional Antioquia -Choco

Correo electrénico: ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: +57-4 262 88 14
Cra 52 No. 42-73 Medellin-Antioquia

De: Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: martes, 13 de abril de 2021 8:54

Para: scained123@hotmail.com <scained123@hotmail.com>
Asunto: TUTELA

BUENOS DIAS ME PERMITO INFORMARLE QUE EL ARCHIVO DE LA TUTELA QUE MANDO NO SE
ENTIENDE NADA POR FAVOR MANDARLA DE NUEVO QUE SE VEA CON MAS CLARIDAD PARA PODER
DARLE TRAMITE ESPERO ME ENTIENDA MUCHAS GRACIAS

FELIZ DIA

Mario Leon Pérez Lopez
Asistente Administrativo
Oficina Judicial

Seccional Antioquia -Choco

Correo electrdnico: ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: +57-4 262 88 14
Cra 52 No. 42-73 Medellin-Antioquia

De: Oficina Judicial - Seccional Medellin <ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: sabado, 10 de abril de 2021 8:57
Para: Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGE1ZmJhYzYWLWR|ZDEtNGQ3ZS05SNWESLWFKkMDNhYWRKODIJMABGAAAAAACWWVAEZTQKSGIT...  1/2



14/4/2021 Correo: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook

Asunto: Fwd: Envio de tutela a nombre de ever Orozco c.c 1036778152 contra confiar y solidaria de Colombia con
medida provisional

Carlos Andrés Alvarez Zuluaga
Profesional Universitario G 12
Oficina Judicial de Medellin

From: ever de jesus orozco grisales <scained123@hotmail.com>

Sent: Saturday, April 10, 2021 6:58:28 AM

To: Oficina Judicial - Seccional Medellin <ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Subject: Envio de tutela a nombre de ever Orozco c.c 1036778152 contra confiar y solidaria de Colombia con
medida provisional

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibio 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 informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGE1ZmJhYzYwWLWR|ZDEtNGQ3ZS05SNWESLWFKkMDNhYWRKODIJMABGAAAAAACWWVAEZTQKSGIT...  2/2



14/4/2021 Correo: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook

RVTUTELA MED PROV ACTA 7740 JDO 2 CM EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 14/04/2021 3:59 PM

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin <cmpl02med@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 8 archivos adjuntos (861 KB)

MED PROV ACTA 7740 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES.pdf; IMG-20210408-WA0006 jpg; IMG-20210408-WA0003 jpg; IMG-
20210408-WA0004.jpg; IMG-20210408-WA0005.jpg; IMG-20210408-WA0000.jpg; IMG-20210408-WA0001.jpg; IMG-20210408-
WAO0002,jpg;

BUENAS TARDES ADJUNTO LOS OTROS ARCHIVOS MUCHAS GRACIAS

Mario Leon Pérez Lopez
Asistente Administrativo
Oficina Judicial

Seccional Antioquia -Choco

Correo electrénico: ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: +57-4 262 88 14
Cra 52 No. 42-73 Medellin-Antioquia

De: Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 14 de abril de 2021 15:47

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin <cmpl02med@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: ever de jesus orozco grisales <scained123@hotmail.com>

Asunto: RVTUTELA MED PROV ACTA 7740 JDO 2 CM EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Mario Leon Pérez Lopez
Asistente Administrativo
Oficina Judicial

Seccional Antioquia -Choco

Correo electrénico: ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: +57-4 262 88 14
Cra 52 No. 42-73 Medellin-Antioquia

De: Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: martes, 13 de abril de 2021 8:54

Para: scained123@hotmail.com <scained123@hotmail.com>
Asunto: TUTELA

BUENOS DIAS ME PERMITO INFORMARLE QUE EL ARCHIVO DE LA TUTELA QUE MANDO NO SE
ENTIENDE NADA POR FAVOR MANDARLA DE NUEVO QUE SE VEA CON MAS CLARIDAD PARA PODER

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGE1ZmJhYzYWLWR|ZDEtNGQ3ZS05SNWESLWFKkMDNhYWRKODIJMABGAAAAAACWWVAEZTQKSGIT...  1/2



14/4/2021 Correo: Juzgado 02 Civil Municipal - Antioquia - Medellin - Outlook
DARLE TRAMITE ESPERO ME ENTIENDA MUCHAS GRACIAS

FELIZ DIA

Mario Leon Pérez Lopez
Asistente Administrativo
Oficina Judicial

Seccional Antioquia -Chocé

Correo electronico: ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: +57-4 262 88 14
Cra 52 No. 42-73 Medellin-Antioquia

De: Oficina Judicial - Seccional Medellin <ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: sabado, 10 de abril de 2021 8:57

Para: Mario Leon Perez Lopez <mperezl@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Fwd: Envio de tutela a nombre de ever Orozco c.c 1036778152 contra confiar y solidaria de Colombia con
medida provisional

Carlos Andrés Alvarez Zuluaga
Profesional Universitario G 12
Oficina Judicial de Medellin

From: ever de jesus orozco grisales <scained123@hotmail.com>

Sent: Saturday, April 10, 2021 6:58:28 AM

To: Oficina Judicial - Seccional Medellin <ofjudmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Subject: Envio de tutela a nombre de ever Orozco c.c 1036778152 contra confiar y solidaria de Colombia con
medida provisional

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié 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 informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGE1ZmJhYzYwWLWR|ZDEtNGQ3ZS05SNWESLWFKkMDNhYWRKODIJMABGAAAAAACWWVAEZTQKSGIT...  2/2



Medellin antioquia

Sefiores

Juzgado de reparto medellin

Referencia accion de tutela

Accionante : ever de jesus Orozco Grisales

Accionado cooperativa de ahorro y crédito confiar y aseguradora solidaria de Colombia

Afectados: ever de jesus Orozco grisales Viviana maria Orozco griales y maria margarita
Grisales de Orozco

Cedulas 1036778152 y 21848208

Ever d e jesus Orozco Grisales cc como aparece al pie de mi firma actuando como agente
oficioso de mi madre y de mi hermana y en nombre propio y afectado y afectadas de mi
madre y hermana como nucleo familiar entablo accidon de tutela con el objeto de obtener
el amparo judicial de nuestros derechos constitucionales con fundamento en los siguientes
hechos

1 mi padre desde el 2018 tiene una cuenta de ahorros con cooperativa de ahorro vy
crédito confiar

2 a la fecha de adquision del producto adquirio una poliza de seguro e vida con la
aseguradora solidadria de Colombia

3 al adquirir la poliza seguro de vida y otros el titular y las benfeciarias fue mi
hermana Viviana Orozco y margarita Grisales mi madre

4 adicioanlamente mi padre en su cuenta de ahorros tiene solo 480000 pesos que son
dinero de mi hermana Viviana Orozco pero el banco bloqueo la cuenta de mi padre
y no quiere desbolquearla

5 mi padre fallecio el pasado 12 de marzo a Is 11 am de la noche y le hicieron el
levantamiento las autoridades encargadas el 13 de marzo del presente afio en horas
d espues del medio dia

6 dicen que la muerte fue natural pero las entidades encargadas no dan informacidn
de CAUSA DE MUERTE verdadera

7 2 de mis hermanos quieren llevar papeleria requerida por confiar conla mala
intencién de reclamar el seguro de vida para satisafacer sus propias intenciones del
dinero facil y ageno pues la benefiaciaria es mi madre y hermana las cuales tienen
patologias de base y discapacidades lo que poseen es solo 300000 pesos de arriendo
de una pequefia finca que dejo mi padre pero es insuficiente para satisfacer sus
necesidades estan desprotegidas cosa que no puedo permitir sefior juez pues hay
que defenderlas

8 Cuando mi padr tenia viada mis 2 hermanos no le colaboraban con cuota
alimentaria ni a el ni a mi hermana ni madre ademds uno de los hermanos
mencionados me padre en vida le dio la confianza de menejar sus activos pero el



10

11

12

13

14

mismo hizo abuso de confianza robandole 11800000 lo mismo que el otro hizo un
crédito con mi padre en el banagrario pero el mismo se quedo con todo el dinero
la mayor parte y no le dio la mitad a mi padre

Mi padre en vida suministraba los servios basicos de agua luz gas comida se la
hacia se la daba y cuidaba parcialmente a mi madre en su mama los hijos no
colaboraban y en ocasiones yo hacia eso y me encargo de temas de salud judiciales
y otros

Ahora mi madre y hermana y yo quedamos sin minimo vital y sin servicios pues
quieren medio los suministraba ya no esta en este undo estdn desprotegidos
principlamente ellas

Actualmente cuido a mi madre y hermana con carencias econdmicas me rebusco de
alguna manera para medio subsistir

Mi madre como asegurada de cobertura de amparo por incapacidad total y
permanente generada por enfermedad acidente cerebro vascular de discapacidad
fisica laboral certificada por el 90% por la junta de invalidez regional Antioquia tiene
derecho a recibir el pago de seguro de vida pues es una persona de especial
proteccion constitucional es adulta mayor tiene enfermedades de base y de
discpacidad fisico laboral del 90% es pobre nivel del sisben bajo no tiene pension ni
ingresos de parte de ella no Unico son solo 300000 pesos algo bajo y ya no tiene
el minimo vital pues lo que le brindo es poco para ella y no puede quedar
desamparada sefior juez ella tiene derechos

Mi hermana también como asegurada principal tiene derecho a recibir el pago del
seguro de vida pues también posee problemas de salud mental y siquica con
discapacidad intelectual leve entre otras y también quedo desamparada del todo vy
no se puede permitir eso por las malas pretenciones de los 2 hermanos ellos estan
en edad productiva y se pueden conseguir sus cosas pero no a cuesta de su propia
madre hermana y padre

Mi madre y hermana tienen derecho al seguro de vida por enfermedades graves del
100% del valor de la poliza por emfemedades de emfermdad cerebro vascular

15 tiene derecho a aindepnizacion por mayores de 65 afios mi madre es mayor de 65
y pues tiene 77 afos

PETICION

1

que como cliente afiliado mi padre y haber adquirido una poliza y que no la
nieguen las 2 entidades en el sistema no le vulneren los derechos al mismo de la
poliza para que sus beneficiarias queden con la misma

gue amparen los derechos que tienen a la poliza mi mama y hermana el derecho
al minimo vital por nada en el mundo derecho al seguro de vida por incapacidad
total y permanente y por enfermedades de alto costo acidente cerebro vascular y
de indepnizacion por ser mayor de 65 anos al minimo vital por que mi padre ya
no esta para suministrarselo y yo no alcanzo del todo a ayudarles al derecho por
perdida de vida mi padre perdié su vida por incapacidad total y permanente mi
madre tiene calificacion del 90% por perdida fisico laboral por la regional Antioquia
por enfermedadades graves mi madre tiene una enfermedad de acidente cerebro



vascular con hemiplejia izquierda y a indepnizacion por ser mayor de 64 afios tiene
77 actualmente

no permitir sefior juez que mis hermanos reclamen los derechos y beneficioes de la
poliza de mipadre en confiar dada por sus malas pretenciones de de uso y abuso
malas intenciones que tienen para con su propia madre y hermana pues las
quieren dejar desprotegidas

se pide sefior juez que confiar desbloque la cuenta y no obstruya la misma para
qgue la plata de mi padre y hermana los 480000 no se pierda y mi madre y
hermana se les pueda utilizar en sus necesidade es poco pero les irve y la necesitan
se pide medida provisional mi padre fallecion ya no tiene minimo vital suficiente ni
garantizado y lo que les suministro no es suficiente los hijos solo le quitan y esta
es una oportunidad Unica que les dejo mi padre para que no quedaran tan
desprotegidas es un perjucio irremdiable si mis hermanos coje esa poliza se
apoderarian de todo y ya no lo entregarian para con sus malas pretenciones

dado a que mi madre y hermana tienen problemas de salud y sus familiares las
quieren d ejar desprotegidas se pide melas den a nombre mio para poder poner a
producir en algo sea en sistemas u otra cosa para generar ingresos y asi garantizar
tipos de gastos

INFRACTOR
La presente acion de tutela se dirige contra el director de confiar y solidaria de
Colombia

PRUEBAS

Sirvase tener como prueba los siguientes

DOCUMENTALES

copia de documentos de indentidad

fotos y videos de mi padre fallecido

certificado de discapacida de mi madre

historias clinicas viejas y actualizadas de salud de todos

historias clinicas d e neurologia

certificado de muerte dicen que natural pero no cual fue la causa en si
certificado de semanas cotizadas a porvenir solo 14 semanas cotizadas en
trabajos formales el resto en resbusque trabajos informales

informacion de sentencias del minimo vital

otras

N o o bW N e

NOTIFICACIONES

ACCIONADOS

Confiar

Sede principal Antioquia medellin

Solidaria de Colombia



Sede principal medellina Antioquia
Accionante

Ever d e jesus Orozco Grisales
Cedula 1036778152

Correo scained123@hotmail.com y Grisalesdeorozco@gmail.com

Celular 3205583996

Wasap y llamadas


mailto:scained123@hotmail.com
mailto:Grisalesdeorozco@gmail.com
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REPUBLICA DE OOLOMILA

IDENTIFICACION PERSQNAL
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OROZCO GRISALES
APELLIDOS
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890905154
KM. 0.8 VIA A PONTEZUELA

i

Municipio: LA CEJA

Departamento: ANTIOQUIA
Paciente: CC
Edad: 35 ANOS

0 Cama:

e, veo. sussomoo nveLo FatioNo.
Diagnostico 1: N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Diagnostico 2:
Diagnostico 3:

CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE LA CEJA

- 5352020
FORMULA MEDICA AMBULATORIA NO

[ROrdSumPnP]

Fecha: 07/04/21
Hora: 16:39:34
Pagina: 1

| Vigencia: 0 Dias

1036778152 His Clinica: 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Empresa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.A. - SUBSIDIADO

Fecha Formulacion: 07/04/2021 16:25:30
10

TO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA" CO | TAB

0.4 MG FORMA :CAPSULA
Cnt * Dias Tra : | CIENTO OCHENTA TABLETA
Indicacién: Tomar 1 cada noche.

No. Accion Descripcién Dosis Via Frecuen Cant Dias Prosis B
Tra Tra
1| NUEVO TAMSULOSINA 0.4 MG TAB. LIB. PROLONG." T| 1,00 ORAL 24 Horas 180,00 180 180 TB

Profesional

RODRIGO TORO BERMUDEZ
Reg. MD. 88-3264-14
UROLOGIA

7J.0 *HOSVITAL*




CLINICA SAN JUAN DE DIOS

890905154 -1 RHsCIxFch
Pag: 1 de2

@ Fecha: 07/04/21

N

HISTORIA CLINICA No.CC 1036778152 -- EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Empresa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AA. - SUBSIDIADO  Afiliado: NIVEL 0

Fecha Nacimiento: 20/06/1985 Edad actual : 35 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3136815801 Direccion: VEREDA SAN JUAN LA UNION
Barrio: ZONA RURAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: LA UNION Ocupacion: Administradores de sistemas
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS Edad : 35 ANOS
FOLIO 10  FECHA 07/04/2021 16:18:41 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
UROLOGIA

Ever

35 afos

Cesate, cuidador de familia.
Residente La Ceja.

Soltero.

AP:

-Pat: Gastritis, colon irritable.
-Farm: Neg.

-Qx: Neg.

-Tox: Neg.

EA:

-Valorado previamente 16/12/2020.

-Sintomas urinarios inespecificos.

-Nocturia 1, en ocasiones pujo, polaquiuria, fuga?.

-Ordené prueba terapéutica con Tamsulosina y ha senitdo mejoria.

EF:
Aceptables condiciones.
Abdomen sin dolor.

PARACLINICOS:
LABORATORIO:
2020

-Cr0.91

-PSA 2

IMAGENES:

2020/Nov Eco vias urinarias:
-Riflones normales.

-VPM 672 cc, RPM 0O cc.
-Prostata 26 cc.

35 anos.
Sintomas urniarios no claros. Prueba terapéutica con alfabloqueador con mejoria clinica.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: YAPATINO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 - 1 RHsCIxFch
Pag: 2 de?2
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HISTORIA CLIiNICA No.CC 1036778152 -- EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Empresa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AA. - SUBSIDIADO
Edad actual : 35 ANOS

Fecha Nacimiento: 20/06/1985

Afiliado: NIVEL O

Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 3136815801 Direccioén: VEREDA SAN JUAN LA UNION
Barrio: ZONA RURAL Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: LA UNION Ocupacion: Administradores de sistemas
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Pendiente realizacion de uroflujometria.
Nueva orden de manejo Tamsulosina.
Cita de revision con resultados.

Paciente refiere dificultad para conciliar el suefio. Previamente lo valoraba previamente neurologia, solicito
valoracion.
Ademas ansiedad, solicito valoracién por psquiatria.

DIAGNOSTICO N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Tipo PRINCIPAL

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Cantidad Descripcién
1 UROFLUJOMETRIA (UFM) SOD Pendiente
Sintomas urinarios poco claros.
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accion
180,00 1,00 TABLETA TAMSULOSINA 0.4 MG TAB. LIB. PROLONG." T ORAL 24 Horas NUEVO
TO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA" 0.4 M
G

Tomar 1 cada noche.

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORNEUROLOGIA
OBSERVACIONES

Paciente refiere dificultad para conciliar el suefio. Previamente lo valoraba previamente neurologia, solicito

valoracion.
RESULTADOS :

INTERCONSULTA PORPSIQUIATRIA
OBSERVACIONES

Ademas ansiedad, solicito valoracién por psquiatria.
RESULTADOS :

INTERCONSULTA PORJROLOGIA
OBSERVACIONES

Revisién con resultado de uroflujometria.
RESULTADOS :

Fecha de Orden: 07/04/2021 Ordenada

Fecha de Orden: 07/04/2021 Ordenada

Fecha de Orden: 07/04/2021 Ordenada

[ TS

RODRIGO TORO BERMUDEZ
Reg. 88-3264-14
‘UROLOGIA

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: YAPATINO
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E.S.E. HOSPITAL DE LA CEJA
NIT: 890980758

TMFRTE e SO AL DEL LR TATT Fecha Actual ; miéreoles, 27 noviembre 2019

Pagina3/3
FISIOTERAPIA
N Historia Clinica: 1036778152 Nombre del Paciente: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Plan de Beneficios:  SAVIAS - ALIANZA E@DELLIN ANTIOQUIA EPS SUBSIDIADO EVENTO
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Dedos:

Postura:

Reflejos Osteotendinosos:
Equilibric:

Marcha:

AB.C:
COORDINACION
Oculomanual:
Oculopedica:

Plan de Tratamiento:

Fecha Sesidn Evolucién

27/11/2019 12:00:00 EVALU PTE DE GENERO MASCULINO. RESIDENTE EN LA EVREDA SAN JUAN. OCUPACION: DESEMPLEADO. 34 ANOS DE
am. ATCON EDAD. AP: GASTRITIS, COLON IRRITABLE. AF: NIEGA. AQ: REDUCCION DE ROTULA IZQUIERDA. AA: PENICILINA. PTE
(10TF) CONSULTA POR DOLOR LUMBAR HACE APROXIMADAMENTE 15 ANOS DE EVOLUCION, CON TRAUMAS EN LA
JUVENTUD, ADEMAS TRABAJO CON SOBREESFUERZOS. EL DOLOR AUMENTA CON MALA HIGIENE POSTURAL Y
SOBREESFUERZO, EL REPOSO DISMINUYE EL DOLOR, GAMAGRAFIA DENTRO DE LIMITES NORMALES. RX DE CLS:
HAY FORMACION DE PICOS DE OSTEQFITOS, LEVE DISMINUCION DEL ESPACIO L3-51, DESCARTAR DISCOPATIA, EN
EL EXMANE MUSCULOESQUELETICO PRE4SENTA DOLRO A LA PALPACION EN REGION LUMBAR. ADEMAS EN LOS
MOVIMEINTOS ACTIVOS-PASIVOS, SENISBILDIAD CONSEVRADA, INFLAMACION EN CLS. AMA CONSERVADA.
FUERZA DE 4/5 DANIELLS. LASAGGUE ~. MARCHA ANTALGICA, PROPJOCPECION CONSERVADA. SE LE INDICA NO
CARGAR OBJETOS PESODS, NO REALIZAR SOBREESFUERZOS. ECONOMIA ARTICULAR. SE EXPLICA EL PLAN DETTC
‘ DESDE ELA REA DE FISIOETRPAIA ANALEGSIA MAS ESTIRMAENOTS, SE FIRMA CONSNEITMINEOT INFORMADO.

DIAGNOSTICGS
CODIGO NOMBRE
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

CASTRQ OSPINA SEBASTIAN
1040043376

FISIOTERAPIA EN CUIDADOQ CRITICO

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DE LA CEJA] NIT [890980758-7]
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EETETE

BELLO - ANTIOQUIA, 18-09-2019

_ AMAGRAFIA OSEA :
PACIENTE EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
iDENTIFICACION CC 1036778152
EDAD 34 ANOS
ENTIDAD ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS
INDICACION:

Lumbalgia de 15 afios de evolucidn y dolor en hombro izquierde. Ademas dolor persistente sacroiliaco.

TECNICA:

Se realiza estudio dindmico, imagen tisular a los 10 minutos e imagenes tardias después de la administracion
intravenosa de 20mCi de $9mTe - MDP.

HALLAZGOS:
En las imagenes dinamicas, la distribucion del radiofarmaco en pelvis es de caracteristicas fisiolagicas.

En las imagenes tisu[arés, no se observan depdsitcs de radiofarmaco sugestivos de patologia inflamatoria con
compromiso de partes blandas en palvis,

En el rastreo de cuerpo entero anterior, posterior e imagenes especiales se observa aumento moderado de la
captacion en el espacio intervertebral [.4-L5 y L5-$1, que sugiere patologia ésea.

Np hay alteraciones significativas en las articulaciones facetarias.

En tas articulaciones sacroiliacas la distribucion del radiofarmaco es homogénea y simétrica, sin depésitos focales
que sugieran procesos inflamatorios activos.

Refuerzo de la captacion en hombros, caderas, rodillas y tarsos, de tipo inflamatorio leve.

No hay depcsitos del radiofarmaco que sugieran compromiso 6seo secundario de tipo osteoblastico en las diferentes
‘estructuras exploradas. .

indice de sacroiliacas: (valor normal inferior a 1.4)
Sacreiliaca derecha: 1.4
Sacroiliaca izquierda: 1.42

Auenida 34 N° 55-03 Sehio - Antioguia 7/ PEX 1H74) 4418 980

corsacta nOS"f'??emr* SA.COM.CO 7 WAWWL EMIMISA oo
Nit, 800.208.451-4
Paciente: EVER DE JESUS ORQZCC GRISALES 2y
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CONGLUSION:
Estudio gammagréfico negative para sacroeiliitis.
Signos gammagraficos sugestivos de patologia degenerativa intervertebral L4-L5 y L5-81. Valorar discopatia.

L.os demas hallazgos como se describieron.

Informe firmado electronicamente por:
LUISA FERNANDA ALVAREZ NIETO
MEDICINA NUCLEAR

No. registro: 5-2957-08

Fecha y hora de firma: 19-09-2012 10:19

Averida 34 N° £1-03 Belio - Antioguia / PBXI574) 448 8930

cordtactencs®emmsa. com,.co W BIMTIMSA. COMm.L o

N, 80C.228.4581-4 ;
Paciente: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES N Pégina2de 2




. . vy 7% ""
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOC &1@ 4 Ayt e
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOSAR{SATUD’

- - i &fr’ ’i&,yé
Nimero de Solicitud: 69365 - /W ' Fecha:  2019-10-25 Hora: 13:56
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) j ©ONIT [X] 890907254 - 7
Nombre: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E § E RIONEGRO cC [ ] namero v
Codigo: | 056150137601 Direccion Prestador:| Carrera 48 #56 39 A A 122
Yeléfono: 94 [3700 - 5317 : .
Indicative| Namero Departamento: lANTIOQUIA | 05 { Municipio:lRIONEGRO (ANT) | 615
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS - |Cédigo: |0000
DATOS DEL PACIENTE -
OROZCO | GRISALES . EVER ' DE JESUS
ler Apellido . : 2do Apellido ) ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documente de Identificacion -
[ | Registro Civil [ Pasaporte 1036778152
Taxjeta de Identidad - !Adulto sin Identificacién p . Iy
[ v { t I
X Cédula de Ciudadania _ i IMenor sin Identificacién - Nimero Documento Identificacién
1 Cédula de Extranjeria ’ ’ : s Fecha de Nacimiento: 1985-06-20
Direccién de la Residencia Habitual: la union . _ ‘ Teléfone: ;3136815801
Departamento:  ANTIOQUIA - : !05 lMunicipio: LAUNION (ANT) | 400
Teléfono Celular: 3135147967 ' Correo Electrénico: |
Cobertura en Salud - ' '
i :Régimen Contributivo | _ Régimen Subsidiado - parcial ]Poblacmn pobre No asegurada sin SISBENI :Plan adicional.de Salud
\X Régimen Subsidiado - totai nPoblacién pobre No asegurada con SISBEN Deaplazado |Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prfxoridad. dela
Origen de la Atencién TJ?P de Servicio Solicitado Atenclon
Fh Enfermedad General | | Accidente de trabajo [ ]Evento Catastrofico __ i Posterior a la atencién: inicial de Urgencias X | Prioritaria
| Enfermedad Profesional | Accidente de transito , \ X Servicios Electivos L No prioritaria
] Ubicacién del Paciente al Moxﬁcn_to de Ia Solicitud de Autorizacién S s
' X | Consulta Externa Hospitalizacién  Servicio CONSULTAEXTERNA | Cama |
| | Urgencias :
Manejo Integral segin Guia de: , '
. XL
Codigo ' Cantidad Descripeion - ' K - ° oA ,fw
890380 "1 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIS’@EN ORT. ~— ' =TT
871040 ] RADIOGRAFIADE COLUMNALUMBOSACRA o {177, 7 e
931001 : 10 TERAPIA FISICAINTEGRAL g '
Justificacién Clinica: .

LUMBALGIA ,DOLOR EN SACROLIACAS, DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO E FISICO; SIGNO DE LASEGUE NEGATIVQ, NG DEFICIT SENSITIVO NI
MOTOR, NO DOLOR EN TROQUITER, DOLOR EN HEMITORAX TZQUIERDO GAMAGRAFIA OSEA DEL 18-09-2019 QUE EVIDENCIA EN LAS
IMAGENES TISULARES NO SE OBSERVAN DEPOSITOS DE RADIOFARMACO SUGESTIVOS DE P ATOLOGIA INFLAMATORIA CON COMPROMISO DE
PARTES BLANDAS EN PELVIS, PLAN TERAPIA FISICA, CITA EN 3 MESES CON RX DE COLUMNA LUMBAR

Impresién Diagnéstica:  Codigo CIE10 Descripcién

Diagnéstico Principal M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO :
Diagnéstico Relacionado 1 [H110 PTERIGION ' U AV e
Diagnéstico Relacionado 2 M461 SACROILITIS ' NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE ' :ﬁf mf‘gyﬁ
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien Solicita: RAMON ELIAS ARIAS ARIAS - 1112391 : . Teléfono: ;"
@ ' . indicativo| niméro |extensién
Cargo o Actividad: MEDICO ESPECIALISTA Teléfono celular:

MPS-SAS V5.0 2008-07-11



~ IDENTIFICACIONDELPACENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 1036778152
Paciente: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

HOSPITAL |

S dm o Dtox Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1983
S ' |Edad y género: 34 ARos, Masculino
| Identificador Gnico: 312919 Responsable: ALIANZA MEDELLIN
ANT. EPS SAS
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ‘ ‘ | Cama:

| Servicio: CONSULTA EXTERNA

Pagina 1 de 1

NOTAS MEDICAS

&l sistemna, para la fecha  25/10/2019 .~ .

Grupo
Antecedentes Alergicos
Antecedentes Patologicos

Fecha: 25/10/2019 13:38 - Ambulatoria - Sedg: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRQ - Ubicagion: CONSULTA EXTERNA
NOTA INGRESO A CONSULTA EXTERNA - Tratante - CIRUGIA ORTOPEDIAY TRAUMATICA

Paciente de 34PI\ﬁos_, Género Masculino _

Diagnosticos actives antes de la nota: SACROILIITIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE (En Estl:ldio), PTERIGION.

Indicador de roi: Tratante Causa Externa: OTRO TIPO DE ACCIDENTE Finatidad: No aplica '

Motivo de Consulta, Enfermedad Actual; LUMBALGIA, DOLOR EN SACROLIACAS, DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO. E FISICO;
SIGNO DE LASEGUE NEGATIVO, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR, NO DOLOR EN TROQUITER, DOLOR EN HEMITORAX
IZQUIERDO. GAMAGRAFIA OSEA DEL 18-09-2019 QUE EVIDENCIA EN LAS IMAGENES TISULARES NO SE OBSERVAN
DEPOSITOS DE RADIOFARMACO SUGESTIVOS DE P ATOLOGIA INFLAMATORIA CON COMPROMISO DE PARTES BLANDAS EN
PELVIS, AUMENTO MODERADO DE LA ACAPTAGION EN EL ESPACIO INTERVERTEBRAL L4-L5 Y L5-S1 QUE SUGIERE '
PATOLOGIA OSEA. PLAN, TERAPIA FISICA PARA COLUMNA, CITAEN DOS MESES, EVITAR LEVANTAR OBJETOS PESADOS

Diagndsticos activos después de la nota: H110 - PTERIGION, M461 - SACROILITIS NO CLASIFICADA EN OTRAPARTE (En Estudio),
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO. ’ '

Plan de Manejo/Objetivo: PLAN. TERAPIA FISICA PARA COLUMNA, CITAEN DOS MESES, EVITAR LEVANTAR OBJETOS PESADOS.
Firmado por: RAMON ELIAS ARIAS ARIAS, CIRUGIA ORTOPEDIA Y TRAUMATICA, Registro 11123-1991, CC 73111889

Firmado eiectrénicamente : . ' ' Documents imprese al dia  25/10/2018 14:02:26




Fecha y Hora ae dolicitud: 23/10/2019 1359

Consecutiva: ME-132943 ragl/ 1

Paciente: OROZCO GRISALES, EVER DE JESUS, ldennf‘cado[a] con CC-1036778152

HOSPITAE Edad y Género: . 34 Afios, Masculino Segundo Identificador:

MARIA MARGARITA Y JOSE OMAR, XX

Sam Juam de Pios

Smpress Sactal def Satede {Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/ADICIONAL Nombre de la Entidad:  ALIANZA MEDELLIN ANT. EP5 5AS
onegro - Antlogula
SIMPre por f Vidd Servicio/Ubicacién: ESTNE;L;“L;A EXTERNA/CONSULTA |y sbitacion: identificador Unico:  312919-1

Estructura Administrativa: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E § € RIONEGRO

Diagndstico: M545: LUMBAGO NO ESPECIFICADO

.~ MEDICAMENTOS -
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacidn / Observaciones ' Posologia Cantidad Solicitada {Numeros / Letras}
25/10/2019 13:59 METCCARBAMOL 750 MG 1 TABLETA, Oral, 8 horas, por [ 15 TABLETAS
: . TABLETA 5 dias @ %
[ “MEDICO QUEORDENA - :

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS E S E RIONEGRQ
Direccién: Carrera 48 #58 59 A A 122 -Telefono:5313700 - 5317867 RIONEGRO ANTIOQUIA - COL - Web: WWW, B5erionegre.gov.co

RAMON ELIASARIAS ARIAS CIRUGIA ORTOPEDIAY TRAUMATICA, CC: 73111989 Reg 11123 1991



Cédigo ficha: 7493
Area:Rural Disperso
Base Certificada Nacional - Corte: Marzo de 2020  tercer corte Resolucion 3912 de 2019

Nombres:

Tipo de Documento:
Departamento:
Codigo municipio:

Fecha ultima encuesta:
Ultima actualizacién de la
ficha:

Ultima actualizacion de la
persona:

Antiguedad actualizacién de
la persona:

Estado:

Nombre administrador:
Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Puntaje Sisbén lil

30,63

DATOS PERSONALES
MARIA MARGARITA Apellidos: GRISALES DE
OROZCO
Cédula de Ciudadania Niimero de Documento: 21548208
Antioguia Municipio: La Unién

05400

INFORMACION ADMINISTRATIVA
20 de junic del 2016
20 de junic del 2016

20 de junio del 2016
47 meses
VALIDADO

CONTACTO OFICINA SISEEN
MARIA LUZ BOTERC OSPINA
Carrera 10 No 10-10
5887066
sisben@launion-
antioguia.gov.co




Cédigo ficha: 7493
Area:Rural Disperso
Base Certificada Nacional - Corte: Marzo de 2020 — tercer corte Resolucion 3912 de 2019

Nombres:

Tipo de Documento:
Departamento:
Codigo municipio:

Fecha dltima encuesta:
Uitima actualizacién de la
ficha:

Ultima actualizacién de la
persona:

Antiguedad actualizacién de
la persona:

Estado:

Nombre administrador:
Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

DATOS PERSONALES

EVER DE JESUS Apellidos: OROZCO
GRISALES

Cedula de Ciudadania NOmero de Documento:

Antioquia Municipio:

05400

INFORMACION ADMINISTRATIVA
20 de junio dei 2018
20 de junio del 2018

20 de junio del 2018
47 meses
VALIDADO

CONTACTO OFICINA SISBEN
MARIA LUZ BOTERC OSPINA
Carrera 10 No 10 - 10
5687066
sisben@launion-
antioguia.gov.co

Puntaje Sisbén lil

30,63

1038778152
La Unidn

1/
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HISTCRIA CLINICA

ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866

Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel: 5560619

\‘ HOSPITAL
e SO wa R@QUE

ugar y Fecha:LA UNION ANTIOQUIA 16/11/2019 04:42 p.m. AR
Jocumento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

\dministradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuarie: SUBSIDIADO NIVEL 0
0 Historia: 1036778152 Cons. Historia: 966058

encion: Ambulatorio

sentificacion del Paciente

echar 16/11/2019 Hora; 16:31

iistoria: 1036778152 Nombre: EVER DE JESUS QROQZCO GRISALES
‘dad: 34 Afios Sexo: Masculino

vatural de: ANTIOQUIA Estado Civil: Soltero

Jcupacion: No Aplica Telefono: 3136815801

rireccion: VEREDA SAN JUAN E.A.P.B.: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
“onvenio: SUBCAPITA

etalie

‘lagnosticos y Procedimientos: PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAR. CON ANTECEDENTE DE DOLOR CRONICO LUMBAR, AL MOMENTO
HGRESA POR CUADRO DE PERSISTENCIA DE DOLOR YA MENCIONADO, SEGUIMIENTO CON ORTOPEDIA. APORTA IMAGENES DE RX LUMBARES QUE
EMUESTRAN LEVE DESGASTE DE VERTEBRA L5 EN VISTA LATERAL, NIEGA PREENCIA DE PARESTESIAS, DISEESTESIAS, NIEGA MAS
HINTOMATOLOGIA. EF: TA 124/78 FR 16 T 36.8 SAT 97 PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, ALERTA ORIENTADC, HEMODINAMICAMENTE
STABLE. NORMOCEFALOQ, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, MURMULOLO VESICULAR
“ONSERVADO, SIN AGREGADOS, CORAZON RITMICO NO SOPLOC ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
ERIOTONEAL MIEMNBROS INFERIORES CON MOVILIDAD CONSERVADA, SIGNOS DE BRAGARD NEGATIVOS, N DEFICIT NEUROLOGICO, NO
OCALIZACION. ANALISIS: PACIENTE CON PRESENCIA DE DOLOR CRONICO INGRESA PARA MANEJO DE DOLOR LUMBAR, AL EXAMEN FISICO NO SE
MDENCIA COMPROMISC NEUROLOGICO. PRESENCIA DE ARCQO DE MOVILIDAD CONSERVADO, SE ENVIA MANEJO SINTOMATICC DE CONTROL SE
2l RECOMENDACIONES DE GUARDAR REPOSO Y SEGUIR EN CONTROL POR ORTOPEDIA.
aiigad de ta Consulta: No Aplica Causa Sxterna; ENFERMEDAD GENERAL
ix. Principal: M345-LUMBAGO NO ESPECIFICADO Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

: ; bt
et fe'd’ag’e @ L
;

R, JOHN FREDY CUERVQ SUAREZ
o 71395914

-specialidad. MEDICINA GENERAL
egistro. 5468013
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Nombre de paciente: Orozco Grisales, Ever De Jesus
HC: 1036778152

Fecha: 14/11/2018

Hora: 9:52 a. m.

Estudio: RX DE COLUMNA LUMBAR

INFORME RADIOLOGICO
La mineralizacién 6sea es adecuada.

No hay fracturas, luxaciones ni escoliosis.

La altura de los cuerpos vertebrales es adecuada. Hay formacion parcial de picos de
osteofitos.

Disminucién del espacio L5-S1, probablemente de origen degenerativo.
No hay imagenes de espondilolistesis ni espondilolisis.
Cambios degenerativos en las articulaciones sacroiliacas.

CONCLUSION:
_ CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA COLUMNA LUMBAR.

i

Lo 11‘-& sy -i‘.@_‘_.
U N A LN N W‘@\%\‘&
DR. LUIS GUILLERMO ALVAREZ
Médico Radiologo
RM. 95-0441-96

Eimogay e

Estudio realizado bajo la modalidad de telemedicina



Pacient: CC 10306778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuarie: JOHNC Fecha Impresion: 16/11/2019 16:46

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir, CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 16/11/2019 04:42:04p.m.

Lugary Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 16/11/2019 04:42:04p.m,

Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS CROZCO GRISALES

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS $SAS Convenio' SUBCARITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL ¢
No Historia: 1036778152 Qrden N°: 621793

Codigo: MO1AD015701 Medicamento: DICLOFENACO SODICO 75 MG 3 ML

Codigo CUM:230149-4  Invima:

Medida: AMPOLLA Concentracion: 75 mg/ 3 mL Via Administracién: INTRA MUSCULAR
Cantidad: 3 (TRES) Forma Farmaceutica: SOLUCION INYECTABLE Cantidad Enfregada: ___
Dosis y Frecuencia de Administracién: COLOCAR UNA AMPCLLA AL DIA

Pericdo Duracién Tratamiento; 3 QCASIONES

Codigo: NOZBA001011 Medicamento: ACETAMINOFEN 500 MG

Codigo CUM:19935303-4  Invima:

NMedida: TABLETA Concentracion: 500 MG Via Administracion: ORAL

Cantidad: 12 (DOCE) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS.

Periodo Duracion Tratamiento:

Codigo: ROBAD0D18701 Medicamento: DIFENHIDRAMINA HCL 10 MG ML SLN INY
Codigo CUM:19962547-2 Invima;

Medida: AMPOLLA. Concentracion: 100 mg /7 10 ml. Via Administracion: INTRA MUSCULAR
Cantidad: 1 (UN} Forma Farmaceutica: SOLUCION INYECTABLE Cantidad Entregada:
Cosis y Frecuencia de Administracién: COLOCAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR
Periodo Duracién Tratamiento:

indicaciones a juicio del Prescriptor: ,:D é 4 7, 4 @frf ﬂ (%) p/} }é/p é{ / 7ﬂ A///f ”

Pagina N

|

DX Principal: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADRO

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por un Mes

#

-

F. @ A —
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DR. JOHN FREDY CUERVO SUAREZ
CC 71395914

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 5468013



aciente: CC (036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

odigo Plantilla:t
echa Historia:27/08/2019 11:31 am.

ugar y Fecha:LA UNION ANTIOQUIA 27/08/2019 11:31 a.m.
ocumento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
dministradosa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0

o Historia: 1036778152  Cons. Historia: 948217
tencion: Ambulatorio

atos Generales

echa: 27/08/2018

istoria: 1036778152

echa Nacimiento F; 20/06/1885

exo: Masculino

stado Civil: Soltero

elefono: 3136815801

APB.: ALIANZAMEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
atos del Acompanante

comparfante: EL

arentesco: EL

atos de la Consuita

onsulta Mujer o Menor Victima del Maltrato: 01/01/2000
inalidad de la Consulta;: ALTERACIONES DEL ADULTO
lotivo de la Consulta: VARIAS COSAS

LCOLON

MUCHA FLEMA (SIN ORL.)

GASTRITIS { NO TOMA NADA),

onsulta de Psicologia: 01/01/2000
evision por Sistemas

evision por Sistemas: NORMAL
ntecedentes

HISTORIA CLINICA

Usianor CARLOSZ - Fechy Impresion: 27/08/2019 11:31 Pagina N°: |

Hora: 11:27

Nombre: EVER DE JESUS OROZCC GRISALES
Edad: 34 Afios

Natural de: ANTIOQUIA

Ocupagion: No Aplica

Bireccion: VEREDA SAN JUAN

Convenio: SUBCAPITA

Telefono Acom.: NT

Consulta Victimas de Violencia Sexual: 01/01/2000
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Enfermedad Actual: 1. SACROILEITIS

Consulta Nutricién: 01/01/2000

ntecedentes Personales.: MEDICOS: CONDILOMAS, ALERGIAS FRIO , COLON IRRITABLE, GASTRITIS, ASMA CONTROLADA, RINITIS ALERGICA,

ISTEOCONDRITIS.
WIRURGICOS:

IEGA

LERGICOS: NO CONOCIDOS

RAUMATICOS Y TRANSFUSIONALES: LAXACION DE ROTULA DERECHA

OXICOS NO CIGARILO NO LICOR

niecedentes de Ayudas Diagnodsticas: ENDOSCOPIA DEL 1 DE OCT/16: PANGASTRITIS CRONICA ERITEMATOSA LEVE

]

il :

8 ENERO/16 HEMOGRAMA CON HB 18.8, HTO 49.8, PLAQ 201, ERITR 5.71, LEUC 6750, NEUTR 53, LINF 37, UROANALISIS NORMAL,

ROLOGIA NEG

KGDE 23/09/11: TRAZADO DENTRO DELIMITES NORMALES, FC: 88/MIN,, QTe: 362

ineco Obstetricos
ntecedentes Gineco obstétricos: -

xamen Fisico

‘stado General

stado General: Buenc

ignos Vitales v Datos Corporales
A: 12080

R(min): 18.00

‘echa de la Talla: 27/08/2019
‘echa del Peso: 27/08/2018

MC....; 0.00

lallazgos
sondiciones Generales: BUENAS

Familiares: MADRE DIABETES, HTA, HIPOTIROIDISMO, NO CANCER

FC: 85.00

Temperatura: 36.00

Talia en Centimetros.: 156.00
Peso en Kilogramoes.: 65.00

-abeza y Cuello: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICETERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MOVIMIENTOS

DCULARES CONSERVADOS.
\

A OTOSCOPIA BILATERAL NCRMAL, MUCOSA ORAL NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS, LEVE HIPEREMIA. NO PLACAS NI EXUDADQ, NO

-SCURRIMIENTC POSTERIOR.

SUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO RIGIDEZ DE NUCA, TIROIDES NORMAL.

Torax: CN

\bdomen: ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE SiN MASAS NI MEGALIAS NO SIGNCS DE IRRITACION PERITOENEAL

3U: CN

=xtremidades: EXTREMIDADES SIN EDEMAS, SIN LIMITACION PARA LA MARCHA, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2

SEGUNDOSSNC SIN DEFICIT. PULSOS NORMALES,
\nslisis vy Conducta

\ndlisis y Conducta: $S VALORACION POR ,ORL, CRTTOPEDIA, CO,ONOCROIPS +INICIA IBP

*reservativos entregados a pacientes con ITS: 0
mpresion Diagnostico
X, Principal: R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE

Ox. Relacionado 2: K288-GASTRODUODENITIS, NO ESPECIFICADA
~echa Diagnéstico Desnutricion Proteico Calérica: 01/01/2000
Fipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADC REPETIDO

Dx. Relacionado 1: JO19-SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Dx. Relacicnade 3: M461-SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Paciente DX Mental: O
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Rehabilitacién y Deporte Reyde S.ALS.

811033706-5

CR 50aa # 44-48 C.C. Cordoba Bloque 6, local 118

y | EVERDEJESUS OROZ
- Nombre del pac.i.entf:..'. GRIS OROZCO _ Edad : 34 Nro. Historia
Direccién residencia vereda san jum " Sexo Masculine
Email scained]1 23@hotmail.com ~ . Ocupacién aguicultor ~ Fecha de historia
Teléfonoes 0-3135147967 Estado civil Soltero 25/09/2019
. T i Fecha y lugar d
Tipo documents . - - | Cédula - Nro de docamento 1036778152 e a.y ?bar ¢
I o ... - nacimiento
B : LEIDY MARYORI 20/06/1985, Colombia - La
Doctor/Profesional - 7 .
o rolsoN® .| CALDERONZAPATA R Uit
Nombre résponsable: . - -| johana diaz - : Teléfono responsable - 0 Parentesco responsable
Nombre acompafiante . | johana diaz “Teléfono acompafiante - | 0 Otro
e aemee e ee e Mottvo de CONSUME | | || (oo
Motivo de consulta " vengo con dojores aca atras”
Enfermedad Actual paciente de 34 afios de edad con cuadre de larga data de dolor a nivel de sacro.el dolor aumenta por cargar objetos pesador. el

agacharse, a 1a valoracién presenta lasegue negativo, arcos de movilidad complctos de tronco y miembros inferiores, debilidad de
musculatura core, dolor a la palpacién en paravertebrales y regién sacra, marcha normal..Requiere 10 sesiones de fisioterapia.
Recomendaciones: mantenga una buena higiene higiene postural, evite las posturas mantenidas, realice pausas activas en el trabajo,
evite los movimientos repetitivos, mantenga habitos de vida saludables, realice los gjercicios en casa.

Diagndstico Principal (CTE10) SACROILITTIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Tipo Diaguostico Impresion diagndstica
Objetivo de la consulta  Noaplica

Causa extemna Enfermedad general

7] Anestesia general
[ Aspitina
() Penicilina

[(] Otros medicamentos

Observaciones
No aplica

{} Desviaciones

(] Probiemas art. de mandibula

(3 Presencia de sintomas subjetivos

[ Limitacién apertra
] Brinco

{1 Ruidos (] Cambio de volumen
) Dolor atm [ Bloqueo mandibular
() Dolor muscular [ Crepitacion
[ Remision especialista (] Malaclusién

Observaciones

No aplica
e e Antecedentes e
7] Cardiopatias (] Gasmitis

1de2 Rionegro, CR 30aa # 44-48 C.C. Cordoba Bloque 6, local 118 - 3224340



Paciente; CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuarioc: FABIOV Fecha Impresion: 03/11/2019 14:45

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 830980266
Dir, CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:

Fecha Historia; 03/11/201¢ 02:44:30p.m.

Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 03/11/2019 02:44:30p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Admiristradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia: 1036778152 Orden N°: 619760

Cédigo: A12AC04601 Medicamento: CALCIO CARBONATO 1500 MG VITAMINA D3 200 UI
Cédigo CUM:20034018-2  Invima:

Medida: TABLETA Concentracién: 600MG + 200 Ul Via Administracion; ORAL
Cantidz@m—:m‘m) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y uencia de Administraciéon: TOMAR 1 TABLETA DIARIA

Periodo Duracion Tratamiento: ’

Cédigo: MO3BMO15011 Medicamento: METQCARBAMOL. 750 MG

Cédigo CUM:9812-8 Invima: )

Medida: TABLETA Concentracién: 750 mg Via Administracién: ORAL

Cantida INTE} Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada: __
Dosis y encia de Administracién: TOMAR 1 CADA 6 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: b

indicaciones a juicio del Prescriptor: BENZIRIN VERDE TABLETA - USQO: CHUPAR CADA 12 HORAS #10
— _

Papina N
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DX Principal: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de fa Qrden: Vigente por un Mes

g i
s, dan
T e e T

DR. FABIO ANDRES VARGAS QJEDA
CC 1140818810

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. SO
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL ‘ i |

SOLIC.TUD LE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |

Nuamero de Solicitud: 33593 Fecha: 2013-06-22 Hora: 08:19
INFORMACION BEL PRESTADOR (solicitante) NIT X 890907254.7
Nombre: HOSPITAL SAN }JUAN DE DIOS E § E RIONEGRO CC  Namero oV
Codigo: | 056150137601 Direccioén Prcstador:iCan’era 48 #5356 39 AA 122
Teléfono: 94 3700 - 5317
Indicative] Nimero Departamento:|ANT!OQUIA | 05 | Municipio: RIONEGRO (ANT) ] 613
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR)  ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS |C6digo: |0000 :
DATOS DEL PACIENTE
OROZCO ‘ GRISALES EVER DE JESUS
ler Apellido 2do Apellido ) Ier Nombre 2do Npmbrie |
Tipg Documento de Identificacidn : i !
| Registro Civil : . . Pasaporte ; 1036778152 ‘
- 1 Tarjeta de Identidad ‘ i Adulto sin Identificacion - g t
- N D to Identifi
X | Cédula de Ciudadania ' ‘Menor sin [dentificacién Hmero Docuntento tdentitication ‘
i | Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 1983-06-20 !
Direccién de Ia Résidencia Habituali " launion =~ Teléfono: | 3146351701
Departamento:  ANTIOQUIA- : : IOS |Municipio: LA UNION (ANT) l 400
Teléfono Celular: 5363007 Correo Electrénico:
Cobertura en Salud
Lm‘RLngcn COHU’IbBElVO Régzmcn Subsidiado - parcial (Poblacion pobre No asegurada sin SISBEN  Plan adicional cT ¢ Balud
X|Régimen: Subsidiado - total Poblacxén pobre No asegurada con SISBEN! ‘Dcsplazado .~ Otro :
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS }
‘ o Prioridad de la
Orlgen de ka Atencién Tipe de Servicio Solicitado Atencidn
LK | Enfermedad General | | Accidente de trabajo | | Evento Catastréfico ' Posterior a Ia atencion inicial de Urgencing M Prioriaria
. Enforinedad Profesional | ! Accidente de trénsito ' X! Servicios Electivos ! No pridrijaria
Ublcacmn “del Pacnente“al Momento de la Solicitud de Autorizacién ) . ' .
W Consulta Externa ,47 Hospitalizacién Serwcx# CONSULTAEXTERNA = ‘ o ‘ o {ama ‘
| Urgencias ! |
Manejo Integral segiin Guia de:

Cédigo  Cantidad Descripeién dﬁ

890202~ - - - -+~ - - -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OT RAS ESPECIALIDADES MEDICAS 5
920961 "7 T GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL o SEGMENTARIA) .

Justificacién jCh'nica:

33 ANOS DE EDAD, LUMBALGIA DE i35 ANOS DE EVOLUCION, DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO VALORADOD POR ORTOPEDIA C N IC

SACROILEITIS, § E ORDENO GAMAGRAFIA OSEA QUE EL PACIENTE NO SE HA REALIZADOE FISKCO: HAY PERSISTENCIA DE DOL

SACROILIACA DE PREDOMINIO IZQUIERDO, SIGNO DE LASEGUE NEGATIVO . NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR | NO DOLOR EN TROGUITER,

DOLOR EN HEMITORAX L{.QUIERDO SE DESCARTA PATOLOGIA DE MANGUITO ROTADOR PLAN. GAMAGRAFIA OSEA  RX DE T
CONSULTA EN UN MES T -

DR TN

DRAX,

Impresién Diagndstica: Cédigo CIE!O Descripcion .
Diagnéstico Principal ! \/146! \ SACROILITIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

—e

Diagnéstico Relacionado 1 HIIO ) ‘ PTERIGION

Diagnéstico Relacionado 2 L . ‘ |

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien Solicitaz RAMON ELIAS ARIAS ARIAS - 1112391 Teléfono: '

. . . I»
indicativo] numero |ex

ension

Cargo o Actividad: MEDICO ESPECIALISTA Teléfono celular:

_M?S{__SAS V5.0 2008-07-11




S nitoi oo IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1036778152
Paciente: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Ea Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 20/06/1985
_ ﬁ;ﬁfﬁ& . Edad y género: 33 Afios, Masculino
ldentificador Gnico: 312919 Responsabie; ALIANZA MEDELLIN
| ' B . ANT. EPS SAS
Ukjicacion. CONSULTA EXTERNA 1 lCama:
Servicio:. CONSULTA EXTERNA ‘ B i
Péginr de 1

Notz Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netbmente

establecido en |a legislacién colombiana vigente.

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidadlcTn to

Fecha: 22/06/2018 08:01 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRO - Ubicacidon: CONSULTA EXTERNA
NOTA INGRESO A CONSULTA EXTERNA - Tratante - CIRUGIA ORTOPEDIAY TRAUMATICA
Paciente de 33 Afios, Género Masculino

Diagnosticos activos antes de la nota: SACROILIITIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE (En Estudio), PTERIGION. ‘

|
‘ o
Indicador de rol: Tratante * ‘ ; J l ‘ l !
‘N | ;

Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: 33 ANOS DE EDAD, LUMBALGIA DE 15 AROS DE EVOLUCION, DOLOR OMBRQCL :
ZQUIERDO VALORADO POR CRTOPEDIA CON IC. SACROILEITIS, S E ORDENQ GAMAGRAFIA OSEA QUE EL PACIENTE NO SE |
HA REALIZADO. E FISICO; HAY PERSISTENCIA DE DOLOR EN SACROILIACADE i
PREDOMINIO IZQUIERDO, SIGNO DE LASEGUE NEGATIVO, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR, NO DOLOR EN TROQUITER.
DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO. SE DESCARTA PATGLOGIADE MAMGUITO ROTADGR. PLAN, GAMAGRAFIA OSEA, RX DE
TORAX, CONSULTA EN UN MES

Andlisis de resultados: LUMBALGIA DE 15 ANOS DE EVOLUCION, DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO VALORADO POR ORTOPEDIA
CON !C. SACROILEITIS, § E ORDENO GAMAGRAFIA OSEA QUE EL PACIENTE NO 85 HARSALIZADC. E FISICC; HAY
SERSISTENCIA DE DOLOR EN SACROILIACADE : : :

PREDOMINIO IZQUIERDO, SIGNO DE LASEGUE NEGATIVO, NO DEFICIT SENSITIVO NI MCTOR, NO DOLCR EN TROQUITER,
DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO, SE DESCARTA PATOLOGIA DE MANGUITC ROTADOR. PLAN, GAMAGRAFIAOSEA, RXDE
TORAX, CONSULTA EN UN MES

Diagnésticos activos después de 1a nota: H110 - PTERIGION, M461 - SACROILITIS NO CLASIFICADAEN OTRAPARTE (En Estudio).
Plan'de Manejo/Objetive:. PLAN, GAMAGRAFIAOSEA, RX DE TORAX, CONSULTAEN UN MES,
Firmado por: RAMON ELIAS ARIAS ARIAS, CIRUGIA ORTOPEDIA Y TRAUMATICA, Registro 11123-1991, CC 73111989

|
. i : :
. . 5
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Firmado etectrénicamente ' | Documento Empyesf al dia ‘ZT.’O
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é‘ﬁ : SOLICITUD AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

.’HID$PB 'ﬂ"ﬂﬁ.

ANEXO TECNICO Neo. 3

S et de Vsdar

FECHA [s1/01:2017  [Hora  [1750 H.C. 312919
INFCRMACION DEL PRESTADOR (SOLICITANTE) NIT. o $90907254 -7
NOMBRE HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS E.$.E RIONEGRO C.C. NUMERO oV
CODIGO 056150437601 |DIRECCION PRESTADOR. CARRERA 48 # 56-59
TELEFONO  [{4) 5313700 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA |05 MUNICIPIO RIONEGRO 615
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA (PAGADOR) ]ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA caDIGO
DATOS DEL PACIENTE
APELLIDOS OROZCC GRISALES NOMBRES EVER DE JESUS
TIPO DE DOCUMENTO HERERERTEERE No. DOCUMENTG 11036778152
FECHA DE NACIMIENTO * TELEFONQ
DIRECCION DE RESIDENCIA
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA | MUNICIPIC  |_A UNION
GCELULAR E-MAIL
COBERTURA EN SALUD
REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO - PARCIAL POBLAGCIGN POBRE NO ASEGURADA SIN SISBEN PLAN ADICIONAL D SALUL
v REGIMEN SUBSIDIADG -TOTAL POBLACION POBRE NC ASEGURADA CON SISBEN DESPLAZADO i QTRC
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
ORIGEN DE LA ATENCION TIPO DE SERVICIOS SOLICITADCS PRIORIDAD DE ATENCION
" ENFERMEDAL GEMERAL ACCIDENTE DE TRABAJO EVENTO CATASTROFICO POSTERICR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS V’ PRICRITARIA
ENFERMEDAD PROFESIONAL ACCIDENTE BE TRANSITC SERVICIOS ELECTIVOS NO PRICRITARIA
UBICACION DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD DE AUTORIZAGION
o CONSULTA EXTERNA URGENCIAS HOSPITALIZACION
SERVICIO IMEDICINA INTERNA icAmA |
MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE
CODIGO CUPS  CANTIDAD | DESCRIPCION CODIGC CUPS  CANTIDAD DESCRIPCION
1 890202 1 CITA A MEDICINA GENERAL CON 10
z BIOPSIA GASTRICA 1
3 12
4 13
5 _ 14
8 15
7 16
3 17
9 18

JUSTIFICACION HISTORIA CLINICA oD
PACIENTE SIN COMORBILIDADES SIGNIFICATIVAS, CON GASTRITIS DEMOSTRADA POR ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, SIN NMSULTADO

OE BIOPSIA PARA ESCLARECER PRESENCIA DE H PYLORI: SE INICIA MANEJO CON IBP. Y SE INDICA MANEJ® EN 1er NIV g@ { S
COMORBILIDADES O COMPROMISO SISTEMICC QUE AMERITE SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA _ ol e
. < \'\\ \‘- &‘
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10 DESCRIPCION / : ;_.\\\5“\
X L
DIAGNOSTICO PRINCIPAL K297 GASTRITIS CRONICA [
DIAGNOSTICO RELACIONADOC 1 v
DIAGNOSTICA RELACIONADO 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA [LUIS ORTEGA REALES TELEFONO

Ll . NPt a W S W oty o MWL Lo O W oY PRV A L LOTTA TR R ATSTUASIRTA TR PIRA Fad ol BN N LI 9 o)




HOoOSPITAL

Zorex Fuar de Dioz

Ereprose Sociol dol Fstads
Ricavgrs - Amticgio
NFT, BOQ 0Q7, 2587

EVOLUCION

IDENTIFICAGION DEL PACIENTE No. HISTORIA CLINICA 312915

DCCUMENTO DE IDENTIDAD ¢ v| Tl [rc] | oTRO] INo. DE DOCUMENTO  |1036778152

APELLIDOS|OROZCC GRISALES : NOMBRES |EVERDE JESUS

EDAD| 31 | Ados| «mMeses] | pias| ISExOl Ml v] ¢l TTELEFONO

ORDENAMIENTO FECHA |22 MM AAAA HORA_ | HH | MM
_ 31 01 | 2017 ami  pmiv| 17 | 48

MOTIVO DE CONSULTA

CITA PRIMERA VEZ POR MEDICINA INTERNA
PROCEDENTE DE: LA UNIGN

QCUPACION: AGRICULTURA
CONFIABILIDAD: REGULAR

ESTADO CIVIL: SOLTERC

ACOMPARANTE: NINGUNGC

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON HISTORIA DE EPIGASTRALGIA, SINTOMAS DE ERGE QUE ASISTE A EVALUACION PCR MEDICINA INTERNA POR ESTUDIC
ENDOSCOPICO, RECIBIC MANEJO CON OMEPRAZOL, AMOXICILINA'Y CLARITROMICINA CON MEJORIA.
ASINTOMATICO NEURLOGICO, CARDICPULMONAR ¥ NEFROUROLOGICG.

REVISION DE SISTEMAS

NIEGA CONVULSIONES, NIEGA DISARTRIA, NIEGA CEFALEA, NIEGA VERTIGC, NIEGA INSOMNIOQ

NIEGA DISNEA EN REPOSC, NIEGA ORTOPNEA, NIEGA DOLOR PRECCRDIAL, NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DETERIORQ DE CLASE
FUNCIONAL

NIEGA TOS CCASICNAL, NIEGA HEMOPTISIS, NIEGA EXPECTORACION

NIEGA VOMITOS, NIEGA DIARREA, NIEGA MELENAS, NIEGA HIPOREXIA, NIEGA PIROSIS, NIEGA SACIECAD PRECOZ

NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA METRORRAGIAS

NIEGA FIEBRE., NIEGA PERDIDA DE PESC, NIEGA EDEMA O DOLOR DE MID, NIEGA SANGRADOS

ANTECEDENTES PERSONALES

PATCLOGICOS: GASTRITIS N/E
FARMACOLOGICOS: OMEPRAZOL, AMOXICILINA'Y CLARITROMIGINA

QX NEGATIVOS

HOSPITALIZACIONES RECIENTES NEGATIVOS

TRANSFUSIONALES: NEGATIVOS

ALERGICOS: NEGATIVOS . .

TOXICOS: TABAQUISMO: NO, ALCOHOL: OCASIONAL EXPOSICION A BIOMASA: NO > 10ANOS. ACTUALMENTE NO
FAMILIARES: HTA, DM, DISLIPIDEMIA -
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR

Nombre: OROZCO GRISALES EVER DE JESUS Numero de orden:

iD: 1036778152 Edad: 31 Afos
Fecha de estudio: 01/10/2016 Aseguradora: Savia Salud
MEDICO TRATANTE: SAVIA SALUD

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: No

ALERGIAS: No

INDICACION DEL ESTUDIO: Epigastralgia

SEDACION: Xilocaina spray

ESOFAGO:
Luz, calibre, motilidad y mucosa de aspecto normal en sus fres porcicnes. No se observa herniacion de la mucosa
gastrica.

ESTOMAGO: ,

_ Contenido con restos alimentarios parcialmente digeridos (galietas 9 am). Pliegues gastricos, motilidad y
distensibilidad de aspecto normal. Mucosa congestiva y erfftematosa en forma universal. Piloro centrado y contractil,
Se toman biopsia de antro para estudio de anatomia patolégica.

DUODENO:
- Bulbo y segunda porcion de aspecto de caracteristicas normales.

BIAGNOSTICO: ‘
PANGASTRITIS CRONICA ERITEMATOSA LEVE (VER BIOPSIAS}

DR. FARUK ESTEBAN EREBRIE G.
GAS I ROEN]EROLOGO
No. REGISTRO: 1288-92

RECOMENDACIONES:
Se realizé endoscopia sin sedacion, puede presentar dolor ylo sangrado si esto sucede consulte a urgencias de su
EPS con los resultados del examen; puede iniciar dieta normal después de 15 minutos de terminado el estudio.
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ORDEN O CODIGO: 100607171
Pagina No: ldel
Ingreso de Informacién: 06-oct-2016
Descripcidn del Reporte: Final

Paciente: OROZCO GRISALES EVER DE JESUS

Edad: 31 Afios 3 meses 16 dias  Médico: .

Género: Masculino Teléfono: Empresa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SU

Identificacién: 1036778152 Envio de resultados: Autorizacion: 2022153478

Teléfono: 3127860640 Fax: Sede: Rionegro

Direccitn: VRD SAN JUAN

E-mail:

El intervalo Bicldgico de referencia ha sido ajustado de acuerdo a la edad, género y metodologia

Nombre de Examen

PATOLOGIA
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNA MUESTRA.
CONSECUTIVO BIOPSIA L16-25575
SITIO ANATOMICO BIOPSIA ANTRO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNA
MUESTRA

DESCRIPCION MACROSCOPICA
Rotulado como antro se recibe 1 fragmento de tejido blande obtenido por endoscopia. Se procesa todo el material.
DESCRIPCION MICROSCOPICA

Estémago: Quedan reprasentados fragmentos de mucosa gastrica antral con foveolas y glandulas de tamaiio y aspectc normal, con camblos reactivos en el epitelio
foveolar. El moce de las foveolas se encuentra colonizado por estructuras bacilares de tipo Helicobacter pylorl en cantidad moderada. La iamina propia presenta
inflitrado inflamatorlo linfo-plasmocitario moderade, con formaclén de foliculos linfoldes. Ademds hay moderada exocltosis de PMN neutréfios a través del epitello.
Muestra negativa para atrofia, metaplasla y malignidad.

DIAGNOSTICO:

ESTOMAGO, MUCOSA ANTRAL (BIOPSIA):
* GASTRITIS CRONICA FOLICULAR CON ACTIVIDAD MODERADA.
* HELICOBACTER PYLORI POSITIVO (4 /+++).

Fecha: Hora:
Toma de Muestra: 2016/10/06 7131
Reporte; 2016/10/09 21:40 -
Téenlca: MICROSCOPIA DE LUZ
pr 4
2y

ALBERTO ENRIQUE GAMARRA VERGARE
Redica cirujano o3pecialista on patologa
REG. 173388

RESULTADO VALYDADO Y EXPEDIDO POR EL LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA

Fecha: 2016/11/03 Hora: 15:29
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MINISTERIOQ DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Solicitud: 25501 Fecha: 2020-04-28 Hora: 09:40
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) NIT Z‘ 890907254 -7
Nombre: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRO CC | | Nimero DV
Cédigo: | 056150137601 Direceidn Prestador:l Carrera 48 #356 39 AA 122
Teléfono: 94 3700 - 5317
Indicativo| Ntmero Departamento: |ANTIOQUIA | 05 | Municipio:lRIONEGRO {ANT) [ 615
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS ICédigo: |0000
DATOS DEL PACIENTE
GRISALES DE OROZCO MARIA MARGARITA
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
Q Registro Civil | Pasaporte o 21848208
o e delemicad S e
.. | Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 1944-02-29

Direccion de la Residencia Habitual: VEREDA SAN JUAN
Departamento:  ANTIOQUIA
Teléfono Celular: 3218510074

Cobertura en Salud
|_|Régimen Contributivo

]Teléfcmo; 3135147967
o5 |Municipio: | RIONEGRO (ANT) 615

Correo Electronico:

Régimen Subsidiado - parcial |;|Poblaci(>n pobre No asegurada sin SISBEN__ Plan adicional de Salud

[X|Régimen Subsidiado - total| | Poblacién pobre No asegurada con SISBEN] | Desplazado | Otro
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Prioridad de la
Origen de la Atencién Tipo de Servicio Solicitado Atencién
. X : Enfermedad General (— Accidente de trabajo | | Evento Catastréfico | | Posterior a la atencion iniciai de Urgencias | X | Prioritaria
i | Enfermedad Profesional [: Aceidente de tréansito Servicios Electivos No prioritaria
Ubicacién del Paciente al Momento de la Solicitud de Autorizacién
| X | Consulta Externa | Hospitalizacién  Servicio [CONSULTA EXTERNA B | Cama [ ]
Urgencias

Manejo Integral seglin Guia de:

Cédigo Cantidad Descripeion
937000 10 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

Justificacidén Clinica:

Usuaria con dificultades en la deglucion de forma severa, con desnutricién proteicocalorica, necesita valoracién deglutoria completa para definir via de alimentacidn y
estrategias de alimentacién PRIORITARIO

Impresion Diagnéstica:  Cédigo CIE10 Descripcién
Diagnéstico Principal R13X | DISFAGIA
Diagnéstico Relacionado 1 E46X | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado 2 HI110 | PTERIGION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien Solicita: GABRIELA ROJAS RANGE - 1152702409

Teléfono:

indicativo| nimero | extensiéon
Teléfono celular:

Cargo o Actividad: OTRO

MPS-SAS V5.0 2008-07-11



IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Tipo y ndmero de identificacion: CC 21848208
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 29/02/1944
T Edad y género: 76 Afios, Femenino
FRI R Identificador Gnico: 512539 Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
EPS SAS
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA | Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Pagina 1 de 1

N laratoria:

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

Fecha: 28/04/2020 09:24 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS £ $ E RIONEGROQ - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
NOTA INGRESO A CONSULTA EXTERNA - Tratante - FCNOAUDIOLOGIA
Paciente de 76 Anos, Género Femening

Diagnésticos activos antes de la nota; DIABETES MELLITUS INSULINCDEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES,
PTERIGION, DESNUTRICION PROTEICQCALORICA NO ESPECIFICADA (En Estudio), VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA NO
CLASIFICADA EN OTRA PARTE, TRASTORNOQ DE LAVEJIGA NO ESPECIFICADO, OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
ESPECIFICADOS, SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA,

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA, OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y
SINDROMES AFINES.

Indicador de rol: Tratante Causa Externa: EN_FERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

Motivo de Consuita, Enfermedad Actual: Se inicia teleconsulta, responde hijo quien se hace cargo, presentd accidente cerebrovascular en el
2016, presenta hemplejia izquierda refiere dificultades en ef habla y en la alimentacidn, refiere que cuando come se ahoga, se alimenta con
dieta semiblanda, mantiene alimento en la boca, refiere dificultad para tragar, le molesta refiere 1z usuaria. Se alimenta con comica licuada
con la cual presenta reflejo tusigeno constantes, refiere que es edéntula. Se dan indicaciones a acompafante, se culmina teleconsulta sin
dificultad. No se realiza exploracién fisica.

Sin resultados nuevos

Diagnasticos activos después de la nota: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS, E46X - DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NC ESPECIFICADA (En Estudio), H110 - PTERIGION, MH259 - CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA, 1694 -
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA, N328 - TRASTORNO
DE LA VEJIGA NO ESPECIFICADO, E107 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES, 110X -
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), G458 - OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITCRIAS Y SINDROMES AFINES, N312 -
VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE, Diagnostico principal - R13X - DISFAGIA.

Plan de Manejo/Objetivo: 1 de 1 sesion
10 sesiones de fencaudiclogia PRIORITARIO.

Firmado por: GABRIELA ROJAS RANGEL, FONOAUDIOLOGIA, Registro 1152702408, CC 1152702408, el 28/04/2020 09:34

Firmado electrénicamente ) Docurmento impreso al dia  28/04/2020 15:06:3%



S i DENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CC 21848208

Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE ORQZCO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/02/1944

Edad y género: 76 Afos, Femenino

[dentificador Unico: 512538-6 Responsabie: ALIANZA MEDELLIN ANT.
‘ EPS SAS

Ubicacion: URGENCIAS | Cama:

Servicio: URGENCIAS ‘

SiPmpre por i Adn

Pégina 1de 4

INFORME DE EPICRISIS

A A e INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso:  URGENCIAS Fechay hora de ingreso: 02/03/2020 12:21
Remitido de otra IPS:  No Remitido

Numero de ingreso: 512539 - 6

|INFORMACION DE LA'ATENCION INICIAL -

Motivo de con.;l.l.l'fa y enfermedad actual
MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO, PACIENTE DE 76 ANOS DE EDAD, RESIDENTE DE LA UNION

PACIENTE MAL INFORMANTE, FAMILAIR QUE DESCONOCE CUADRQ ACTUAL SIN EMABRGO CONOCE DETALLADAMENTE ANTECEDENTES.

MC: "Estaba en cita con nutricionista y la vie muy mal por log ue dif que la trajeramos”

EA: PAciente fermenina que ingresa al servicio por cuadre clinico desde hace aprox 2 meses que se exacerba en la ultima semana dado por disfagia y
odinofagia, disminucion de apetito, orina fetida desde la ultima vez qu estuvo hospitalizada or IVU ¢con meropenem sin mejoria, ademas de ulceras sacras
y en toobillo derecho maloleintes con salida de material purulenta. .
Ademas familir refiere gue presentd orden para el mes de diciembre de hospitalizacién ot no mejroia con VU ratada por MEropenem. Ademas manifiesta
orina fetida, purulenta. REfeire iindice de discapacidad dei 90% {JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA 30-06-2016)

Antacedentes patologicos: HTA, DM, osteoporosis, artrosis, fractura de Vertebra, hipotirodisme. Secuelas de ACV hace 4 afios con vejiga neurogena y
Hemiplejia izquierda. Dislipidemia mida.. DEsnutricion proteico-calorica. EPOC, oclusion y estenosis de arteria carotida.

Farmacoiogicos: metoformina §50x2, asa 100x1, levetiroxina 100x1, esomepracl 20, acetaminafen+codeina, bisacodilo a necesidad, atorvastatina x1
QUriurgicos™ Colegistectomia, cx de hombro, ’

Toxicologicos: Exposicion a biomasa, tabquista pasiva

Paciente femenina en mal estado general, apariencia caquexica, orientada en persona, deserientada en tiempo y espacio, normocefala, pinral, mucosa
oral semihumeda, cuello movis! no doloroso sin adenopatias, torax epxnaisble, murmullo vesicualr universal sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, abdomen con cicatriz de laaparotomia, con persistalsis presente, depresible, no deloreso, no signos de iritacién peritoneal, con uicera a nive!
sacra de aprox 1 cm de diametro, profunda, con secrecion de apariencia purulenta activa, maloliente, extremidades hipotroficas, sin edema, con lesion
ulcerativa en maleolo externo derecho de aprox 2 cm, no profunda, con secrecion hematica y seresa activa, llenade capilar de 2 segundos. Cen
hemiplejia izquierda, sn otrsos signos de fecalizcion neurologica.

APciente femenina con antecedentes descritos que ingresa per cuadro de hiporexia,debilidad generalizada, disfagia y odinofagia, ademas familair ingresa
por cuadro de orina turbia y fetida que anteriormente habia sido tratada per IVU con meropenem sin mejoria, con orden de hospitalizacion desde el dia
03-12-19 por lo anterior ademas por hiperglicemia e hipotiroidismo mal controlado, sin emabrgo familair dice quue no la ingresé sino hasta ahora y que
persiste con dicha clinica, con nota de historia clinica por urclogia del 22-01-2020 en et gue se evidencia que paciente como antecedente presenta ITU
“recurrente, ultima por ECOLI BLEE {familiar manifiesta fue en mes de diciembre), motivo por el cual decido aislar, en ei dia de hoy valerada por
nutricionista quien evidencia a paciente con astenia, adinamia, delgada, reacciona a dolor por tlceras generadas por presién en regién lumbrosacra,
depende totalmente para su estade funcional, por alto riesgo de broncoaspiracion debido a Ia presencua de tos y ahogamiente luego de ingerir alimentos,
en el momento apciente con signos vitales dentro de parametros normales, saturando a 90% a ambiente, Talla y peso son aproximados, no real, por
condicion de la paciente, sin tirajes ni retracciones, en el momento solo refier delor sacro por ulcera, paciente con QSOFA cero, actualmente ordenc
paraciinicos complementarios para definir conducta, por disfagia y odinofagia ademas del estado clinico de la paciente ordeno solicitar valoraicon por
cirugia general y nutricion para definir via de administracion de alimentos, se explica conducta a paciente quien entiende y acepta.

Revisidn por sistemas:

Sistema Musculeesqueletico: ulceras. Sistemna Reproductor: orina fetida.

Examen fisico

GENERAL

. ASPECTO GENERAL: Anormal. mal estado general, apariencia caquexica

DORSO

- COLUMNA LUMBAR: Anormal. ulcera a nivel sacro de aprox * cm de diaetro con secrecion de apariencia purulenta activa, maloliente
EXTREMIDADES INFERIORES

- PIES: Anormal. lesion ulcerativa en maleolo externo derecho de aprox 2 om, no profunda, con secrecion hematica y serosa activa

Signos vitales

PA Sistolica(mmnhg): 130, PA Diastélica(mmhg): 70, Presidn arterial media(mmhg): 90, Frecuencia cardiaca(l.at/min): 82, Frecuencia respiratoria
{Raspi/min}: 20, Temperatura(®C): 36.3, Peso(Kg): 45, Talla(cm): 152

Diagnésticos alingreso’ - oo
Diagnéstico principal - ‘
E48X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia  05/03/2020 13:44:05




: S IDENTIEICACGION DEL PACIENTE:
'I"po ¥ nimero de identificacidn: CC 21848208
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 29/02/1944
TR Edad y género: 76 Afios, Femenino
SHmPr por s S Identificador dnico: 512539-6 Responsable ALiANZA MEDELLIN ANT,
EPS SAS
Ubicacion; URGENCIAS | Cama:

Servicio: URGENCIAS

Pégina2de 4

Otros diagnésticos de ingreseo

1694 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMQ HEMORRAGICA U QCLUSIVA
N329 - TRASTORNO DE LA VEJIGA NO ESPECIFICADO

H110 - PTERIGION _ )

E£107 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES

H259 - CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

G458 - OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y SINDROMES AFINES

N312 - VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Conducta

Observacion

Tapon vensoo

Aislamiento por contacto

Acetaminofen 1 gr vo ahera

s/S hemograma, ignograma, bun, creatiniina, TSH, glucemia, urocultivo con sonda urinaria, proteinas totaies v albumina, per
s/$ gases arteriales, lactato

s/ glucoemtria, ekg ahora :

s/S valoracion por cirugia general y nutricion
CS8VYAC

Cuidados de enfermeria

Responsable: EVA SANDRID ROMERQ JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Reglstro 1050866900, CC 1050966900 el 02/03/2020
14:10

RESUMEN DE LAATENCION DEL PACIEMTE DIAGNOSTICOS Y TRATA'VIIENTO
Resumen-generak de la estanc:a del pacuente

02/93/2020 14:09:35 p. m.

NOTADE INGRESO A SERVICIO - MEDICINA GENERAL
Plan de Manejo al Ingreso: Observacicn

Tapen vensco

Aislamientc por ¢contacto

Acetaminofen 1 gr vo ahora

s/S hemograma, ionegrama, bun, creatiniina, TSH, glucemia, urocultivo con sonda urinaria, proteinas totales y albumina, per
s/S gases arteriales, lactato

$/S glucoemtria, ekg ahora

s/3 valoracion por cirugia generai y nutricion

CSVyAC

Cuidados de enfermeria

02/03/2020 18:28

EVOLUCION - CIRUGIA GENERAL - URGENCIAS

Plan de manejo: Paciente aislada, voy a evaluar paciente, no se encuentra en cubiculo, no s& encuentra en el servicic me refiere auxiliar, acompaﬁante la-
saco del servicio , pese a que paciente requiere aistamiento, no atendio recomendaciones del personal de la salud y la saca def cubiculo y del servicio de
urgencias, se evaluara al volver.

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado/Objetivo: Paciente aisfada, voy a evaluar paciente, no se encuentra en cubicule, no se encuentra
en el servicio me refiere auxiliar, acompafiante la saco del servicio , pese a que paciente requiere aistamiento, no atendio recomendaciones del personal
de la salud y la saca del cubiculo y del servicio de urgencias, se evaluara al voiver.

02/03/2020 21:12:34 p. m,

NOTA DE EGRESO VIVO - MEDICINA GENERAL
Condiciones Generales a la Salida: Pte quien no se encuentra en cubilo ni. a su familiar se trata de ubicar segun persoan de enfermeia y no logran se
considera fuga se gresa del servicio
Plan de manejo alta por fuga

Cédigo = i . _ ¢ . iTipe Estado -
E107 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIEN‘TE CON COMPLICAC]ONES MULTIPLES Relamonado Confi rmado
Repetido
G458 OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y SINDROMES AFINES : Relacionade Confirmado
Repetido
H110 PTERIGION Relacionade Confirmado
: Repetido

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/03/2020 13:44:05
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRC

RESULTADOS DE LABORATCRIO CLINICO
"Para tu satisfaccién, trabajamos con calidad y confianza”

PACIENTE GRISALES DE OROZCO MARIA FECHA RECEPCION : 02/03/2020 15:50 5
HISTORIA ;21848208 FECHA RESULTADO :  05/03/2020 13:34 ;
No DOCUMENTO : 21845208 ENTIDAD : ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA 5
EDAD 76 Afios PROCEDENCIA URGENCIAS !
GENERO Femenino SERVICIO : URGENCIAS MIXTO }
MEDICO CAMA : ,-f
Prueba Resultado Unidad Valor de toferancic
MICROBICLOGIA CULTIVOS
UROCULTIVO Ver Adjunte
Focha validacién:
05/03/2020 7.533 A1
GASES SANGUINEOS
GASES ARTERIALES
Técnica: Gasomelria
PH GASES 7.56 * 735 - 7E5
PRESICN PARCIAL DE OXIGENOQ (PO2) 65.20 * mmHg 75.00 - 08k
PRESION PARCIAL DE DIOXIDO CE CARBONG (CO2) 29.80 * mmHg 300 - TR
BICARBONATC PLASMATICO {(HCO3) 26.20 * mmol/L 2204 b
BICARBONATC ESTANDAR 28.70 * mmei/L 2200 - $a
DIOXID0 CARBONICO TOTAL (TCO2 ) 27.10 * mmael/L a% i1l
SATURACION DE OXIGENO (%502) 95.40 * Y% EVREE i
FRACCION INSPIRADA DE OXIGENQ (FIO2) 21.00 % PARNY L
PO2/FIO(2) 3.11
EXCESO DE BASE EN SANGRE 4.80 * mmol/L 0. i
FXCESO DE BASE EN FLUIDO EXTRACELULAR 4.00 o mmoi/L RN MY
TEMPERATURA DEL PACIENTE 37.00 oC 36.57 i
. Fecha validacan:
USRIy B
™ .")’
Yoo i
A
Sarate] Dorig Bay
Eacferiéie-,r.{cv‘; Litinss ain
Regl 797-87
f
Adjuntos
Fecha validacion:
ADJUNTCS

- UROCULTIVG

Carrera 48 No 56-5¢ Rionegro - Antioguia
Telefono: 5313700 ext. 166

Faging 1 e -



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro-Antioquia
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L i IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Tlpo y numero de identificacion: CC 21848208

2 Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE CRQZCO
HosSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 25/02/1844

e Edad vy género: 76 Afios, Femenino
Simpr o g Al Identificador unico: 512539-6 Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
EPS SAS
Ubicacion: URGENCIAS | Cama:
Servicio: URGENCIAS
Pagina 3de’4
_ 'RESUMEN DE LAATENC]ON DEL PAC[ENTE DEAGNOSTICOS YTRATAMIENTO Wkl
HZ5s . CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA Relacmnado" " Confirmado
Repetido
10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ‘ Relacionado Confirmado
Repetido
1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA  Relacienado Confirmado
U OCLUSIVA Repetide
N312 VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Relacionado Confirmado
Repetido
N329 TRASTORNO DE LA VEJGA NO ESPECIF]CADO ) Relacionade C{gnfirmado
epetido
E46X DESNUTR[C!ON PROTEICOCALOR!CA NO ESPECIFICADA Principal En Estudic
Cédigo: cuP. ‘Descripci én _deﬁéié"r"héﬁéf AR e v Total

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1
885100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1

1

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

203111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADC

903803 ALBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

203810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

203813 CLORO

903818 COLESTEROL TOTAL

203833 FOSFATASA ALCALINA

903835 FOSFORQO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
203841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
203854 MAGNESIC EN SUERDO U OTROS FLUIDOS

203856 NITROGENO UREICO

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

803861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]
903864 SODIO EN SUERQO U QTROS FLUIDOS

903868 TRIGLICERIDOS

903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA}

903895 CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS :
904804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE
908813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Otros medicamentos
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico [ X ] -erurg|co |:‘
L e : . /INFORMACION DEL EGRESO

I U (i A e e N e

Causé d.e égres'o:. . FUGA )
Condiciones generales a |a salida:

Pte quien no se encuentra en cubile ni  a su familiar se trata de ubicar segun persoan de enfermeia y no logran se considera fuga se gresa del
servicio

Diagnéstico principal de egreso

E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA

Remitido a otra |PS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Fecha y hora: 03/03/202¢C 03:00

Médico que elabora el egreso: FRANCISCA PAQOLA MOSQUERA GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1128432088, CC 1128432098, el 02/03/2020

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/03/2020 13:44.05



i  IDENTIEICACION DEL PACIENTE - - oo
Tipo y numero de identificacion: CC 21848208 B
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE ORQZCO
HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 29/02/1944
T Edad y género: 76 Ahos, Femenino i
SR por s S ldentificador anico: 512539-6 Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
EPS SAS )
Ubicacién: URGENCIAS | Cama:
Servicio: URGENCIAS
Pdgina 4 de 4

" INFORMACION DEL EGRES!

21:43

Firmade electronicamente

Documento impreso al diz  05/03/2020 13:44:05



Sl TERNINN ATARTA MARGARITA GRISALES DI OROZCT cosuarie Y OLIMAR  Techn Invpreson 132 20T 32T Papn N

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 820980866

Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

go Plantilla:1
aary Fecha LA 'N!OﬁN‘ANT!OOUlA 15/02/2020 08:52 p.m.
Tecumenle y Nombre del Paciente: CC 21848208 MARIA MARGARITA GRISALES DE QROZCO
winnistracora. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA  Tipo de Usuand SUBSIDIADO NIVEL 0
0 Historia. 21848208  Cons. Historia: 885187
tegistrs de Admusion No: 75405

A

1atos Generales

cha: 19/02/2020 Hora: 20 37
{istoria: 21348203 Nomsre: MARIA MARGARITA GRISALES DE ORCZCO
“dad: 75 AReS Sexo: Femenino
catural de: ANTIOQUIA Estado Civil: Casado
Jsupacion: No Aplica Telefono: 3136815801
direccion: VEREDA SAN JUAN Z.APB. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
Jonvenio: SUBCARITA

oRTTARATE

Telefono Acom.: 31368153801

saciente llega por sus propics Medios?
-i'paciente llega por sus propios Medios?: Si

{ctificacion Policia

wgtificacion Familiar

30 NOQ No s ND
Sabesin 13 Consutia
sl &
—afermecad Actual: Pacie
ernal erta ianeter
<evision por Sistemas
evision por Sistemas: Lo referido EA

ntecedentes

>sservaciones: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HACE 1 ANO

wntecedentes Referidos

wntecedentes Referidos: hta. hipotiroidismo , diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia. ecv isquemice, aterotrombosis carotidea. vejiga neurogenica, gasteitis, fractura o
emur derecho y T4 y T5 en estudio por posible osteoporosis pendiente densitometria t iomografia. Tratamiento: metformina 550 mg %2, asa 100 mg x1. tevotrcxina
00 merg al dia. nitrofurantoina tab 50 myg todos los dia, esomeprazol tab 40 g x71. losanan 50 mg x1. captopril, glucerna iata 400 mg 1 al dia. insuiina giargina

e de 75 a
oy Oin oy £

adiente totalmente para su ABT basico. postracion en cama
: o SN S

sineco Dhstetricos
ida Sexual
/ida Sexual - Planifica?: .

-xamen Fisico

-stado General

—stade General: Alenta, orientadaren 3 esferas, lenguaje poco claro, cagquexics sin signos de iritacion meningea
“scala de Glasgow

jerbal: 5 Ccular: 4

Jotriz: 6 Total: 15

hanos Vitales v Datos Corporales

rA: 128/70 FC 800

- Rimin): 13.00 femperatura; 36.50

resof{riy;: 50 00

1allazgos

_abeza

sabeza: Pupilas normorreactivas, mucosas secas. sialorrea (secuela ACV), conjuntivas rosadas. escleras anictéricas, farnge sin gritema ni exudados amigdalas s.n,
perrefia ni exudados (aunque difict de evaluar, paciente poce valorade). Cuello mévil, sin adenomagalias. sin ingurgitacion yugular a 45° ni soplo carctidec

orax

lorax: Simetrico, sin dolor a la palpacion, adecuada expansion, sin uso de musculos accesorios. sin traje sin retracciones, pmi en 510 espacic intercosial con linea
wdlar anterior.ruidos cardiacos ritmices, no soplos, ruidos respiratonos conservados. sin sobreagresados. no signos de dificultad respiratoria

‘ndomen

sdomen: Peristaltismo presente, blando. no doiorose a la palpacion, sin masas m megalias. Sin signos de iritacion perioneal. pufcparcusion b ater: negativa

= Atremidades

“xtremidades: Paciente ingresa en silla de ruedas, rigidez en extremidades zquierdas secuelas ACY



v U0 TINEINE AARTA MARGARTTA GRISALES DI ORO/CD BT T Y E N L IR AT
going Ne

G

31 Mg evatyado

Neursidgico

\muro iogico: Obedece ordenes, focalizaciones-secuela ACV
iy Fanera:.

5

2864UnE0S

Sotumna - Dorso y Extremidades: Hipercifosis toracica

onducta

lriage.: 3 Alta: NO
~ospitalizado: Remxtldo I\EO

ipo de Diagnostico Pringipai: IMPRESION

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consuita: N¢ Aplica
Comentarios:

2R YOLIMA PORTO JARAMILLO
S1017220768

Tspecialidad, MEDICINA GENERAL
2gistro 1017220768

HISTORIA CLINICA

aadgn PlanilaS1sa08
",Ur 4dstoriz:18/02/2020 1075 p.m.

ugar y ‘-u\ haLA UNION ANTIOQUIA 158/02/2020 10:15 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 21848208 MARIA MARGARITA GRISALES DE CROZCO o "; o
administradora” ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA ERPS SAS Convenio: SUBCAPITA  Tipo de Usuano SUBSIDIADO NiVEL T UL
No Historia. 21848208  Cons. Historia: 985173 S B
Registre de Admision No 75405 '

identificacion del Paciente

Facha: 15/02/2020 Hora: 22 13

Historia: 21848208 Nombre: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Edad: 75 Anos Sexo: Femeanino

natural de: ANTIOQUIA Estado Civil: Casado

Ceupacion: No Aplica Telefono: 3136815801

qirec\.‘;on VEREDA SAN JUAN E.ABB.: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA ERS SAS
Jonvenio: SUBCAPITA

:‘:_talie

expllca a -hijo: contmuar msistisnto nonda: ahma 2CIGH

tocedimistitos Paciente serencientra mejorssin:episodiosiemeteice

DR, YOLIMA PORTO JARAMILLC
ST 017220768

Cspecialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1017220768



ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR

Nombre: OROZCO GRISALES EVER DE JESUS Numero de orden:

1D: 1036778152 Edad: 31 Afos
Fecha de estudio: 01/10/2018 Aseguradora: Savia Salud
MEDICO TRATANTE: SAVIA SALUD

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: No

ALERGIAS: No

INDICACION DEL ESTUDIO: Epigastralgia

SEDACION: Xilocaina spray

ESOFAGO:

Luz, calibre, motilidad y mucosa de aspecto normal en sus tres porciones. No se observa herniacion de la mucosa
gastrica.

ESTOMAGO: .

~ Contenido con restos alimentarios parcialmente digeridos (galletas 9 am). Pliegues gastricos, motilidad y
distensibiiidad de aspecte normal. Mucosa congestiva y eritematosa 2n forma universal. Piloro centrade y contréctil.
Se toman biopsia de antro para esfudio de anatomia patolégica.

DUODENO:
Bulbo y segunda porcion de aspecto de caracteristicas normales.

DIAGNOSTICO:
PANGASTRITIS CRONICA ERITEMATOSA LEVE (VER BIOPSIAS)

DR. FARUK ESTEBAN EREBRIE G.
GAB1ROENIEROLOGO
No. REGISTRO: 1288-92

RECOMENDACIONES:
Se realizd endoscopia sin sedacion, puede presentar dolor y/o sangrado si esto sucede consulte a urgencias de su
EPS con los resultados del examen; puede iniciar dieta normal después de 15 minutos de terminado el estudio.



AVILES OLTICAL S.A.S
CALLE 57 # 50 - 36 CENTRC PROFECIONAL VI MEDELLIN
Tels 5118483 - 2375184 Fax
E-Mail Cel.

Férmula Je Anteojos

Paciente OROZCO GRISALES EDUAR DE JESUS ID

1036778152 Fecha 25/02/2019
Récgimen  SUBSIDIADO

Ciudad MEDELLIN Vencimiento 24/08/2019

Préxima Consulta s

s

Esfera Cilindro Eie Adisién alt. AL Tipo de Lentes
o N ~0.25 "H 18¢ i[ T Tzesz0 “}ow CRIZAL ALISE
: S L T
oI | N -0.25 ” isgo “ 5 20/2¢ hE'OLl’ CRIZAL ALISE

Descripeidn Forma de Usc SCLO COMPUTADOR

_.lC':olor y tteos - oP OD EE cr -

Diagnéstico H522: ASTIGMATISMC Tipo:Confirmado Nuevo

Cantidad 2
Observacion

MARISELA RAMOS

- . Registre




ORIGINAL AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD ij ” E” H m E’E
& Savia Salud EPS Nit 9006043500
Tetéfone EPS: 4501674 AUTORIZACION: 2040388506

Sede: Fecha: 16/01/2020 Mora; 11:14 Acta: Caso:
INFORMACION DEL USUARIO
CC 1036778152 ORQZCO GRISALES EVER DE JESUS Fecha de Nacimiento: 20/06/1985 Nivel N
Teiefono (1313681580 Departamente ANTIOQUIA Municipic LA UNION Semanas afiliacién 407 CABEZA DE FAMILIA
Plan SUBSIDIADO Correo Electronico:
INFORMACION PRESTADOR
CENTER ViSION SAS-CENTER VISION ‘ Nit/CC: 900334328 Municipio:  ANTIOQUIA MEDELLIN
Codigo habilitacién: 0500111 16301 Teléfono: 2605824 Convenio:  Evento Direccién prestador: CARRERA 65 CALLE 49B-21 CC LOS
PAGOS COMPARTIDOS SAUCES LOCAL 102 BLOQUE B
Origen Servicio: ENFERMEDAD GENERAL Especialidad: prOMETREA Diaghostico: H522
Fuente Orden:  NORMAL / AMBULATORIO Ubicacion dei Paciente: CONSULTA EXTERNA
Tipo de Pago: Valor; 0,00

SERVICIOS AUTORIZADOS

rviclos Autériz ! Yesdiga'cuUPs
SUMINISTRO DE LENTE MONOFOCAL POR PAR (POS) 150121 1 SCPORTES: 22/11/2018 // SE AUTORIZA DESDE EL AREA
] JURIDICA EN CUMPLIMIENTO A DESACATO DE TUTELA; 140522
Nidmero Solicitud Origent: 1 Fecha y Hora: 16/01/2020 11:10:00 a.m,
Caducidad do Ja Autorizacion es de 365 dias ~ Fecha:  15/01/2021
FIRMA Nombre : JUAN ESTEBAN DAVILA CORTES
Cargo: PROFESIONAL DE SALUD

RESPONSABLE EPS



' ISION_

Tior plan st

HISTORIA CLfNICA DE OPTOMETR!A

MUNICIPIC

Jon COIOR

FECHA

22T 2019

NOMBRE COMPLETO

I
E\Bm [ 9]y !E’au:b O¥S 7D REEIEGS

FECHA DE NACIMENTO "£0)~Db G =4, eap 3 ).ff [sexo 1t | M~ OCUPACION C@d&
No. DE IDENTIFICACION YO A 54 45| SV estapo v ) ey, U ASEGURADORA 3NV
piRecciON SN EYEAN. 30n AUOY, BARRIQ ~

TELEFOND A 2L TS L0041

ACOMPARANTE g PARENTESCO
MOTIVO DE CONSULTA £, % oMY@
MALA VISION DE LEJOS PERDI_LAS GAFAS ARDOR >7 | ceraLEa
MALA VISION DE CERCA ASISTO POR CONTROL v/ | LAGRIMED .~ | NOVEOPOR UN 0J0
NO VEO CON LAS GAFAS ASTENOPIA COMPUTADOR DIPLOPIA 0IOS ROJOS X
OTRCS . - _
AR TS e/)(_u“)‘a_ AR
ULTIMD CONTROL ! & JT(J
RXEN U50 ESF L EJE ADD AVL AVL SIN CORRECCION VL VP
oD ! / ; / P oD o N
o : ’ ' ’ o L0 O, T
TIPC DE LENTE A/ /2
EXAMEN EXTERNG oD l NQORMAL o) | NORMAL
’!iﬂfuguo r’)u/aif 9!:‘412/9 / gwf”u
CT GMT | 33,0M PPC —
QUERATOMETRIA
(o] v I o]
L CETALMC SCOPIA T
oD {; N D7, N ia /,O”) :—«‘ O & e Fol S A , Yo of L O£
REFRACCION SUBIETIVO
] ESFERA CILINDRO EJE AVL ESFERA CILINDRO EIE AVL
oD 00
ol ol
CICLOPLEJIA Rx FINAL
ESFERA CILINDRO EJE AVL ESFERA CILINDRO EJE AVL ADD
oD oo |~ G IS & Tod B
o]l o |+, 77 1 o (0 ] /e /
NPD (53] NPi | MATERIAL | CR39 | Y| CTROS - '
TPODELENTE |  MONOFOCAL | >/ | FLATTOP | | INVISIBLE | | PROGRESWNO | Jomro ;
DIAGNOSTICO | Hs24 H520 H521 Hs22 | | ms33 H250 H259
H049 H104 H109 H500 H501 H54s ]
OTRO /i ji -
! PR .
; ) . - .
| CONDUCTA 0 e o b lome odo
- ! 4
7 cbview -1 LC 2 Cortrol [ erin g,
ARMAYsELLe Yy S lerandiw C
Dra, Waria Alejandra Garvajal =

Universidas Anteaiz Harifio
Onfnr'p e




EMPRESA: E .S.E. HOSPITAL MENTAL DE
FUTIGGUIA

PAGINA WEB: www.homo.gov.co

Zrouress Socid de

FACTURA DE VENTA
GIRECCION : Calie 38 No. 55-310 Bello Tel:444- NRO:FE 1163301
83-30 Fax:452-74-79

e
HEEPTIAL M:-N'YAL e :«\ oA NIT: 850.905.166 8
iy w"“ ’ :'S!
MWMJ\W h uﬁ-‘—h"
FECHA EXP.: Ene,17/2020 O.SERV: ¥7 4325667
CONTRATANTE: ALIANZA MEDELLIN ANT EPS NIT EPS: 900.604.350-0 oD EPS: PR
IRECCION: CALLE 46 N® 41-69 BLOQUE 3 ITAGUI TEL: 444 61 60
PACIENTE: OROZCO GRISALES VIVIANA MARIA No. CARNET: 43862678 No. HISTORIA: 99 43862578
MUNICIPIO: LA UNION EDAD: 36 Afios ESTRATO: SUBSIDIADC -0
AFILIADO: ALTANZA MEDELLIN ANT EPS TELEFONQ: 10 00 0G
UNID FUNCIONAL: FARMACTA ESPECIALIDAD:
DIAGNOQSTICOS: DIAG DXR1 DXR2 DXR3 MEDICO: SANTAMARIA RESTREPO ROSA STELL
F200 F711 1304 Z911
CODIG DESCRIPCION' ;

15934447-01-NO5AX0S | 13 | 0006

RISPERIDONA CONSTA 25MG

VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS:

MENOS EL VALOR PAGADQ POR:

QROZCO GRISALES VIVIANA MARIA

EL TOTAL A PAGAR POR:

ALTANZA MEDELLIN ANT £PS

SON: - SEISCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M.L.

YJLIANA SANCHEZ MALDOQNACD

HESPONSASLE L

CULIADOQS A 0 STUARL f\ T ACTUP AL 01\ IN LA DIAN, EXENTOS DE RET

TITULL

JUNEQ DE 1995, NO ESTAM S
'TDA & ISTA FACTURA OE VENTA B35 UM
W SEGUN LEY (231 DE JULIO (7 DE 2008 TODA MOR/, EN EL PAGOCAUSARA INTERES MENbUAL 613 ACU!‘R[XJ ALALEY.

<< \ﬂ\\ o }0

ey el d

pao o

IOSPITAL. o



Ll [AELAEECRY T Mu» ket

Nit: 890.905.166-8

. Calle 38 No. 55- =310 Bello

" g E.5.E. HOSPITAY, MENTAT, DE ANTIOQUTIA

Dosis/via v

Tel:444-83-30 Fax:452-74-79 W
—H O
ORDEN DE MEDICAMENTOS | Docte Nro: | 203 717829 N
| Fecha: | Ene.13/2020
Cédige: [ vezsion: N
Nomirre: | QROZED GRI:ALES VIVIANA MARIA | Edad: | 35 Anos [ Sexor | FEMENINO
Telefono: | 3136815801 . | Estrato: |5 BSIDIADO -0 |
Historia: 43862673 I Id: | ¢ 43.862.678 Il
Direccién: | VEREDA Sam JUAN I, ! |
Entidad: | ALIANZA MERBLLIN ANT Ebg | _Nro Aten: | 135 _7
T.Atencion: | RONDA PSIQUIATRIA HOSPITALIZACION [_Codigo Bx: [ Feoa - F711 ~ J304 - 7§11 ]

L_?antidad Mensual

' Cantidad Total

Codige Nombre . Frecuencia De Trescrita Prescx;ta
Dias Administracién Yt En En En _]
Nimeros Letras Nimeros Letras
19900906-12- BIPERIDENO 90 DAR UNA TABLETA EN ] 30 30
NO4AAQ2 CLORHIDRATO 2 MG - } /LA MANANA ,Via: TREINTA NOVENTA 1
Tableta CRAL
19245677-05- [ RISPERIDONE 2 MG - 30 DAR UNA TRBLETA EN. |20 20 VEINTE
N05A%08 Tableta LA WOCHE POR 10 VEINTE
DIAS Y DISMINUIR a
MEDIA TABLETA EW Lp
NCOHE POR 20 DIAS
MAS Y SUSPENDER
. ;Via: Oral
19334447-01- [ RISPERT DONE CONSTA ER) APLICAR 1 AMPOLLA 2 5 SEIS
NO5AX0S 25MG - Suspensién IM CADA 15 DIas,
inyectabl PROXIME DOSIS EL 21
DE ENERO 2020 ,via:
) INTRAMUSCULAR
19860386-01~ | CLOZAPINA 100 MG - 50 DAR DOS TABLETAS EN ‘so , l 180’ CIENTO
WOSAHDZ Tableta LA NOCHE |, via: Omal SESENTA OCHENTR,
| i | l ]
] | | q
l | l
f | ] ]
Observacionga: +* FORMULA CRDENADA PARA 3 MESES |, 7k SARTICA PARA ENTREGAS CADA 30 LIRS *+
T T T IMedicolSANTAERTE RESTREPG - I

Firme usuario:

ROSA STELLA

Cedula;
Pagina: 1 de 1 Cedula: 43.614.003
recha Sistema; 13/01/2020 Imprime: RSANTZ Reyistro: 5273499
Hora:8:35:32

TAQUILLA #1

L

FECHAS DE ENTREGA
1- 13 DE ENERO
2- 13 DE FEBRERO
3- 13 DE MARZO

CITA DE CONTROL EN 3 MESES |
TELEFONO 5200510 - OPCION 2



CcC 15353205

{osTAL JOSE OMAR OROZCO HSTORIA

Nimero: 1026811 F. Nacimiento : 25.04.1942 CLINICA
Sexo : Masculine Edad : 76 Afios
Pagina 1
de 2

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Informacion del Procedimiento

Servicio : POBQH201

Condicién clinica paciente

ESTABLE

Fecha tnicio 127.10.2018 Fecha fin 1 27.10.2018
Hora de inicio : 08:00 Hora de Fin Tt 09:05
Entrada Quiréfane . Salida Quiréfano e
Anestesia t No

Finalidad procedimiento : Terapéutico .

Diagnostico que justifica el procedimiento
1251
- ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON

Procedimientos

0000676122

ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMOIZQUIERDO
360102-02

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERC
360102-02

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERC
0000360600 '
INSERCION © IMPLANTE DE PROTESIS INTRACO
360600-01

INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRAGO
360102-01

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERC

Descripcion Méedica

Previa asepsia y consentimiento informade, via arteria radial izquierda se realiza cateterismo cardiace izquierdo, coronariografia y
angioplastia con impiantacién de un stent medicados en CD media y un stent medicade en OM1 proximal sin complicaicones. Se utilizd
durante e procedimients: introductor radial, guia 0.035, cateter Jacky y JL, sisterna completo de presion, medio de contraste y fluoroscopia.
Para la ACTP Jeringa insufladora, Y de ACTP, guia 0,014#2, cateter guia 1R e IL. HALLAZGOS TPL: sin lesiones. DA: sin lesiones
obstructivas significativas visibles en la angiografia; placas difusas leves. Cx: con placas proximales y lesion en la OM1 proximal del 95%
CD: dominante, ocluida en tercio medic con recanalizacion distal. INTERVENCIONISMO Se anticoagula con Heparina IV, Sobre cateter
guia IR se cruza hasta la ACD distal; se predilata ¢n un baldn 1,5%15 obtenienod aceptable resultado parcial y se implanta un stent medicado
Xience 2,75"18 sobre la lesion. Luego. sobre un cateter guifa il se cruza hasta ia OM1 distal, se predilata con un balon 279 y se implanta un
stent medicado Xienca 3"8 sobre tado el segmento comprometido. El resultado final en ambos vasos es flujo TIMI3 sin estenosis residual, No
complicaciones. CONCLUSIONES 1. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE DOS VASOS 2. ANGIOPLASTIA CON STENT
MEDICADO EN CD MEDIA EXITOSA 3. ANGIOPLASTIA CON STENT MEDICADOC EN OM1 PROXIMAL EXITOSA

Diagnosticos posteriores al procedimiento

1251%
- ENFERMEDAD ATERQSCLEROTICA DEL CORAZON
Estado : Confirmado . Tipo : Relacionado

Complicacicnes :No

Participantes

ESTE ES UN REGISTRC REALIZADC EN FORMA ELECTRONICA.
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI - 890900518-4 - Callo 64 No. 51 D- 154 - (57-4)4441323
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Nombre
ORTIZ URIBE, JUAN CAMILO

Guardé 27.10.2018
ORTIZ URIBE JUAN CAMILG
Firmé 27.10.2018

ORTIZ URIBE, JUAM CAMILO

R.M.
525072003

09:19

RM. 525072003
09:18

RM., 525072002

Especialidad
CARDICLOGIA INTERVENCIONISTA Y

Esp. CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y

Esp. CARDIOLOGIA INTERVENCICNISTA Y

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELL] - 800900518-4 - Calle 54 No. 51 D- 154 - (57-4}4441333
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Sexe Femenino Edad 76 Afos
HISTORIA CLINICA DE INGRESC
Fecharegistr 0420 Hora registro 113:20
Ubicacion : En Urgencias

ANAMNESIS

Raza, D
Estado civil D
Qcupacién -
Oficio - -
Fuente de Iz historia T
Dominancia T
Vive solo X R
Motive de consulta

Remitido por infarto

Enfermodad actual

Sistema de creencias
Nivel de escolaridad

Empleadcriempresa

SANVCE TS

fundoghsr. ..
S HOSPITAL UNIVERS I Ab L.

08 pe 18

REGISTROS HEDICOS ¥ ESTADISTICA

Jose Omar Orozco. 76 anos. Agricultor Reside en area rural Mpio ia Union Acompanado por el hijo. Ambos mal informantes, Paciente
previamente asintomatico quien & dia 21.10.18 a las 16:00 hr refiere presento episodio subito de discomfor toracico opresive en

region precerdial asociado a sudoracion, disnea, posteriormente sin nuevos episodios de discomfor toracico. disnea leve, pero con
debllidad. s llevado 2 las 12:00 hr al hospital locat, realizan EKG con haltazgo de eievacion del ST de cara inferior

(DH-DII-AVF}, dan carga de ASA 300 mg |, clopidogrel 300 mg, Heparina 5000 UI SC, v deciden traslado. En SVF Rionegre encuentran
pacients con 1AM con ST mayor 12 hr evelucion - KILLIP 2 (ai ingreso 30 hr evoiucion) con BAV 2do grado Mobitz 2 por lo cual

inciian manejo antisquemice. **EKG elevacion del ST 2 mm cara inferior { DII-DUL-AVF) con cambios recipracos cara anterior {

V2-v3). BAV Mobitz 2. ~EKG al ingreso SVF Rionegro: elevacion del ST 2 mm cara inferior { DII-DI-AVF} con cambios reciprocos
cara anterior { V2-V3). BAV Mobitz 2, “EKG derivadas derechas. No elevacion ST en V4R, Adicionalmente encuentran disfuncion
renal actual, sin conacer st condicion basal, posiblements KDIGO |11, E el momento el paciente niega sintomas, no dolor toracica,

na disnaa, no otros sintomas.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES ’

'Los demas sistemas no evaluados®

v

Lo referido

ANTECEDENTES PERSOMALES

Patoldglicos

Niega

Alérgicos

Niega

Antecedentes relevanies
Niega

Trauméticos

Niega

Téoxicos

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Sexo Femening Edad 76 Afos
7
Exfumador
Reconciliacidn Medicamentosa
Niega
‘Los demdas antecedentes no evaluados'
Vida sexual activa : No Aplica
ANTECEDENTES GINECOBSTRETICOS
Menarquia (edad) 0 Tolarquia (edad) 0
Pubarquia (edad) 10
Gestas y parios
Abortos ] Ectépices 10
Partos Vaginales
Espontanco Instrumentade 10
Cesdreas 10
Total gestas 0
Datos de planificacion
Método de planificacion - Tiempo 10
Antecedentes prenatales
Concoepto -
EXAMEN FiSICO
CONRICIONES GENERALES .
Fecha registro 123102018 Hora reglstro 11346
Aspecto general : Regular Color de |a piel : Normal
Estado de hidratacidn : Hidratado Estado de conciencia : Alerta
Estade de dolor 10 Condicién at Hegar : Sobrig
Crientado en tiempo - Orientado en persona -
Orientado en espacio - Posicién corporal D
SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca - Lat/min
Frecuencia respiratoria 18 Resp/min Ventilacidn asistida -
Tipo de respiracién - Sa02 %  FiQ2 : 21 %
100
Temperatura - 0,0 c* Lugar de [a toma -
Glazgow 15 15
Peso - Kg Ind. masa corp. e
Talla e . Cm Sup. corp. total B m2
Prosion arteriat 11307/ 75 mmHg Modo de toma : Manual
Presién arterial media a3 mmHg Lugar de toma : Brazo Izquierdo
Posicion : Sentado
Pulsa : 8€ Pulimin Estado : Presente
Ritmo : Ritrnico Lugar de ia toma : Radial Derecho
Intensidad 12

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA GUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTQ
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EXAMEN FiSICO POR REGIONES

CABEZA

Cabeza

Normal - Si
Hallazgos

Normeoefalo, escleras anictericas, mucosa shumedas
CUELLO

Cuello

Normal s
Hatlazgos

Sin I'Y, sin masas, sin megalias, Sin dolor
TORAX

Torax

Normmal : Si
Hallazgos .
Siﬁn disnea,. MV conservado sin agregados. RsCsRs NG Sopios. ne 83
ABDOMEN

Abdomen

Normal St

Hallazgos

Blando, depresible. sin masas, sin dolor, sin irritaicon
VASCULAR ’

Yascular

Normal Si

Hallazgos

Lienado capialr 2 sequndos, sin edemas, sin B‘tpoerfusion
SISTEMA NERVIOSO

Sisterna nerviose

Normal Si

Hallazgos .

ASklerta, orietnado, reactivo

"las demas reglones no evaluadas®

DIAGNOSTICO DE INGRESQ Y PLAN

DIAGNOSTICOS
Cédige 1212

Descripcion, 1 INFARTO AGUDC TRANSMURAL DEL MIOCARDIG DE OTROS SITIOS

Tipe : Confirmado Nueve Estade
Causa externa : Enfermedad General

Plan

Paciente de 76 afios con cuadro clinica da mas de 36 horas de evoluclon de disconfort toracica que se autolmits, en el cual se
dacumentd: ° |1AM con elevacion del ST - 36 horas aprox, Asintormnatico al ingreso — DILU>DI y aVF. no elevacion en derivadas
derechas — Killip 1l * insuficiencia renal ~ Aguda vs. Aguda sobre ¢ronica - Aprox. 30mi/min $e considera paciente con IAM ST de

: Confirmado

ESTE £ UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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cara inferior, ahora sin dolor toracien a la evaluacién, sin inestabilidad hemodinamica o hallaxgos sugestivos de complicaciones
secundarias. 3in embarge. ha presentado alteraciones del ritmo, con episadios de blogqueo AV (ha altemado entre BAV 2 grado mobltz
1y 2. los cuales probablemente sean secundarios a compromiso isquemico de caronarla derecha. Por lo cual requiere
revascularizacion. Por ahora se encuentra estable, sin indicacion de marcapasos. Sé hospitaliza paciente en UCE cardiovascular, se
comenta con médico de tumo y hemodinamista de turno Or Juan Camito Ortiz, Se considera revascularizacion el dla de mafana, Se
sollcitan paraclinicos. Rx de torax, EKG control, ecocardlograma y se continua manejo antiisquemico. Se explica al pacienta y s

hijo, )

Clasificacién atencion : Urgenta
Conducta : Hospitalizacion
Rgg_gonsabfo de [a elaboracién de la HC de Ingreso
Firmé
Fecha 1 23.10.2018 Hora 11352
Nombre : MORALES ARANGO, JULIAN Registro 1037633984 Especialidad T MEDICQ GENERAL
ANDRES

EVOLUCION MEDICA Y PACIENTE CRITICO

EVOLUCION TIPO; Interconsulta Fecha Registro ; 24.10.2018 - Hora Registro 1 07:07:55

Analisis de Resultados

CRS 1.6 TROPONINA 8.6

Analisis
DX IAMST KILLIP 1t ™DISFUNCION RENAL ====== OBSERVACIONES: ""PACIENTE CON DISFUNCION RENAL., DESCONOZCO SI'ES AGUDO O
CRONICO

"ADEMAS CON 1AM EN CURSO

Plan :

TNEFROPROTECCION: 80 ML SSN ANTES DURANTE Y 12 HORAS LUEGQ DEL PROCEDIMIENTO “*CONTROL FUNGION RENAL CADA 24 HORAS
TNUEVA

VALCRACION A CONSIDERACION MEDICO TRATANTE

Firm¢ : Fecha:24.10.2018 - Hora: 11:28:45

Nombre : REINO BUELVAS, ALBERTO CARLOS Registro : 7021102 Especialidad : NEFROLOGIA

EVOLUCION TIPO: Interconsuita Fecha Registre @ 29.10.2018 - Hora Registro : 09:44:36

Andlisis de Resultados : )

28/10/2018 Recuento de plaquetas#138#x 1000/ul Recuento de globulos blancos#7.5#x 1000/ul Neutrshilostes.24% Linfocitos#24.0#%"

Neutréfilos#td 80#x 1000/ul Linfocitos#1.80#x 100C/ul Hemogiobina#18.3#g/dl Hematocrito#57. 28% CREATININA SERICA#D.84#mg/dL. CALCID
SERICO#8.3#mg/dl. CLORO SERICO#109¥mmolL POTASIO EN SUERQHS, 1#mmoliL NITROGENO UREICO#17.0#mgidl. MAGNESIOH1 B#tmg/dL SODIO
SERICO#1 42#mmolil. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCH40.4#sequndos Tiempo de Protrombina®11.9 INR#1.07 20/10/2018 MAGNESIONZ.0#mg/dL.
CLORQ SERICO#107#mmol/L CALCIO SERICO#8.2#mg/dL. CREATININA SERICA#0.80#mg/dL NITROGEND UREICO#16.0#mg/dL POTASIC EN
SUERO#4.0#mmol/L SODIC SERICO#14 1#mmol/l. )

Andlisis ;
Paciente de 76 anos, ingresd ol 23/10/2018 por IAMCEST de cara inferior,con colocacion de STEND CD y OM1, con requerimiente de UCE
cardiovascular. Nos interconsultan por sospecha de delirium. Enfermeria reporta desde hace 2 noches con inquietud

metora y desorientacion, paciente el dia de hoy deoserientado en tiempo,  hipoprosexico, colaborador, tranquilo, sin

delirios, con falias de memoria, sin sintomas afectivos, maniacos o psicoticos, Paciente en el momento sin acompafiante,
intento comunicarme con su hijo por telefono  pero no es posible iz comunicacién, Por reportes considero s¢ trata de delirium, ya
inlciaron haloperidol con adecuada telerancia, Considero  continuar igual manejo & implementar medidas no farmacalbgicas para su
manejo, Quedamos atentos a evolucion.

Plan :

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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1. continuar haloperidel 10 gotas en la noche. 2. Ideiamente, acompafiante permanenta. 3. Vigilar por riesgo de caidas,
autc-neteroagresion. 4. Evitar medicamentos deliricgenicos. 5. Evitar siestas diurnas, estimular durante ¢l dia, reorientar, Evitar
interrupciones en fa noche. 5. Revaloraremos en 24 noras. 7. Solicite EKG 8. Solicito VIIRL 9. Solicito Acido fblico, TSH 10 En
casode agitac.Ibn aplicar Haloperidol 2.5mg M. No apiicar mas de3 dosis. NO aplicar midazelam,

Firmé :  Fecha:29.10.2018 - Hora: 15:44:46 ‘

Nombre : TAMAYO GOMEZ, LUCY ALEJANDRA Registro : 5039308 Especialidad : PSIQUIATRIA

EVOLUCION TIPO: Interconsuita Fecha Registro : 30.10.2018 - Hora Registro ; 14:09:11

Andlisis de Resultados :

VITAMINA B12#752.00#pg/mL# ACIDC FOLICO#5.3#ng/mL Anticuerpos contra el treponem#No Reactivo MAGNESICH2.0#mg/dL CLORO

SERICO#I07#mmOI/L CALCIO SERICO#S 2#ma/dL. CREATININA SERICA#(.B0#mg/dL NITROGENC UREICO#16.0#mg/dL POTASIO EN
SUERO#.O#mmotL :

SO0IO SERICO#141#mmolL, EKG: QT bazett 388mseg

Anatisis
Paciente da 76 afios, ingres6 e 23/10/2018 por IAMCEST de cara inferior.con colocacion de STEND CD y OM1, con requerimiento de UCE
cardiovascular. Nos interconsultan por sospecha ‘'de deilrium. Enfermeria reportd paciente con inquietud motora y

desorientacién,  Iniciaron desde ei 28/10/2018 haloperidol 10 gotas en la noche, pacientedesde entonces con mejoria clinica
significativa de estos sintomas. Moy, paciente oriertado, euprosexico, sin sintomas afectivos, maniacos ¢ psicoticos, aun con
fallas de memoria. importante conocer version de  familiares para esclarecer causa de esto, ya que podria tener un

deterioro cognitivo previo o ser consecuancia dei delirium. Paraciinicas con valores de acido félico
dismionuidos por o que iniciamos reposicion, Considero continuar igual manejo @ implementar  medidas no farmacoibgicas
para su mangjo. Quedamo; atentos a evolucion.
Plan : _

1. continuar haloperidoi 10 gotas en la noche. 2. Idelaments, acompafiante permanente. 3. Vigilar por riesgo de caidas,
auto-heteroagresion. 4. Evitar medicamentos deliriogenicos. 5. Evitar siestas diurnas, estimular durante el dia, reorientar, Evitar
interrupclones an la noche. 5. Acido folico 5 mg al dia. 7. En caso de agitacidn aplicar Haloparidol 2.5mg 1M, No aplicar mas de 3
dosis. NO apiicar midazelam. 8. Pendiente valor de TSH.
Firmé @ Fecha:30.10.2018 - Hora: 15:12:40
Nombre : TAMAYQ GOMEZ, LUCY ALESANDRA Reglstro : 5039308 Especialidad : PSIQUIATRIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 31.10.2018 «~ Hora Registro : 07:31:25
Andllsis de Resultados :

HLG de ingreso: Hb 19.8 - 18.5, ncto 63- 59- 57% Leuc 10200/ neut 8000/ linf 1500 plaguetas 90.000- 107 MbAle: §.1% Cr1.681- 1.1-

10.86 BUN 73- 26 PTH 129 calcio y fosforo bien B12 715, folico 5.5 VRDI. NR ECQ renal y de vias urinarias: Ambos riffones son de

forma, conterncs y posicibn normales. Con aumente de la ecogenicidad ydisminucldn de ia diferenciacion corticomedular de manera
bitateral. No hay evidencia de calcificaciones,masas o quistes en ol parénquima, Sistemas piglocolectores sin dilataciénSistemas

pielocolectores sin dilatacidn. réstata de ecogenicidad homogénea, sin evidencia de lesiones {ocales, con volumen aproximande de 28
ce
Andlisis -

76 afos, procedents de 1a Union, vive con esposa e hijos, trabajd como agricultor, desde hace 3 afios al cuidado de su esposa
discapaciada, Tabaquisma pesado activo desde los 12 aftos 1/2- 1 paguete diaric. Presenté SCACEST de cara inferior ol 21/10/2018
ingrest a la institucidnel 23/10 y el 27/10 se reaiizé angioplastia + stent de ACD y OM. Ef ECOTF con FEVI conservada, con
nipocinesia global leve del V1, sin  alteracién de la morfologia o motilidad del VD, se hara ECOTT de controlen 2 meses y
evaluacion por cardislogia. En los paraclinicos de ingresos con policitemia significativa Heto en promedio de 57%,
asociago a cianosis v crepitos bibasales, lo primera  que descartaré es enfermedad pulmonar avanzada con fibrosis pulmonar,

solicite TAC de alta resolucién y espirometria pre y posbroncodilatador,gases arteriales sin oxigeno supiementario.
£l pacionte confirma disnea de pequeios esfuerzos y tos intemitente. .De forma incidental se

ESTE ES UN REGISTRO REALIZARO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DCCUMENTOC
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encontrd oclusion cronica de arteria femorat  superficial bitateral con recanalizacién distal por cotaterales, el tiene
claudicacion Fontaine llb, niega dolor en reposo, ya tuvo ulcera en MIf ( Aunque parece mas venosa), solicito éoncepto a cirugia
_ vascular, Recibe anticoagulacién por TVP aguda bilateral poplitea & infrapoplitea,En la TAC

buscaré evidencia de neoplasia pulmonar, aunque no hay sindreme constitucional ni hipocratismo digital,

Tras examenes iniciales se definira estucios para sindrome muigloproliferativo cronico tipo PV,

E! delirium estd en resclucion.

Plan : .
Gases arteriales sin oxigeno suplementario Dejar oxigena por canuta a 3 litra TAC de torax de alta resolugion Espirometria pre y
posbroncodilater Evaluacion por cirugia vascular ALTO RIESGO DE SANGRADC
Justificacion para que el padiente continve hospitalizado :
TVP aguda/ Enfermedad pulmonar avanzada a descartar

Firmd . Fecha:31.10.2018 - Hora: 08:22:18 .

Nombre : RIVAS ORTEGA, MOIRA ALEJANDRA Registro : 6321482001 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TIPO: interconsulta Fecha Registro : 31.10.2018 - Hora Registro : 18:57:37

Andlisis de Resultados : Sin resultagos nuevos

Andlisis

vaciente en actual manej¢ y seguimiento nospitalario porinfarto agudo de miocardio requiriente de angioplastia + colocacion sten
coronario el 27/10/18, es valorado per medicina interna los cuales evidencian ecografia doppler del 25/10/18 ocluston cronica de
arteria femoral superficial bilateral con recanalizacién distal por colaterales. en el momento pacients estable hemodinamicamente,
sin dolor en miembros inferiores, no compromiso de tejides blandos, no es claro si claudica o no pero es necesarlo estudiar con
pletismografiz arterial mas medicion de presiones segmentarias v se revisara por la consulta externa con examenes o antes a
criterio del medico tratante, el paciente tiene ademas trombosis venosa superifcial y profunda bilaters! requiere valoracion por
vasceular periferico

Plan :

- se solciita valoracion por vascular periferico. -se solicita pletismografia arterial y valaracion por consulta externa cantes a
criterio del tratante - continvar manejo por especialidad tratante de evento coronario agudo
Justificacion para que el paciente cantinue hospitalizado :

infarto de miocardio, trombosis venosa profunda

Frmg  : Fecha:31.10.2018 - Hora: 19:49:27
Nombre : ORDONEZ TELLO. CLAUDIA PAOLA Registro : 41003301 Especialidad : CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
EVOLUCION TiPO: Interconsulta Fecha Registro : 01.11.2018 - Hora Registro : 12:21:14

Andlisis de Resultados ;

CORONARICGRAFIA: 1. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE DOS VASOS 2. ANGIOPLASTIA CON STENT MEDICADQ EN CD MEDIA EXITOSA
3.

ANGIOPLASTIA CON STENT MEDICADO EN OM1 PROXIMAL EXITOSA TAC-AR Cortes incluidos del cuelio sin lesiones en fase
simpEe.Adehomegalias mediastinales de predominic paratragueal y periesofagicas derecha, Bn promedio de 10 mmen el ¢je corto.Aorta
de calibre normal, ateromas calcificados excéntricos. Arteria pulmonar principal de 37 mrm, sugiriende hipertensién pulmonar
precapilar.Cardiomegalia. No hay derrame perEdérdioo.Tréquea y bronquios principales de calibre normal, secreciones
endo!raqueales.Pulmonés expandidos, con atrapamiento de airedifuso. Pérdida de la arquitectura normal, principalmente enla lingula,
por areas de enfisema Atelectasias posterobasales bilaterales y liquido pleural bilateral de predominio izquierdo. Estructuras 6seas
sin lesionesliticas ni blasticas CONCLUSION Atrapamiento de aire difuso.  Adenomegalias mediastinales.  Areas

de enfisema descritas.  Atelectasias y Iiguido pleural posterobasales bilaterales de predominio izquierdo, Signos de
hipertension puimonar precapilar ECOCARDIOTT 1.~ Ventriculo izquierdo con hipocinesia global leve, Fraccion  de
expulsion estimada por simpsen en 45 +- 5%. Disfuncién diastolica tipe | 2.- Ventrieulo derecho de morfologla

normai con didmetros diastolicos  dentro pardmetros normales y funcion sistolica normal Eco de via urinarias

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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Ambos rifiones son de forma, contornos y posician normales. Con aumento de la ecogenicidad ydisminucion de la
diferenciacion corticomediiar de manera bifateral, No hay evidencla de calclficacionss,masas o quistes en ef parénquima.El rifon
derecho mide 103 x 44 x 42 mm, coruna  cortical de 6.5 mmE! riddén izquierdo mide: 95 x 51 x 37 mm, conuna  cortical de 6
mmSistemas pielocolectores sin dilatacion.No se observan colecciones pér'irrenales.\lejiga de paredes delgadas, regulares, sin

masas ni calculos en su interior.Préstata de ecogenicidad homogénea, sinevidencia de lesiones focales, con volumen aproximado
de 28 cc ; CONCLUSION .
Cambios por nefropatia cronica agudizada, Crecimiento leve de
la glandula prostatica.
Andlisis :

Paciente maseuling de 76 afos de edad, con antecedente de tabaquismo pesado activo, quien ingresé remitido por IAM con elevacién
del ST, el dia 27 de Qct fué llevado a coronariografia donde encuentran enfermedad coronaria severa de 2 vasos {circunfleja y
Coronaria derecha), realizan angioplastia + stent, Durante la hospitalizacion se documentd TVP aguda poplitea e infrapoplitea
bilatera! y trombosis superficiat aguda de ia safena mayory menor derecha en el mismo informa ademas reportan que de manera

indirecta se encontro oclusion cronica de la arteria femoral superficlalen bilateral. ios paraclinicos muestran
Hematocrito aumentado v feve trombocitopenia que viena en mejoria. tiene un TAC-ar de torax con Adenomegalias
mediastinales predominio  paratraqueal y periesofagicas derecha cambios de nefropatia crénica
consideramos: 1. TVP provocada y en relacion a su patologia aguda.
requlere anticcagulacion por 3 meses. Como requiere doble antiagregacionplaquetaria por SCA con implante de
Stent reciente decidimos triple  terapia por 1 mes. 2. Al mes suspendar ASA vy continuar
Anticoagulacion + Clopldogrel. 3. el ASA se podria reiniciar a los 3 meses una vez cumpla los 3 meses de anticoagulacion.
4. Mientras este hospitalizado continuar con enoxaparina a dosis de 80 mg cada 12 horas y para
manejo ambuiatorio se crdena Apixaban 5 mg cada 12 horas. 5. tiana poliglobulia con
hipoxemia posiblemente asociade a EPOC. por ahora se debe vigilar con hemograma dado que tiene trombecitopenia leve pere que ha
mejorado. segun seguimiento se definira si necesita estudiosadicionales como estudio e mutacion de Gen JAK 2.
6. Antes dei alta enviar a laboratorio de medicina vascular para recomendacionss y vinculp a programa
de anticoagutacion.
Plan :

Cita en 1 mes con paraciinices: HLG, ESP. se dejan recomendaciones

Justificacién para que el paciente continue hospitatizado :

TVP/SCA

Firmd @ Fecha:01.11.2018 - Hora: 145458

Nombre 1 CATAND BEDCOYA, JOHN UBEIMAR Registro : 5104995 Especialidad : VASCULAR PERIFERICO
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 02.11.20518 « Hora Registro @ 10:06:57 :
Anglisis de Resultados : Sin resultados nuevos
Analisis -

MECICINA INTERNA Jose Omar Orozeo. 76 afios. Agricultor Reside en area rural de la Union Diagnosticos: - IAMST cara inferior de 38
heras de evoiucién Killip Ii (Remitido de SVF Rlonegro) - Post ACTP + Stent CD y OM1

- TVP aguda poplitea e infrapoplitea bilateral y trombosis superficial aguda de la
safena mayor y menor derecha (se considerd provocada) - Oclusion cronica de Ja arteria femoral superficial en bilateral, pendiente
pletismografia {por doppler, pendiente pletismografia) - Delirium Antecedentes: -Exfumador CONSIDERACIONES: - Ya evaluado por
vascular periférico, se considerd evento de TVP provocado, pero me lama Iz atencién que ésto haya ocurrido mientras el paclente
reclbia antiagregacién dual y anticoagulacion con HBPM a dosis de anticcagulacién per el STEMI, pienso que si bien tiene un
importante factor desencadenante de ambos eventos arteriales (tabaquismo - con aterosclerosis), no se explica asi los eventos
venosos - aigunos de ellos cronicos, Hablaré con vascular periférico para contemplar estudio de trombofilia secundaria y

ambulatoriamenta (en tres meses) se podria reevaluar decision de anticoagulacitn indefinida. - Tiene policitemia importante, que se
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ha atribuido a hipoxé&ﬁa cronica por EPOC, ambulatoriamente se complementara con niveles de EFC y definirpertinencia de JAK2VE17F.
- Trombocitopenia leve que viene en mejoria esbonténea. complemento el respectivo estudio, - Ambulatoriamente

s¢ puede hacer tamizacion con estudios endoscopicos. - Tiene ecografia renat con cambios de nefropatia cronica agudizaday PSA

normal. - Probablemente tenga HTP dei grupe 3 por enfisema pulmanar, no se pudo estimar la PAPm niia VRT por ausencia

de insuficiencia tricuspides, se deja manejo broncodilatador. Debe recibir triple terapia un mes,

posteriormente DOAC + Clopidogrei, yat mes 3 se debe definir continuidad de terapia anticoagulante, y de no continuarse doble

terapia antiagregante por al menos 1 afio, Creo que es pertinente que 1o evalde Cirugia

vascular con el informe  de ia pletismografia, ya recibe anticoagulacion. Pendiente

espirometria (se solicitd hospitalaria)

Pian : .

Cambio Carvedilol por Metoprolo! tartrato Ajuste dosis de HBPM (50mg SC cada 12h) Pendiente Oxigeno domicillario Pendiente
pletismografia de miembros inferiores Reevaluacién por Cirugla vascular Renueve medicacion PLAN TRAS HABLAR CON VASCULAR (SI SE
TOMA CONDUCTA): Ecografla de abdomen tota! Perfil hepatico Recuento de plaquetas y ESP: tomar en tubo de citrato Albtmina (para
corregir calcio), urcandlisis, HIV, HCV-Ab, HBsAg ACL, anticardiolipinas, anti-B2GP1 AMBULATORIAMENTE: - Niveles de EPO - ETDS,
Colonoscopia {edad - sintomas, tamizacion neoplasia)

Justificacién para que ¢f paciente continue hospitalizado

Oxlgeno domiciliario
Firmé : Fecha:(2,11.2018 - Hora:13:27:24
Nembre © CABRERA GARCHA, HUXLHEY BRAULIC Registro : 0333114 'Especiaiidad : MEDICINA INTERNA,
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Reglstro @ 02,11.2078 - Hora Rogistro : 19:51:18
Analisis de Resultados ;

Pletismografia compromiso obstructive femoropoplites bllateral, con mayor compromiso en ellado derechjo. ITB derecho 051 ITB
izquierdo 0.74
Andlisis :

Paciente con EADC de mimebro sinferiores, sin isquermnia critica de los mismso por o que solc se indicva manejo medice con asay
estatinas. Se da cita de control en un mes por la consulta externa,

Plan:

Lo anotado.

Firméd :  Fecha:02.11.2018 - Horz; 19:56:50

Normbre TIMARAN RODRIGUEZ, RENE FERNANDC Registro ; 5146396 Especlalidad : CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 03.11.2018 - Hors Registro : 09:70:11

Andlisis de Resultados :
03/11/2018 Urcanalisis Proteinas 25 Bilirubina 1 Sangre 25 SEDIMENTO: Mematies 25, leucos 1, Plaguetas 251 Extendide de sangre
periférica sin siteraciones AlbGmina 2.9 BT 1.21 BD 0.63. FA109 ALT 77 AST 48
Andlisis
MEDICINA INTERNA Jose Omar Orozen. 76 afios. Agricultor Reside en area rural de la Union Diagnésticos: - Trombofilia secundaria en
estudio - IAMST cara infedior de 36 horas de evelucion Killip || (Remitide de $VF Rionegro)
- Post ACTP + Stent CG v OM1 = TVP aguda

poplitea e infrapoplitea bilateral y trombosis superficial aguda de la safera mayor y menor derecha (se considerd provocada) -
Oclusién cronica de la arteria femoral superficlal en bilateral, pendiente pletismografia (por doppler, pendiente pletismografia) -
Delirium en resclucién - Trombotitopenia en resolucion Antecedentes: -Exfumador ANALISIS Paciente en [a octava década de la vida,

en ¢f momento clinica y hemodindmicamentes establfie, saturanda adecuadamente con O2 a 31 /min, sin SDR, ahora con los siguientes
problemas: 1. Con respecto a la EAOC Cx vascular conceptia que paciente no se encuentra en ISQUEMIA critica y por o tanto procede
tratamiento y revision de manera ambulatoria 2. Hipoxeria crénica por probable EPQC con criterio por gases arterialespara oxigeno
domiciliario, enfermeria comenta que ya esta disponible  oxigenc para transporte por parte de familiares - 3. Ayer se

£8TE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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comentd sobre TVP en paciente anticoagulado, se solicitaron paraclinicos de extension donde se evidencia normalizacion de
plaquetas,sin hallazgos de importancia en perfil hepatico, leve hipoatbuminemia yextendido de sangre periférica normal. Requiere
otros examenes complementarios que se pueden realizar de manera ambulateria, Tiene pendlente

ecografia abdominal {enfermeria refiere que no se ha  realizado por problemas técnicos), por lo tanto se debe esperar la

realizacion de dicho.examen para dar alta, y continuar estudio de  trombofilia de forma ambulatoria.

Plan

- pf ECO alxdominal - continua igual manejo

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado :

Patologia no resuelta

Firmg :  Fecha:03.11.2018 - Hora: 15:32:25

Nombre : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TIPQ: Ronda Fecha Registro : 04.71.2018 . Hora Registro : 09:56:27

Andlisis de Resultados :

ECOGRAFIA ABDOMINAL 03/11/2018 Higado de forma, tamao, posicion y écogenicidad normai, da contomos definidos, sin lesiones
focales stlidas o quisticas ni dilatacion de la via billar. Mide 13 cm en el ejelongitudinal dei idbule derecho. Vesicula

distendida de paredes delgadas, sin cdlculos ni mssas en su interlor. sin cambios inflamatorios. Murphy ecografico negative.
Pancreas parcialmente visualizado por distension gaseosa intestinal, sinlesiones. Bazo de aspecto ecografico normal, sin lesiones
focates. Mide 9 ¢m en sugje longitudinal. Ambos rifones de forma, tamario, posicion y ecogenicidad normat, grosor cortical
conservado, adecuada diferenciacion corticomedular. Lipomatosis det seno renal que suglere aigin grado de nefropatia cronica. No
hay lesiones focales sélidas o quisticas, calculos o signos cbstructivos. Aorta y vena cava inferlor de calibre normal.

Retroperitoneo sin alteraciones. Vejiga parcialmente distendida, de paredes regulares, sin lesiones, Prostata aumentada de tamano,
con volurnen aproximado de 36 cc. No identifico liquido libre en cavidad abdbminal CONCLUSION Hipertrofia prostatica. Lipomatosis
del seno renal que sugiere algin grado de nefropatia crénica,
Andlisis :

ANALISIS Paciente con diangosicos antes descrito, en ¢ momento sin camblos en sucondicion clinica, saturande adecuadamente, sin
sangradios activos, Con resultado de ecografia abdominal sin hallazgos ancrmales ( sin  esplenomegalia). Se incia tramites de
anticogualacion ambulatorio,se  acejen recomendaciones de vascular periferico, se inicia apixabam 5mg vio cada 12hreas”

Plan : '

Se inicia tramite de anticogulacion ambulatorio: Apixaban 5 mg cada 12 horas por 2 meses™
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado @

Sin cambios .

Firmé : Fecha:04,11,2018 - Hora: 12:30:20

Nombre | GRANADOS VILEAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TIPC: Ronda Fecha Registro : 05.1.2018 - Hora Registro : 08:34:31 ’
Andlisis de Resultados : Sin resultados nuevos '

Andlisis :

Paciente con diagnosticos anotados, en el momento sin cambios en su condicién clinica, sin sangrados . activos, estable
hemodinamicamente, tiene pendiente tramite de apixaban que gestionard mafiana para el alta. Continua igual manelo.
Plan :

- p! tramite de apixaban ambulatorio Se solicita vairoacion por trabajo social;Hablar con la familia para iderntificar cuidador
principal - Se solicita valoracion per vascular periferico - Se sciicita valeracion por fisiatria para maneje ambuiatoric y
definirequerimiento ambulatorios™
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado
- pf trémite de apixaban ambuia‘lorib
Firmé :  Fecha:05.11.2018 - Hora: 15:39:53
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Nombre : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TiPO: Interconsuita Fecha Registro : 06.11,.2018 - Hora Registro : 09:08:30

Andlisis de Resultados : 8in resultados nuevos
Andlisis :

Paciente adulto mayor, convive con esposa con discapacidad fisica y dos hijos, una de ellos con enfermedad mental: en vivienda
propia, en zona rura del municipio de la Unidn, con dificultades para la satisfaccién de las necesidades basicas, con apovo y
acomparnamiento familiar centradoen sus hijos como cuidadores aungue con conflictos internes entre ellos asoclados alas
limitaciones para d:cho cuidado.

Plan :

Se comenta el paciente con la médico tratante. Se brinda informacién al hilo respecto al acompafiamiento por parte del srea yla
planeacién del alta. Se acuerda entrevita mafiana a las dos de la tarde. Paciente con hijos comprometidos con el acompafiamiento del
mismo durante la hospitalizacion en proceso de definir ef cuidador v lugar de ubicacién al alta. Se recomienda verificar si la
familia del paciente podria beneficiarse de alglin grupo edugativo para el cuidado en casa de acuerdo al criterio médico, reiterando
ia imporancia de la educacion en relacion a enfermedad, manejo y control-tratamiento. Se refgerzan compromisos con tratamiento
ambulatorio, derechos y deberes; y se brinda espacio para pregunas e inquietudes.

Firmé :  Fecha:06.11.2018 - Hora: 11:03:57

Nombre : MONTOYA PALACIO, DIANA MARGCELA Registro : 113694202A Especialidad : TRABAJO SOCIAL
EVOLUCIGN TIPC: interconsulta Fecha Registro : 06.11.2018 - Hora Registro : 10:25:30
Andlists de Resultados : Sin resultados nueves
Andlisls )

Jose de 7€ afios, con enfermedad coronaria, trastomo plaquetario diagnosticos anotados, ademas de descondicionamiento fisico, lo
noto disprosexico, esta toelrando via oral, es oxigeno requierente, actuaimente con alto riesgo de de caidas, requiere programa de
rehabilitacion cardiaca fase | hospiialaria ¥y terapia fisica evitande valsalva, terapia ocupacional para tecnicas dé ahorro
energetico y prevencion secundarla de caidas. - Terapia fisica y ocupacional - Cita ambulatoria. - Rehabilitacion cardiaca #12
seslones {tiene familia en Medellin) Sin compliceciones, explico plan a segulr y adaro dudas,

Plan :

- Terapia fisica: Mantener arcos de movimiento activos, fortalecimietno de musculatura antigravitatoria, estimuiar marcha, evitar
vaisalva, - Terapia ocupacional; Prevencion secundaria de caidas, tecnicas de ahorro energetica, - Cita ambulatoria. -

Rehabilitacion cardiaca #12 sesiones (tene familia en Medellin)

Firmo :  Fecha:06.11.2018 - Hora: 11:48:00

Nombre : ROSERQ VELEZ, JANETH DEL CARMEN . Registro : 5260107 Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACH
- EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Registro : 06.71.2018 - Hora Registro ; $0:35:37

Andilsis de Resultados : ’

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL Higado de forma, tamano, posicién y ecogenicidad normal, de contornos definidos, sin lesiones
focatessélidas o quisticas ni dilatacién de la via biflar. Mide 13 cm en ef eje longitudinal del Ibbulo derecho Vesicula distendida
de paredes delgadas, sin caleulos ni mssas en sy interior, sin cambios inflamatorios.Murphy ecogréfico negative.Pancreas
parciaiments visualizado por distension gaseosa intestinal, sin lesiones.Bazo de aspecto ecografico normal, sin lesionesfocales,

Mide 9 cm en su gje longitudinal Ambos rifiones de forma, tamafo, posicién y ecogenicidad normal, grosor cortical conservado.
adecuadadiferenciacion corticomedular. Lipomatosis del seno renal que sugiere algin grado de nefropatia crénica. Nohay
lesiones focales  sélidas o'quisticas, ¢dlculos o signos obstructivos.Aorta y vena cava inferior de calibre
normal.Retroperitoneo sin glteraciones.Vejiga parcialmente distendida, de paredes regulares, 'sEn lesiones.Préstata
aume.mada de tamafio, con volumen aproximado de 36 e No identifico liquide libre en cavidad abdominal
CONGLUSION Hipertrofiz '
prostatica.Lipomatosis del seno renal que sugiere algin grado de nefropatia crdnlca
Plaguetas: 251.000
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ESP: Sin alteraciones.

Albdmina: 2.9 BT:1.21
B80: 0.62
FA: 109 ALT;
77 AST: 46
Uroanailsis:

Hematuria: 18/CPA
Proteinas: 25 mg/dl
' Eritrocitos 1/CPA

Bacterlas; No se observa

Andligls
Paciente masculing de 76 afios de edad, concocido por ef servicio, con antecedente de tabaguismo pesado activo, hospitalizado con ”
~ diagndstico de 1AM con elevacion del ST se realizé ACTP + implante de 2 Stent (Cx y CD}, durante la hospitalizacion se documenté
TVP aguda poplitea e infrapoplitea bilateral y trombosis superficial aguda de la safena rmayory menar derecha, ademas EA0C.
Consideraciones: 1, TVP provacada en relacion a su patoiogia aguda. - Requiere triple terapia durante ei primer mes (Apixaban,
ASA y Clopldrogel), hasta 27 de Noviembre. -Luego continuar con Apixaban y Clopidroge! per 2 meses, Hasta 27 de enero de 2019.
-Luego éuspender apixaban y reiniciar ASA asoclado a Clopidrogel hasta completar 1 ado) 27 de Octubre de 2019, -Requiere
sequimiento en Clinica de anticoagulacion para realizar los ajustes necesarnio deacuerdo a su evoiucion. -Al alta se entregara
medicacion por 1 meses, ya medicina interna iniciéﬁémﬂe det resto de apixaban ambulatorio. 2. EADC - En Duplex se reportd
oclusién cronica de la a}'ten‘a femoral superficial bitateral, pletismografia reporta cempromiso obstructive femoropoplites
vilateral, con mayor compromiso en el lado derecho. ITB derecho 0.51, ITB izquierde 0.74, fué evaluade por cirugia vascular quienes
indicaron que en el momente no tiene indicacién quirirgica, ingican manejo médico y dan cita control. Se documenté ademéas
diferenciade presién entre los miembros superiores, pero €l paciente se encuentra asintomatico, sin claudicacion, lo mas probable
es que setrate de  ateroesclerosis a dicho nivel y el manejo #s con ASA y esta‘ti.nas ios  cuales reclbe por su enfermedad
coronaria, en ¢caso de sintomas' de claudicacion requerira estudlo con pletismografia de manera ambulatoria,
3. En paraclinicos se reportd: -Eritroc&!os'is. la cual puede ser explicada por 12 hipoxemia

crénica  asociado a EPOC, presents reduccién significativa del Hta con el oxigenosuplementario (57% <-— 63% en 5 dias).
Requiere seguimiento estrecho por medicina intarna, en caso de persistir se definirn estudios adicionales como mutaciéon

del Gen JAKZ VB17F. Leve trombocitopenia, posiblemente causada por déficit de Ac Folico en reposicidn,
presentd mejoria completa del recuento piagquetario,
Plan -

-Cita control con Medicina vascular en 1 mes con paraclinicos. -Ingresar a clinica de anticoagulacion.
Justificacién para que el paciente continue hospitalizade : '

Firmé ! Fecha:06.91.2018 - Hora: 17:55:40 .
Nombre : CATANQ BEDOYA, JOHN UBEIMAR Registro : 5104995 Especialidad : VASCULAR PERIFERICC .

EVOLUCION TIPG: Ronda Fecha Registro : 06.11.2018 - Hora Registro : 11:02:21
Analisis de Resultados : Sin resultados nuevos
Analisis :

Pacients con diagnésticos anotados, en el momento clinicamente y hemodindmicamente estable, sin signos de falla cardiaca aguda,
sin dificultad respiratoria. - Se discutio el case y ia

patologia det paciente con el grupo de medicina vascular y se llegaron a las siguientes recomendaciones sobreanticoaguiacion y
seguimiento ambulatorio de la siguiente forma:  ** Triple terapia durante et primer mes (Apixaban. ASA y Clopidrogel} hasta 27

de Noviembre, ** L uego continuar con Apixaban y Clopidrogel por 2 rmeses, Hastz 27 de enero de 2012. b
Suspender apixaban y reiniciar ASA asociado a Clopidrogel hasta  completar 1 afio. 27 de Octubre de 2019, 't **Sa infomara
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¥ le explicara detalladamente a la familia e! alto riesgode sangrado apesar de fas precauciones y medidadas medicos, pero se le
informara el risgo alta de no realizar el manejo con anticoagulacion. Una vez informada la famitia se tomara la conducta con

ellos sobre el manegjo de la conticoagulacion, §7 la paciente acepta y entienden los riesgos se continuara con las

recomendaciones anotadas previamente. - Con respecto a la EAQC se documenté En Duplex oclusién crénica de
la arteria femaral superficial bilateral, ** ge realiza pletismografia que reporta ™
compromiso obstructivo  femorepopliteo bilateral, con mayer compromiso en el fado derecho, ITB
derecho 0.51 ITB izquierdo 0.74Diferencia de presion entre los dos miembros superiores, $¢ debe descartar estenosis
subelavia izquierda " Por parte de Cv vascular se considerd manejo médico y cita de control

- Hipoxemia + pofiglobutia de probable origen secundario a EPCC, requiere oxigeng

suplementaric permanente en ¢asa por hipoxemia en  gases arteriales (PO2 45.7)
- Requlere seguimiente por medicina interna ya que en paciente anticuagulado

quien presenta TVP debe descartarse trombofilia, ambulatoriamente se evaluard pertinencia de realizar estudio de mutacidndel Gen
JAK2 VGITF. - Trombocitapenia leve en resolucién (reposicion de Acido 1élico)
Plan:

- Pendiente conceptos de vascular periferico , medicina fisica - Ya se inicio framite de oxigeno domiciliario - Ya trabajo sociat
conoce el caso. - Se adiciona bisacodilo - Ayer se le dio informacion 2 uno de los. hijos
Justificacion para que el paciente continue hospitalizade :

Patologia no resuelta
Firmo © Fecha: 06112018 - Hora: 11:32:55
Nombre : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303 Especialidad : MEDIGINA INTERNA
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Registro : 06.11.2018 - Hora Registro : 14:30:48
Andlisis de Resultados : )

Laboratorio 03 de noviembre TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALOACHAS TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICHTT# FOSFATASA ALCALINA#109
ALBUMINA
EN SUERO U OTROS FLUI¥2.9 BILIRRUBINA DIRECTA#0.630 BILIRRUBINA TOTAL#1.210 Laboratoria 30 de octubre VITAMINA B12#752.00 ACIDO
FOLICO#5.3
Analisis -

NUTRICION CLINICA Paciente de 76 aftos de edad quien ingresa el 23 de octubre remitido por infarto. Actualmente con diagndstico de

trombofilia secundaria en estudio, IAMST eara inferior de 36 horas de evelucién Killip I, post ACTP + Stent CD y OM1, TVP aguda
poplitea e infrapoplitea bilateral y trombosis superficial aguda de la safena mayar y menor derecha (se considerd provocada),
oclusion crénica de fa arteria femoral superficialen bilateral, delirium en resolucion y rombocitopenia (resuelta),

exfumador. Sin acompafiante en el momento de fa valoracidon nutricicnal. A fia valoracion antropométrica
clasifica como eutréfico, sin embargo e! paciente se encuentra en rlesgo nutricional por edad y diagnostico  meédico.
Se encuentra paciente en aceptables condiciones generales, conciente y alerta, sin edema en mimbros
Inferiores, con escleras eritomatosas,  independiente para su ABC basico y avanzado, se le encuentra deambulandoen saia,
El sefior Omar refiere-un consume ambulatorio de todos los grupos de  alimentes, con
horarios de comida establecidos. Sin alergias o intolerancias afimentarias,
A nivel hospiotalaric el paciente refiere que ro le parece muy sinple

lacomida institucional y por ello consume entre el 5.-65% del plato servido. No refiere sintomas gastreintestinales: vomito o
diarrea. Dada {a condicién clinica del paciente se programa dieta normocalérica normoproteica fraccionada a 6 tiempos de
atimentacién, con aumento de fira en La alimentacion
Plan :

- Solicitar dieta N3 HPS mecanica Generar orden da asistencia para evolucion y manejo
Justificacion para que el paciente continue hospitallzado :

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADC EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTOQ
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Sexe Femenino Edad : . 76 Afos
Firmo : Fecha:07.11.2018 - Hora: 06:54:40
Nombre : RENDON PEREZ, GLORIA ELENA Registro ; 522893 Especialidad : NUTRICION CLINICA
. EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 07.11.2018 - Hora Registro : 10:16:40

Andlisis de Resultados @ Sin resultados nuevos N
Analisis © ) '
Paciente con diagnosticos descrites, en el momento estable clinica y hemodinamicamente, tranquilo, sin sangrado activo. Con las
siguientes consideraciongs: Ya se cuenta con concepto de medicina vascular { pian de anticoagulacion, seguimiento ¢ ingreso a
programa para anticoagulados), ellos personalmente explicardn a paciente y famliares recomendaciongs, modo de uso, nesgos, y
segu'imiento. Daran apixaban por un mes mientras se gestiona medicamente por EPS.

- Familiares ¢itados por parte de trabajo social en horas de
ia tarde para uitimar detailes ¢e! alta y dei seguimients. -Adn pendlente concepto de psiguiatria para definir halopendel
ambulatorio v capacidad de autoderterminacion “ Medl(;l.na de
rehabilitacion instaura pian de renabilitacion cardiaca # 12 sesiones de forma ambuiatorio, ya se ordeno
Plan : :
- P/ Valoraciér. por psquiatria - p / citacién a familiares ef dia de hoy para explicar plan de manejo ( enfermeria refiere que
medicina vascular habiaré con familiares) - p tramite oxigeno de transporte Pendiente: Oxigeno en ¢asa de forma ambulatoria™
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado :
patologia no resuelta
Firmé :©  Fecha:07.13.2018 - Hora: 11:08:51

Nombre : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TIPO: interconsulta Fecha Registro : 08.11.2018 - Hora Registro ; 10:00:19
Andlisis de Resuttados | Sin resultados nuevos

Analigis .

Pacients conocido por psiguiatria por delifiurn Bineractivo que respondidbien ce net mangjo con haloperidol. Ya el delirium esta
resuelto pero  persisten falios de memoria importantes con Ios que se sospecha deterioro cognitivo previo, no se ha
hablado con tamilia para adarar  esté aspecto por que no ha estado acompanado. B Por su estado ¢linico actual

no requigre centinuar ¢on naioperidol, perosi requeire cita de control por psiquiatria para evaluar mejor su estadocognitive y
hablendo pasado tiempo dei delirium que puede afectar esta area,

Plan :

-No reqﬁiere férmula de haloperidol al alta, debe continuar repesicion de Acido félico - Se deja cita por psiquiatria en un mes
Firm¢ : Fecha:08.11.2018 - Hora: 10:12:34

Nombre : TAMAYO GOMEZ, LUCY ALEJANDRA Registro : 5039308 Especialidad : PSIQUIATRIA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 08.11.2018 - Hora Registro 1 12:17:16

Analisis de Resultadoes : Sin resultados nuevos

Andlisis :

Paciente quien se encuentra en espera del oxigeno de trasporte , ya psiquiatria definio manejo, vascular periferico espera poder
hablar con iafamilia, 2l paciente se encuentra sin singos de sangrado, sin signos de respuesta inflamatoria sistemica, se decide
continuar igual manejo medlco. - Se discutic el casey la
patologiz def paciente con et grupo de medicina vascular y se llegaron a 1as siguientes recomendaciones sobreanticoagulacion y
seguimiento ambulatorio de la siguiente forma: = Triple terapia durante el primer mes (Apixaban, ASA v Clopidrogel) hasta 27
e Noviembre. = Luego continuar ¢on Apixaban y Clepidrogel por 2 meses, Hasta 27 de_enero de 2019, b
Suspender apixaban y reiniciar ASA asoclado a Clopidrogel hasta.  completar 1 afio, 27 de Octubre de 2018, **Se infomara
y le explicara detaliadamente a la familia ¢l alto riesgode sangrado apesar de las precauciones y medidadas medices, pero se le

informara e! risgo alta de no realizar el manejc ¢on anticoaguiacnbn. Una vez informada ia familla se tomara la conducta ¢on

ellos scbre el mangjo de la conticoagulacion, si ia paciente acepta y entienden los  riesgos se continuara con las

ESTE £5 UN REGISTRO REALIZADC EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTS
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Sexe Femenino Edad : 76 Afos
recomendaciones anotadas previamente. - Con respecto a ta EAOC se documentd En Duplex oclusion crénica de
ia arteria femeral superficial bilateral. ** se realiza pletismografia que reporta "
compromiso obstructivo  femoropopliteo bilateral, gon mayor compromiso en e lade derecho. ITB

derecho 0.51 ITB zquierdo 0.74Diferencia de presién entre los dos miembros superiores, se debe descartar estenosis
subciavia izquierda " Por parte de Cv vascular se considerd manejo médico ¥y Cita de control
- Hipoxemia + poliglcbulia de probable origen secundario 2 EPOC, requiere oxigeno
suplementario permanente en casa por hipoxemia en  gases arteriales (PO2 45.7)
- Requiere seguimiente por medicina interna ya que en paciente anticuagulado
quien presenta TVP debe descartarse trombofilia, ambulatoriamente se evalua}é pertinencia de realizar estudio de mutaciéndel Gen
JAKZ VB1TF, - Trombocitopenia leve en resolucion {repesicidn de Acido folico)
Flan:
No hay familia en el momento Se espera tremite de oxigeno de trasporte para dar egreso Formula medica: ~Bisacodila 5 mg viodia
**clopidogrel 75 mg vio dla **acido folico **omeprazol **atorvastatina 50 myg viodia *"asa ™ Metoprolol 25 mg viocada 12 horas
“*apixabam comoa lo recomendo vascular cita de contro! por medicina interna, cardi fologia , neurelogia, psiquiatria, ya tiene manejo
por medicina fisica
Justficacion para que el paciente continue hospitalizada
Patologia no resuelta

Firmé : Fecha:08.11.2018 . Hora: 12:20:48

Nombre - CRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303 Especialidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TIPO: Ronda Fecha Registro : 09.11.2018 - Hora Registro : 09:08:06

Aralisis de Resultados : Sin resultades nuevos

Andlisis

Paciente de 76 2fios de edad con cuadro clinico anotado, con los siguiente problemas hoy: **Sangrado arterial en area de
venopuncion ( coronografiajcon importantesangrado en horas de la mafana, en e momento va conrrolado, por ser un pasiente de alto
riesgo por estar anticogulado y con doble terapia de antiagregacion se debe valorara cor eco doppler arterial.solicite

concepto de vascular periferico con reporte. Solicito tiempos de coagulacion v tiempos., Se
espera que |a familia traiga el oxigeno de rrasporte . No hay . tamiliar presente para explicarle la conducta a sequir.

Plan
Se solicita eco dopler arterial de miembro superior - Area de venopuncion:Paciente con sangrade importante con triple terapia
anticoagulante Sangrar ya para hemograma y tiempos Valoracion por medicina vascular para definir si qu:ere manejo adicional
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado :

Sangrade importante, antiocoagulado**

Firmd :  Fecha:09.11.2018 - Hora: 09:22:08
Nombre : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052302 Espectalidad : MEDICINA INTERNA
EVOLUCION TIPO: Interconsulta Fecha Registro : 09.11.2018 - Hora Registro : 11:40:10

Anglisis de Resuitados :

ECC DUPLEX ARTERIAL:Pequefia hematoma sobre la pared anterior de la arterial radial de 6 x3 mm, no hay flujo activo hacia este
defecto y la artera radial es permeable en todo su trayecto, con fiujo Aormal.
Andlisis : -

Paciente con indicacion de tripie terapla{ anticoagulacion mas antiagregacion dobleya definida, presentd sangrado autolimitado
por sitio de puncion arterial en radial, esta situacion no contraindica et plan del paclente. Se coloca vendaje compresivo e
instrucciones en casiode mievo sadngrade.

Plan -

Vendaje compresivo en sitie de sangrado e instrucciones. Plan de triple terapia |gual
Justificacion para que el paciente continue hospitatizado :

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTG
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Firmé : Fecha:09.11.2018 - Hora: 11:51:4%

Nombre : CATANO BEDOYA, JOHN UBEIMAR Registro 1 5104995 Especialidad : VASCULAR PERIFERICO

! EVOLUGCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICOS )
Cadigo 11251 Fecha :27.10.2018
Descripeion : ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON
Tipo : Inicial de trabajo Estado : Confirmado
Cédigo 1 D751 Fecha 1 31.10.2018
Descripeidn : POLICITEMIA SECUNDARIA
Tipo : Relacionade Estado : En #studio
Codigo 1 J449 ) Fecha 131.10.2018
Descripclén : ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo : Relacionado Estado " : En estudio
Cadigo : R268 Fecha . 106.11.2018
Descripcién : OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
Tipo : Relacionado Estado : Confirmado
Cédige : D696 ) Fecha - $13.11.2018
Descripclén . . TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA
Tipo - . Estado i
Cédigo 1 FOS8 Fecha 1 13.11.2018
Descripcion : DELIRIO, NO ESPECIFICADO
Tipe L= . Esmdo T-
Cédigo 1743 o Fecha $13.11.2018
Descripcion | EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES
Tipo - Estado .-
Cédigo ;1802 . Fecha 1 13.11.2018
Descripeidn : FLERITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES
Tipe T Estado e

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN HOSPITALIZACION / URGENCIAS
MEDICAMENTOS POS ADMINISTRADOS

ACETILSALICILICO ACIDO 100MG TABLETA

ATORVASTATINA 20MG TABLETA

BISACODILO 5MG TABLETA Liberacion Retardada

CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO BN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTG
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CLOPIDOGREL T5MG TABLETA

ENOXAPARINA 40MG/O.4ML 0.4ML SOLUGION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML 0,6ML SOLUGCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA
FUROSEMIDA 40MG TABLETA

HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML SCLUCION ORAL GOTERGO )

HALOPERIDOL SMG/ML 1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

MAGNESIC SULFATO 200MG/ML 10ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
OMEprazol 20MG CAPSULA DURA Liberacion Retardada

acetaMINOFEN S00MG TABLETA

TollCC acido (VITAMINA B} 1MG TABLETA

meTOPROLOL TARTRATQ 50MG TABLETA,

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCfONES : —I

PROCEDIMIENTOS
Fecha Procedimiento 127.10.2018 Hora Procedimiento 1 08:00
Procedimiento Cod Descripeién
360102-02  ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERC
360102-02  ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERC
0000360600  INSERCION Q IMPLANTE DE PROTESIS INTRACO
360600-01 INSERCION O IMPLANTE DE PROTE;SIS INTRACO
360102-01 /ANGEOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERC
0000876122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMOIZQUIERDD
Finalidad del procedimiento  : Terapéutico ‘

Respensable QRTIZ URIBE, J UAN CAMILD Reg. Médico . : 525072003
Especiaiidad : CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y
Hallazgos

Previa asepsia y consentimiento informade, via arteria radial izquierda se realiza cateterismo cardiaco lzquierdo, coronariografla

y angioplastia ¢on implantacién.de un stent medicados en CD media y un stent medicado en QM1 proximal sin complicaicones. Se

utilizo durante el procedimiento: introductor radial, guia 0.035, cateter Jacky y JL, sistema completo de presion, medio de

contraste y fluoroscopia. Para la ACTP jeringa insuflaciora, Y de AGTP, guta 0,074#2, cateter guia IR e IL, HALLAZGOS TPI: sin

lesiones. DA: sin lesiones obstructivas significativas visibles en la angiografia; placas difusas leves. Cx: con placas

preximales y lesion en la OM1 proximal del 95% CD; dominante, ocluida én fercio medio con recanalizacién distal. INTERVENCIONISMO
Se anticoaguta con Meparina IV, Sobre cateter guia IR $e cruza hasta la ACD distal; se predilata on un balén 1,5715 sbtenienod

aceptable resultado parclal y se implanta un stent medicado Xience 2.75"18 soore [a fesion. Luego, sobre un eateter guia IL se

cruza hasta la OM1 distal, se predilata con un baldn 2°8 y se implanta un stent medicade Xience 3°8 sobre todo el segmento
comprometido. El resultado final en ambos vasos es fivjo TIMIZ sin estencsis residual. No complicaclones. CONCLUSIONES 1,
ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE DOS VASOS 2. ANGIOPLASTIA CON STENT MEDICADO EN GO MEDIA EXITOSA 3. ANGIOPLASTIA CON
STENT :

MEDICADO EN OM1 PROXIMAL EXITOSA

Complicaciones :No
EGRESO E
Fecha egreso 1 09.11.2018 Hora egreso R A ]
Servicio ¢greso 1 U.E. CRISTO REY
Causa de egreso : Alta

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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biagnéstico de egreso
Cédigo t212
Descripeién : INFARTO AGUDO TRANSMURAL DEL MIOCARDIO DE OTROS SITIOS

Condiciones generales de ka salida

Paciente anciano fragil con comorbilidades , quien en el momento no raquiere continuar manejo medico intrahospltatario,se

continuara manejo en casa con recomendaciones claras, paciente con triple terapia con episadio de sangrado en horas de la madrugada
que resolvio, con eco doppler sin lesiones. Ante lo anterior se decide continuar manejo en casa

Plan de egreso

Famiiia presente con el oxigeno de trasporte Vascular periferico le entrega [os medicamentos por un mes : apixaban y le da las
recomendacicnes. Se Imprime y se entrega guia del cuidado del paciente en el hogar con inhaladores, anticoagulado, paciente con
enfermedad cardiaca isugermica Recomendaciones nutricionales param el paciente anticoagulado y oxigeno domiciliare - Requiere triple
terapia durante el primer mes (Apixaban, ASA vy Clopldrogel}, hasta 27 de Noviembre, -Luege continuar con Apixaban y Clopidrogel

por 2 meses, Hasta 27 de enero de 2019. -Luego suspender apixaban y reiniciar ASA asociado a Clopidrogel hasta completar 1 ako. 27
de Octubre de 2019. -Requiere seguimiento en Clinica de anticoagulacion para realizar los ajustes necesario deacuerdo a su

evolucion. -Al alta se entréga medicacion por 1 meses, ya medicina interna inicid tramite del resto de apixaban ambulatorio. Se dan
signos claros de alarma y recomendaciones. Se hace formula medica con "Acido acetil salicilico hasta el 27 da nov y suspender
*Clopidegrel 75 mg vio cada dia “Acido folico 1 mg vie dia "Omperazol 20 mg vic dia *Ate}orvastina 8¢ mg vio dia *Metoprol 25 mg

vio cada 12 horas "Bisacodilo 5 mg vio cadia dia ™ Triple terapia durante el primer mes (Apixaban, ASA y Clopidrogel) hasta 27 de
Noviembre. ** Luego continuar con Apixaban y Clopidrogel por 2 meses, Hasta 27 de enera de 2019, ™ Suspender apixaban v reiniciar
ASA asociado a Clopidrogel hasta completar 1 afio, 27 de Octubre de 2019 cita de control por cardiologia en un mes con reporte de
ecocardiograma Cita de control por psiquiatria Cita de contro! par medicina fisica y rehabilitacion Cita de control por medicina

vascular en un mes { programa de anticocagulacion) Cita de control por nutricion Consultar al hospltal local por urgencias en ¢aso:
""Paciente con sangrado , cualquier tipo de sangrado: nasal, boca, en la depasicion , oring, grandes morados en ¢l piel, dolor
abdaminal **Dolor en €l pecho ¢ ahogo ™Fiebre **somnolencio marcada ** Malastera general, decaimiento ""Mareo, palpitaciones
““Vomito, diarrea, deler o ardor para orinar *Ausencia de deposiciones per mas de 2 dias No aplicarse inyecciones

intramuscuiares, no medicamentos naturistas. Solo tomar medicarmentos ordenados por un medico. Sole acetaminofen si presenta algun
dolor Verificar ias recomendactones nutricionales para el paciente con anticoagulacion { se le entrega guia por escrito), Se fe

explica claray detenidamente al hijo presente, se verifica gue la infomacion suministrada sea entendida. Se resuelven dudas

surgidas

incapacidad funcional : 8in Incapacidad Funcional
Respoensable del egreso : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA - Reg. Médico : 54052303
Especialidad T MEDICINA INTERNA

EPICRISIS
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Responsable de la elaboracion de ia Epicrisis

Fecha 1 16.12.2019 Hora :14:09
Nombre : GRANADOS VILLAMIZAR, LUZ MARINA Registro : 54052303
Especialidad : MEDICINA INTERNA,

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Solicitud: 26771 Fecha: 2020-05-08 Hora: 12:56

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) NIT 890907254 - 7

Nombre: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRO CC | | Namero DV

Cédigo: 056150137601 Direccion Prestador:| Carrera 48 #56 59 A A 122
Teléfono: 94 3700 - 5317

Indicativo| Ntmero Departamento: |ANTIOQUIA | 05 | Municipio:|R10NEGRO (ANT) | 615
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS |C6dig0: |0000
DATOS DEL PACIENTE
GRISALES DE OROZCO MARIA MARGARITA
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificacién

[ | Registro Civil [ |Pasaporte 21848208

| Tarjeta de Identidad _ Adulto sin Identificacion . . .

N D to Identifi

Cédula de Ciudadania | |Menor sin Identificacion tmero Documento Identricacion

| | Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 1944-02-29
Direccién de Ia Residencia Habitual: ~ VEREDA SAN JUAN | Teléfono:| 3135147967
Departamento:  ANTIOQUIA | 05 | Municipio: | RIONEGRO (ANT) | 615
Teléfono Celular: 3218510074 Correo Electrénico:
Cobertura en Salud
DRégimen Contributivo DRégimen Subsidiado - parcial DPoblacién pobre No asegurada sin SISBEND Plan adicional de Salud
Régimen Subsidiado - total  Poblacién pobre No asegurada con SISBEN| | Desplazado ~ Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prioridad de la
Origen de la Atencion Tipo de Servicio Solicitado Atencion
Enfermedad General | | Accidente de trabajo | | Evento Catastréfico Posterior a la atencion inicial de Urgencias Prioritaria
| Enfermedad Profesional | | Accidente de transito Servicios Electivos _ No prioritaria

Ubicacion del Paciente al Momento de la Solicitud de Autorizacion

Consulta Externa  Hospitalizacion Servicio CONSULTA EXTERNA  Cama |
D Urgencias

Manejo Integral segiin Guia de:

Codigo Cantidad Descripcion

890394 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URO
901235 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

890209 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

Justificacion Clinica:

AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA POR 5 DIAS REQUIERE APLICACION POR ENFERMERIA SS/ VAL POR TRABAJO SOCIAL UROCULTIVO DE
CONTROL CON SONDA DEJAR SONDA VESICAL PERMANENTE CON CAMBIO CADA 3 SEMANAS CITA POR UROLOGIA EN 3 MESES

Impresién Diagnostica: Coédigo CIE10 Descripcion

Diagnostico Principal N329 TRASTORNO DE LA VEJIGA NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado | R13X DISFAGIA
Diagnostico Relacionado 2 F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien Solicitaz NEIDER CUADRADO JIMENEZ - 5158704 Teléfono:

indicativo| nimero |extension

Cargo o Actividad: MEDICO ESPECIALISTA Teléfono celular:

MPS-SAS V5.0 2008-07-11



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 21848208
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/02/1944
Edad y género: 76 Ainos, Femenino
Identificador unico: 512539 Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
EPS SAS
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA |Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:

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

Fecha: 08/05/2020 12:49 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRO - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
NOTA INGRESO A CONSULTA EXTERNA - Tratante - UROLOGIA
Paciente de 76 Afos, Género Femenino

Diagnésticos activos antes de la nota: DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES,
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA (En Estudio), OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS,
TRASTORNO DE LAVEJIGA NO ESPECIFICADO, VEJIGANEUROPATICA FLACIDA NO CLASIFICADAEN OTRA PARTE, SECUELAS
DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA, FRACTURA DE VERTEBRA
LUMBAR (En Estudio), PTERIGION, DISFAGIA, HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA, OTRAS
ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y SINDROMES AFINES.

Indicador de rol: Tratante Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: UROLOGIA

SE HABLA VIA TELEFONICA CON EVER OROZCO HIJO DE LAPACIENTE POR CONTINGENCIA DEL COVID 19

Paciente femenina de 76 afios de edad ]

IDX: DM TIPO 2 - HTA, VEJIGA NEUROGENIC- HIPOTIROIDISMO, SECUELAS DE ECV ISQUEMICO TERRITORIO DE ACM DERECHA
(MARZO 2016)- HEMIPLEJIA IZQUIERDA - ENFERMEDAD CAROTIDEA: SUBOCLUSION DE CAROTIDAS INTERNA DERECHA 80% EN
EL ORIGEN.

VEJIGA NEUROGENICA, USUARIA DE PANALES DESECHABLES TALLAL 5 DIARIOS EN TTO CON NTF

2/3/2020: hb 14, 4 chto 43% plt 390 leucocitos 6130 neutro 63% tsh 8, 44 aumentada creatinina 0. 59 CT 117 bun 11, 9 pcr 2, 2 urea 25, 47
albumina 3, 2 glucosa 112 fa 91 fosforo 2, 47 mg 1, 4 tg 90 Proteinas totlaes 6, 37 cl 100 na 139 k 3, 6 lactato 2, 06 ph 7, 56 Po2 65 pco2 29
eb 4 hco3 26.

Sin resultados nuevos

Examen Fisico:
GENERAL
ASPECTO GENERAL : TELECONSULTA

Diagnésticos activos después de la nota: S320 - FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR (En Estudio), R13X - DISFAGIA, F418 - OTROS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS, E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA (En Estudio), H110 -
PTERIGION, H259 - CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA, 1694 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO
ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA, Diagnéstico principal - N329 - TRASTORNO DE LA VEJIGA NO ESPECIFICADO,
E107 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA), G458 - OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y SINDROMES AFINES, N312 - VEJIGA NEUROPATICA
FLACIDANO CLASIFICADA EN OTRA PARTE.

Plan de Manejo/Objetivo: AMIKACINA 1 GR IV CADA DIA POR 5 DIAS REQUIERE APLICACION POR ENFERMERIA.
SS/ VAL POR TRABAJO SOCIAL.

UROCULTIVO DE CONTROL CON SONDA

DEJAR SONDA VESICAL PERMANENTE CON CAMBIO CADA 3 SEMANAS.

CITAPOR UROLOGIAEN 3 MESES.

Firmado por: NEIDER CUADRADO JIMENENEZ, UROLOGIA, Registro 5158704, CC 3383874, el 08/05/2020 12:53

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/05/2020 13:17:38



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 21848208
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/02/1944
oo e Edad y género: 76 Afios, Femenino
. Identificador unico: 512539 Responsable: ALIANZA MEDELLIN ANT.
EPS SAS
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA |Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:

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

Fecha: 28/04/2020 09:24 - Ambulatoria - Sede: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRO - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
NOTA INGRESO A CONSULTA EXTERNA - Tratante - FONOAUDIOLOGIA
Paciente de 76 Afos, Género Femenino

Diagnésticos activos antes de la nota: DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES,
PTERIGION, DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA (En Estudio), VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA NO
CLASIFICADA EN OTRAPARTE, TRASTORNO DE LA VEJIGA NO ESPECIFICADO, OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
ESPECIFICADOS, SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA,
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA, OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y
SINDROMES AFINES.

Indicador de rol: Tratante Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: Se inicia teleconsulta, responde hijo quien se hace cargo, presenté accidente cerebrovascular en el
2016, presenta hemplejia izquierda refiere dificultades en el habla y en la alimentacion, refiere que cuando come se ahoga, se alimenta con
dieta semiblanda, mantiene alimento en la boca, refiere dificultad para tragar, le molesta refiere la usuaria. Se alimenta con comida licuada
con la cual presenta reflejo tusigeno constantes, refiere que es edéntula. Se dan indicaciones a acompafante, se culmina teleconsulta sin
dificultad. No se realiza exploracion fisica.

Sin resultados nuevos

Diagnésticos activos después de la nota: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS, E46X - DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA (En Estudio), H110 - PTERIGION, H259 - CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA, 1694 -
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA, N329 - TRASTORNO
DE LA VEJIGA NO ESPECIFICADO, E107 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES, 110X -
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), G458 - OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y SINDROMES AFINES, N312 -
VEJIGA NEUROPATICA FLACIDA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE, Diagnéstico principal - R13X - DISFAGIA.

Plan de Manejo/Objetivo: 1 de 1 sesion
10 sesiones de fonoaudiologia PRIORITARIO.

Firmado por: GABRIELA ROJAS RANGEL, FONOAUDIOLOGIA, Registro 1152702409, CC 1152702409, el 28/04/2020 09:34

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/04/2020 15:06:39



(\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Instituto (ANEXO TECNICO 3)

Neuroldégico

de Colombla NUMERO DE SOLICITUD: 00404138 FECHA: 2020-08-20 HORA: 21:49
| INFORMACION DEL PRESTADOR |
Nombre:  FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA NIT: 890.981.374-7

Caodigo: 050010115001 Direccién: Calle 55 No 46 - 36

Teléfono: 4 - 576 66 66 Departamento:  ANTIOQUIA 05 Municipio: MEDELLIN 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (Pagador) CODIGO:

SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S
I DATOS DEL PACIENTE

GRISALES DE OROZCO MARIA MARGARITA
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento: Cédula ciudadania Numero: 21848208
Fecha de Nacimiento: 1944-02-29
Direccion de Residencia: VEREDA SAN JUAN LA UNION ANTIOQUIA Teléfono: 3136815801
Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio: LA UNION 400
Correo electrénico: Teléfono Celular:
Cobertura en salud: Regimen Subsidiado - Total
[ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion: Enfermedad general Prioridad de la Atencién: No prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
Servicio: Consulta de Neurologia Cama:
Manejo Integral Segun Guia: Anexo 6 Atencidén En Enfermedad Cerebro Vascular
|cédigo cuPS Cantidad Descripcién
890110 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA (CUPS: 890110)
890101 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR MEDICINA GENERAL (CUPS: 890101)
890374 1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA (CUPS:
890374) (OBSERVACIONES: PRESENCIAL)
890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (CUPS: 890266)
(OBSERVACIONES: PRESENCIAL)
890309 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL (306) (CUPS: 890309)
890111 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FISIOTERAPIA (CUPS: 890111)
890105 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR ENFERMERIA (CUPS: 890105)

Justificacién Clinica:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covidl9, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico general, tampoco
neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran evaluacién urgente debe asistir al
servicio de urgencias,

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnéstico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacién hemorragica PH1.

**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el origen, no se
aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcién sistolica normal.
Disfuncién diastolica tipo I con signos de incremento de presion de auricula izquierda.

Evolucién

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido ITU recurrentes, ya
no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad cognitiva, el hijo no puede cuidarla,
todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las articulaciones por falta de terapia. Medicina
interna solicito valoracién cada 30 dias por medicina general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacién, dice que la comida la devuelve, ha disminuido de
peso, tiene mlGltiples Ulceras por presidén, ha tenido dolor en la noche, no ha sido valorada por terapia fisica, y
nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice que no puede estar pendiente del
tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos
pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento intermitente, no
ha sido evaluada por nutrcién, pendiente la manejo por medicina interna, dice que esta muy delgada, con lesiones en
piel, no se han realizado examenes de laboratorio.

Péagina 1 of 2



Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan, Nitrofurantoina. (no sabe la
formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.
-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia detrusor

esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 <creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 - sed 4 - -
uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 wurocultivo mostrd klebsiela pneumonie antibiograma : resistente a
nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a meropenem, ertapenen
,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------ Proteus mirabilis sensible - ampicilina / sulbactam
- cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen - gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.
06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208
colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.

Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en territorio de ACM izquierda,
mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia al tratamiento medico y con limitacidn para
la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacién
y se explico que es una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, seglin lo referido hay claro
deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presién, ha disminuido de peso, se
indico consultar a urgencias para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de
la enfermedad, y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de que sea
institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya fue visitada por medico
domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcién y deglucidn.

Se corta la comunicacién mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se intenta al
3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL POR NEUROLOGIA.

Plan

-- Programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricidn.
-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123g@hotmail.com *DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

Impresion Diagnéstica CIE10  Descripcion

Diagnostico principal 1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR  NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U
Diagnostico relacionado El46 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
Diagnostico relacionado N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: DIANA GOMEZ MEZA Teléfono: 4-576 66 66

Cargo o actividad: Médico Neurdlogo - RM:1140-07 Teléfono Celular: 313 652 12 64

Pégina 2 of 2



c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO - Cédula ciudadania 2184820¢
- 1d. Paciente 682273
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
<<<< Neurologia - 20/08/2020 06:01:33p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Neurologia
Finalidad de la Consulta: Deteccion de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:
- Secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada como hemorragica u oclusiva (1694)
obs:

- Infeccion de vias urinarias sitio no especificado (N390)
obs:

- Diabetes mellitus no especificada con otras complicaciones especificadas (E146)
obs:

* Motivo de la Consulta:
- SECUELAS DE ACV

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastélica = 70 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 70 Lat/min)

* Zonas Anatémicas

* (Examen Neurologico = HEMIPARESIA ESPASTICA IZQUIERDA CON MULTIPLES
RETRACCIONES - CON DOLOR A LA MOVILIZACION
EN SILLA DE RUEDAS
)

* MEDICAMENTOS FORMULADOS
Orden Nro. 1002969 - CONSULTAS MEDELLIN
- Acido Acetil Salicilico Tableta 100 mg
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Atorvastatina tableta 40 mg
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Esomeprazol Tableta 20 mg
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Levotiroxina sodica 100 mcg tableta
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Losartan Tableta 50 mg
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Metformina Tableta 850 mg
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Trazodona clorhidrato Tableta 50mg
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1794290 CONSULTAS MEDELLIN

- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL (306) -

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR MEDICINA GENERAL -

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR ENFERMERIA -

- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA - PRESENCIAL

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FISIOTERAPIA -

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA -

- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA -
PRESENCIAL

*  Concepto:

- HAgo teleorientacion, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacion urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36

www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTARO 20/08/2020 09:50:48p.m. 1 de 3

HFERNANNF7



c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO - Cédula ciudadania 2184820¢
- 1d. Paciente 682273
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIQ **

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnéstico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.

**Edema cerebral maligno que requiri6 manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el origen,
no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncion diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula izquierda.

Evolucion

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido ITU
recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna que
solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento
intermitente, no ha sido evaluada por nutrcién, pendiente la manejo por medicina interna, dice que esta
muy delgada, con lesiones en piel, no se han realizado examenes de laboratorio.

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan, Nitrofurantoina.
(no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 - -
uroanalisis con ph 9 -.leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie antibiograma : resistente a
nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a meropenem,
ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------ Proteus mirabilis sensible -
ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen - gentamicina
-tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.

Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en territorio
de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia al
tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto
mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacion y se explico que es una modalidad de atencién
que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido hay claro deterioro funcional de la paciente
aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha disminuido de peso, se indico consultar a urgencias
para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de la enfermedad,
y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de que sea
institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya fue visitada
por medico domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcién y deglucion.

Se corta la comunicacion mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se
intenta al 3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL POR
NEUROLOGIA.

Plan
-- Programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricién.
-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTARO 20/08/2020 09:50:48p.m. 2 de 3
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Bleirtilﬁgg:ln HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
e Calambla
RESUMEN ATENCION
Paciente: MARIA  MARGARITA GRISALES DE OROZCO - Cédula ciudadania 2184820¢
- 1d. Paciente 682273
Edad: 76 Afios - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIQ **

-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123@hotmail.com
Destino: Casa

Médico Tratante

T b

-j iy Tl;jb "y |{-'_€'r-15;;‘€r_'_"]
Doctor: DIANA GOMEZ MEZA
Reg. Médico: 1140-07

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTARO 20/08/2020 09:50:48p.m. 3 de 3
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(\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Instituto (ANEXO TECNICO 3)

Neuroldégico

de Colombla NUMERO DE SOLICITUD: 00390966 FECHA: 2020-06-17 HORA: 15:03
| INFORMACION DEL PRESTADOR |
Nombre:  FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA NIT: 890.981.374-7

Caodigo: 050010115001 Direccién: Calle 55 No 46 - 36

Teléfono: 4 - 576 66 66 Departamento:  ANTIOQUIA 05 Municipio: MEDELLIN 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (Pagador) CODIGO:

SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S
I DATOS DEL PACIENTE

GRISALES DE OROZCO MARIA MARGARITA
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento: Cédula ciudadania Numero: 21848208
Fecha de Nacimiento: 1944-02-29
Direccion de Residencia: VEREDA SAN JUAN LA UNION ANTIOQUIA Teléfono: 3136815801
Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio: LA UNION 400
Correo electrénico: Teléfono Celular:
Cobertura en salud: Regimen Subsidiado - Total
| INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion: Enfermedad general Prioridad de la Atencién: Prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
Servicio: Consulta de Neurologia Cama:

Manejo Integral Segun Guia: Anexo 6 Atencidén En Enfermedad Cerebro Vascular

|cédigo cuPS Cantidad Descripcién
903803 1 ALBUMINA (CUPS: 903803) )
890110 1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA (CUPS: 890110)
(OBSERVACIONES: evaluar deglucidn)
902210 1 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA.HTCRITO.RCTO ERITROCITOS.INDICES ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA.RCTO

PLAQ.INDIC PLAQUETAR Y MORFOLOG ELECTRONICA E HISTOGRAMA (CUPS: 902210)

903815 1 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (CUPS: 963815)

903816 1 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO (CUPS: 903816)

903818 1 COLESTEROL TOTAL (CUPS: 963818)

890111 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FISIOTERAPIA (CUPS: 890111)

890206 1 CONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA (CUPS: 890206)

903426 1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA (CUPS: 903426)

890105 1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR ENFERMERIA (CUPS: 890105) (OBSERVACIONES: favor
ingresar a programa de atencién domiciliaria)

903895 1 CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS (CUPS: 903895)

890101 1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR MEDICINA GENERAL (CUPS: 890101) (OBSERVACIONES:

Favor ingresar a programa de atencidén domiciliaria, paciente con disfagia, vejiga
neurogenica mRS 4, ulceras por presién)

890374 1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA (CUPS:
890374) (OBSERVACIONES: 3 meses)

Justificacion Clinica:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covidl9, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico general, tampoco
neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran evaluacién urgente debe asistir al
servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Pedro Orozco

Diagnéstico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacién hemorragica PH1.

**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el origen, no se
aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcién sistolica normal.
Disfuncién diastolica tipo I con signos de incremento de presion de auricula izquierda.

Evolucién
Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido ITU recurrentes, ya
no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad cognitiva, el hijo no puede cuidarla,
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todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las articulaciones por falta de terapia. Medicina
interna solicito valoracidén cada 30 dias por medicina general y tampoco se ha realizado.

06/2020 E1 hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacién, dice que la comida la devuelve, ha disminuido de
peso, tiene mlUltiples Ulceras por presién, ha tenido dolor en la noche, no ha sido valorada por terapia fisica, y
nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice que no puede estar pendiente del
tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos
pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan, Nitrofurantoina. (no sabe la
formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.
-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia detrusor

esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 8 - leuc 8.120 - sed 4 - -
uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 wurocultivo mostrd klebsiela pneumonie antibiograma : resistente a
nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a meropenem, ertapenen
,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------ Proteus mirabilis sensible - ampicilina / sulbactam
- cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen - gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.
06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208
colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.

Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en territorio de ACM izquierda,
mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia al tratamiento medico y con limitacidn para
la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacidén una modalidad de atencidén que no reemplaza la consulta
médica, segun lo referido por el hijo hay claro deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene
ulceras por presién, ha disminuido de peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias
para determinar si requiere gastrostomia, y evaluacién del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de pacientes
crénicos por su EPS,

Plan

-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricién.
-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial

scained123@hotmail.com *DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

Impresién Diagnéstica CIE10  Descripcion

Diagnostico principal 1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR  NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U
Diagnostico relacionado E146 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
Diagnostico relacionado N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: DIANA GOMEZ MEZA Teléfono: 4-576 66 66
Cargo o actividad: Médico Neurélogo - RM:1140-07 Teléfono Celular: 313 652 12 64
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Meau raltgl:a
de Colombia

Paciente:
Servicio: Consultas Medellin
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino -

FORMULAS MEDICAS

Consulta Externa

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Tipo Usuario:  Subsidiado

Savia Salud Alianza Medellin Antioquia Eps S A S *

Savia Salud Plan Subsidiado Ambulatorio **

Fecha: 20/08/2020 06:22:52p.m.

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Formula Nro. 1002969
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnostico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO

ESPECIFICADO (N390) ,
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

Vigencia de la

MEDICAMENTOS CANTIDAD o
Prescripcion

1 Acido Acetil Salicilico Tableta 100 mg 180 180 Dias
Dosis/Frecuencia: 100mg Cada cada dia Ciento
Via: Enteral Ochenta
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

2 Atorvastatina tableta 40 mg 180 180 Dpias
Dosis/Frecuencia: 40mg Cada cada noche Ciento
Duracién tratamiento: 6 meses Ochenta
Via: Enteral
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

3 Esomeprazol Tableta 20 mg 180 180 Dpias
Dosis/Frecuencia: 20mg Cada cada mafana Ciento
Duracién tratamiento: 6 meses Ochenta
Via: Enteral
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

4 Levotiroxina sodica 100 mcg tableta 180 180 Dias
Dosis/Frecuencia: 100mcg Cada cada mafiana er Ciento
ayunas Ochenta
Via: Enteral
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

5 Losartan Tableta 50 mg 180 180 Dias
Dosis/Frecuencia: 50mg Cada cada mafiana Ciento
Via: Enteral Ochenta
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

Médico: Firma: Registro:
1140-07
GOMEZ MEZA DIANA |J'T 17, ].[ 1 .Ll il

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Calle 55 # 46 - 36

www.neurologico.org.co, Medellin

JONATHAN ALEXIS CASTANO
HFRNANDF7

Impreso Por

20/08/2020
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g(“ﬂ) FORMULAS MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin T|p0 Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afios - Sexo Femenino - Savia Salud Alianza Medellin Antioquia Eps S A S *
Savia Salud Plan Subsidiado Ambulatorio **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Formula Nro. 1002969 Fecha: 20/08/2020 06:22:52p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Vigencia de la

MEDICAMENTOS CANTIDAD N
Prescripcion

6 Metformina Tableta 850 mg 540 180 Dias

Dosis/lFrecuenci'a: 1 tab Cada cada 8 horas Quinientos

Duracién tratamiento: 6 meses Cuarenta

Via: Enteral

Resp: DIANA GOMEZ MEZA
7 Trazodona clorhidrato Tableta 50mg 180 180 Dpias

Dosis/Frecuencia: 50mg Cada cada noche Ciento

Duracién tratamiento: 6 meses Ochenta

Via: Enteral

Resp: DIANA GOMEZ MEZA

Indicaciones del Prescriptor:

Firma: Registro:
1140-07

Médico:

GOMEZ MEZA DIANA Dy i .L 0
I

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
1 de 1

Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 20/08/2020 09:51:23p.m.
HERNANNF7



ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1767235 Fecha: 17/06/2020 03:03:26p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD
1 CONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 890206 1
Obs:
Concepto:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacién urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Pedro Orozco

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

izquierda.

Evolucion

Médico: Firma: Registro:

1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L |':"|
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:39p.m. 1 de 1
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767235 Fecha: 17/06/2020 03:03:26p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido
ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -.leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |;'T 1k ,{ T .L 0
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:39p.m. 1 de 2
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767235 Fecha: 17/06/2020 03:03:26p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ----------------—-| Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucion, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacién para la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacién
una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido por el hijo hay
claro deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha
disminuido de peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias para
determinar si requiere gastrostomia, y evaluacion del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de

pacientes cronicos por su EPS,

Plan
-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricién.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial

scained123@hotmail.com

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |;'T 1k ,{ T .L 0
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:39p.m. 2 de 2
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890111 10
FISIOTERAPIA
Obs:

2 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890110 10
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
Obs:

Concepto:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacién urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

Médico: Firma: Registro:

DIANA GOMEZ MEZA |;'T 41 ]{ y .L & 1140-07
§

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin

Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 20/08/2020 09:51:01p.m. 1 de 1
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

izquierda.

Evolucion
Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido

ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
gue no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento
intermitente, no ha sido evaluada por nutrcion, pendiente la manejo por medicina interna, dice que
esta muy delgada, con lesiones en piel, no se han realizado examenes de laboratorio.

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L I,:nl
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ----------------- Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucion, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto
mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacion y se explico que es una modalidad de
atencion que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido hay claro deterioro funcional de la
paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha disminuido de peso, se indico consultar
a urgencias para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de
la enfermedad, y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de
que sea institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya
fue visitada por medico domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcién y deglucién.
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Se corta la comunicaciéon mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se
intenta al 3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL

POR NEUROLOGIA.

Plan
-- Programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123@hotmail.com
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD
3 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 890309 1
POR TRABAJO SOCIAL (306)
Obs:
Concepto:

HAgo teleorientacion, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacién urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacién hemorréagica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

izquierda.

Evolucion
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido
ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento
intermitente, no ha sido evaluada por nutrcién, pendiente la manejo por medicina interna, dice que
esta muy delgada, con lesiones en piel, no se han realizado examenes de laboratorio.

Antecedentes personales.
Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.
Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,

Nitrofurantoina. (no sabe la formula)
Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.
Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.
-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia

detrusor esfinter ",
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------| Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacién para la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto
mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacion y se explico que es una modalidad de
atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido hay claro deterioro funcional de la
paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha disminuido de peso, se indico consultar
a urgencias para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de
la enfermedad, y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de
que sea institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya
fue visitada por medico domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcion y deglucion.
Se corta la comunicacién mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se
intenta al 3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL

POR NEUROLOGIA.
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Plan
-- Programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123@hotmail.com
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD
4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 890266 1

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Obs: PRESENCIAL

5 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO 890374 1
POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA

Obs: PRESENCIAL

Concepto:

HAgo teleorientacion, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacion urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unioén Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformaciéon hemorragica PH1.

**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacion concéntrica del ventriculo izquierdo con funcién
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula
izquierda.

Evolucion

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurologicos. ha tenido
ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracién cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento
intermitente, no ha sido evaluada por nutrcion, pendiente la manejo por medicina interna, dice que
esta muy delgada, con lesiones en piel, no se han realizado examenes de laboratorio.

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------| Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucion, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacién para la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto
mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacion y se explico que es una modalidad de
atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido hay claro deterioro funcional de la
paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha disminuido de peso, se indico consultar
a urgencias para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de
la enfermedad, y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de
gue sea institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya

Médico: Firma: Registro:
1140-07
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

fue visitada por medico domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcién y deglucién.
Se corta la comunicacion mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se
intenta al 3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL
POR NEUROLOGIA.

Plan

-- Programa de atencion domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.
-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123@hotmail.com

Médico: Firma: Registro:
DIANA GOMEZ MEZA |;'T 41 ]{ y .L & 1140-07
§
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

6 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890101 10
MEDICINA GENERAL
Obs:

7 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890105 10
ENFERMERIA
Obs:

Concepto:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacién urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

Médico: Firma: Registro:
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§
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

izquierda.

Evolucion
Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido

ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
gue no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento
intermitente, no ha sido evaluada por nutrcion, pendiente la manejo por medicina interna, dice que
esta muy delgada, con lesiones en piel, no se han realizado examenes de laboratorio.

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L |':"|
I
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ----------------- Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucion, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto
mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacion y se explico que es una modalidad de
atencion que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido hay claro deterioro funcional de la
paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha disminuido de peso, se indico consultar
a urgencias para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de
la enfermedad, y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de
que sea institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya
fue visitada por medico domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcién y deglucién.

Médico: Firma: Registro:
1140-07
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1794290 Fecha: 20/08/2020 06:20:33p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Se corta la comunicaciéon mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se
intenta al 3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL

POR NEUROLOGIA.

Plan
-- Programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123@hotmail.com

Médico: Firma: Registro:
1140-07
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO - Cédula ciudadania 2184820¢
- 1d. Paciente 682273
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIQ **

<<<< Neurologia - 17/06/2020 02:55:39p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Neurologia
Finalidad de la Consulta: Deteccion de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:

- Secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada como hemorragica u oclusiva (1694)
obs:

- Infeccion de vias urinarias sitio no especificado (N390)
obs:

- Diabetes mellitus no especificada con otras complicaciones especificadas (E146)
obs:

* Motivo de la Consulta:
- SECUELAS DE ACV

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastélica = 70 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 70 Lat/min)

*

Zonas Anatémicas i
* (Examen Neurologico = HEMIPARESIA ESPASTICA IZQUIERDA CON MULTIPLES
RETRACCIONES - CON DOLOR A LA MOVILIZACION
EN SILLA DE RUEDAS
)

* MEDICAMENTOS FORMULADOS

Orden Nro. 988181 - CONSULTAS MEDELLIN
- Acido Acetil Salicilico Tableta 100 mg
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Atorvastatina tableta 40 mg

-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Esomeprazol Tableta 20 mg

-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Levotiroxina sodica 100 mcg tableta
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Losartan Tableta 50 mg

-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Metformina Tableta 850 mg

-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Trazodona clorhidrato Tableta 50mg
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

Orden Nro. 1767235 CONSULTAS MEDELLIN
- CONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA -
Orden Nro. 1767230 CONSULTAS MEDELLIN

- COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] -

- COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO -

- COLESTEROL TOTAL -

-ALBUMINA -

- CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS -

- HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA -

- HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA.HTCRITO.RCTO ERITROCITOS.INDICES
ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA.RCTO PLAQ.INDIC PLAQUETAR Y MORFOLOG ELECTRONICA
E HISTOGRAMA -

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR MEDICINA GENERAL - Favor ingresar a
programa de atencién domiciliaria, paciente con disfagia, vejiga neurogenica mRS 4, ulceras por
presién

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO - Cédula ciudadania 2184820¢
- 1d. Paciente 682273
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIQ **

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR ENFERMERIA - favor ingresar a programa
de atencion domiciliaria

- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA - 3 meses

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FISIOTERAPIA -

- ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA - evaluar
deglucion

* Concepto:

- HAgo teleorientacion, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencion no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacion urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Pedro Orozco

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.

**Edema cerebral maligno que requirié6 manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el origen,
no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcién
sistolica normal. Disfuncion diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula izquierda.

Evolucion

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido ITU
recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacién, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna que
solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan, Nitrofurantoina.
(no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 - -
uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie antibiograma : resistente a
nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a meropenem,
ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------ Proteus mirabilis sensible -
ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen - gentamicina
-tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.

Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en territorio
de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia al
tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacion una
modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido por el hijo hay claro
deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha disminuido de
peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias para determinar si requiere
gastrostomia, y evaluacion del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO - Cédula ciudadania 2184820¢
- 1d. Paciente 682273
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIQ **

pacientes crénicos por su EPS,

Plan

-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.
-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial

scained123@hotmail.com
Destino: Casa

Médico Tratante

T g o[ b

-] T T'Lj{:{ Y |i?'_€‘l—‘1§.3‘3‘_':’l
Doctor: DIANA GOMEZ MEZA
Reg. Médico: 1140-07
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(\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Instituto (ANEXO TECNICO 3)

Neuroldégico

de Colombla NUMERO DE SOLICITUD: 00404138 FECHA: 2020-08-20 HORA: 21:49
| INFORMACION DEL PRESTADOR |
Nombre:  FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA NIT: 890.981.374-7

Caodigo: 050010115001 Direccién: Calle 55 No 46 - 36

Teléfono: 4 - 576 66 66 Departamento:  ANTIOQUIA 05 Municipio: MEDELLIN 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (Pagador) CODIGO:

SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S
I DATOS DEL PACIENTE

GRISALES DE OROZCO MARIA MARGARITA
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento: Cédula ciudadania Numero: 21848208
Fecha de Nacimiento: 1944-02-29
Direccion de Residencia: VEREDA SAN JUAN LA UNION ANTIOQUIA Teléfono: 3136815801
Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio: LA UNION 400
Correo electrénico: Teléfono Celular:
Cobertura en salud: Regimen Subsidiado - Total
[ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion: Enfermedad general Prioridad de la Atencién: No prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
Servicio: Consulta de Neurologia Cama:
Manejo Integral Segun Guia: Anexo 6 Atencidén En Enfermedad Cerebro Vascular
|cédigo cuPS Cantidad Descripcién
890110 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA (CUPS: 890110)
890101 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR MEDICINA GENERAL (CUPS: 890101)
890374 1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA (CUPS:
890374) (OBSERVACIONES: PRESENCIAL)
890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (CUPS: 890266)
(OBSERVACIONES: PRESENCIAL)
890309 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL (306) (CUPS: 890309)
890111 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR FISIOTERAPIA (CUPS: 890111)
890105 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR ENFERMERIA (CUPS: 890105)

Justificacién Clinica:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covidl9, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico general, tampoco
neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran evaluacién urgente debe asistir al
servicio de urgencias,

Edad 76 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Ever Orozco, el hjo

Diagnéstico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacién hemorragica PH1.

**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el origen, no se
aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcién sistolica normal.
Disfuncién diastolica tipo I con signos de incremento de presion de auricula izquierda.

Evolucién

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido ITU recurrentes, ya
no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad cognitiva, el hijo no puede cuidarla,
todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las articulaciones por falta de terapia. Medicina
interna solicito valoracién cada 30 dias por medicina general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacién, dice que la comida la devuelve, ha disminuido de
peso, tiene mlGltiples Ulceras por presidén, ha tenido dolor en la noche, no ha sido valorada por terapia fisica, y
nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice que no puede estar pendiente del
tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos
pero no se han podido realizar

20/08/2020 Hablo con Ever el hijo, ha sido visitada por medicina general, esta con el tratamiento intermitente, no
ha sido evaluada por nutrcién, pendiente la manejo por medicina interna, dice que esta muy delgada, con lesiones en
piel, no se han realizado examenes de laboratorio.
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Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan, Nitrofurantoina. (no sabe la
formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.
-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia detrusor

esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 <creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 - sed 4 - -
uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 wurocultivo mostrd klebsiela pneumonie antibiograma : resistente a
nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a meropenem, ertapenen
,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------ Proteus mirabilis sensible - ampicilina / sulbactam
- cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen - gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.
06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208
colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.

Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en territorio de ACM izquierda,
mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia al tratamiento medico y con limitacidn para
la adherencia al tratamiento, por que el esposo es adulto mayor y el hijo labora y estudia, se hizo teleorientacién
y se explico que es una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, seglin lo referido hay claro
deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presién, ha disminuido de peso, se
indico consultar a urgencias para evaluar la necesidad de gastrostomia, se explica el caracter neurodegenerativo de
la enfermedad, y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, converso la posibilidad de que sea
institucionalizada, pero la paciente no desea y no cuentan con los recursos, al parecer ya fue visitada por medico
domiciliario. pendiente manejo con medicina interna nutrcién y deglucidn.

Se corta la comunicacién mientras hablo con Ever el hijo de la paciente. luego suena apagado, se intenta al
3136815801, dice que no esta cerca de Ever, debe tener cita de control PRESENCIAL POR NEUROLOGIA.

Plan

-- Programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricidn.
-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

-- Control por neurologia PRESENCIAL

scained123g@hotmail.com *DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

Impresion Diagnéstica CIE10  Descripcion

Diagnostico principal 1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR  NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U
Diagnostico relacionado El46 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
Diagnostico relacionado N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: DIANA GOMEZ MEZA Teléfono: 4-576 66 66

Cargo o actividad: Médico Neurdlogo - RM:1140-07 Teléfono Celular: 313 652 12 64

Pégina 2 of 2



Meau raltgl:a
de Colombia

Paciente:
Servicio: Consultas Medellin
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino -

FORMULAS MEDICAS

Consulta Externa

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Tipo Usuario:  Subsidiado

Savia Salud Alianza Medellin Antioquia Eps S A S *

Savia Salud Plan Subsidiado Ambulatorio **

Fecha: 17/06/2020 03:00:16p.m.

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Formula Nro. 988181
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnostico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO

ESPECIFICADO (N390) ,
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

Vigencia de la

MEDICAMENTOS CANTIDAD o
Prescripcion

1 Acido Acetil Salicilico Tableta 100 mg 180 180 Dias
Dosis/Frecuencia: 100mg Cada cada dia Ciento
Via: Enteral Ochenta
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

2 Atorvastatina tableta 40 mg 180 180 Dpias
Dosis/Frecuencia: 40mg Cada cada noche Ciento
Duracién tratamiento: 6 meses Ochenta
Via: Enteral
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

3 Esomeprazol Tableta 20 mg 180 180 Dpias
Dosis/Frecuencia: 20mg Cada cada mafana Ciento
Duracién tratamiento: 6 meses Ochenta
Via: Enteral
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

4 Levotiroxina sodica 100 mcg tableta 180 180 Dias
Dosis/Frecuencia: 100mcg Cada cada mafiana er Ciento
ayunas Ochenta
Via: Enteral
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

5 Losartan Tableta 50 mg 180 180 Dias
Dosis/Frecuencia: 50mg Cada cada mafiana Ciento
Via: Enteral Ochenta
Resp: DIANA GOMEZ MEZA

Médico: Firma: Registro:
1140-07
GOMEZ MEZA DIANA |J'T 17, ].[ 1 .Ll il

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Calle 55 # 46 - 36

www.neurologico.org.co, Medellin

JONATHAN ALEXIS CASTANO
HFRNANDF7

Impreso Por

18/06/2020

02:22:57p.m. 1 de 1



g(“ﬂ) FORMULAS MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin T|p0 Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afios - Sexo Femenino - Savia Salud Alianza Medellin Antioquia Eps S A S *
Savia Salud Plan Subsidiado Ambulatorio **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Formula Nro. 088181 Fecha: 17/06/2020 03:00:16p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Vigencia de la

MEDICAMENTOS CANTIDAD N
Prescripcion

6 Metformina Tableta 850 mg 540 180 Dias

Dosis/lFrecuenci'a: 1 tab Cada cada 8 horas Quinientos

Duracién tratamiento: 6 meses Cuarenta

Via: Enteral

Resp: DIANA GOMEZ MEZA
7 Trazodona clorhidrato Tableta 50mg 180 180 Dpias

Dosis/Frecuencia: 50mg Cada cada noche Ciento

Duracién tratamiento: 6 meses Ochenta

Via: Enteral

Resp: DIANA GOMEZ MEZA

Indicaciones del Prescriptor:

Firma: Registro:
1140-07

Médico:

GOMEZ MEZA DIANA Dy i .L 0
I

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
1 de 1

Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:57p.m.
HERNANNF7



ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD
1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890111 10
FISIOTERAPIA
Obs:
2 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890110 1

FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
Obs: evaluar deglucién

Concepto:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacién urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Pedro Orozco

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

Médico: Firma: Registro:

DIANA GOMEZ MEZA |;'T 41 ]{ y .L & 1140-07
§

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin

Impreso Por JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. 1 de 1
HERNANNF7



ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

izquierda.

Evolucion
Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido

ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
gue no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.
Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.
Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,

Nitrofurantoina. (no sabe la formula)
Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.
Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.
-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia

detrusor esfinter ",

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L |':"|
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. 1 de 15

HFERNANDF7



ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------| Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacién para la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacion
una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido por el hijo hay
claro deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha
disminuido de peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias para
determinar si requiere gastrostomia, y evaluacién del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de

pacientes crénicos por su EPS,

Plan
-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L |':"|
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. 2 de 15
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €

A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Direccion:
Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre CodL egal CANTIDAD

-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial

scained123@hotmail.com

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: L .L |':"|
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. 3 de 15
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\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

ORDENES MEDICAS

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO

ESPECIFICADO (N390) ,

COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien

3

)]

[}

~

[ee]

©

Médico:

requiere:

Nombre . CodL egal

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 903815
Obs:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] 903816
ENZIMATICO
Obs:

COLESTEROL TOTAL 903818
Obs:

ALBUMINA 903803
Obs:

CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS 903895
Obs:

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 903426
Obs:

HEMOGRAMA v 902210
HEMOGLOBINA.HTCRITO.RCTO
ERITROCITOS.INDICES
ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA.RCTO
PLAQ.INDIC PLAQUETAR Y MORFOLOG
ELECTRONICA E HISTOGRAMA

Obs:

Firma:

3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

CANTIDAD

DIANA GOMEZ MEZA Dy i .L 0
I

Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36

www.neurologico.org.co, Medellin

Impreso Por JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m.

HFERNANDF7

Registro:

1140-07
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Concepto:

HAgo teleorientacién, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacion urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Union Antiogquia
habla Pedro Orozco

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requiri6 manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncion diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula
izquierda.

Evolucion

Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido

ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracién cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacién, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
gue no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------| Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia
MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.
06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208
colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacion
una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido por el hijo hay
claro deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha
disminuido de peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias para
determinar si requiere gastrostomia, y evaluacion del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de
pacientes crénicos por su EPS,

Plan
-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial

scained123@hotmail.com
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD
10 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO 890374 1
POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA

Obs: 3 meses

Concepto:

HAgo teleorientacion, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacion urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Unién Antioquia
habla Pedro Orozco

Diagnéstico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacion hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.

**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncion diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

izquierda.
Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L I,:nl
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. g de 15

HFERNANDF7



ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Evolucién
Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurolégicos. ha tenido

ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracion cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacion, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene multiples Ulceras por presién, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
que solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.

Paraclinicos.
-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia

detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8
-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

- uroanalisis con ph 9 -.leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ------------------| Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucién, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacion
una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido por el hijo hay
claro deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha
disminuido de peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias para
determinar si requiere gastrostomia, y evaluacién del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de
pacientes crénicos por su EPS,

Plan
-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

scained123@hotmail.com
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa
de Colombia
Paciente: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado
Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **
Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801
Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.
Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

11 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890101 1
MEDICINA GENERAL
Obs: Favor ingresar a programa de atencior
domiciliaria, paciente con disfagia, vejige
neurogenica mRS 4, ulceras por presion

12 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA- POR 890105 1
ENFERMERIA
Obs: favor ingresar a programa de atencior
domiciliaria

Concepto:

HAgo teleorientacion, x pandemia Covid19, la modalidad de la atencién no incluye examen fisico
general, tampoco neurologico, no reemplaza una consulta medica, y si tiene sintomas que requieran
evaluacion urgente debe asistir al servicio de urgencias,

Edad 75 afios. Diestra Natural de la Ceja, residente en la Union Antioquia
habla Pedro Orozco

Diagnostico.

1.ACV en marzo 2016 en territorio ACM derecha con transformacién hemorragica PH1.
**Edema cerebral maligno que requirié manejo en UCI.

**Doppler vasos de cuello: probable suboclusién de arteria carotida interna derecha 80% en el
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

origen, no se aprecia flujo a través arteria vertebral izquierda.
**Ecocardiograma TT: Con reporte remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo con funcion
sistolica normal. Disfuncién diastolica tipo | con signos de incremento de presion de auricula

izquierda.

Evoluciéon
Paciente dependiente para todas sus actividades. No hay nuevos eventos neurologicos. ha tenido

ITU recurrentes, ya no usa sonda, pasa todo el tiempo en la cama, tiene una hija con discapacidad
cognitiva, el hijo no puede cuidarla, todo el tiempo esta acostada, tose con la comida. dolor en las
articulaciones por falta de terapia. Medicina interna solicito valoracién cada 30 dias por medicina
general y tampoco se ha realizado.

06/2020 El hijo dice que la paciente ya no tolera la alimentacién, dice que la comida la devuelve, ha
disminuido de peso, tiene mdltiples Ulceras por presion, ha tenido dolor en la noche, no ha sido
valorada por terapia fisica, y nutricién, tampoco ha sido visitada por medicina domiciliaria. el hijo dice
que no puede estar pendiente del tratamiento de la paciente. ha sido valorada por medicina interna
gue solicito ajuste de tratamiento y paraclinicos pero no se han podido realizar

Antecedentes personales.

Patologicos. DM IR-. HTA - HIPOTIROIDISMO - Disilipidemia.

Alergicos. Niega.

Farmacologicos: Metformina, Atorvastatina, Levotiroxina, ASA, Esomeprazol, Losartan,
Nitrofurantoina. (no sabe la formula)

Quirurgicos. Lipoma, brazo izquierdo, tiroidectomia.

Toxicos. Extabaquismo pasivo, exposicion a biomasa.
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273

Paciente con Diagnéstico :

1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)

Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Paraclinicos.

-- abril 2018 hace dx de vejiga neuropatica - informa urodinamia " detrusor hiperactivo , disnergia
detrusor esfinter ",

-- abril 2018 tsh 6,57 albumina 4.6 - hb glicosilada 6.8

-- junio 2018 creat 0,6 - bun 12.6 - hb 15.5 hto 45.6 plaquetas 218 - pvc 86 - leuc 8.120 -sed 4 -
- uroanalisis con ph 9 -. leuc 500 urocultivo mostré klebsiela pneumonie  antibiograma :
resistente a nitrofurantoina - tms - aztreonan - cefepime - ceftriaxona - ciporofloxacina- Sensible a
meropenem, ertapenen ,gentamicina, amikacina - BLEE POSITIVO ----------------- Proteus mirabilis
sensible - ampicilina / sulbactam - cefazolina, - amikacina - ceftriaxona - ciprofloxacina- ertapenen
- gentamicina - tms

30/03/2019 Urocultivo crecimiento de flora polimicrobiana.

06/04/2019 CH Hb 15 Hto 48 WBC 7.370 Glu 208

colesterol total 168 TG 184 HDL 53

CONCEPTO.
Paciente con antecedente de HTA, DM tipo 2 IR, ACV isquemico TOAST aterotrombotico en

territorio de ACM izquierda, mRS 4, con trastorno de deglucion, vejiga neurogenica, sin adherencia
al tratamiento medico y con limitacion para la adherencia al tratamiento, hoy hago teleorientacion
una modalidad de atencién que no reemplaza la consulta médica, segun lo referido por el hijo hay
claro deterioro funcional de la paciente aumento de la disfagia tiene ulceras por presion, ha
disminuido de peso, por lo que explico que si nota deterioro requiere manejo por urgencias para
determinar si requiere gastrostomia, y evaluacion del estado de las ulceras,

Hago nuevamente solicitud de que la paciente sea ingresada al programa de atencién domiciliaria de
pacientes cronicos por su EPS,

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L |':"|
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. 14 de 15
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ﬂfﬁ ORDENES MEDICAS

\leuraltglca Consulta Externa

de Colombia

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Paciente:

Servicio: Consultas Medellin Tipo Usuario: Subsidiado

Edad: 76 Afos - Sexo Femenino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS €
A S ** SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO AMBULATORIO **

Direccion: Vereda San Juan La Union Antioquia Teléfono: 3136815801

Orden Nro: 1767230 Fecha: 17/06/2020 02:55:49p.m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 21848208

Id. Paciente 682273
Paciente con Diagnostico :
1 - SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA (1694) , 2 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO (N390), 3 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON OTRAS

COMPLICACIONES ESPECIFICADAS (E146)
Quien requiere:

Nombre . CodL egal CANTIDAD

Plan
-- Ingresar a programa de atencién domiciliaria. que incluya medicina general, enfermeria y nutricion.

-- Atorvastatina 40mg cada noche, ASA. continua igual formula medica
-- Control por neurologia en 3 meses idealmente presencial

scained123@hotmail.com

Médico: Firma: Registro:
1140-07
DIANA GOMEZ MEZA |.-"T 14T, ].[: H .L |':"|
I
Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin
Impreso Por  JONATHAN ALEXIS CASTANO 18/06/2020 02:22:46p.m. 15 de 15
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Torax:MV CONSERVADO* NO AGREGADOS* RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS*

Abdomen:BLANDO* DEPRESIBLE* NO DOLOROSO A LA PALPACION* SIN MASAS NI
MEGALIAS.

GU:NO LESIONES * NO SECRECIONES* NO HERNIAS

Extremidades:- SIN EDEMA* LLENADO MENOR DE 2 SEGUNDOS* PULSOS
COSNERVADOS* PRESENTA DOLOR LEVE A LA PALPACION DE LA REGION
ASACRO ILIACA* CON DOLOR A LA VALORACION EN LIBRO ABIERTO Y LA
MOVILIZACION DE LAS CADERA*S

Analisis y Conducta

Anélisis y Conducta:PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN LA REGION
LUMBOSACRA* CON HISRTORIA DE SACROILIETIS CON POCA MEJORIA CON LA
MEDICACION * SE FORMULA Y SE DA ORDEN DE VALORACION POR FISIATRIA.
ADEMAS CON SINTOMATOLOGIA URINARIA* REQUIERE DESCARTAR PROCESIN
INFECCIOSO U OBSTRUTIVO DE LA VIA URINARIA O UROLITIASIS* SE ORDENA
REALIZACION DE PARACLINICOS* Y ECOGRAFIA RENAL DE LAS VIAS
URINARIAS*

Preservativos entregados a pacientes con ITS:0

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: M461-SACROILIITIS* NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Dx. Relacionado 1: M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Dx. Relacionado 2: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO
Dx. Relacionado 3: N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Comentarios:SE INDICA MANEJO Y SOLICITO PARACLINICOS

Impresion Diagnéstica Cédigo CIE10 Descripcion

Diagnostico principal:

Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnostico Relacionado 3:

M461 SACROILIITIS* NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

M545 LUMBAGO NO ESPECIFIC{?&DO

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

N390 INFECLCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

B

INf/C‘RMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita:

Cargo o actividad: MEDICOS

\5-0) 595( Teléfono: 5560619

CARLO?/}Z\N ES MARULANDA

e 8 T N A B AT L S
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR

Nombre: OROZCO GRISALES EVER DE JESUS Numero de orden:

ID: 1036778152 Edad: 31 Afos
Fecha de estudio: 01/10/2016 Aseguradora: Savia Salud
MEDICO TRATANTE: SAVIA SALUD

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: No

ALERGIAS: No

INDICACION DEL ESTUDIO: Epigastralgia

SEDACION: Xilocaina spray

ESOFAGO:
Luz, calibre, motilidad y mucosa de aspecto normal en sus tres porciones. No se observa herniacion de la mucosa

gastrica.
ESTOMAGO:

_ Contenido con restos alimentarios parcialmente digeridos (galletas 9 am). Pliegues gastricos, motilidad y
distensibilidad de aspecto normal. Mucosa congestiva y eritematosa 2n forma universal. Piloro centrado y contractil.

Se toman biopsia de antro para estudio de anatomia patologica.

DUODENO:
Bulbo y segunda porcion de aspecto de caracteristicas normales.

DIAGNOSTICO:
PANGASTRITIS CRONICA ERITEMATOSA LEVE (VER BIOPSIAS)

DR. FARUK ESTEBAN EREBRIE G.
GAS IROENIEROLOGO
No. REGISTRO: 1288-92

RECOMENDACIONES:
Se realiz6 endoscopia sin sedacion, puede presentar dolor y/o sangrado si esto sucede consulte a urgencias de su

EPS con los resultados del examen; puede iniciar dieta normal después de 15 minutos de terminado el estudio.




L ABORATORIO MEDICO

' ECHAVARRIA [ ||||||||n||||||unﬂ|

ORDEN 0 CODIGO: 100607171
Pagina No: ldel
Ingreso de Informacion: 06-oct-2016
Descripcién del Reporte: Final

Paciente: OROZCO GRISALES EVER DE JESUS

Edad: 31 Afios 3 meses 16 dias Médico:

Género: Masculino Teléfono: Empresa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SU

Identificacién: 1036778152 Envio de resultados: Autorizacidn: 2022153478

Teléfono: 3127860640 Fax: Sede: Rionegro

Direccion: VRD SAN JUAN

E-mail:

El intervalo Biologico de referencia ha sido ajustado de acuerdo a la edad, género y metodologia

Nombre de Examen

PATOLOGIA
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNA MUESTRA.
CONSECUTIVO BIOPSIA L16-25575
SITIO ANATOMICO BIOPSIA ANTRO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNA
MUESTRA

DESCRIPCION MACROSCOPICA
Rotulado como antro se recibe 1 fragmento de tejido blando obtenido por endoscopla. Se procesa todo el material.
DESCRIPCION MICROSCOPICA

Estémago: Quedan representados fragmentos de mucosa gastrica antral con foveolas y glandulas de tamafio y aspecto normal, con cambios reactivos én el epitelio
foveolar. El moco de las foveolas se encuentra colonizado por estructuras bacilares de tipo Helicobacter pylori en cantidad moderada. La lamina propla presenta
infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario moderado, con formacion de foliculos linfoides. Ademas hay moderada exocitosis de PMN neutréfilos a través del epitelio.
Muestra negativa para atrofia, metaplasia y malignidad.

DIAGNOSTICO: |
ESTOMAGO, MUCOSA ANTRAL (BIOPSIA):
» GASTRITIS CRONICA FOLICULAR CON ACTIVIDAD MODERADA.
» HELICOBACTER PYLORI POSITIVO (++/+++).

Fecha: Hora:
Toma de Muestra: 2016/10/06 7:31
Reporte: 2016/10/09 21:40 -
Técnica: MICROSCOPIA DE LUZ

2
P/

ALSERTO ENRIGUE GAMARRA VERGARA
Maédee crujano esgecialista en patologa
REG. 1473988

L]
RESULTADO VALIDADO Y EXPEDIDO POR EL LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA
Fecha: 2016/11/03 Hora: 15:29

DC - 0Q- FO - 001



cactemes 0 1036TTRISY EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuane DAWINE - Fecha Impresion: 28/01/20200 1820 Pagina N™ |

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 830980866

\

Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619 f
WP
HOMITAL
Cédigo Plantilla:SIS409 \,\w RW\UF
Fecha Historia:28/01/2020 06:18 p.m. /R k\ AL
Lugar y Fecha:LA UNION,ANTIOQUIA 28/01/2020 06:18 p.m. N
Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES NG OR

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia: 1036778152 Cons. Historia: 980358
Atencion: Ambulatorio

Identificacion del Paciente

Fecha: 28/01/2020 Hora: 18:18

Historia: 1036778152 Nombre: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Edad: 34 Afios Sexo: Masculino

Natural de: ANTIOQUIA Estado Civil: Soltero

Ocupacion: No Aplica Telefono: 3136815801

Direccion: VEREDA SAN JUAN E.A.P.B.: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
Convenio: SUBCAPITA

Detalle

Diagndsticos y Procedimientos: "MUCHO ESTRES, DOLOR EN LA GARGANTA Y EN LA BOCA DEL ESTOMAGQ"

CC DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA TENSIONAL, EPIGASTRALGIA, SENSACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO,
ODINOFAGIA, MALESTAR GENERAL.

ADEMAS SINTOMAS URINARIOS, POLQUIURIA. NO DISURIA. NO INCONTINENCIA.

ADEMAS EL PACIENTE MANIFIESTA QUE ULTIMAMENTE HA MANEJADO MUCHO ESTRES EN LA CASA POR LA SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL, POR EL
CUIDADO DE FAMILIARES.

SIGNOS VITALES: TA 120/70 FC 80 FR 18

SATOZ 96% AMBIENTE.

CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE SIRS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO DOLAROSO, NO
SIGNOS MENINGEOS, FARINGE NORMAL, CARDIOPULMONAR SIN AGREGADOS, NO TIRAJES. ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
CXTREMIDADES SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. PULSOS NORMALES

SE ADMINISTRA 10CC DE HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL.
TTO AMBULATORIO. TRIAGE 5

SE EXFLICAN RECOMENDACIONES.

SE DA ORDEN DE PARCIAL DE ORINA.

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Dx. Principal: K219-ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
Dx. Relacionado 1: Z637-PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR. DAWIN DE JESUS PAJARO PARDO
CC 1044916517

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 13-25348-13



Paciente: €0 1036778132 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuano. DAWINP Fecha Impresion: 28/01/2020 18:19

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 28/01/2020 06:18:46p.m.

Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 28/01/2020 06:18:46p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS ORQZCO GRISALES

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia- 1036778152 Orden N°: 632472

Codigo: A02AA018231 Medicamento: ALUMINIO HIDROX MG HIDROX CON O SIN SIMETICONA
Coédigo CUM:19977699-3 Invima:

Medida: FRASCO Concentracion: 360 ML Via Administracion: ORAL

Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica: JARABE Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracién: 1 CUCHARADA DESPUES DE CADA COMIDA

Periodo Duracion Tratamiento:

Cédigo: A02BO002101023 Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG

Codigo CUM:19959964-1 Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 40 MG Via Administraciéon: ORAL 6A V r/qf
Cantidad: 10 (DIEZ) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada: f]
Dosis y Frecuencia de Administracion: UNA CADA DIA EN AYUNAS

Periodo Duracion Tratamiento: -7

Indicaciones a juicio del Prescriptor: REFLUFIN SUSP #1 UNA CUCHARADA CADA 8 HORAS ,

Pagna N

1

DX Principal: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
DX Reizcionado 1. Z657 PRUBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTR:
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Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por un Mes

DR. DAWIN DE JESUS PAJARO PARDO
CC 1044916517

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 13-25348-13




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 5068 Fecha 2019/08/27 Hora:

11137

INFOEM.SCION DEL PRESTADOR (Solicitante)

Mombre : ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION NIT:  CC 890980866
Coaigo: (54000242001 Direccion del prestador: CALLL (2N 11-54
Teléfono: 5560619 Departamento 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador):  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Cddigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE
OROZCO GRISALES LVER DE JESUS
1er Apellido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento oC Numero de documento de identificacion: 1036778152
Techa de nacimiento:  1983/06/20 Teléfono: 3136815801

Direccion de residencia habitual:  VEREDA SAN JUAN

Departamento; 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION
Correo electronico: ¢

Cobuaitura en salud:  Subsidiado - Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion:  Enfermedad general

Justificacidén clinica:  PACIENTE CON DOLOK TIPO ABDOMINAL EN FIANCO IZQUIERDO*CON
MULTIPNLESITOS SIN MEJOROA
PERDIDA DE PESO Y SANGRADO RECTAL
ADEMAS DE DX DE SACROLIEITIS DE MAS DE 2 ANOSDEEVOLUCION
SIN TERAPIAS * SIN BLOEQUEQS
ADEMAS CON SENSACION DE CPO EXTRANO EN ORL *CON ERDIDA DE OPES
TOS CON FLEMAPESRSISTENTE
55 VALORACION

Tipo de servicios solicitados: ~ Servicios Electivos Prioridad de la atencién:  PRIORITARIA !

Uhicacion del paciente ai momento de la solicitud de autorizacién :  Consulta externa !

!

Servicio Cama: i

P 1

Manejn integral segun guia de:  SS VAIRQRORTOPEDTA L)\L E

S8 VALPOR daifies o\ \ :

{ Codigo CUPS  Cantidad SuGLONGSCOPIA T Besenpeis: €

‘ SS VAL PO RISl A {

890202 3 Consulta Especiaiizada !
452301 1 Colonoscopia total

impresion Diagnéstica Codigo CIE10 Descripcidn

Diagnostico principal: M461 SACROILIITIS* NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Diagnostico Relacionado 1: M255 DOLOR EN ARTICULACION

Diagnostico Relacionado 2: 1019 SINUSITIS AGUDA* NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionado 3: 299 GASTRODUODENITIS® NO ESPECIFICADA

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

et

Nombre de quien solicita: CARLOS ALBERTO COLORADO Z1U LUAGA
Cargo o actividad: MEDICOS Teiéfono: 5360619




Fanemer CC 1036778152 EVER 3F JESUS OROZCO GRISALES Usuaric. SANTIAGOT Fecha Impresion: 07032020 15:12

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Reqisiro de Calidad:

Fecha Historia: 07/03/2020 03:10:27p.m.

Lugar y Fecha: LA UNICN, ANTIOQUIA 07/03/2020 03:10:27p. m.

Documento v Nombre de! Paciente' CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZC GRISALES

Administragora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAFTA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia: 1026778152 Orden N°: 635092

Codigo CUM:019970511-02  Invima: (O /] :
Medida: FRASCO Concentracién: 0.5% Via Administracion: OFTALMICA Lz~ k8
Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica: SOLUCION OFTALMICA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 GOTAS CADA 8 HORAS

#eriodo Luracién Tratamiento: HASTA TERMINAR

Codigo: 01997051102 Medicamento: C4RBOXIMETILCELULOSA 0 5 /7)1 ", } /

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

Pagne N

DX Principal: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

DX Relacionago 1: 2637 PROBLEMAS RELACIONAROS CON OTEOS HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIA 1 AL HOGA!

Tipo de DX Friscipal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia ce fa Orden: Vigente por un Mas

- -

22, SANTIAG D ANDRES TRUJILLO PEREZ
C 12147303432

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1214730343

1



Clinica Especializada

O AT s

EMMSAS™

BELLO - ANTIOQUIA, 18-09-2019

GAMAGRAFIA OSEA
PACIENTE EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
IDENTIFICACION CC 1036778152
EDAD 34 ANOS
ENTIDAD j ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS
INDICACION: ]

Lumbalgia de 15 afios de evolucion y dolor en hombro izquierdo. Ademas dolor persistente sacroiliaco. |

TECNICA:
Se realiza estudio dinamico, imagen tisular a los 10 minutos e imagenes tardias después de la administracion
intravenosa de 20mCi de 99mTc - MDP.

HALLAZGOS:

En las iméagenes dinamicas, la distribucion del radiofarmaco en pejvis es de caracteristicas fisiolégicas.

En las imagenes tisulares, no se observan depdsitos de radiofdrmaco sugestivos de patologia inflamatoria con |
compromiso de partes blandas en pelvis. i

En el rastreo de cuerpo entero anterior, posterior e imagenes especiales se observa aumento moderado de la |
captacion en el espacio intervertebral L4-L5 y L5-S1, que sugiere patologia 6sea.

Ng hay alteraciones significativas en las articulaciones facetarias.

En las articulaciones sacroiliacas la distribuciéon del radiofarmaco es homogénea y simétrica, sin depodsitos focales

que sugieran procesos inflamatorios activos.

Refuerzo de la captacién en hombros, caderas, rodillas y tarsos, de tipo inflamatorio leve.

No hay depositos del radiofarmaco que sugieran compromiso 6seo secundario de tipo osteoblastico en las diferentes

estructuras exploradas.

indice de sacroiliacas: (valor normal inferior a 1.4)
Sacroiliaca derecha: 1.4
Sacroiliaca izquierda: 1.42

Avenida 34 N° 51-03 Belio - Antioguia / PBX (574) 448 §9a(
confactenos@emmsa.com.co / wWwWw.emmsa corm. ¢t
Nit, 900,226.451-4

Paciente: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Pigina

g
2
8

1 de 2




Clinica Especializada

EMMSA=W

CONCLUSION:
Estudio gammagrafico negativo para sacroiliitis.

Signos gammagraficos sugestivos de patologia degenerativa intervertebral L4-L5 y L5-S1. Valorar discopatia.

Los demas hallazgos como se describieron.

Informe firmado electrénicamente por:
& LUISA FERNANDA ALVAREZ NIETO
. MEDICINA NUCLEAR
- No. registro: 5-2957-08
¢ Fechay hora de firma: 19-09-2019 10:19

Avenida 34 N° 51-03 Bello - Antioguia / PBX (574) 448 BO&(]
contactencs@emmsa.com.co / WwWW.emmsa.con.oe

Nit. 800.226.451-4
Paciente: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Pagina 2




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCI vy
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVIC UD

Ntmero de Solicitud: 69365 : {‘4&‘-‘(’ 0" Fecha: 2019-10-25

o

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)

Hora: 13:56

NIT [X| 890907254 -7

Nombre: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S E RIONEGRO (ele) : | Niimero

_ DV
Cédigo: | 056150137601 Direccion Prestador:‘Cmera 48 #56 59 AA 122
Teléfono: 94 [3700 - 5317 : ; :
Indicativo] Nimero | Departamento:|ANTIOQUIA | 05 | Municipio:[RIONEGRO (ANT) 138
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) _ ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS | cédigo: 0000
: DATOS DEL PACIENTE *
OROZCO GRISALES ' ~ EVER DE JESUS
ler Apellido 2do Apellido : ler Nombre 2do Nombre
T_i_po Documento de Identificacién :
e chistro Civil ; ___ Pasaporte ‘ % 1036778152
1 o e Cladiis o i Heatfaion et Dodtmentn HsO0PAG0N
. Cédula de Extranjeria : Fecha de Nacimiento: 1985-06-20
Direccion de la Residencia Habitual: la union Teléfono:|313681580
Departamento:  ANTIOQUIA [os | Municipio: | LA UNION (ANT) 400
Teléfono Celular: 3135147967 Correo Electrénico:
Cobertura en Salud ol S s
Régimen Contributivo | Régimen Subsidiado - parcial | |Poblacion pobre No asegurada sin SISBEN | Plan adicional.de Salud

X Régimen Subsidiado - total| |Poblacién pobre No asegurada con SISBEN | Desplazado

. Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencién e " Tipo de Servicio Solicitado Atencién
' X Enfermedad General | |Accidente de trabajo | | Evento Catastrofico F ~ Posterior a la atencion inicial de Urgencias | X | Prioritatia
: Enfermedad Profesional | | Accidente de transito _ i X  Servicios Electivos - No priofitaria

Prioridad de¢ la

_ Ubicacion del Paciente al Momento dela Solicitud de Autorizacién

' X | Consulta Externa ' |Hospitalizacion  Servicio (CONSULTA EXTERNA % | Cama
| Urgencias
Manejo Integral segin Guia de: :
i gral seg o3
Cédigo ' Cantidad Descripcion :LX - >+ A < %
g i LS
890380 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEC‘IAJ_:IS*EN ORT AV
871040 1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA W i"' YA Pt G e )
931001 10 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Justificacién Clinica:

LUMBALGIA ,DOLOR EN SACROLIACAS, DOLOR EN HOMBRO [ZQUIERDO E FISICO; SIGNO DE LASEGUE NEGATIVO, NO DEFICIT SENSITIVO NI
MOTOR, NO DOLOR EN TROQUITER, DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO GAMAGRAFIA OSEA DEL 18-09-2019 QUE EVIDENCIA EN| LAS
IMAGENES TISULARES NO SE OBSERVAN DEPOSITOS DE RADIOFARMACO SUGESTIVOS DE P ATOLOGIA INFLAMATORIA CON COMPROMISO DE

PARTES BLANDAS EN PELVIS, PLAN TERAPIA FISICA, CITA EN 3 MESES CON RX DE COLUMNA LUMBAR

Impresion Diagnéstica: ~ Codigo CIE10 Descripcién :
Diagnéstico Principal M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado 1 HIL0 | PTERIGION

Diagnbstico Relacionado2 M461 | SACROILIITIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE A yyﬁ
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA ;
Nombre de quicn Solicita: RAMON ELIAS ARIAS ARIAS - 1112391 - Teléfono: /
8 indicativo nﬂméro extension
Cargo o Actividad: MEDICO ESPECIALISTA Teléfono celular:

MPS-SAS V5.0 2008-07-11




CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 -1 RHsCixFch
Pag: 1 de
Fecha: 15/11/19
G.etareo: 8

A 00O

HISTORIA CLINICA No.CC 1036778152 -- EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Empresa: HOSPITAL SAN ROQUE LA UNION Afiliado: PERSONA NATURAL
Fecha Nacimiento: 20/06/1985 Edad actual : 34 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3136815801 Direccion: VEREDA SAN JUAN LA UNION
Barrio: ZONA RURAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: LA UNION Ocupacion: Administradores de sistemas
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS Edad : 32 ANOS
FOLIO 8 FECHA 18/08/2017 14:53:43 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
INDICACION: RX DE COLUMNA LUMBAR

INFORME RADIOLOGICO

La mineralizacion 6sea es adecuada.

No hay fracturas, luxaciones ni escoliosis lumbar.

La aitura de los cuerpos vertebrales lumbares es adecuada. Hay formacion parcial ae picos de ostecfitos.
Leve disminucion del espacio L5-S1, descartar discopatia.

No hay imagenes de espondilolistesis ni de espondildlisis.

Articulaciones sacroiliacas sin lesiones aparentes.

Jv.

ESTUDIO REALIZADO EL 8 DE AGOSTO DEL 2017

DIAGNOSTICO Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL Tipo PRINCIPAL

. MHEE e

s -\.3 ‘_:’____'.:_.‘_-y_-_:—-—:..._.‘.';_m“

LUIS GUILLERMO ALVAREZ BARRERA
Reg. 95044196
IMAGENES DIAGNOSTICAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: YAPATINO




Pagma | ae 1

Nombre de paciente: Orozco Grisales, Ever De Jesus
HC: 1036778152

Fecha: 14/11/2019

Hora: 9:52 a. m.

Estudio: RX DE COLUMNA LUMBAR

INFORME RADIOLOGICO
La mineralizacion 6sea es adecuada.

No hay fracturas, luxaciones ni escoliosis.

La altura de los cuerpos vertepbrales es adecuada. Hay formacion parcial de picos de
osteofitos.

Disminucién del espacio L5-S1, probablemente de origen degenerativo.
No hay imagenes de espondilolistesis ni espondilolisis.
Cambios degenerativos en |as articulaciones sacroiliacas.

CONCLUSION:
- CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA COLUMNA LUMBAR.

k7 -
L A i
PR, SR W4 —

ok AR R
DR. LUIS GUILLERMO ALVAREZ
Médico Radiologo

RM. 95-0441-96

Estudio realizado bajo la modalidad de telemedicina



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 4,803 Fecha 2020/10/24 Hora: 13:58

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

Nombre : ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION NIT: NI 890980866
Caodigo: (54000242001 Direccion del prestador: CALLE 12N 11-54
Teléfono: 5560619 Departamento 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador):  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Coédigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE )

OROZCO GRISALES EVER DE JESUS

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento cc Numero de documento de identificacion: 1036778152
Fecha de nacimiento:  1985/06/20 Teléfono: 3218510074
Direccién de residencia habitual: VEREDA SAN JUAN
Departamento: 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION

Correo electronico: 0
Cobertura en salud: Subsidiado - Parcial

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién: Enfermedad general

Tipo de servicios solicitados: ~ Servicios Electivos Prioridad de la atencién:  NO PRIORITARIA

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién :  Consulta externa

Servicio Cama:
Manejo integral segun guia de: SS ECO DE VIAS URINARIAS
Caodigo CUPS Cantidad Descripcion
881332 1 Ultrasonografia Vias urinarias (rifiones* vejiga y prostata transbdominal)

Justificacion clinica:  PACIENTE DE 35 ANOS CON CC DE LARGA DATA DADO POR LUMBAGO Y TENESMO
VESICAL* TRAE PARCIAL DE ORINA CON ABUNDANTES CRISTALES DE OXALATO DE
CALCIO* SS ECO DE VIAS URINARIOS

Impresion Diagndstica Cédigo CIE10 Descripcion

Diagnostico principal: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnostico Relacionado 3:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: NAYSLA MARLEN RAMIREZ VILLARREAL
Cargo o actividad: MEDICOS Teléfono: 5560619




Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuario:  SANTIAGOT

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 10/10/2020 01:59:47p.m.
Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 10/10/2020 01:59:47p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0

No Historia: 1036778152 Orden N°: 665290

Cédigo: BENZIRIN VERDE Medicamento: BENZIRIN VERDE

Codigo CUM:  Invima:

Medida: FRASCO Concentracién: 0 Via Administracién: ORAL
Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica: SPRAY Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: APLICAR 2 PUFF CADA 4 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: 7 DIAS

Coédigo: PANTOPRAZOL Medicamento: PANTOPRAZOL
Codigo CUM: Invima:
Medida; CAPSULA Concentracién: 40 MG Via Administracion: ORAL

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: CAPSULA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA EN AYUNAS
Periodo Duracién Tratamiento: 1 MES

Fecha Impresion: 10/10/2020 14:02

DX Principal: R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO
Vigencia de la Orden: Vigente por un Mes

DR. SANTIAGO ANDRES TRUJILLO PEREZ
CC 1214730343

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1214730343

Pagina M



Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuario: SANTIAGOT Fecha Impresion: 10/10/2020 14:04

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 10/10/2020 02:04:09p.m.

Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 10/10/2020 02:04:09p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia: 1036778152 Orden N°; 665291

Cddigo: REFLUFIN Medicamento: REFLUFIN

Codigo CUM:  Invima:

Medida: . Concentracién: . Via Administracion: ORAL

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica: . Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: TOMAR DOS VECES AL DIA
Periodo Duracion Tratamiento: 10

Paginz 1

DX Principal: R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO
Vigencia de la Orden: Vigente por un Mes

DR. SANTIAGO ANDRES TRUJILLO PEREZ
CC 1214730343

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1214730343



Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS CGROZCO GRISALES

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 28/10/2020 12:55:22p.m.

Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 28/10/2020 12:55:22p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Usuario:

FABIOV

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866

Dir, CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Fecha Impresion: 28/10/2020 12:55

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio; SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0

No Historia: 1036778152 Orden N°: 667578

Cédigo: R0O6AD018101 Medicamento: DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG CAPS

Cddigo CUM:20096034-5 Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 50 mg Via Administracion: ORAL

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administraciéon: TOMAR EN LA NOCHE

Periodo Duracién Tratamiento: -

Pagiia ™

DX Principal: F510 INSOMNIO NO ORGANICO

- Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por un Mes

A s L
s,

oy
L e

DR. FABIO ANDRES VARGAS OJEDA
CC 1140818610

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 05-173014



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL |

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 4,748 Fecha 2020/10/22 Hora: 18:38
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) E
Nombre: ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION NIT: NI 890980866 i
Cédigo:| 54000242001 Direccion del prestador: CALLE 12N 11-54
Teléfona: 5560619 Departamento 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador): ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Cédigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE
OROZCO GRISALES EVER DE JESUS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento cC Numero de documento de identificacion: 1036778152
Fecha de nacimiento:  1985/06/20 Teléfono: 3218510074
Direccién de residencia habitual: VEREDA SAN JUAN
Departamento: 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION

Correo electronico: ¢
Cobertura en salud: Subsidiado - Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién: Enfermedad general
Tipo de servicios solicitados: Servicios Electivos Prioridad de la atencién :
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacién :  Consulta externa

Servicio Cama:

Manejo integral segun guia de: VALORACION POR FISIATRIA, ECOGRAFIA RENAL Y DE LAS VIAS
URINARIAS, ANTIGENO ESPECIFICO PARA CANCER DE PROSTATA,

Caédigo CUPS Cantidad Descripcién i

890202 1 Consulta de Prmera vez por medicina Especializada i i

906610 1 Antigeno especifico de préstata PSA

881332 1 Ultrasonografia Vias urinarias (rifiones* vejiga y prostata transbdominal) SATLUD

Justifica¢ion clinica:  Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL 23 0CT 2020

Motivo de la Consulta:TENGO DOKLOR EN LA ESPALDA y y i
Enfermedad Actual:TENGO UN PROBLEMA DE COLUMNA * SACROLILEITIS* Y ;} ) JVi
LUMBAGO CRONICA* CON DISCOPATIA L1-L2* CONSULTA EL DIA DE HOY PORQUE ;

HA PRESENTADO CUADRO DE DOLOR ENLA REGION LUMBAR QUE SE sl wtiss
INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD LABORAL* AL LEVANTAR BULTOS DE PAPA* =7 / (,//(, 3z
DESCRIBE QUE LE LIMITA LA MOVILIZACION Y LA MARCHA* OCASIONALMENTE a r
SE IRRADIA AL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA* NO HA TOMADO MEDICACION

PARA ESTOS SINTOMAS

Revision por Sistemas:RELATA ADEMAS QUE PRESENTA CAMBIOS EN EL ASPECTO DE

LA ORINA* CON COLURIA* TENESMO* NICTURA* CON ESTRANGURIA* NIEGA

SECRECIONES POR MEATO URIINARIO* SENSACION DE PLENITUD VESICAL Y

URGENCIA MICCIONAL

Antecedentes Personales.:MEDICOS: CONDILOMAS* ALERGIAS FRIO * COLON
IRRITABLE* GASTRITIS* ASMA CONTROLADA* RINITIS ALERGICA* QUIRURGICOS:
NIEGA* ALERGICOS: NO CONOCIDOS* NO FUMA* NO LICOR

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 125/70

FC:75.00

FR(min):15.00

Temperatura:36.00

Talla en Centimetros.:1.72

Peso en Kilogramos.:69.50

IMC....:23.49

Condiciones Generales:BUENAS CONDICIONES GENERALES* HIDRATADO* ALERTA*
AFEBRIL* SIN SDR* SAT 02 95 %

Cabeza y Cuello:PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS* ESCLERAS ANICTERICAS*
OROFARINGE SIN ERITEMA* SIN ESCURRIMIENTO POSTERIOR* TIROIDES SIN LESION



Torax:MV CONSERVADO* NO AGREGADOS* RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS*

Abdomen:BLANDO* DEPRESIBLE* NO DOLOROSO A LA PALPACION* SIN MASAS NI
MEGALIAS.

GU:NO LESIONES * NO SECRECIONES* NO HERNIAS

Extremidades:- SIN EDEMA* LLENADO MENOR DE 2 SEGUNDOS* PULSOS
COSNERVADOS* PRESENTA DOLOR LEVE A LA PALPACION DE LA REGION
ASACRO ILIACA* CONDOLOR A LA VALORACION EN LIBRO ABIERTO Y LA
MOVILIZACION DE LAS CADERA*S

Andlisis y Conducta .

Andlisis y Conducta:PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN LA REGION
LUMBOSACRA* CON HISRTORIA DE SACROILIETIS CON POCA MEJORIA CON LA
MEDICACION * SE FORMULA Y SE DA ORDEN DE VALORACION POR FISIATRIA.
ADEMAS CON SINTOMATOLOGIA URINARIA* REQUIERE DESCARTAR PROCESIN
INFECCIOSO U OBSTRUTIVO DE LA VIA URINARIA O UROLITIASIS* SE ORDENA
REALIZACION DE PARACLINICOS* Y ECOGRAFIA RENAL DE LAS VIAS
URINARIAS*

Preservativos entregados a pacientes con ITS:0

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: M461-SACROILITIS* NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Dx. Relacionado 1: M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Dx. Relacionado 2: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO
Dx. Relacionado 3: N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Comentarios:SE INDICA MANEJO Y SOLICITO PARACLINICOS

Impresién Diagnéstica

Cédigo CIE10 Descripcién
M461 SACROILIITIS* NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Diagnostico principal:

Diagnostico Relacionado 1:  M345 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Diagnostico Relacionado 2: N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Diagnostico Relacionado 3: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

‘ .
le/GRMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Cargo o actividad:

Nombre de quien solicita: CARL(?/AN ES MARULANDA

MEDICOS

- . Teléfono: 5560619
SOV

AT L ST v s L



Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Cadigo Plantilla:1
Fecha Historia:22/10/2020 06:33 p.m.

Lugar y Fecha:LA UNION ANTIOQUIA 22/10/2020 06:33 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 850980866

Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Usuario: CARLOSAA  Fecha Impresion: 22/10/2020 18:40  Pagina N°: |

‘ ALY

Administradofa: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0 B

No Historia: 1036778152 Cons. Historia: 1023374
Atencion: Ambulatorio

Datos Generales
Fecha: 22/10/2020

Historia: 1036778152

Fecha Nacimiento F: 20/06/1985

Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

Telefono: 3218510074

E.A.P.B.: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
Datos del Acompanante

Acompanante: SOLO

Parentesco: SOLO

Datos de la Consulta

Consulta Mujer o Menor Victima del Maltrato: 01/01/2010
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Motivo de la Consulta: TENGO DOKLOR EN LA ESPALDA

Enfermedad Actual: TENGO UN PROBLEMA DE COLUMNA , SACROLILEITIS, Y LUMBAGO CRONICA, CON DISCOPATIA L1-L2, CONSULTA EL DIA DE
PORQUE HA PRESENTADO CUADRO DE DOLOR EN LA REGION LUMBAR QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD LABORAL, AL LEVANTAR BULTQS &
PAPA, DESCRIBE QUE LE LIMITA LA MOVILIZACION Y LA MARCHA, OCASIONALMENTE SE IRRADIA AL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA, NO HA TOM. "

MEDICACION PARA ESTOS SINTOMAS
Consulta Nutricion: 01/01/2010

Revision por Sistemas

Revisién por|Sistemas: RELATA ADEMAS QUE PRESENTA CAMBIOS EN EL A
ESTRANGURIA, NIEGA SECRECIONES POR MEATO URIINARIO, SENSACI

Antecedentes

Antecedentes Personales.: MEDICOS: CONDILOMAS, ALERGIAS FR
QUIRURGICQS: NIEGA, ALERGICOS: NO CONOCIDOS, NO FUMA,

Hora: 18:27

Nombre: EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Edad: 35 Afios

Natural de: ANTIOQUIA

Ocupacion: No Aplica

Direccion: VEREDA SAN JUAN

Convenio: SUBCAPITA

Telefono Acom.: 0

Consulta Victimas de Violencia Sexual: 01/01/2010
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Consulta de Psicologia: 01/01/2010

SPECTO DE LA ORINA, CON COLURIA, TENESMO, NICTURA, CON
ON DE PLENITUD VESICAL Y URGENCIA MICCIONAL

IO, COLON IRRITABLE, GASTRITIS, ASMA CONTROLADA, RINITIS ALERGICA,

Antecedentes de Ayudas Diagnésticas: ENDOSCOPIA DEL 1 DE OCT/16: PANGASTRITIS CRONICA ERITEMATOSA LEVE
DEL 18 ENERO/16 HEMOGRAMA CON HB 16.8, HTO 49.8, PLAQ 201, ERITR 5.71, LEUC 6750, NEUTR 55, LINF 37, UROANALISIS NORMAL,

SROLOGIA NEG

EKGDE 23/09/11: TRAZADO DENTRO DELIMITES NORMALES, FC: 68/MIN,, QTc: 362

Familiares: MADRE DIABETES, HTA, HIPOTIROIDISMO, NO CANCER

Gineco Obstetricos

Antecedentes Gineco obstétricos: -

Examen Fisico

Estado General

Estado General: Bueno

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 125/70

FR{min): 15.00

SC: 0

Talla en Centimetros.: 1.72

Peso en Kilogramos.: 69.50

Hallazgos

FC: 75.00

Temperatura: 36.00

Fecha de la Talla: 01/01/2010
Fecha del Peso: 01/01/2010
IMC....: 23.49

Condiciones Generales: BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, ALERTA, AFEBRIL, SIN SDR, SAT 02 95 % ;
Cabeza y Cuello: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, OROFARINGE SIN ERITEMA, SIN ESCURRIMIENTO POSTER!: !

TIROIDES SIN LESION

Torax: MV CONSERVADO, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS.

GU: NO LESIONES , NO SECRECIONES, NO HERNIAS

Extremidades;: - SIN EDEMA, LLENADO MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULS
ASACRO ILIACA, CON DOLOR A LA VALORACION EN LIBRO ABIERTO

Analisis y Conducta

Analisis y Conducta: PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN LA REGION L
LA MEDICACION , SE FORMULA Y SE DA ORDEN DE VALORACION POR FI
ADEMAS CON SINTOMATOLOGIA URINARIA, REQUIERE DESCARTAR PR
ORDENA REALIZACION DE PARACLINICOS, Y ECOGRAFIA RENAL DE

Preservativos entregados a pacientes con ITS: 0

Impresion Diagnostico

Dx, Principal: M461-SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

OS COSNERVADOS, PRESENTA DOLOR LEVE A LA PALPACION DE LA REGIC!
Y LA MOVILIZACION DE LAS CADERA,S Wiy

UMBOSACRA, CON HISRTORIA DE SACROILIETIS CON POCA MEJORIA C
SIATRIA.

OCESIN INFECCIOSO U OBSTRUTIVO DE LA VIA URINARIA O UROLITIASIS, ©
LAS VIAS URINARIAS,

Dx. Relacionado 1: M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Dx. Relacionado 2: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Dx. Relacionado 3: N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Paciente DX Mental: 0

Comentarios: SE INDICA MANEJO Y SOLICITO PARACLINICOS

Fecha Diagnéstico Desnutricion Proteico Calérica: 01/01/2010
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 4,803 Fecha 2020/10/24 Hora: 13:58

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

Nombre : ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION NIT: NI 890980866
Codigo: (54000242001 Direccion del prestador: CALLE 12N 11-54
Teléfono: 5560619 Departamento 05 ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador):  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Codigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE

OROZCO GRISALES EVER DE JESUS

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento cc Numero de documento de identificacién: 1036778152
Fecha de nacimiento: 1985/06/20 Teléfono: 3218510074
Direccion de residencia habitual: VEREDA SAN JUAN
Departamento: 05 ~ ANTIOQUIA Municipio: 400 LA UNION

Correo electronico: (
Cobertura en salud: Subsidiado - Parcial

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién:  Enfermedad general

Tipo de servicios solicitados: Servicios Electivos Prioridad de la atencion : NO PRIORITARIA
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacién :  Consulta externa
Servicia Cama:

Manejo integral segun guia de: SS ECO DE VIAS URINARIAS

Cddigo CUPS Cantidad Descripcion
881332 1 Ultrasonografia Vias urinarias (rifiones* vejiga y préstata transbdominal)

Justificacién clinica:  PACIENTE DE 35 ANOS CON CC DE LARGA DATA DADO POR LUMBAGO Y TENESMO
VESICAL* TRAE PARCIAL DE ORINA CON ABUNDANTES CRISTALES DE OXALATO DE
CALCIO* SS ECO DE VIAS URINARIOS

Impresién Diagnéstica Codigo CIE10 Descripcién

Diagnostico principal: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnostico Relacionado 3:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre | de quien solicita: NAYSLA MARLEN RAMIREZ VILLARREAL
Cargo o actividad: MEDICOS Teléfono: 5560619




Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuario: SANTIAGOT Fecha Impresion: 10/10/2020 14.02 Pagina M

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:

Fecha Histeria: 10/10/2020 01:59:47p.m.

Lugar y Fegha: LA UNION, ANTIOQUIA 10/10/2020 01:59:47p.m.

Documenta y Nombre del Paciente; CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia; 1036778152 Orden N°: 665290

Cédigo: BENZIRIN VERDE Medicamento: BENZIRIN VERDE

Codigo CUM:  Invima:

Medida: FRASCO Concentracién: 0 Via Administracién: ORAL
Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica: SPRAY Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: APLICAR 2 PUFF CADA 4 HORAS
Periodo Duracién Tratamiento: 7 DIAS

Codigo: PANTOPRAZOL Medicamento: PANTOPRAZOL

Cédigo CUM:  Invima:

Medida: CAPSULA Concentracién: 40 MG Via Administraciéon: ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: CAPSULA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracién: TOMAR UNA EN AYUNAS

Periodo Duracion Tratamiento: 1 MES

DX Principal] R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo de DX Rrincipal: CONFIRMADO NUEVO
Vigencia de la Orden: Vigente por un Mes

DR. SANTIAGO ANDRES TRUJILLO PEREZ
CC 1214730343

Especialidad.| MEDICINA GENERAL
Registro. 1214730343




Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES Usuario: SANTIAGOT Fecha Impresion: 10/10/2020 14,04 Pagina M

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION
Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 10/10/2020 02:04:09p.m.

Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 10/10/2020 02:04:09p.m.

Documento ¥ Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES

Administradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0
No Historia: [1036778152 Orden N°: 665291

R/,

Cddigo: REFLUFIN Medicamento: REFLUFIN

Caodigo CUM: Invima:

Medida: . Concentracién: . Via Administracién: ORAL

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica: . Cantidad Entregada:
Dosis y Fre¢uencia de Administracién: TOMAR DOS VECES AL DIA
Periodo Duracién Tratamiento: 10

DX Principali R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO
Vigencia de/la Orden: Vigente por un Mes

DR. SANTIAGO ANDRES TRUJILLO PEREZ
CC 1214730343

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1214730343



Paciente: CC [1036778152 EVER DE JESUS ("ROZCO GRISALES

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 28/10/2020 12:55:22p.m.

Usuario: FABIOVY Fecha Impresion: 28/10/2020 12:55

ORDEN DE MEDICAMENTOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE UNION

Nit. 890980866
Dir. CALLE 12 N 11-54 - Tel. 5560619

Lugar y Fecha: LA UNION, ANTIOQUIA 28/10/2020 12:55:22p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES
Administradgra: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Convenio: SUBCAPITA Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 0

No Historia: 1036778152 Orden N°: 667578

Codigo: RCISADO18101 Medicamento: DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG CAPS

Codigo CUM:20096034-5 Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 50 mg Via Administracién: ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Freguencia de Administracién: TOMAR EN LA NOCHE

Periodo Duracién Tratamiento: -

Pagina M

DX Principal: F510 INSOMNIO NO ORGANICO

Tipo de DX Brincipal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia della Orden: Vigente por un Mes

e ———

DR. FABIO ANDRES VARGAS OJEDA
CC 1140818610

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 05-173014



Tu Historia Laboral Consolidada -

orvenir
Tus datos personales P S0 by e
seior(a) Ever De Jesus Orozco Grisales

CC N° 1036778152 Fecha de nacimiento: 20/06/1985

Fecha de generacién » 26/08/2019

Recuerda que puedes ¢ documento a traves de todos

Semanas cotizadas para la pensién

RPM RAIS

“urio de Atencidn Rapida, Porvenir Mavil y Chat

¥

Régimen de Prima Madia Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad
EN copensiones iss) ] owssadminitradorss [ Porvenir

Semanas

Saldo de la Cuenta Individual
alafacha de generacian:

wd L

5i has cotizado por lo menos 50 semanas en los (itimos 3 afios, de llegar a tener una
conﬂngm:hdeinﬁideznmhw.hmmm;wbhmmunngumqueu
ampara a ti y a tu familia si cumples con los demds requisitos legales,

Ten en Cuenta:




Tu Historia Laboral Consolidada *

frvenir
Tus datos personales P i Pty une

sefor(a) Ever De Jesus Orozco Grisales
CC N” 1,036,778.152 Fecha de nacimiento: 20/06/1985 Fecha de generacién » 26/08/2019

Historia Laboral en Otras administradoras del Régimen de Ahorro Individual

Administradora Tipo N° lgentiNcacion  Razon Social del Empleador Pariode Perioda Ingresc Baze
Origen h:hu: m D= Cotiza: in
L AR

Total de semanas cotizadas: 0

JQue hago si me R encuan tualizads, ponte en
falta informacion? BRe. 2, en 55, en Barranquilla 385515



Tu Historia Laboral Consolidada
Tus datos personales | _ P"TZ{?P 4
sefior(a) Ever De Jesus Orozco Grisales :

CC N° 1.036,778,152 Fecha de nacimiento: 20/06/1985 Fecha de generacion » 26/08/2019

C Historia Laboral en Porvenir S A

Tipo N° ldenfificacion Razon Soclal del Emplesdor Perioda Perioda

e M o< Coamcion
NIT BO1003TET COOPERATIVA DE TRABAJD ASCCIADO ¥ SERVICIOS VARIOS EN LIGUIDACION 11/2008 11/2008 515,667
MIT S00128018 OFTIMIZAR SERVICIOS TEMPORALES 5 A 10v204 12014 £ 308,000
MIT 800128018 OFTIMIZAR SERVICIOS TEMPORALES S A 1172014 1172014 & 21,000
MIT oO0SS9302 BUENAVISTA FLOWERS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 1172074 1172014 £ 21,000
WIT BED0S0HG ADECCD COLOMEBIA S A 0s/2018 052018 5733333
NIT EB0050906 ADECCT COLOMBIA 5 4 062018 OF/2018 §1,100,000
WIT AROGS0006 ADECCO COLOMBIA & A 082018 og2o1e & 26,042

Total de semanas cotizadas: 14

JGue hago sl me

falta informacion?

WSS --—.-..-.-.—.r.-m.-r . = _—vrr’hlif'g‘ﬁ%j-

L
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Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioquia

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

ANTIOQUIA

PACIENTE MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
CEDULA: 21848208

RADICADO: 60535

MEDICO PONENTE: CARMINA PEREZ RESTREPO

FECHA AUDIENCIA: 30 DE JUNIO DE 2016

FUNDAMENTOS DE HECHO
MOTIVO DE LA VALORACION:: Solicitan calificar la pérdida de la capacidad laboral para tramite
ante SEGUROS DE VIDA MUNDIAL.

ANTECEDENTES

Paciente de 72 arios , ama de casa, residente en drea rural de la Unién, Quien de acuerdo a la
documentacién aportada presenta diagnéstico de hipertension arterial, diabetes mellitus
Enfermedad cerebrovascular, en marzo de 2016 , requirié hospitalizacion con diagnéstico de infarto
cerebial extenso del territorio de la ACM derecha con edema . Ordenaron mangjo con ASA, amlodipino,
escitalopram, haloperidol, insulina, levotiroxina, losartan, metformina , metoprolol.

Concepto de rehabilitacion: “Paciente 72 anos, antecedente patolégico de HTA, hipotiroidismo,
exposicién a biomasa y DM tipo 2 con mal control metabélico, clase funcional previa 2 quien
presenté cuadro de infarto cerebral extenso de territorio de la ACM derecha con origen par obstruccién
de cardtida derecha, con secuelas neurolégicas extensas con NIHSS 17 - mRankin 4, con hemiplejia
espdstica izquierda, hipoestesia, hemianopsia homoénima izquierda y paresia facial. Actualmente con
alteracién en la administracién de medicamentos, se le dan las instrucciones a las acompariantes
para la administracion de los medicamentos.”

En la valoracién médica psicolégica realizada por esta Junta de Calificacion el dia 09 de Junio de
2016, se encuentra paciente alerta, orientada parcialmente en las tres esferas, impresiora con
deterioro cognitivo, es traida por hijo, la desplazu en silla de ruedas, PA 130/80, Fc 64, refiere no ver
bien , corazén ritmico , pulmones sin ruidos cgregados hemiplejia izquierda, usa parnial, ROT
aumentados, no logra postura de pie, Psicologic encuentra : Secuelas ACV: Compromiso motor ,
cognitivo , hemiplejia izquierda.

DIAGNOSTICO MOTIVO DE VALORACION

Secuelas ACV deterioro cognitivo, motor, hemiplejia izquierda
HTA

Diabetes mellitus insulino dependiente

Hipotiroidismo

CALIFICACION PCL

FUNDAMENTOS DE DERECHO: Decreto 1507 de 2014, Ley 100 de 1993, crea las Juntas de
Calificacién, Decreto 1295 de 1994, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP),
Decreto 2463 de 2001 y Decreto 1352 de 2013, reglamentan el funcionamiento y competencia de las
Juntas de Calificacion

CONCLUSION:

De acuerdo con los fundamentos de Hecho y Derecho tenidos en cuenta la sala dos de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia conceptia que La Seriora Maria Margarita Grisales
presenta una pérdida de la capacidad ocupacional del 90,0 %. Con fecha de estructuracion: 10 de
marzo de 2016, fecha del evento isquémico cerebral. Origen: comun.

PEREZ RESTREPO
MEDICO PONENTE.TP 3894/ 83- Lic. Salud Ocupacional 037/10
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 60535 Entidad Remitente: Beneficiario o Particular

Fecha Dictamen: 30/06/2016 PP SEGUROS VIDA MUNDIAL

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

Direccion: Célle 27 N°46 - 70 Local 225 Telefonos: Pbx 4449448

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO
Identificacion: Cedula No: 21848208 Fecha Nacimiento: 29/02/1944 Edad: 72,38 Afos
Sexo: F Estado Civil: Casado Escolaridad: Primaria

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
" Ocupacion: No Identificada

Nombre Empresa Carge A M
AMA DE CASA

Rlesgos

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS i
Examenes o pruebas paraclinicas Historia Clinica
Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
OCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIA CAROTIDA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA- NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES

MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL DECRETO 1507 DEL 12 DE AGOSTO DE 2014

EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

Examen Resultado Fecha
VER PONENCIA 00/00/0000
TITULO I
DEFICIENCIAS
LESION CAPITULO TABLA PORCENTAJE
Infarto cerebral hemiplejia izquierda , XII 12,2 60,0
perdida funcién miembro superior .
izquierda
Infarto cerebral hemiplejia izquierda , XI11 12,3 50,0
perdida funcién Miembro inferior
izquierdo , trastorno de la marcha
Suma combinada A+ (100-A)B 80,0
100
TOTAL DEFICIENCIAS 80,0 x 0,5 . 40,00
TITULO II
VALORACION DEL ROL OCUPACIONAL ADULTOS MAYORES
L TABLAl4 CLASE D 50,00
Dependencia completa

CALIFICACION PCL FINAL

TOTAL DEFICIENCIAS 40,00
TOTAL VALORACION ROL 50,00
e MBORALY OTROS. -} o, o Seamesmar = 0= g e ]
TOTAL PORCENTAJIS 20,00
PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL e
FECHA DE ESTRUCTURACION 10 [ 03 ] 2016
ORIGEN Enfermedad Comiin
REQUIERE DE TERCERA PERSONA PARA ACTIVIDADES DE sI
LA VIDA DIARIA
REQUIERE DE TERCERA PERSONA PARA LA TOMA DE NA
DECISIONES
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO SI
GRUPO CALIFICADOR INTERDISCIPLINARIO
NOMBRE CEDULA RECISTRO _—\ FIRMA
Médico especialista | CARMINA PEREZ | 34520698 3894 /84 e
salud ocupacional R.
Médico especialista | JORGE ALBERTO | 70080622 | 3872/87 O o g
salud ocupacional MARTINEZ CH. N I~
Psicologa MARfA CLARA 32493613 50003/75 #m/\ s
ARAMBURO P. /]
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINAGION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 60535 Entidad Remitente: Beneficiario o Particular

Fecha Dictamen: 30/06/2016 PP SEGUROS VIDA MUNDIAL

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

Direccién: Calle 27 N°46 - 70 Local 225 Telefonos: Pbx 4449448

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: MARIA MARGARITA GRISALES DE OROZCO

Identificacion: Cedula No: 21848208 Fecha Nacimiento: 29/02/1944 Edad: 72,38 Afos
Sexo: F Estado Civil: Casado Escolaridad: Primaria

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

<1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORA!
Ocupacion: No ldentificada

Riesgos

Nombre Empresa Cargo A M
AMA DE CASA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
Examenes o pruebas paraclinicas Historia Clinica

Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

OCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIA CAROTIDA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA- NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES

REAMIA BEAMAARMITA ARIAAL A A ARASA~




CONSTANCIA SECRETARIAL. Sefiora Juez, le informo que me comuniqué con el accionante al niUmero celular
3205583996, quien manifestd que lo pretendido con la medida provisional es que la Cooperativa de ahorro y
crédito Confiar y la Aseguradora Solidaria de Colombia no entregue ninguna suma de dinero a sus hermanos,
quienes elevaron una solicitud pidiendo el pago de la pdliza de seguro al parecer adquirida por su padre.
Igualmente, le comunico que se requirié al accionante a fin de que franscribiera el escrito de tutela para efectos
de andadlizar adecuadamente los fundamentos fdcticos y pretensiones, como quiera que el escrito inicial no es
completamente legible; ademds, se le pidid que aportard los anexos indicados en la tutela. De acuerdo con tal
comunicacién, se manifesté igualmente por parte del accionante que actualmente solo reciben el valor de
$300.000 por concepto de canon de un inmueble dejado por su padre, sin embargo, acotd que dicho dinero no
alcanza para el sostenimiento de su madre y su hermana, quienes tienes graves condiciones de salud, y de
quienes sus hermanos tampoco aportan ninguna suma de dinero para su sostenimiento. Refirid que tiene 8
hermanos, una de ellas, la agenciada y los sefiores MARIO DE JESUS, EDGAR DE JESUS, EMILSEN, LUZ DARY,
MYRIAM y ELMER DE JESUS OROZCO GRISALES. A Despacho para lo pertinente.

Laura C. David Gémez.
Secretaria (e).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Medellin, quince (15) de abril de dos mil veintiuno (2021).

Procedimiento Accién de Tutela

Accionante Ever de JesUs Orozco Grisales

Agenciadas Viviana Maria Orozco Grisales — Maria
Margarita Grisales de Orozco.

Accionada Cooperativa de Ahorro y Crédito
Confiar — Aseguradora Solidaria de
Colombia

Vinculados Mario de Jesus Orozco Grisales y otros

Radicado 05001 40 03 002 2021 00435 00

Actuacion Admite tutela, Niega medida
provisional

Observa el Despacho que es competente para conocer de la presente
accidon constitucional de conformidad con lo dispuesto por el Decreto 1382
de 2000 y en armonia con los requisitos estipulados en los articulos 10, 14 y
37 del Decreto 2591 de 1991.

Asi las cosas, y como quiera gque se observa cumplimiento de los requisitos
exigidos, el Despacho ADMITE la presente accion de tutela instaurada por
el sefor EVER DE JESUS OROICO GRISALES quien actia como agente
oficioso de VIVIANA MARIA OROICO GRISALES y MARIA MARGARITA
GRISALES DE OROICO, por la presunta vulneracion de su derecho
fundamental al minimo vital consagrado en la Constitucion Politica de
Colombia por parte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CONFIAR y
lo ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Pagina 1 de 2
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En aras de garantizar la proteccion de los derechos fundamentales de la
accionada y como quiera que puede verse involucrada en el presente
trdmite constitucional, se VINCULA OFICIOSAMENTE POR PASIVA al senor
MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES, o EDGAR DE JESUS OROZCO GRISALES,
a EMILSEN OROZCO GRISALES, a LUZ DARY OROZCO GRISALES, a MYRIAM
DEL SOCORRO OROZCO GRISALES y ELMER DE JESUS OROZCO GRISALES.

En consecuencia, dese cumplimiento a lo rezado por el articulo 19 del
Decreto 2591 de 1991, y corrase traslado al ente accionado para que por
infermedio de su representante legal o quien haga sus veces, en el término
de DOS (02) DIiAS, siguientes a la noftificacién de la presente admisién, si a
bien lo tiene se pronuncie y ejerza asi su derecho de defensa vy
contradiccion. Con la advertencia, de que en el escrito de contestacion la
parte accionada deberd indicar de manera inequivoca el nombre vy
numero de idenfificado de quien se encuentre fungiendo como

representante legal o quien haga sus veces, debidamente soportado.

El pronunciamiento deberd allegarse en formato PDF al correo electronico

cmpl02med@cendoj.ramajudicial.gov.co, debidamente identificado con

el nUmero de radicado vy las partes de este proceso.

Por otro lado, y frente a la solicitud presentada, este Despacho NIEGA LA

MEDIDA PROVISIONAL deprecada por el accionante, por no reunir los

requisitos del articulo 7 del Decreto 2591 de 1991, como quiera que de la

lectura del escrito tutelar no se desprende que exista un riesgo inminente

que ponga en peligro la vida de las afectadas, toda vez que lo pretendido

hace parte de la decisidon de fondo de la presente accidn constitucional.
NOTIFIQUESE

A

YESSICA ANDREA LASSO PARRA
LA JUEZ
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14/4/2021 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

la-
proteccion-
de-
Afiliaciones de una Persona en el Sistema datos-
de-
T, los-
L .
colombianos.aspx)
INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2021-04-09
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 1036778152 EVER DE JESUS OROZCO GRISALES M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2021-04-09
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
SAVIA SALUD E.P.S. Subsidiado 01/11/2018 Activo CABEZA DE FAMILIA LA UNION
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2021-04-09
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2008-11-05  Inactivo
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2021-04-09
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2018-06-07 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES AUXILIARES DE LOS SEGUROS Antioquia- SANTAFE DE
INCLUYE LOS SERVICIOS DE AJUSTADORES DE SEGUROS ANTIOQUIA
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2021-04-09
No se han reportado afiliaciones para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2021-02-28
No se han reportado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 2021-04-09
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2021-02-28
Administradora Programa Fecha de Vinculacion Estado de la Vinculacion Estado del Beneficio Fecha Ultimo Beneficio Ubicacion de Entrega del Beneficio
ADMINISTRADORA COLOMBIANA  Beneficios Economicos Periodicos 2018-03-16 Activo Inscripcion 2018-03-16 Antioquia- LA UNION

DE PENSIONES COLPENSIONES ~ BEPS

L
EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 4/14/2021 11:26:00 PM

Pag.1
Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050 Atencion telefdnica a través del Centro de Contacto:
Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotd, cédigo postal En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
110311 Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Linea de atencion de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co Version 2.4
(mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co) (=] n | ? . . e
Términos y Condiciones de uso. ; i GalColCothrea)sa)

(s
(/Documents/Ministerio/ Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web Octubre°/0202012x¢ggﬁygg’gpx)
Ultima Actualizacién : miércoles, 14 de abril de 2021 en-

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx
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https://ruaf.sispro.gov.co/Paginas/MinSalud-lider-en-la-proteccion-de-datos-de-los-colombianos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://ruaf.sispro.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://www.youtube.com/user/MinSaludColPrensa
https://instagram.com/minsaludcol/
https://plus.google.com/+MinSaludColPrensa
https://ruaf.sispro.gov.co/atencion/Paginas/rss-msps2.aspx
https://ruaf.sispro.gov.co/Paginas/MinSalud-lider-en-la-proteccion-de-datos-de-los-colombianos.aspx
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