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% Importante:

Las solicitudes y escritos enviados a este
corres por fuera del horario laboral, se
entienden recibidos al dia habil siguiente.

De: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: lunes, 6 de mayo de 2024 15:49
Para: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: iestatales@gmail.com <iestatales@gmail.com>
Asunto: RV: INCIDENTE DE DESACATO - ACCION DE TUTELA RADICADO 05001311000220220054702

Buen dia,
Se remite memorial de su competencia.

Importante: Todos los escritos y memoriales dirigidos a la Sala de Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin deben ser remitidos a
la direccidn electrénica: secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co, no a las de los despachos de los magistrados, por cuanto la secretaria es la encargada
de anexarlos al expediente al que pertenecen y pasarlos a despacho.

Secretaria de la Sala de
Tribunal Superior del Distrito secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Judicial de Medellin https://tribunalmedellin.com/
Medellin (Antioquia) | Rama Calle 14 # 48-32 - Piso 1, Horario de Atencidn, Lunes a
Judicial Viernes 8am a 12 pmy 1pm a 5pm
udicia
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71524, 06:44 Correo: Raul lvan Ramirez Ramirez - Outlook

De: Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com>

Enviado: lunes, 6 de mayo de 2024 3:46 p. m.

Para: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: INCIDENTE DE DESACATO - ACCION DE TUTELA RADICADO 05001311000220220054702

Cordial

Me permito radicar incidente de desacato.

Calle 51 # 51-31 Ofi.801
Tel. (4)-5119033- Cel. 3147709507
Medellin.
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DOCTOR
EDINSON ANTONIO MUNERA GARCIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN

E.S.D

ASUNTO: INCIDENTE DE DESACATO POR INCUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA
ACCIONANTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

ACCIONADO: DIRECCION DE SANIDAD MILITAR DEL EJERCITO NACIONAL.
RADICADO: 2022-00547

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
N°1.036.134.669, obrando en nombre propio, por medio del siguiente escrito, solicito se inicie
INCIDENTE DE DESACATO en contra de DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR/ DIRECCION
GENERAL EJERCITO NACIONAL basado en los siguientes:

HECHOS

1. El pasado 21 de noviembre de 2022, el despacho profirié sentencia de tutela, concediendo
el amparo a mis derechos fundamentales a la seguridad social que me asiste, vulnerado por
la entidad accionada y le ordend al Director de Sanidad del Ejercito Nacional lo siguiente:

En mérito de lo expuesto, El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin,
SALA SEGUNDA DE DECISION DE FAMILIA - administrando justicia en nombre de
la Republica y por autoridad de la Ley, REVOCA la sentencia opugnada, proferida
por el Juzgado Segundo de Familia de Oralidad de Medellin, dentro de la accidn de
tutela interpuesta por José William Elieser Quifiones Ramirez, y, en su lugar,
CONCEDE el amparo constitucional de sus derechos fundamentales de peticién y
seguridad social; en consecuencia, ORDENA al Comandante del Batallén de Apoyo
y Servicios para el Combate No. 4 — Caciques Yariguies”, Cuarta Brigada del
Ejército Nacional, Teniente Coronel Hugo Harvey Castro Aponte, o quien haga sus
veces que, dentro del término de quince (15) dias hdbiles siguientes a la
notificacién de esta providencia, proceda a realizar informe administrativo por
lesiones relacionado con el sefior José William Elieser Quifiones Ramirez,
considerando para tal efecto, ademds de las indagaciones que realice dicha
unidad castrense, el informe presentado por este el 21 de octubre de 2021, el cual
deberd ser puesto en conocimiento del peticionario dentro del mismo plazo; y al
Director de Sanidad del Ejército Nacional, Mayor General Carlos Alberto Rincon
Arango o quien haga sus veces al momento de la notificacién, que, en el mismo
término referido, active al accionante en el subsistema de salud del Ejército
Nacional, con el propdsito de que se le brinde las atenciones médicas que requiera,
inclusive las relacionadas y/o necesarias para la emisién de los conceptos médico
requeridos para la realizacion de la Junta Médico Laboral..

2. Posterior al mandamiento, solo hasta el mes de junio de 2023 mis servicios médicos fueron
activados por 90 dias para la culminacion de mi tramite de medico junta medico laboral. sin
embargo, no contaban con agenda disponible para las especialidades de los conceptos
médicos y solo pude encontrar cita en el mes de septiembre de 2023.

3. En el mes de julio solicité la autorizacion del concepto de potenciales evocados y en
respuesta me dicen que debe solicitarse de manera presencial. La diligencia presencial se
hizo, sin embargo, nunca recibi respuesta.

4. El 08 de septiembre asisti a cita de ortopedia, sin embargo no me dieron un concepto
definitivo, pues debia practicarme una resonancia magnética. La cual no pude realizarme
porque para ese momento no tenian convenio con ninguna entidad y la orden no fue



autorizada. La Situacion de la entidad son convenio continud hasta finalizar el afio 2023
hasta mediados de febrero de 2024.

El pasado 19 de febrero 2024, solicité mediante correo electrénico la activacion de mis
servicios médicos, pues cuando fui a mediados de febrero como me habian indicado, me
informan que mis servicios médicos no estan activos y por lo tanto no me pueden autorizar
ninguna orden ni cita médica.

A la fecha, mis servicios médicos se encuentran inactivos.
Es preciso informar al despacho que los procesos de activacion de servicios médicos se

demoran aproximadamente un mes, motivo por el cual recurro a su sefioria para que
ordene a la entidad la activacion de mis servicios de forma inmediata.

Asi las cosas, solicito ante su despacho, inicie incidente de desacato en contra del Representante
legal y/o Jefe de la Direccion General de Sanidad Militar y al Representante Legal del Ejército
Nacional de Colombia por el incumplimiento de la orden impuesta en fallo de tutela de primera
instancia del 24 de febrero de 2021, y se sancione con arresto de seis (6) meses y multa de 20
salarios minimos legales mensuales vigentes, por no haber cumplido de manera efectiva y completa
con lo ordenado, sin que media excusa alguna por gestién o tramite retardado o moroso en el
acatamiento del fallo de amparo constitucional.

PRUEBAS

Copia del fallo de tutela del 22 de agosto de 2022
Comprobante de envios de correos electronicos realizados.

Atentamente,

JO WILLIAM ELIESER QUIN
.C.C 1.036.134.668

ey VSl Q.



Medellin

“Al servicio de la justicia

y de la paz social”

Proceso Accion de Tutela — Impugnacion
Radicado 05001-31-10-002-2022-00547-02 (2022-333)
Accionante José William Elieser Quifilones Ramirez
Accionada Direccién de Sanidad Militar y ofra
Sentencia No. 208
Acta 232
Decision Revoca: concede amparo constitfucional
Ponente Edinson Antonio MUnera Garcia

SALA SEGUNDA DE DECISION DE FAMILIA

Medellin, veintiuno (21) de noviembre de dos mil veintidds (2022)

Se decide la impugnacion del fallo proferido por el Juez Segundo de Familia
de Oralidad de Medellin, en la accion de tutela instaurada por José William
Elieser Quinonez Ramirez en contra de la Direccion de Sanidad Militar y el
Batallon de Apoyo y Servicios para el Combate No. 4 — Cuarta Brigada,
invocando la profeccion de sus derechos fundamentales de peticion vy

seguridad social.

1. ANTECEDENTES

1.1 Hechos

Expuso el accionante que fue soldado regular adscrito al batalldon
accionado. Que el 17 de abril de 2021 sufrid una lesidn a causa de una caida
mientras estaba en el drea recibiendo instruccidén de combate urbano, tal y
como se describid en el informe de los hechos que presentd el 21 de octubre
de 2021 en las instalaciones de esa compania, ello a fin de que se realizara

el informe administrativo por lesiones.
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Adveré que, el 11 de abril de 2022, el Teniente Coronel del Batalldon
convocado, emitid respuesta con ocasion a una accion de tutela anterior,
indicando que la Compania de instrucciones a la que pertenecid ni el
Comandante de dlli le habian realizado los respectivos informes, y pese a
ello, refirid que lo requeria para que los aportara con el fin de elaborar el
informe administrativo por lesiones, senalando “Se requiere que el aqui accionante
aporte ademas de su informe e historia clinica, los informes de los comandantes de Pelotdn

v Compaiiia de quienes él estaba subordinado o a mando”.

Que el 25 de julio del ano corriente radicé un derecho de petficion bajo el
consecutivo No. 775221, solicitando la elaboracion del citado informe,
Unicamente con el presentado por él al momento de sufrir la lesion, toda vez
que el articulo 25 del Decreto 1796 de 2000, asi lo permitia; recibiendo
respuesta el 10 de agosto de la anualidad cursante, la cual no considerd

clara ni de fondo.

Senald que requeria el informe administrativo por lesiones debido a que se
enconfraba en trdmite de calificacion de la pérdida de su capacidad
laboral, ya que debido a las lesiones sufridas durante la prestacion del
servicio militar obligatorio no retornd a la vida civil en las mismas condiciones
en que ingreso, estando obligado el Ejército Nacional a realizarle la Junta
Médico Laboral, para la que es requisito la realizacion del aludido informe,
en el cual se determina el fitulo de imputacion de su lesidn, asi como las

circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se dio.

Agregd que no era su culpa que los comandantes a cargo para cuando
acorrid la lesion de su rodilla no hubieran realizado sus respetivos informes,
maxime cuando él cumplid con su carga, cuyo informe reposaba en la
institucion, sin que sobre él pueda recaer la responsabilidad en el

cumplimiento de las funciones por parte de los superiores, por lo que,
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autorizdndose por la norma que el informe administrativo puede ser
realizado por el efectuado por lesionado, no habria razén para la negativa
del accionado, ademds porgue sin agquél no puede acceder a los servicios
de salud, y tampoco le han sido expedidos los conceptos médicos de los

especialistas por los que debia ser valorado.

En consecuencia, suplicd que se le ordenara al Ejército Nacional a realizar
el informe administrativo por lesiones, remitiéndoselo a su correo electronico,
asi como la reactivacion se los servicios médicos, la expedicidn de sus
conceptos médicos de acuerdo a la valoraciéon de la ficha medico laboral

radicada el 19 de junio de 2020, y la realizacion de la Junta Médica laboral.

1.2 Trdmite

1.2.1. En auto fechado el 20 de septiembre de 2022 se admitid la accidén de
tutela en contra del Batalldn de Apoyo y Servicios para el Combate Nro. 04
“"Cacique Yariguies”"- Cuarta Brigada y de la “Direccion de Sanidad Militar
del Ejército Nacional”, ordendndose la vinculacion del Ministerio de
Defensa. Surtida la notificacion de esa providencia, solo el Comandante de

esa unidad castrense, se pronuncid, manifestando que:

Al Soldado 18 - José William Elieser Quinones Ramirez, no se le habia
realizado el Informe Administrativo por Lesiones debido a que, segun el
informe presentado por él, la Compania de instruccion a la que pertenecio

su entonces comandante ni Peloton elaboraron los respectivos informes.

Y que el actor presentd informe de los hechos en el mes de octubre de 2021,
anexando la epicrisis de la lesion que indica haber padecido, esto es,

habiendo transcurrido seis (6) meses de su presunta ocurrencia, es decir, no
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lo hizo de forma inmediata ni dentro de los dos (2) meses posteriores a su
acaecimiento, exigiéndose para la elaboracion del informe administrativo
por lesiones, la presentacion de los respectivos informes, tanto del presunto
lesionado como de sus comandantes en linea directa de mando, asi como
los soportes y pruebas que convaliden los hechos reportados, por lo que en
el caso del accionante no se cumplian los requisitos para su elaboracion,
debiendo el actor aportar esa documentacion para verificar los hechos
senalados y proceder con la emision del informativo de manera

extempordnea.

1.2.2. En cumplimiento de lo ordenado por el Magistrado sustanciador!, el a
quo en proveido del 18 de octubre de 2022 ordend vincular a la Direccidon
de Sanidad Ejército Nacional, Direccion General de Sanidad Militar y al Area
Laboral y/o Medicina Laboral de la Direccion de Sanidad del Ejército
Nacional; nofificada en debida forma esa decision, se obtuvieron los

siguientes pronunciamientos:

Q) El Director General de Sanidad Militar, luego de hacer referencia sobre
la composicion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adverd que
conforme lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 352 de 1997, sus funciones
dentro de aquél son administrativas, y no asistenciales, por lo que no tenia
injerencia alguna en la prestacion de servicios de salud, determinacion de
sifuaciones médico laborares, expedicidon de conceptos médicos, fichas
médico laborares ni en la realizacion de juntas médico laborales, lo cual,
para el caso en concreto, le correspondia la Direccion de Sanidad del

Ejército Nacional, dependencia de la que tampoco era su superior.

Que, verificada la base de datos de correspondencia de la entfidad, no se

halld registro sobre derecho de peticion alguno elevado por el accionante,

! Auto del 18 de octubre de 2022
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ademads de que, conforme a los hechos originadores de la accidn, este no

fue radicado ante la dependencia que representa.

b) El Ejecutivo y Segundo Comandante y Encargado del Batalléon de
Apoyo y Servicios para el Combate No. 4 “Cacique Yariguies”, indico que el
actor tenia fecha de retiro del 31 de julio de 2022, por cumplimiento del
servicio militar, segun Acta de Desacuartelamiento # 5866356 del 13 de julio
de ese ano; que sus afirmaciones no se acomodaban a la realidad, y que
en los archivos y bases de datos de ese cuartel no obraba informes que

dieran cuenta sobre los hechos que presuntamente dieron origen ala lesion.

Que el 11 de abril de 2022 se dio respuesta a la peticion elevada el 25 de
noviembre de 2021 para la elaboracion del informe administrativo de
lesiones; y, anadié que, durante los trdmites administrativos relacionados con
las Evaluaciones Médico Laborales efectuadas en el mes de julio del ano en
curso, con ocasion a su desacuertelamiento, el actor guardo silencio sobre
la presunta lesion sufrida, gestiones médicas que se realizaron en oportuna,

legal y debida forma con el fin de poder retirarlo de la institucion.

c) El Jefe de Estado Mayor y Segundo Comandante de la Cuarta
Brigada, refirid que correspondia ala Direccion de Sanidad Ejército Nacional
a fravés del Area de Medicina Laboral verificar la procedencia de la
prestacion de los servicios de salud y la realizacion de la Junta Médica al
accionante, asi como de prestar aquellos a través de los Establecimientos
de Sanidad Militar. Y en cuanto a la elaboraciéon del Informe Administrativo
por Lesiones, menciond que el actor fue orgdnico del Batallon de Apoyo y
Servicios para el Combate No. 4, el que, si bien era una Unidad de Escaldn
TActico adscrita al comando de la Cuarta Brigada, dependia administrativa
y operativamente del Teniente Coronel, por lo que era dicho comando el

competente para gestionar y custodiar, a fravés de la oficina personal y la
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juridica, la informacion inherente a los informativos administrativos y demas
documentacion que se hubiere generado mientras el tutelante estuvo

adscrito a esa Unidad.

1.3 Providencia impugnada

El Juzgado Segundo de Familia de Oralidad de Medellin, en providencia del
26 de octubre de 2022, decididé negar el amparo constitucional, fras exponer

las siguientes consideraciones:

“Con las sentencias anexadas al expediente, por parte del Juzgado Dieciséis Civil del Circuito, en
la cual se encuentra, igualmente, la decision del Tribunal Superior, Sala Segunda de Decisién Civil,
ambas de esta urbe, de fechas en su orden, 08 de abril de 2022 y 27 de mayo de 2022 se tiene que en
aquélla se ordeno al Comandante del BATALLON DE APOYO Y SERVICIOS PARA EL COMBATE
NRO. 4 CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL que, dentro de las 48 horas, contadas a partir
de la notificacion de la providencia, diese respuesta al derecho de peticion del dia 30 de noviembre

de 2021, y en ésta se confirmé la decision del ad quo.

(...) Es de anotar que, aunque la génesis del tramite de accion de tutela llevada a cabo en esas
instancias, emanaba de un derecho de peticion del 30 de noviembre de 2021 y en este escenario era
referente al presentado el 25 de julio de 2022, realmente las acciones constitucionales pretenden los
mismos derechos, cual es el del Informe Administrativo por Lesiones que, presuntamente, el sefior
JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ sufri6 el 17 de abril de 2021, contrariando éste el
articulo 37 del Decreto 2591 de 1991.

No sobra indicarle al sefior JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ que, si considera que
no se le ha dado cumplimiento al primer fallo de tutela que presentd, por parte de la entidad
accionada, puede presentar incidente de desacato para hacerlo cumplir ante el juzgado competente
para ello, sin que tenga que estar presentando nuevos derechos de peticion sobre el mismo asunto y,

por ende, nuevas tutelas que congestionan en forma desmesurada los despachos judiciales. (Sic) ”

Y que ‘“aunque en la presente accién de tutela se reclama la proteccion de los derechos
fundamentales de peticion, igualdad, derecho a la salud, al minimo vital y a la seguridad social,

incluso la activacion de sus servicios médicos, todo ello deriva de la elaboracion del informativo
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administrativo por lesiones, deprecado por el gestor de autos, sobre el cual la entidad BATALLON
DE APOYO Y SERVICIOS PARA EL COMBATE Nro. 4 “CACIQUE YARIGUIE”, dice haber
remitido a la direccion electrénica informada en este escrito tutelar; por lo que tales derechos no los

encuentra vulnerados esta judicatura. (Sic)”

1.4 Impugnacioén

Fue presentada por el accionante, quien alegd que los exdmenes médicos
realizados para el desacaurtelamiento no determinan su pérdida de
capacidad laboral, pues distan de la Junta Médica Laboral que requiere, y
que, en la ficha médica de retiro que se le realizd el 21 de julio de 2022, en
el examen médico general se anotd como observacion respecto de las
extremidades inferiores “cicaftriz posquirdrgica”, en antecedentes “cirugia
de rodilla de ligamento cruzado por menisco izquierdo”, y, finalmente, en el
campo del prondstico se senald “Paciente”, encontrdndose por ello,

aplazado por sanidad.

Que la citada cirugia le fue practicada mientras estaba en servicio, lo cual
reposa en su expediente junto con la Ficha Médico Laboral, por lo que la
entidad convocada estd en la obligacion de establecer su pérdida de
capacidad laboral, y que, si bien la realizacion de la Junta Médico Laboral
va ligada a la realizacion del informativo administrativo, ello no la libera de
esa obligacion, para cuyo trédmite, adverd haber radicado el 19 de julio del
ano en curso la Ficha Médico Laboral ante la Direccidon de Sanidad del

Ejército Nacional.

Que la vulneracion de sus derechos fundamentales se deriva de la negativa
por parte de la accionada a realizar el Informativo Administrativo por
Lesiones, ya que, si bien la solicitud para su elaboracion se realizé posterior

ala fecha de la lesion, es innegable la existencia de esta, pues la misma se
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constata con la historia clinica y con la ficha de reftiro realizada el 21 de julio
de 2022.

Por consiguiente, ruega por la revocatoria de la sentencia confutada, para

que en su lugar se acojan sus pretensiones.

2, CONSIDERACIONES

2.1. La Constitucion Politica de 1991, en su arficulo 86 consagra la accion
de tutela como un mecanismo preferente y sumario de proteccion de
derechos fundamentales, cuando quiera que estos se vean afectados o
amenazados por la accidon u omision de cualquier autoridad publica, o
inclusive de los particulares en aquellos casos en que estén prestando un
servicio publico o en situaciones especiales en que el perjudicado se
encuentre en condiciones de subordinacion o indefension frente a estos,
siempre que no cuente con ofro medio de defensa judicial, salvo que se
demuestre la existencia de un perjuicio imremediable que justifique el amparo

provisional o fransitorio de los derechos.

2.2. Conrelaciéon al derecho fundamental de peticion y los presupuestos
necesarios de la respuesta para entenderse safisfecho, la Corte
Constitucional en sentencia T-058 de 2021, resaltd: “El articulo 23 de la
Constitucion prevé la posibilidad de “presentar peticiones respetuosas a las autoridades por
motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion”. En desarrollo de
esto, la Corte Constitucional definié su contenido como la facultad de toda persona para
presentar solicitudes, de forma verbal o escrita, ante las autoridades publicas, y de ser el

caso, hacer exigible una respuesta congruente?.

Esta facultad representa una garantia democratica del Estado en la medida que permite

generar espacios de dialogo entre autoridades publicas y particulares, les otorga a estos la

2 Corte Constitucional. Sentencia T-015 de 2019. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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posibilidad de solicitar informacion directamente ante las instituciones estatales, e impone

el deber ineludible de que estas respondan.

Este derecho fue reglamentado mediante la Ley 1755 de 2015, en la que se consignaron,
entre otros, los términos en los que se debe plantear la peticion, y los criterios para que esta
se entienda resuelta.

A partir de lo dispuesto en dicha ley, este Tribunal establecid, mediante Sentencia C-007 de

20174, el contenido de los tres elementos que conforman el nicleo esencial de este derecho:

i. La pronta resolucion. En virtud de la cual las autoridades tienen el deber de otorgar
una respuesta en el menor plazo posible, sin que se exceda del maximo legal

establecido, esto es, por regla general, 15 dias habiles;

ii. La respuesta de fondo. Hace referencia al deber de las autoridades de resolver la

peticion de forma clara®, precisa®, congruente’ y consecuencial®; y

iii. La notificacion de la decision. Esta atiende al deber de poner al peticionario en
conocimiento de la decision adoptada, pues de lo contrario se desvirtuaria la

naturaleza exigible del derecho.

En este sentido, se presenta la vulneracion de este derecho fundamental cuando se evidencie
gue no se ha otorgado respuesta dentro del término que para cada tipo de peticidn establece
la ley, o en aquellos casos en los que, no obstante haberse emitido la respuesta, la misma no
puede ser calificada como idonea o adecuada de acuerdo con la solicitud; sin que esto ultimo

signifique que la respuesta implique acceder, necesariamente, a lo requerido®. ”

3 Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticidn y se sustituye un titulo del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo™.

4 Corte Constitucional. Sentencia C-007 de 2017. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

5 Esto es, que la misma sea inteligible y contenga argumentos de facil comprension. Sentencia C-007 de 2017. M.P. Gloria Stella
Ortiz Delgado.

6 Que la respuesta atienda a lo solicitado y se excluya toda informacién impertinente y que conlleve a respuestas evasivas o
elusivas. Sentencia C-007 de 2017. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

7 La respuesta debe ser conforme con lo solicitado. Sentencia C-007 de 2017. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

8Sila peticion es presentada dentro de un trédmite procedimental del cual conoce la respectiva autoridad, ésta deberd dar cuenta
del tfrémite que se ha surtido y de las razones por las cuales la peticidn resulta o no procedente. Sentencia C-007 de 2017. M.P.
Gloria Stella Ortiz Delgado.

? Sentencias T-242 de 1993 M.P. José Gregorio Herndndez Galindo; C-510 de 2004 M.P. Alvaro Tafur Galvis; T-867 de 2013 M.P. Alberto
Rojas Rios; C-951 de 2014 M.P. Martha Victoria Sdchica Méndez; y T-058 de 2018 M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo.
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2.3. De cara a la relevancia del informe médico administrativo por lesiones,
dentro del procedimiento de calificacidon de la capacidad psicofisica, la

Corte Constitucional en sentencia C-640 del 2009, preciso:

“El informe administrativo por lesiones constituye uno de los soportes — junto con la ficha médica
de aptitud sicofisica, el concepto médico de especialista, el expediente médico laboral y los examenes
paraclinicos - para que la Junta Médico Laboral Militar o de Policia desarrolle las funciones que
le competen, al punto que se concibe como una de las causales que suscita la convocatoria de la

Junta Médico Laboral.

Las funciones adscritas a este organismo son de la mayor relevancia en orden a la determinacion de
la aptitud sicofisica de los miembros de la fuerza puablica, y consisten en: (i) clasificar el tipo de
incapacidad sicofisica y la aptitud para el servicio; (ii) determinar la disminucion de la capacidad
sicofisica; (iii) calificar la enfermedad, segin sea profesional o comln; y (iv) registrar la
imputabilidad al servicio, de acuerdo con el informe administrativo por lesiones (Arts 15y 16 D.
1796/00).

El informe administrativo por lesiones se considera como una de las causales para la convocatoria
de la Junta Médico Laboral, y sin duda, uno de los soportes a partir de los cuales el Tribunal Médico
— Laboral de Revision Militar y de Policia, habra de tomar sus decisiones cuando quiera que deba

resolver reclamaciones que surjan contra las decisiones de la Junta Médico — Laboral.

Tal como esta concebido en el régimen especial para las Fuerzas Armadas, el informe por lesiones
que, de acuerdo con el paragrafo impugnado, debera presentar el lesionado cuando el accidente en
que adquiera la lesion pase inadvertido para el comandante o jefe respectivo, se constituye en una
de las fuentes de informacion para la elaboracion del informe administrativo por lesiones que debe
rendir el comandante o jefe. Explicitamente la norma establece que “en todo caso los organismos
médico laborales deberan calificar el origen de la lesion o afeccion”, 1o que implica que el reporte
informativo del lesionado no se constituye en un presupuesto inexcusable para la calificacion que
deberan emitir las autoridades médico laborales. La prevision se orienta mas bien a suplir el vacio
de informacién que eventualmente podria quedar ante la inadvertencia del superior sobre la

ocurrencia del incidente en que se origina la lesion. (Sic)” (Negrillas fuera del texto original)
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Importancia que igualmente ha sido resenada por el érgano de cierre de la
justicia ordinaria en sendas decisiones, la que incluso en cuanto a la
extemporaniedad de su presentacion o solicitud por parte del afectado, ha
precisado’® “que a pesar de los términos perentorios establecidos en la ley para elaborar
y tramitar el citado informe, lo cierto es que, “en todo caso los organismos médico-laborales
deberan calificar el origen de la lesion o afeccion”?, lo cual quiere decir que la expedicion

del mismo puede ser extemporanea.”

2.3. Descendiendo al caso concreto, se tiene que del andlisis efectuado
sobre cada una de las piezas documentales que comprenden el legagjo,
digfanamente se desprende que efectivamente al quejoso le han sido
conculcados sus derechos fundamentales de peticidon y seguridad social, lo
que impide a esta sala avalar la decision de primera instancia, por las

razones que se pasan a exponer.

En efecto, quedod probado que el tutelante, el 25 de julio de 2022 elevd un

derecho de peticidn, solicitando que

“... teniendo en cuenta que el articulo 25 del Decreto 1796 del 2000 que refiere que El
comandante o Jefe respectivo debera elaborar y tramitar el Informe Administrativo por
Lesiones “bien sea a través del informe rendido por el superior del lesionado, por informe
del directamente lesionado o por conocimiento directo de los hechos” (Negrilla subrayado
fuera del texto) solicito respetuosamente:

Primero: Se elabore Informativo Administrativo por Lesiones por los hechos
correspondientes a las lesiones que sufri en el mes de abril de 2021.

Segundo: Solicito sea remitido a la direccidn de correo electrénico iestatales@gmail.com o

a la direccion fisica Calle 51 # 51 — 31 Edificio Coltabaco, piso 8. Copia autentica del
Informativo administrativo por Lesiones que se realizado en virtud de mis lesiones ocurridas

mientras prestaba mi Servicio Militar Obligatorio.”

10 STL20503 del 29 de noviembre del 2017, Radicacion N.° 76863
1" Articulo 24 del Decreto 1796 de 2000
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Reclamacidon que sustentd en la necesidad de contar con dicho
informativo, como requisito para la readlizacidon de una Junta Médico

Laboral, y que quedod radicada bajo el numero 775221.

Frente a esa reclamacion, mediante correo del 10 de agosto de 2022, se
emitié una respuesta en la que luego de indicdrsele que “en atencién a su
solicitud y teniendo en cuenta el Decreto 1692 de Confidencialidad de la Reserva de la
informacion, se debe de garantizar que la informacion sea suministrada Unicamente al
usuario. De acuerdo al Decreto 1796 del aiio 2000, en su titulo 1V, se le hizo la
transcripcion de los artficulos 24, 25y 26 de esa disposicion, los cuales aluden
al Informe Administrativo por Lesiones, el competente para realizarlo, el

término y su posible modificacion.

Sin duda, en los términos en que fue emitida esa contestacion no se atiende
a ninguno de los presupuestos establecidos para entenderse satisfecho el
nucleo esencial del derecho de peticion, pues nada resolvid sobre su
reclamo, no le indico siquiera si era procedente o no, por lo que razoén le

asistia al actor en considerar la lesién alegada.

Ahoraq, si bien se cuenta en el expediente con una respuesta ofrecida por
del Comandante del Batalldn de Apoyo y Servicios para el Combate No. 4,
el 11 de abril de 2022, a la que el actor alude en sus argumentos
introductorios, indicando que * “Se requiere que el aqui Accionante aporte ademds de
su informe e historia clinica, los informes de los comandantes de Peloton y Compafiia de
quienes €l estaba subordinado o a mando, para que se proceda a verificar los hechos que
reporta y asi proceder a la elaboracion del Informativo Administrativo por Lesiones de
forma extemporanea, basa por orden judicial que lo disponga expresamente a la Unidad
militar”, |0 misma, no fue emitida con ocasion del derecho de peticion
objeto de esta accidn, esto es el radicado el 25 de julio de 2022, sino que se
trata de una respuesta a una accidn de tutela anterior, cuyo conocimiento

correspondid al Juez 16 Civil de Circuito de Medellin, que gravité también

Pdgino 9 de 9

Accién de tutela - Segunda Instancia
José William Elieser Quifiones Ramirez vs. Direccién de Sanidad Ejército Nacional
Radicado 05001-31-10-002-2022-0547-02 (2022-333)



en lalesion del derecho fundamental de peticion ante la falta de respuesta
a una reclamacion que el actor habia elevado el 30 de noviembre de 2021,

pidiendo la elaboracion del citado informe.

Siendo, ademds, con base en la citada respuesta a esa accion tuitiva que
el tutelante se vio compelido a elevar una nueva reclamacion, la del 25 de
julio de 2022, donde a mds de anotar como fundamento del pedimento lo
alli relatado por el mencionado comandante, también manifesté que los
informes requeridos no fueron realizados por Comandantes de Peloton y
Compania, por lo que sustentd su reclamacion en lo dispuesto en el articulo
25 del Decreto 1796 de 2000, pidiendo que se realizara con el informe por él

presentado.

Esas precisiones conllevan a este Tribunal a verificar la equivocaciéon en la
que incurrié el fallador, no solo al dejar de valorar en debida forma la
sifuacion fdactica que rodeaba este asunto en torno al objeto del
pedimento, sino a su fundamentacion y origen, lo que, finalmente, lo llevd
desatinadamente a considerar la similitud en las reclamaciones vy
pretensiones tutelares, e incluso a estimar la via del incidente de desacato
como laidénea para elevar su ruego; asi como la omision en la importancia
que reviste la emision del pluricitado informe, y su incidencia a la hora de
solicitarse y llevarse a cabo la Junta Médico Laboral para establecer la
capacidad del accionante, cuya convocatoria procede enfre ofros
“Cuando existe Informe Administrativo de Lesiones” Y “Por solicitud del afectado”
(arficulo 19 del Decreto 1796 de 2000), y para la cual el tutelante refirid, en
sus argumentos opugnatorios, haber iniciado el trdmite con laradicacion de
la Ficha Médico Laboral, desde el pasado 19 de julio de 2022, ante la
Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, encontrédndose a la espera de
la expedicion de los conceptos médicos, sin haber anexado ninguna

prueba sobre esa afirmacion.
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La afrenta de la prerrogativa anunciada, asi como de la seguridad social se
hace palpable ante la relevancia que reviste la realizacion del informe
administrativo por lesiones, advirtiéndose que, aun cuando en el legagjo no
reposa prueba sobre el momento de la ocurrencia del hecho que segun el
quejoso sufrid el 21 de abril de 2021, lo cierto es que la parte convocada no
lo negd, y en cambié admitid la prestacion del informe por el mismo
lesionado el 21 de octubre de 2021, asi como tampoco desvirtud la
afirmacién consistente en la desactivacion de los servicios médicos al
pretensor, conducta que resulta contraria a los deberes constitucionales y
legales que le han sido impuestos, pues observada el Acta
Desacauvertalemiento Individual emitida el 18 de julio de 2022'2 por la
Médica Cirujana Dra. Ménica Maria Castro, se aprecia que en la misma se
dejo signado como antecedente “Cirugia de rodilla derecha — ligamento cruzado
+ menisco”, como una de las observaciones en el Examen Fisico “Limitacion
pordolorenla(...) rodilla”, y que, ademas, el diagndstico estaba aplazado por

sanidad debido a que el senor Quinones Ramirez adn era “Paciente”.

Lo anterior, quiere decir que a la luz de lo dispuesto en el articulo 3° del
Decreto 1796 de 2000, el concepto para la calificacion de la capacidad
sicofisica del actor es de "aplazado”, en el cual es considerado “quien
presente alguna lesién o enfermedad y que mediante tratamiento, pueda recuperar su

capacidad sicofisica para el desempefio de su actividad militar, policial o civil

’

correspondiente a su cargo, empleo o funciones.”.

Por tanto, es claro que ante ese antecedente la encartada no podia
proceder a desactivar los servicios de salud al convocante, de forma
automdatica y bajo el pretexto de haber sido refirado por cumplir con la
obligacion del servicio militar, pues, conforme lo anotado en la ficha

médica, es claro que se hallaba en tratamiento médico para su

12p&gina 12, archivo #36
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recuperacion, y hasta tanto ello ocurriese o bien se calificase el origen de la

patologia, no podia asi proceder.

El anterior criterio ha sido sostenido tanto por la Corte Constitucional como
la por la Corte Suprema de Justicia; en efecto, la primera de las
corporaciones citadas ha resaltado: “En suma, ha precisado esta Corte que si la
atencion meédica en principio se debe suministrar mientras la persona se encuentra
vinculada a las Fuerzas Militares, y si bien este deber finaliza tan pronto se produce el
desacuartelamiento, en el caso de personas que egresan con una lesion o enfermedad
adquirida durante o con ocasion del servicio, no resulta constitucionalmente posible
privarlas de manera inmediata de los servicios médicos requeridos, pues como ya se ha
precisado, garantizarles el derecho fundamental a la salud, es una ineludible obligacion que

)

el Estado tiene con las personas que le brindan este servicio a la patria”; mientras que
la segunda precisd que'3 “es responsabilidad de la Direccion de Sanidad de las
Fuerzas Militares prestar los servicios de salud que requiera todo ex soldado colombiano
que, por virtud de la prestacion del servicio o durante el mismo, vea mermado su estado de
salud y sus condiciones de vida, hasta que éstas se restablezcan, aunque haya sido

desvinculado de la respectiva institucion. ”

Las anotadas consideraciones son mds que suficientes para no avalar la
decision adoptada por el a quo, imponiéndose, por tanto, su revocatoria
para en su lugar conceder el amparo constitucional de los derechos
fundamentales de peticion y seguridad social invocados por el senor Jorge
William Elieser Quinones Ramirez en confra de la Direccidon de Sanidad
Ejército Nacional, para cuya efectividad se habrd de disponer las ordenes
correspondientes en |la parte resolutiva de esta providencia, y se ordenard
la desvinculacion de la Direccion General de Sanidad Militar, al Ministerio de
Defensa Nacional y al Area Laboral y/o Medicina Laboral de la Direccién de
Sanidad del Ejército Nacional, toda vez que no se vislumbra de su parte

accidn u omisién que lesione los derechos fundamentales de tutelante.

13 STC634 del 23 de enero de 2018, donde se rememord lo sefalado por la Corte Constitucional en sentencia T-1041 de 2010
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En mérito de lo expuesto, El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin,
SALA SEGUNDA DE DECISION DE FAMILIA - administrando justicia en nombre
de la Republica y por autoridad de la Ley, REVOCA la sentencia opugnada,
proferida por el Juzgado Segundo de Familia de Oralidad de Medellin,
dentfro de la accion de tutela interpuesta por José William Elieser Quinones
Ramirez, y, en su lugar, CONCEDE el amparo constitucional de sus derechos
fundamentales de peticidon y seguridad social; en consecuencia, ORDENA al

Comandante del Batalldn de Apoyo vy Servicios para el Combate No. 4 —

Caciques Yariguies”, Cuarta Brigada del Ejército Nacional, Teniente Coronel

Hugo Harvey Castro Aponte, o quien haga sus veces que, dentro del término

de quince (15) dias hdbiles siguientes a la noftificacion de esta providencia,
proceda a realizar informe administrativo por lesiones relacionado con el
senor José William Elieser Quinones Ramirez, considerando para tal efecto,
ademads de las indagaciones que realice dicha unidad castrense, el informe
presentado por este el 21 de octubre de 2021, el cual deberd ser puesto en

conocimiento del peticionario dentro del mismo plazo; y al Director de

Sanidad del Ejército Nacional, Mayor General Carlos Alberto Rincdn Arango

o quien haga sus veces al momento de la nofificaciéon, que, en el mismo
término referido, active al accionante en el subsistema de salud del Ejército
Nacional, con el propdsito de que se le brinde las atenciones médicas que
requierq, inclusive las relacionadas y/o necesarias para la emision de los
conceptos médico requeridos para la realizacion de la Junta Médico

Laboral.

DESVINCULA de esta accion a la Direccion General de Sanidad Militar, al
Ministerio de Defensa Nacional y al Area Laboral y/o Medicina Laboral de la
Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, por lo expuesto en la parte

motiva de esta providencia.

ORDENA la notificacion de esta decisidon a las partes en la forma dispuesta

en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991, y su comunicacién al Juez de
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primera instancia, remitiéndosele copia de la providencia, para lo

correspondiente.

DISPONE la remision del expediente a la Corte Constitucional para su
eventual revision, la cual debe efectuarse con sujecion al Acuerdo PCSJA20-

11594 del 13 de julio de 2020 del Consejo Superior de |la Judicatura.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

EDINSON ANTONIO MUNERA GARCIA
Magistrado™

T Ny

DARIO HERNAN NANCLARES VELEZ FLOR ANGELA RUEDA ROJAS
Magistrado Magistrada

14 E| presente documento se suscribe de conformidad con lo previsto en el articulo 11 del Decreto Legislativo 491 de 28 de marzo
de 2020, por cuya virtud se autoriza la “firma autégrafa mecdnica, digitalizada o escaneada’.

Pdgino 9 de 9

Accién de tutela - Segunda Instancia
José William Elieser Quifiones Ramirez vs. Direccién de Sanidad Ejército Nacional
Radicado 05001-31-10-002-2022-0547-02 (2022-333)



4/5/24,12:07 Gmail - Solicitud de activacion Jose William Elieser Quifiones

M Gma" Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com>

Solicitud de activacion Jose William Elieser Quinones
1 mensaje

Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com> 19 de febrero de 2024, 2:53 p.m.
Para: activacionsm@buzonejercito.mil.co, disan.juridica@buzonejercito.mil.co

Cordial saludo,
adjunto requisitos para que sea correspondido lo solicitado.
Muchas gracias.

Calle 51 # 51-31 Ofi.801
Tel. (4)-5119033- Cel. 3147709507
Medellin.

SCANO0330 JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES.pdf
E 7502K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e172f3f9fb& view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7476923143913748819&simpl=msg-a:r-7273499515760154089 1/1
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M Gma" Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com>
SOLICITUD Al~JTORIZACI(')N EN SISTEMA DE CONCEPTO MEDICO- JOSE WILLIAM
ELIESER QUINONES

2 mensajes

Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com> 11 de julio de 2023, 9:42a.m.

Para: autorizacion.dmmed7@gmail.com
Cordial saludo,

Me permito adjuntar concepto médico y copia de la cédula con el fin de que me sea cargado el concepto médico de
potenciales evocados auditivos de frecuencia especifica.

Adjunto copia de la orden y copia del concepto.

GALEANO TAMAYO ABOGADOS S.A.S
INDEMNIZACIONES ESTATALES
Calle 51 # 51-31 Ofi.801

Tel. (4)-5119033- Cel. 3147709507
Medellin.

ﬂ SOLICITUD JOSE WILLIAM QUINONES.pdf
72K

autorizacion dmmed <autorizacion.dmmed7@gmail.com> 13 de julio de 2023, 11:18a.m.

Para: Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com>

Senor usuario respetuosamente se informa que para la emisién de O6rdenes derivadas de
conceptos médicos, debe acercarse de manera presencial a la oficina de autorizaciones DMMED
de lunes a viernes en horario de 8:00 A 11:00 del dia, con la documentacién ORIGINAL a fin para
ser revisada, verificando la validez del concepto y realizacion de la autorizacion solicitada.

Gracias por su amable comprension.
No se da tramite

Cordialmente
OFICINA DE REFERENCIA

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/7ik=e172f3f9fb& view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7794591640084907 117 &simpl=msg-a:r6593235817569535919&simpl...

1/1
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SOLICITUD ACTIVACION DE SERVICIOS MEDICOS- JOSE WILLIAM ELIESER
QUINONES

1 mensaje

Indemnizaciones Estatales <iestatales@gmail.com> 27 de junio de 2023, 9:48a.m.

Para: activacionsm@buzonejercito.mil.co, disan.juridica@buzonejercito.mil.co

Buenos dias,

adjunto requisitos para que me sea enviado a este correo lo solicitado.
Muchas gracias.

GALEANO TAMAYO ABOGADOS S.A.S

INDEMNIZACIONES ESTATALES

Calle 51 # 51-31 Ofi.801

Tel. (4)-5119033- Cel. 3147709507

Medellin.

E SCAN0330 JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES.pdf
7600K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=e172f3f9fb&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6968171346673725006&simpl=msg-a:r7133419741356581842 1/1



INDEMNIZACIONES ESTATALES
Abogados

SENOR,

BRIGADIER GENERAL EDILBERTOCORTES MONCADA
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR DEL EJERCITO
Bogota D.C.

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania Nimero
1.036.134.668, por medio del presente me permito solicitar la ACTIVACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS, de conformidad con lo ordenado por la sala de familia del Tribunal distrito de Medellin
en sentencia con radicado No.2022-00547-02 el veintiuno {21) de noviembre de dos mil veintidds
(2022). Toda vez que me encuentro realizando el trémite para la realizacién de mi junta meédico
laboral y poder determinar asi |a perdida de mi capacidad laboral.

Por este motivo solicito de manera respetuosa realizar la ACTIVACION DE MIS SERVICIOS MEDICOS
y definir mi situacion de sanidad.

Anexo:

Formato actualizado de datos

Copia de la cédula de ciudadania.

Copia del acta de des acuartelamiento.

Solicitud Concepto médico.

Fallo de Tutela con radicado No. 2022-00547-02 el veintiuno (21} de noviembre de dos mil
veintidos {2022).

ISl R

Atentamente,

oo Wlldm & el Qu\ﬁon@S

OSE WILLIAM ELIESER QUINONES
C.C1.036.134.668
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Bogotd D.C, Febrero 27 de 2023

SOLICITUD CONCEPTO MEDICO

AL : ESM

GRADO: SLB U}&IID IN UNIDAD APELLIDOS Y NOMBRES - QUINONES RAMIREZ JOSE WILLIAM ELIESER CC:
1036134668 &% i, '

OBSERVACIONES: NistQEDENTE DE LESION LIGAMENTARIA RODILLA ($835) Y POR LUMBALGIA (M545 ).

e

NOTA: EL PERSOEAI;»ARRIB?}_ MENCIONADO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO DE RETIRO POR L.O QUE TIENE DERECHO A LA

EXPEDICION DE@WCONCEPT\G\MI}DICO (ARTICULO 8 DEL DECRETO 1796 DE 2000). SENOR PROFESIONAL DE LA SALUD

FAVOR RELABIONAR CLARAMENTE EL DIAGNOSTICO MEDICO Y EL CO% O CIE-10
LT T ik i L

RECIBIO:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Bogota D.C, Febrero 27 de 2023

SOLICITUD CONCEPTO-MEDICO

1036134668

MEDICINA LA

G§iﬁ
QRCUSIA ( H919).
{GHE

DIAGNOSTICO: -7, = O "5
NOTA: EL P%RSDNAL;AKR;\BA\MEQIQIONADO SE ENCUENTRA EN $U PROCESO DE RETIRO POR LO QUE TIENE DERECHO A LA :

DEL CONCEFTQ;MEDICO (ARTICULO 8 DELDECRETO 1796 DE 2000). SENOR PROFESIONAL DE LA SALUD !
‘R CLARA MEDICG Y&L CODIGO CIE-10

DELO RAMIR
gégmmowm
IDAD DEL ROSARIO

; 2024
LICh 5.0, RES. 864/
/




&

- SERVICIO DE APOYO
&%, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Codigo:
4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
%= Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
‘ Vigente a partir de: Pagina 2 de 2

Fecha y hora de generacion: 14/06/2022 09:30:10

SERVICIO DE APOYO
DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
14 06 2022 No registra Ambulatorio Ejército Nacic_)nal de
. s 1 ‘ Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
o ; 23 Afios / 7 SOLDADO
quNQNES RAMIR;Z JOSE WILLIAM ELIESER Meses /9 Dias BAGHILLER
N° HISTORIA CLINICA g CODIGO _ VALOR
1036134668 \ 954302  _~ No registra
e cODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] /< g '
:DIGO DESCRIPCION
H919 FOACUSIA NO ESPECIFICADA = ' i

- SSERVACIONES PACIENTE MASCULING DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO

DATOS CLINICOS:

PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO AUDIOMETRIA PERO NO
RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO SE PUIDO COMPLETAR EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL
POR OD, NO OTORREA, NO INFECCION, NO TINNITUS, NO VERTIGO

ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADO'SAAHDITIVOS DE ESTADO ESTABLE + VAL POR ORL

\quaell

LO:ML




COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

e:é‘ﬁ“?;v MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
=& Direccidn General de Sanidad Militar

SERVICIO DE APOYO

Cadigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 2

Fecha y hora de generacion: 14/06/2022 09:30:10

SERVICIO DE APOYO

EXAMEN SOLICITADO: POTENCIALES EVOC
FUNCION IN

NSIDAD LAT

NCIA

DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZR O-EMFRES
i . Ejército Nacional de
14 06 2022 No registra Ambulatorio Golotmbia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
- 23 Afios /7 SOLDADO
QUINONES RAMIREZ JOSE WILLIAM ELIESER Meses / 9 Dias BACHILLER
N° HISTORIA CLIiNICA cODIGO VALOR
1036134668 954629 No registra
os AUDITI OS DE CORTA LATENCIA CON CURVA CODIGO DE

CODIGO

“ ' DESCRIPCION

H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIF!CADA

‘-..._______/

OBSERVACIONES: PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO

N° HISTORIA CLIiNICA CcODIGO VALOR
1036134668 890382 No registra
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CODIGO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
CODIGO DESCRIPCION
H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
IOBSERVACIONES: PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO
N° HISTORIA CLIiNICA cODIGO VALOR
1036134668 954107 No registra
EXAMEN SOLICITADO: AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS y«s’Eos CON ENMASCAR@@(EENIO CcODIGO DE
[AUDIOMETRIA TONAL] =
CODIGO DESCRIPCION
H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES: PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO
N° HISTORIA CLINICA CcODIGO VALOR
1036134668 954301 No registra
CcODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: LOGOAUDIOKETRIA -'{;-/
cODIGO DESCRIPCION
H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES: PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO




DE MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

SIGNOS VITALES NORMALES,

SE EXPLICA FISIOPATOLOGIA, CURSO CLINICO, CONDUCTA MEDICA.

SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA

SE INDICA REINICIO DE INSULINA GLARGINA DADC MAL CONTROL SE DA INICIO A MAEJOC AB Y
LOOCAL

CONTROL EN 8DIAS.

Sk DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES PERTINENTES. ***

TRATAMIENTO:
SE INDICA MANEJO FARMACOIL.OGICO.

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: I

MEDICAMENTO:

wen DICLOFENACQ (SODICOMCOLESTIRAMINA Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10,
CANTIDAD: 30

mm KETOPROFENO Qral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 2. CANTIDAD: 2

me AMOXI|CILINA+CLAVULANATO DE POTASIO Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 140.

CANTIDAD: 20

DEXAMETASONA ACETATO Parenteral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 2. CANTIDAD: 2

CORTICOIDE+NEOMICINA SULFATO+PCOLIMIXINA B SULFATO Otico auricular DOSIS: 2 CADA 8

HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 1 ’

RECOMENDACIONES:

No registra

VALORACION AMBULATORIA 01/03/2022 15:54:59
CODIGO DE CONSULTA:

890301 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

POR EL DOLOR EN LA RODILLA ™

ENFERMEDAD ACTUAL:

23 ANOS DE EDAD , RESIDENTE EN CASA FISCAL , HACE 3 MESES CIRUGIA DE LIGAMNETOS
CRUZADOS EN RODILLA DERECHA . HACE 15 DIAS CITA CON ORTOPEDIA ENVIO A TERAPIAS
PERO NO HAY CITAS SIN MEDICACION REFIERE QUE HOY HA TENIDO DOLOR INTENSC Y
LIMITACION PARA LA MARCHA

ESTRATIFICACION DE RIESGC CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARIA YOLANDA CARMONA ORTIZ

NUMERO DE REGISTRO:

43512788

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

CONDICIONES GENERALES: COJERA MARCHA INESTABLE DEAMBULANDO
POR SUS PROPIOS MEDIOS

CABEZA Y CRANEO: Normal

TACTO RECTAL: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 10367134568 Pagina 50




CABEZA Y CRANEO: Normal

TORAX; Normal
TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CONDICIONES GENERALES: OBJETIVO: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

AFEBRIL, HIDRATADO, SV NORMALES, NO
APARENTA SIRS.

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0iDOoS: Niega sintomas
NEURCMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintcmas
CABEZA: SUBJETIVO: NIEGA SINTOMAS

CARDIOVASCULARES, NIEGA DOLOR
PRECORDIAL, NIEGA SENSACION DE
PALPITACIONES, NO SINCOPES, NO LIPOTIMIAS,
NO SINTOMAS GASTROINTESTINALES, HABITO
INTESTINAL NORMAL, NO FIEBRE, NI SINTOMAS
URINARIOS IRRITATIVOS, NIEGA ALTERACION
NEUROLOGICA.

SINTOMAS GENERALES: N/A

CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO:; Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 78 lpm -
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mimin/1.73 m?
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 115 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATCORIA: 17 rpm

ESTATURA: 1,6 m

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 65 mmHg
TEMPERATURA.: 37°C
SATURACION DE OXIGENO: 98 %

PESO: 66 Kg

iINDICE DE MASA CORFORAL: 25,78 Kg/m?

| DIAGNOSTICGO PRINCIPAL
HE6S OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

e 2k ol ke e e e ke

PACIENTE CON OTISIS MEDIA SUPURATIVA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1036134668 Pagina 49



DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

Impresién diagndstica realizada desde el médulo de referencia y contrareferencia
TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como fric , calor , electroterapia y uitrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 16/03/2022 11:52:18
CODIGO DE CONSULTA:

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: ’

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabaje

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita de valoracion de Fisioterapia , el dia 29 de noviembre del 2021 le realizan
reparacién del ligamento cruzado anterior rodilla derecha.? terapia de 10

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451262

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - 3SFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

1 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R528 DOLOR, NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

Impresién diagndstica realizada desde el modulo de referencia y contrareferencia

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodiffa con modalidades fisicas como frio , caler , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos |, bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin v superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 01/03/2022 08:37:31
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVOC DE CONSULTA:

"DOLOR DE CIDO"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, ACUDE CON CLINICA DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN OTALGIA DERECHA, ASOCIADO A SECRECION AMARILLENTA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA.
NO AUTOMEDICADO

NO OTRA SINTOMATOLOGIA,

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

CAROL ANDREA TELLEZ SANDCVAL

NUMERO DE REGISTRO:

1121540311

ESPECIALIDAD:

Medicina General - S8FM

| ANTECEDENTES GENERALES

QUIRURGICOS: RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS CRUZADOS
EN RODILLA DERECHA.

FARMACOLOGICOS: NIEGA.

TRAUMATICOS: NIEGA.

TOXICO-ALERGICOS: NIEGA.

HOSPITALIZACIONES: NIEGA.

EXAMEN FisICO

ABDOMEN: Normal
CUELLQ; Normal
OIDOS; Normal
QJOsS: ‘ Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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FRECUENCIA RESPIRATORIA: 15 rpm

ESTATURA; 1,65 m
FRECUENCIA CARDIACA: 79 lpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mi/min/1.73 m?
PESO: 75 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 27,55 Kgfm?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

HE69 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:

PACIENTE DE CUNADROC DE OTALGIA DERECHA, CONSULTO , LE ENVIARON UNAS GOTAS NO
RECUERDA EL NOMBRE, REFIERE QUE CONTINUA IGUAL , NIEGA FIEBRE.

AL EXAMEN FISICO, PACIENTE CON OTITIS MEDIA DERECHA, SE DA TRATAMIENTC ANTIBIOTICO
TOMADO ¥ MEDICACIGN PARA EL DOLOR.

SE DA INTRUCCIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

NIEGA ALERGIA.

TRATAMIENTO:
PACIENTE DE CUNADRO DE OTALGIA DERECHA, CONSULTO , LE ENVIARON UNAS GOTAS NO
RECUERDA EL NOMBRE, REFIERE QUE CONTINUA IGUAL , NIEGA FIEBRE.

AL EXAMEN FISICO, PACIENTE CON OTITIS MEDIA DERECHA, SE DA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
TOMADO Y MEDICACION PARA EL DOLOR.

SE DA INTRUCCIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

NIEGA ALERGIA.

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: i

MEDICAMENTO:
— DEXAMETASONA ACETATO Intramuscular DOSIS: 1 CADA 1 HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1

— TRAMADOL Oral DOSIS: 10 CADA 8 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 1

we ERITROMICINA (ESTEARATO) Oral DOSIS: 1 CADA 6 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 40
RECOMENDACIONES:

No registra

VALORACION AMBULATORIA 18/03/2022 10:51:41
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia , refiere dolor en rodilla.3 terapias de 10.

ENFERMEDAD ACTUAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisioterapta - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL !
R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:

Impresion diagndstica realizada desde el médulo de referencia y contrareferencia
TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodifta con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables,

VALCRACION AMBULATORIA 17/03/2022 12:02:41
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente gue llega a cita control de Fisioterapia , refiere dolor en rodilla.? terapias de 10.
ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No regisira

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMEROC DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Mo aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia , refiere dolor en redilla 4 terapias de 10.
ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIBO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNQOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnodstica

ANALISIS:

Impresién diagnéstica realizada desde el médulo de referencia y contrareferencia
TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 18/03/2022 08:30:30
CODIGO DE CONSULTA: :

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencién por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

" ME DUELE EL CIDG"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PACIENTE DE CUNADRO DE OTALGIA DERECHA, CONSULTO , LE ENVIARON UNAS GOTAS NO
RECUERDA EL NOMBRE, REFIERE QUE CONTINUA IGUAL , NIEGA FIEBRE.

PACIENTE CON OTITIS MEDIA DERECHA, SE DA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO TOMADO Y
MEDICACION PARA EL DOLOR.

SE DA INTRUCCIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

NIEGA ALERGIA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No regisira

REMITIBO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

CLAUDIA PATRICIA FORONDA SALAZAR

NUMERO DE REGISTRO:
1128464476
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN:
CUELLQ:

0JOS:

NARIZ;

MAMAS:
EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:
EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
CONDICIONES GENERALES:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEURQLOGICO:
OiDOS:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normat
Normal
Normal
Normal
Normati
Normal
BUENAS
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
OihOS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

MAMAS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintoras
Niega sintomas
Niega sintcmas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

i REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:

120 mmHg

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
CC 1036134668
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Confirmado Repetido
ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.

Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA
cODIGO DE CONSULTA:

23/03/2022 15:12:49

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
Atencion por enfermedad general
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

" REVISION "

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE OTITIS MEDIA , SE TRATO CON AMOXICILINA Y ERITROMICINA,
SE REVISA AL PACIENTE EL CUAL CONTINUA CON OTITIS MEDIA DERECHA , SE COMENTA CON
OTORRINO QUE SE ENCUENTRA EN CONSULTA EL CUAL ACCONSEJA TRATAR CON AMOXICILINA
CLAVULANATO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, SE ORDENA TRATAMIENTG
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

CLAUDIA PATRICIA FORONDA SALAZAR

NUMERO DE REGISTRO:
1128464476
ESPECIALIDAD:
Medicina General - SSFM

L

EXAMEN FiSiCO

CABEZA Y CRANEOQ:
EXAMEN GENITOURINARIO:
TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

CONDICIONES GENERALES:
OIDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL.:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
© Normal
Normal
BUENAS
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
CC 1036134668

Pagina 41




TORAX:

Normal

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintornas

LOCOMOTOR: Niega sintomas
OJOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
0IDOs: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintemas

N REGISTRO SIGNOS VITALES |
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm
ESTATURA: 1,65 m
FRECUENCIA CARDIACA: 79 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mi¥min/1.73 m?
PESO: 70 Kg
iNDICE DE MASA CORPORAL: 25,71 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mrHg
TEMPERATURA: 36 °C

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL.

H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE OTITIS MEDIA , SE TRATO CON AMOXICILINA Y ERITROMICINA,
SE REVISA AL PACIENTE EL CUAL CONTINUA CON OTITIS MEDIA DERECHA , SE COMENTA CON
OTORRINO QUE SE ENCUENTRA EN CONSULTA EL CUAL ACONSEJA TRATAR CON AMOXICILINA
CLAVULANATO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, SE ORDENA TRATAMIENTO

TRATAMIENTO:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE OTITIS MEDIA , SE TRATO CON AMOXICILINA Y ERITROMICINA,
SE REVISA AL PACIENTE EL CUAL CONTINUA CON OTITIS MEDIA DERECHA , SE COMENTA CON
OTORRINO QUE SE ENCUENTRA EN CONSULTA EL CUAL ACONSEJA TRATAR CON AMOXICILINA
CLAVULANATO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, SE ORDENA TRATAMIENTO

[ FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

wae  AMOXICILINA+CLAVULANATO Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 14
RECOMENDACIONES: :

‘No registra

VALORACION AMBULATORIA 22/03/2022 11:14:39
CODIGO DE CONSULTA:

830311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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No apiica

CAUSA EXTERNA:

Otro tipo de accidente

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia , refiere dolor en rodilla.3 terapias de 20.
ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

] DIAGNOSTICO PRINCIPAL

S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR)
{POSTERICR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor, electroterapia vy ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 24/03/2022 12:08:38
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia , refiere dolor en rodilia .2 terapias de 20.

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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52451269
ESPECIALIDAD:
Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetide
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor, eleciroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas |, pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 23/03/2022 11:53:20
CODIGO DE CONSULTA: -

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita de control de Fisioterapia , el dia 29 de noviembre del 2021 le realizan reparacién
del ligamento cruzado anterior rodilla derecha.q terapia de 10,

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTC CRUZADGC ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ESPECIALIDAD:
Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA |
EXAMENESDIAG NO '

DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
SB35 ESGUINGES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 30/03/2022 11:54:12
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia con diagnostico de reconstruccion ligamento cruzado
anterior.5 terapias de 20.

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + - SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No regisira

REMITIDO DE:

No registra

FPROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

L DATOS BASICOS TERAPIA
EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio |, calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isoméiricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y supetficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 28/03/2022 11:22:59
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia con diagnostico de reconstruccién ligamento cruzado
anterior .4 lerapias de 20,

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA. ‘

ESTRATIFICACION DE RIESGC CARDIOVASCULAR;

No registra

REMITIDC DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMERO DE REGISTRO:

52451269

ESPECIALIDAD:

Fisicterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio . calor , electroterapia v ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas |, pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA ‘ 28/03/2022 11:24:50
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: ’

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARIA YOLANDA CARMONA ORTIZ
NUMERO DE REGISTRO:

43512788

ESPECIALIDAD:

Medicina Generai - SSFM

EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: ' Normal
CUELLO: Normal
0OJOS: Normal
NARIZ: Norma]
MAMAS: ' Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL.: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
CONDICIONES GENERALES: BUEN ESTADO GENERAL. DEAMBULANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS MARCHA ESTABLE
TORAX: Normal
TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
0iDOS: Normal
REVISION POR SISTEMAS
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A
CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIC: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINC: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOs: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXIGENO: 96 %

PESO: 68 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 24,98 Kg/m?

PRESION ARTERIAL PIASTOLICA: 70 mmHg

NOMBRES Y ARPELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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TEMPERATURA: 36,5°C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 110 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm
ESTATURA: ©165m
FRECUENCIA CARDIACA: 80 tpm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mi/min/1.73 m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Z017 EXAMEN DE LABORATORIO

TIPO BE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

DESEA HACER PARACLNICOS 23 ANOS DE EDAD MILITAR ACTIVO , DESEA HACER PRUEBA PARA
DESCARTAR VIH Y CONSUMO DE PSICOACTIVOS NIEGA SINTOMATOLOGIA ALGUNA
TRATAMIENTO:

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DIETA SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA
PYP JOVEN SANO

ORDEN PARA LABORATORIO

[ CANALIZACIONES SOLICITADAS

PROFESIONAL DE LA SALUD  REGISTRO PROXIMO

PROFESIONAL DOCUMENTO PROGRAMA CONTROL
MARIA YOLQS?@ CARMONA 43572788 CC 43512788 Aduito joven 12/04/2022
MARIA YOLARDA CARMONA 43512788 CC 43512788  Programa de vacunacion  12/04/2022

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de auiorizacion de servicios de salud No: SSERV-2022-04-550782

CODIGO CUPS 906249 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

OBSERVACION DESEA HACER PARACLNICOS 23 ANOS DE EDAD MILITAR ACTIVO , DESEA HACER
PRUEBA PARA DESCARTAR VIH Y CONSUMO DE PSICOACTIVOS NIEGA
SINTOMATOLOGIA  ALGUNA

VALORACION AMBULATORIA 31/03/2022 11:50:38
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que llega a cita control de Fisioterapia , refiere dolor en rodilla.6 terapias de 20.

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA. '

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDC DE:

No regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ZULIMA PEREZ SANCHEZ

NUMEROQ DE REGISTRO:

52451269

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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Enfermedad general
MOTIVO DE CONSULTA:

" ME DUELE LA COLUMNA"
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN REGION DE COLUMNA LUMBOSACRA. QUIEN CONSULTO

POTR URGENCIAS St MEJORIA AL TRATAMIENTO MEDICO,

EL DOLOR EMPEORA CON

INCLINARSE HACIA ADELANTE O CUANDO ESTA MUCHO TIEMPO EN UNA MISMA POSICION,

NIEGA TRAUMAS.

A: PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE , SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, SE SOLICITA RX

COLUMNA LUMBOSACRA .

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

CLAUDIA PATRICIA FORCNDA SALAZAR
NUMERO DE REGISTRO:

1128464476

ESPECIALIDAD:

RIAS POR MEDICINA GENERAL - SSFM

EXAMEN FisSICO

CONDICIONES GENERALES. BUENAS
CABEZA Y CRANEO: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normai
CUELLG: Normal
ABDOMEN: Normal

OiDos: Normal

0JOS: Normal

NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normai
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
TORAX: Normal

| REVISION POR SISTEMAS ]
SINTOMAS GENERALES: N/A

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLQ: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: . Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINGNES RAMIREZ
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GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

] REGISTRO SIGNOS VITALES |

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

ESTATURA: 1,65 m
FRECUENCIA CARDIACA: 76 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mi/min/1.73 m?
PESO: 68 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 24,98 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg

TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
ME45 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TIPC DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnéstica

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN REGION DE COLUMNA LUMBOSACRA. QUIEN CONSULTO
POTR URGENCIAS SI MEJORIA AL TRATAMIENTO MEDICO, EL DOLOR EMPEORA CON
INCLINARSE HACIA ADELANTE © CUANDO ESTA MUCHO TIEMPO EN UNA MISMA FOSICION,
NIEGA TRAUMAS.

A: PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE |, SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, SE SOLICITA
RX COLUMNA LUMBOSACRA .

TRATAMIENTO:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN REGION DE COLUMNA LUMBOSACRA. QUIEN CONSULTO
POTR URGENCIAS 8I MEJORIA AL TRATAMIENTO MEDICO, EL DOLOR EMPEORA CON
INCLINARSE HACIA ADELANTE O CUANDO ESTA MUCHO TIEMPO EN UNA MISMA POSICION,
NIEGA TRAUMAS.

A: PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE |, SIN ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, SE SOLICITA
RX COLUMNA LLUMBOSACRA .

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacidn de servicios de salud No: SSERV-2022-04-618044

coDIGO CcuPrs 871040 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBQOSACRA

OBSERVACION LUMBAGO, SIN MEJORIA AL MANEJO MEDICO

VALORACION AMBULATORIA 12/04/2022 09:23:25
CODIGO DE CONSULTA:

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

PARA UNOS EXAMENES "

ENFERMEDAD ACTUAL:

23 ANOS DE EDAD MILITAR ACTIVO , DESEA HACER PRUEBA PARA DESCARTAR VIH Y CONSUMO
DE PSICOACTIVOS NIEGA SINTOIVIATOLOGIA ALGUMNA

ESTRATIFICACION DE RIESGOC CARDIOVASCULAR:

No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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48

DATOS BASICOS TERAPIA |

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADC {(ANTERIOR)
(POSTERIOR} DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir dolor en redilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroierapia v ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilia con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 03/05/2022 20:49:42
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencidn por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad generai

MOTIVO DE CONSULTA;

Control

lleva 8 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTC CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA,

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFiV

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR} DE LA RODILLA '
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE. " JOSE WILLIAM ELIESER QUINGCNES RAMIREZ
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TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodifla con modalidades fisicas come frio |, calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilia con isométricos , bandas . pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 02/05/2022 08:21:57
CODIGC DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otro tipo de accidente

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

lleva 7 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL: e

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADOC ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERQ DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetide
ANALISIS: .
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir doler en rodifla con modalidades fisicas como frio , calor , electrolerapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inesiables,

VALORACION AMBULATORIA . 25/04/2022 11:18:28
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Atencion por enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ANALISIS:

PARA MANEJO SINTOMATICC

TRATAMIENTO:

MANEJO SINTOMATICO INSTRUCCIONES SOBRE LAS CAIDAS DE LA PRESION ARTERIAL

VALORACION AMBULATORIA 09/05/2022 08:07:13
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

lleva 11 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL. PILAR PATIRO NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio |, calor , electroterapia y ultrasonido.

Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA (5/05/2022 08:00:39
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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Control

lleva 10 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL.:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADQ ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGCU CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDC DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisicterapiaz - S5FM

DATOS BASICOS TERAPIA i

EXAMENESBIAG NO

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL i
SB35 ESGUINGES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.

Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 04/05/2022 17:15:28
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

Control ‘

lleva 9 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIBC DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERQC DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ
NUMERO DE REGISTRO:

30567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION HOSPITALARIA 10/05/2022 10:42:27
CODIGO DE CONSULTA:

800701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA: _

"TENGO LA VISION NUBLADA Y MUCHO MAREQ" DEXTROMETER PREVIO 85
ENFERMEDAD ACTUAL:

10/6/2021

HACE 1/2 HORAS PRESENTO MAREQ VISION BORROSA Y CASI DESVANECIMIENTO.
PRIMER EPISODIO YA CEDIO LE REALIZARON UN DEXTROMETER=85MG/DL
AP=CIRUGIA DE RODILLA DERECHA POR RUPTURA DE CRUZADOS'Y MENISCOS .
NO ALERGIA MEDICACION

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUIS FERNANDO VALENCIA ARANGO

NUMERO DE REGISTRO:

70070775

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

i ANTECEDENTES PATOLOGICOS |

OTROS: NO ALERGIA MEDICACION
[ EXAMEN FiSICO B
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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TORAX: BIEN VENTILADOSSIN AGREGADOS RSCSRSSS

CONDICIONES GENERALES: ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
0JOS: Normal

NARIZ: Normal
MAMAS; Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normai
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEQ: - Normal
ABDOMEN: SIN MASAS NI MEGALIAS
TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal

QIDOS: Normal

[ REVISION POR SISTEMAS B
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintornas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: ~ Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOs: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintormas
MAMAS: Niega sintomas
{ REGISTRO SIGNOS VITALES
SATURACION DE OXiGENO: _ 97 %

PESO: 82 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 30,12 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 55 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 90 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: ‘ 18 rpm
ESTATURA: 1,65 m
FRECUENCIA CARDIACA: 147 lpm

FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?

! DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

impresién Diagnostica

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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Fisioterapia - SS5FM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR)
{(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS: _

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con medalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 11/05/2022 10:07:30
CcODIGO DE CONSULTA:

880311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

control

lleva 13 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA. -

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

30567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSKFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES -

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir delor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Meijorar fuerza en redilla con iscmétricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inestables.

CLASIFICACION DE URGENCIA {TRIAGE) 10/05/2022 09:31:56
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"TENGO LA VISION NUBLADA Y MUCHO MAREO" DEXTROMETER PREVIO 85

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

CONSCIENTE

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

lIl - La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes gue necesitan un examen complementario o un tratamiento rapide, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico aungue su situacién puede empeorar si no se actta.

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

WENDY JOHANA VILLALOBC FPIEDRAHITA
NUMERO DE REGISTRO:

no registra

| REGISTROS DE REUBICACION

UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 10/05/2022 09:31:56

VALORACION AMBULATORIA 10/05/2022 09:20:10

CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSUL.TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CALUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

Controi

lleva 12 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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oS4

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas . pesa, descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables,

VALORACION AMBULATORIA 17/05/2022 11:51:18
CODIGO DE CONSULTA:

800311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunio accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

lleva 16 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA ]

EXAMENESDIAG NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
%835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERICR)
{(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
- ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
Plan de tratamiento:
Disminuir dolor en raditia con modalidades fisicas como frio , calor , electroterapia y ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isometricos . bandas , pesa , descarga de peso.
Mejorar propiocepcion con gjercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 13/05/2022 09:24:52
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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MOTIVC DE CONSULTA:
Control

lleva 1% terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADG ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA,

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARPIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATING NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NGO

! DIAGNGSTICO PRINCIPAL.

$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADOD (ANTERIOR)
{POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmade Repetido

ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modaiidades fisicas como frio , calor electroterapia v ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodiila con isométricos , bandas |, pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en batancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA . 12/05/2022 G7:20:26
CODIGO DE CONSULTA: \ ;
890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVC DE CONSULTA:

Control

lleva 14 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL.:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA,

ESTRATIFICACION DE RIESGC CARDIOVASCULAR:

No registra ‘

REMITIDO DE: ] -

No registra '

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATING NARVAEZ

NUMERC DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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se dan isnttruccione sobre habitos de vida, alimentacion, higiene auditiva, signos de alrma. Medicaiacon, iC

otorrino
TRATAMIENTO:

Se explica condicion clinica al pte, se dan isnttruccione sobre habitos de vida, alimeniacion, higiene

auditiva, signos de alrma. Medicaiacon, IC otorrino

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

won  COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA Otico auricular DOSIS: 1 CADA & HORAS, DURANTE

7. CANTIDAD: 1
= KETOPROFENO Tépico DOSIS: 2 CADA 12 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 1
wm MELOXICAM Qral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 10
RECOMENDACIONES:
No registra

i CANALIZACIONES SOLICITADAS

PROFESIONAL DE LA SALUD REGISTRO

PROFESIONAL DOCUMENTO PROGRAMA

MONICA MARIA CASTRO
PATING 43673828 CC 43673828 Juventud

PROXIMC
CONTROL

08/06/2022

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacién de servicios de salud No: SSERV-2022-06-911469
COoRIGO CUPS 820382 CANTIDAD -

i

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

) OTORRINOLARINGOLOGIA
OBSERVACION

VALORACION AMBULATORIA 19/05/2022 07:44:36

CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accicdente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

Confrol

lleva 18 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL:

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR

ARTRQSCOPIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ
NUMERO DE REGISTRO:

30567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION: CC 1036134668
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EXAMENESDIAG NO

i DIAGNOSTICO PRINCIPAL

S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

Plan de tratamiento:

Disminuir dolor en rodilla con modalidades fisicas como frio , calor, electroterapia v ultrasonido.
Mejorar fuerza en rodilla con isométricos , bandas , pesa , descarga de peso.

Mejorar propiocepcion con ejercicios en balancin y superficies inestables.

VALORACION AMBULATORIA 18/05/2022 09:00:25
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Presunto accidente de trabajo

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

lleva 17 terapias de 20

ENFERMEDAD ACTUAL.: .

RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL LATERAL POR
ARTROSCOPIA,

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

POP INMEDIATC DENTRO DE LIMITES NORMALES

TRATAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1036134668 Pagina 22



CODIGO CUPS 954107 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
) ENMASCARAMIENTO  [AUDIOMETRIA  TONAL]
OBSERVACION  se requiere realizar audiolégicos completos para corroborar diagndstico.

coDIGO CUPS 954301 CANTIDAD 1.
DESCRIPCION DEL CUPS LOGOAUDIOMETRIA
OBSERVACION  se requiere realizar examenes audiolégicos completos para corroborar diagnéstico.

CODIGO CUPS 954302 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]
OBSERVACION  se'requiere realizar examenes audiolégicos completos para corroborar diagnéstico.

CODIGO CUPS 954302 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]
OBSERVACION  se requiere realizar examenes audioldgicos completos para corroborar diagnéstico.

VALORACION AMBULATORIA 08/06/2022 10:48:52
CODIGO DE CONSULTA:

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

"Por el cido"

ENFERMEDAD ACTUAL:

Jose 23a. Natural de Puertop Nare. Soldado Bachiller

Pcte acude por dolor en oido der de 2 meses de evolcuion, no sociod a a otros sintomas. Recibio manegjo
topico, con mejoria parcial. No fiebre, no cotros sintoma.

Sintormas validadoresvid 19 neg. Sin nexo epidemiologico conocido. Se atiende pcte en marco pandemia
covid 19.

Se utilizan todos los elementos de proteccidon personal y medidas de bioseguridad. RS: Lo ref Sintomas
validadores covid 19 neg.

RS. Lo referido

AP. ltem siguiente

AF. ltem siguiente

Vacunacion covid 3

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MONICA MARIA CASTRO PATINO

NUMERO DE REGISTRO:

43673828

ESPECIALIDAD:

RIAS POR MEDICINA GENERAL - 8SFM

EXAMEN FISICO

CUELLO: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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EXTREMIDADES: Normal

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIC: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
ABDOMEN: No doloroso, no masas, nc megalias
0iDos: Leve eritema en cae der, hia ls 5 del reloj aparente
parcion de cera no logro aclarar estado de [a membrana
fimpanica.
TORAX: COR. RSCSRS, no soplo
PUL. MV conservado, no ruidos agregados
CONDICIONES GENERALES: BCG, conciente, orientado, no SDR
TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
QJ0Ss: Normal
REVISICON POR SISTEMAS
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
OIb0s: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICC: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintormas
SINTOMAS GENERALES: N/A
CABEZA: Nigga sintomas
CARDIORRESPIRATORIOC: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARI|O: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOos: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES ‘ |

PESOQ: 67 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: " 24,61 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 70 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 100 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

ESTATURA: 1,65 m
FRECUENCIA CARDIACA: 74 Ipm

Fi.LTRACION GLOMERULAR: 0,00 mimin/1.73 m2.

| DIAGNCSTICO PRINCIPAL

HB69 OTITiS MEDIA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

Pcte con dolro en oido der, con lesion hacia [as 5 del reloj. Se explica cendicion clinica al pte,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; CC 1036134668 Pagina 20



0OJOS: Niega sintomas

OROFARINGE: Niega sintomas
0iDoS: ~ Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: ' Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

H520 HIPERMETROPIA

TIPO DE HAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Nuevo

ANALISIS:

Paciente presenta hipermetropia facultativa asintomatica.
TRATAMIENTO:

Paciente sano.

Control 1 afio.

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2022-06-941518

CODIGO CUPS 890207 CANTIDAD
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
OBSERVACION  se carga anexo con fines de auditoria medica

CODIGO CUPS 890310-2 CANTIDAD

DESCRIPCION DEL CUPS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y

FONQAUDIOLOGIA ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA

OBSERVACION  se carga anexo con fines de auditoria medica

CODIGO CUPS 890208 CANTIDAD
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
OBSERVACION  se carga anexo con fines de auditoria medica

VALORACION AMBULATORIA 13/06/2022 10:06:50

CODIGO DE CONSULTA: _

890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica :

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

refiere que se encuentra realizando examenes de retiro como soldado regular
ENFERMEDAD ACTUAL.:

no refiere

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

DENNIS LORENA DELGADO RUIZ

NUMERO DE REGISTRO:

No registra

ESPECIALIDAD:

Audiologia - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1036134668
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EXAMEN FiSICO

CABEZA Y CRANEO:
EXAMEN GENITOURINARIO:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

OIDOS:

0OJOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
EXAMEN MENTAL:
CONDICIONES GENERALES:

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal bilateral
Normal
Normal

. Normal

Normal
Normal
Normal
normales

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
olDOS:

CARDIORRESPIRATORIO:

CUELLO:

ENDOCRINO:

GASTROINTESTINAL:

GENITOURINARIO:

LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

GINECOOBSTETRICO:

MAMAS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:
PIEL Y ANEXOS:

CABEZA:

NA

refiere dolor de oido derecho por ofitis

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintormmas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| - DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Z011 EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnostica

ANALISIS:

se realiza audiometria tonal encontrando respuestas inconstantes que no se relacionan con lo evidenciado
en habla espontanea. se sugiere repetir audiologicos completos para corroborar diagnéstico audiclégico.

TRATAMIENTO:

realizar audiologicos completos para corroborar diagnéstico

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2022-068-943546

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE!
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
CC 1036134668



COoDIGO CUPS 890382 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
) OTORRINOLARINGOLOGIA
OBSERVACION  PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE
REALIZO AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO
SE PUIDO COMPLETAR EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR OD,
NO OTORREA, NO INFECCION, NO TINNITUS, NO VERTIGO
ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADCS AUDITIVOS DE
ESTADO ESTABLE + VAL POR ORL
CcODIGO CUPS 054107 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOCS Y OSECS CON
_ ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA  TONAL]
OBSERVACION  PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE
REALIZO AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO
SE PUIDO COMPLETAR EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR OD,
NO OTORREA, NO INFECCION, NO TINNITUS, NO VERTIGO
ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE :
ESTADO ESTABLE + VAL POR ORL
COBIGO CUPS 954301 _ CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  LOGOAUDIOMETRIA
ORBRSERVACION  PACIENTE MASCULINO DE 23 AROS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE :
REALIZO AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO
SE PUIDO COMPLETAR EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR GD, :
NO OTORREA, NO INFECCION, NO TINNITUS, NO VERTIGO
ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
ESTADO ESTABLE + VAL POR ORL
CODIGO CUPS 954302 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]
OBSERVACION  PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE
REALIZO AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO
SE PUIDO COMPLETAR EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR OD,
NO OTORREA, NO INFECCION, NO TINNITUS, NO VERTIGO
ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDBITIVOS DE
ESTADO ESTABLE + VAL POR ORL

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD J
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2022-06-956798
CoDIGO CUPS 890380 ' CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
) ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACION  se carga orden, con fines de auditoria medica

VALORACION AMBULATORIA . 14/06/2022 15:24:57
CODIGO DE CONSULTA:

890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccién de alteraciones de agudeza visual

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

FICHA MEDICA DE APT!TUD PSICOFISICA POR OPTOMETRIA
ENFERMEDAD ACTUAL:

FICHA MEDICA DE APTITUD PSICOFISICA POR OPTOMETRIA
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1036134668 Pagina 15




PETER JOHANN PINZON RAMIREZ
NUMERO DE REGISTRO:

13870029

ESPECIALIDAD:

Optometria - SSFM

EXAMEN FisicO

CABEZA Y CRANEOQ: Narmal

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal

OROFARINGE: Narmal

EXAMEN NEUROLOGICO: Normal

CUELLO: Normal

ABDOMEN: Normai

CONDICIONES GENERALES: FICHA MEDICA DE APTITUD PSICOFISICA POR
OPTOMETRIA ‘

0JOS: AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
OD 20/20
Ol 20/20
REFRACCION

OD +0.50 SPH (20/20)
O +0.50 SPH (20/20)

OFTALMOSCOPIA
OD: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
Ci: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

COVER TEST
VISION LEJANA: ORTOFORICO
VISION PROXIMA: ORTOFORICO

BIOMICROSCOPIA

OD: NORMAL

Ol: NORMAL
0IiDOS: Norrnal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
TORAX: Normal

REVISION POR SISTEMAS B

SINTOMAS GENERALES: N/A
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLC: Niega sintomas
ENDOCRINO: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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MC " AUDICION"

ENFERMEDAD ACTUAL:

EA: PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO
AUDICMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO SE PUIDO COMPLETAR
EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR OD, NO OTORREA, NO INFECCION, NO
TINNITUS, NG VERTIGO

ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO
ESTABLE + VAL POR ORL

ANTECEDENTES

- PATOLOGIAS: NIEGA

- MEDICAMENTOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: RODILLA DER LCA - MENISCO
- ALERGIAS: NIEGA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

BRUNO AGUDELO MURNOZ

NUMERO DE REGISTRO:

3415482

ESPECIALIDAD:

Otorrinolaringologia - SSFM

EXAMEN FISICO

ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
0JOS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normatl
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL.: . Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: ‘ Normal
CONDICIONES GENERALES: ESTABLE CONDICION
TORAX: Normal
TACTO RECTAL: Normai
PIEL Y FANERAS: Nermal
OROFARINGE: Normai
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
0IDOS: Narmal
REVISION POR SISTEMAS
CABEZA: HIPOACLISIA
0IDOS: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: _ Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A
CARDIORRESPIRATORIO: : Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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CUELLO: Niega sintomas

ENDOCRING: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
L.LOCOMOTOR: Niega sintomas
QJOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: .. 16 rpm
ESTATURA: 1,65m
FRECUENCIA CARDIACA: ' 75 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mmin/1.73 m?
PESO: 85 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL: 23,88 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINQ DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE REALIZO

AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LC QUE NO SE PUIDO COMPLETAR

EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR OD, NO OTORREA, NO INFECCION, NO

TINNITUS, NO VERTIGO

ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO

ESTABLE + VAL POR ORL

TRATAMIENTO:

PACIENTE MASCULINO DE 23 AROS QUIEN..REFIERE OFICHA MEDICA OQUIENSE .REALIZO

AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES PCOR LO QUE NO SE PUIDO COMPLETAR

EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR CD, NO OTORREA, NOC INFECCICN, NO

TINNITUS, NO VERTIGO

ENVIO AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO

ESTABLE + VAL POR ORL

| REFERENCIA DE PACIENTE

Referencia de paciente No: REF-2022-06-250740

CODIGG CUPS 854625 CANTIBAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA

FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA

OBSERVACION PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS QUIEN REFIERE OFICHA MEDICA CQUIENSE
REALIZO AUDIOMETRIA PERO NO RESPUIESTAS INCOSNTANTES POR LO QUE NO
SE PUIDO COMPLETAR EL EXAMEN. PACINETE REFIERE ESCUCHA MAL POR OD,
NO OTORREA, NO INFECCION, NO TINNITUS, NO VERTIGO
ENVIC AUDIOLOGICOS COMPLETOS + POTENCVIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
ESTADG ESTABLE + VAL POR ORL

] SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD I
Solicitud de autorizacion de servicics de salud No: SEERV-2022-08-053518

3
g LR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLiAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

WILMAR GONZALO CASIANO BELTRAN

NUMERO DE REGISTRO:
1121847867

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

[ ANTECEDENTES GENERALES |

HOSPITALIZACIONES:
TRAUMATICOS:
QUIRURGICOS:

FARMACOLOGICOS:

NO

NOC

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTCS CRUZADOS
EN RODILLA DERECHA.

TOXICO-ALERGICOS: NO
ANESTESIOLOGICOS: NO

FAMILIARES: NG

EXAMEN FiSICO 1

ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
0JOS: Normal
NARIZ: Normai
MAMAS: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Nornal

EXTREMIDADES:

CONDICIONES GENERALES:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
OIDOS:

COLUMNA LUMBOSACRA: SIN SIGNOS DE
RADICULPATIA

BUEN ESTADO GENERAL
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
OIDOS:

Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS: ’
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLQO:

ENDOCRINGC:

Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINGNES RAMIREZ
CC 1036134668 Pagina 11




GASTROINTESTINAL: Nigga sintomas

GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
QJCS: . Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

[ REGISTRO SIGNQS VITALES i
PESO: 65 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAIL.: 23,88 Kg/m*
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 74 mmHg
TEMPERATURA: 36 °C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 124 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

ESTATURA: 1,65 m
FRECUENCIA CARDIACA: 84 ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mimin/1.73 m*

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:
PACIENTE CON CUADRO DE LUMBAGO MECANICO SIN SIGNOS DE RADICULOPATIA, RX DE
COLUMNA LUMBOSACRA NO FRACTURAS , NO LISIS, NO LISTESIS, ESPACIOS

INTERVERTEBRALES CONSERVADOS, SE ORDENA TERAPIA Y ANALGESIA, RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO:
SE ORDENA TERAPIA Y ANALGESIA, RECOMENDACIONES

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: !

MEDICAMENTO:

mas ACETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATOQ) Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 30.
CANTIDAD: 80
RECOMENDACIONES:

No registra

! SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacidn de servicios de salud No: SSERV-2022-06-980291

coDicO CUPS 631001 CANTIDAD 5
DESCRIPCION DEL CUPS TERAPIA FISICA INTEGRAL

OBSERVACION LUMBAGO MECANICO

VALORACION AMBULATORIA 14/06/2022 09:30:06
CODIGO DE CONSULTA:

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GTORRINOLARINGOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVC DE CONSULTA:

PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS

PACIENTE NO REFIERE FiEBRE, NO TOS, NO NEXC EPIDEMICLOGICO COMN PACIENTE COVIDC 19,
SE EVALUA PACIENTE CON LOS ELEMENTOS DE PRGTECION PERDONAL GORO, MONOGAFAS,
CARTA , MASCARILLA N95, BATA QUIRURGICAN., GUANTES, POLAINAS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION: CC 1036134668 Pagina 12



 CODIGO DE CONSULTA:

940801 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

DETERMINACION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL PARA LA FICHA DE RETIRO SERVICIOC MILITAR

ENFERMEDAD ACTUAL:
No registra

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ELIANA MARCELA CHACON BORJA

NUMERO DE REGISTRO:
1128430677 :
ESPECIALIDAD:
Psicologia - SSFM

DATOS BASICOS DE SALUD MENTAL

I

ESPIRITUALIDAD:
ANTECEDENTES LEGALES:
EVENTOS SIGNIFICATIVOS:
AREAS DE AJUSTE:

HISTORIA DE DESARROLLO:
EMOCIONAL COGNITIVO:

INFORMACGION SOCIAL:
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

FACTORES PREDISPONENTES:
ATENCION PREVIA:

INFORMACION EDUCATIVA:
REMISION:
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

EVENTOS PRECIPITANTES:
DESCRIPCION APTITUDES:

INFORMACION MEDICA:

CREYENTE, CRISTIANA

NO REFIERE

ACCIDENTE DE LA RODILLA DURANTE LA INSTRUCCION MILITAR
FAMILIAR: EVALUA DE MANERA POSITIVA SU ENTORNO FAMILIAR
SOCIAL: EVALUA DE MANERA POSITIVA SU ENTORNO SOCIAL

_A LA FECHA NOMBRA DIFICULTADES EN EL OIDO DERECHO Y

RODILLA DERECHA

AL MOMENTO DE SER VALORADO EVIDENCIA RECURSOS
EMOCIONALES Y COGNITIVOS FUNCIONALES

FUNCIONAL Y ESTABLE

DETERMINACION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL PARA LA FICHA
DE RETIRO SERVICIO MILITAR

NO REFIERE

NO REFIERE NI EVIDENCIA HISTORIA CLINICA POR PSICOLOGIA O
PSIQUIATRIA

ACORDE A SU EDAD

Voluntario

NOMBRA REDES DE APOYO EN SU NUCLEO FAMILIAR,
HABILIDADES DE COMUNICACION , VALORES Y REDES DE APOYO
NO REFIERE

RESPONSABLE, SERIOQ, RESPETUOSO , INTERES POR EL GANADO,
EL CAMPO, |.OS DEPORTES

AL MOMENTO DE SER VALORADO EVIDENCIA RECURSOS
EMOCIONALES Y COGNITIVOS FUNCIONALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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GENOGRAMA

.
EXAMEN MENTAL
SIN ALTERACION EVIDENTE: Normal
APARIENCIA GENERAL: Al momento de ser valorado se ubica en tiempo,

espacio y primera persona, mantiene contacto con sus
emociones, evallla de manera positiva su entorno,
optimista hacia el futuro, pensamientos funcionales de
si mismo y su entorno.

A la fecha evidencia recursos emocionales y cognitivos
sin antecedentes o historial por psicologia

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z719 CONSULTA, NO ESPECIFICADA

TIPC DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

Valoracion de tamizaje psicoldgico

TRATAMIENTO:

no registra

VALORACION AMBULATORIA 16/06/2022 15:28:11
CODIGO DE CONSULTA:

890280-3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN CADERA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

LUMBAGO

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CON DOLOR EN REGION LUMBAR SIN
IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES, HA TOMADO ANALGESICOS SIN MEJORIA, NO HA
REALIZADD TERAPIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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REVISION POR SISTEMAS |

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0IDOoS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: © Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintornas
CUELLO: Niega sintomas ,
ENDOCRING: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnostica

ANALISIS:

TIMPANOMETRIA:

BILATERAL MENTE VALORES DE COMPLIANCIA AUMENTADOS Y PICO DE PRESION NORMAL
OTOSCOPIA: BILATERAL MENTE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO NORMAL

WEBER ACUMETRICO: LATERALIZO CENTRAL Y RINNE POSITIVO

ACUMETRIA VOCAL : ESCUCHA A VOZ CONVERSACIONAL

REFLEJOS OIDO DERECHO IPSI PRESENTES Y CONTRA EN SU MAYORIA PRESENTES
REFLEJOS 0OIDO 1IZQUIERDG 1PSI PRESENTES Y CONTRA EN SU MAYORIA PRESENTES
TRATAMIENTO:

SE DAN PAUTAS DE CUIDADOS Y DE PREVENCION AUDITIVA

VALORACION AMBULATORIA 16/06/2022 12:57:14
CODIGO DE CONSULTA:

890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccién de alteraciones del adulto

CAUSA EXTERNA:

Presunta enfermedad profesional

MOTIVO DE CONSULTA:

REMITIDO POR OTORRING PARA VALORACION AUDITIVA

ENFERMEDAD ACTUAL:

BILATERAL MENTE HIPOACUSIA EN ESTUDIO, OIDO DERECHO OTORREA HACE 4 MESES
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ADRIANA MARIA ECHAVARRIA BERNAL

NUMERO DE REGISTRO:

43536659

ESPECIALIDAD:

Audiologia - SSFM

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: — . JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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EXAMEN Fisico

CONDICIONES GENERALES: BUENAS
ABDOMEN: Normal

0J08S; Normal

NARIZ; ' Normal

MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: _ : Normal

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: © Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

CABEZA Y CRANEC: : Normal

TORAX: Normal

TACTCO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: ' Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal

0iD0S; Normal

i REVISION POR SISTEMAS I
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0IDOoS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas -
PIEL ¥ ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: NIA

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: . Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRING: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintornas
LOCOMOTOR: ‘ ' Niega sintomas
0J0O8: - Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas

MAMAS: ‘ , , , Niega sintomas

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL , ]
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION o
TiIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

fmpresién Diagnéstica

ANALISIS:

AUDIOMETRIA TONAL :

OIDO DERECHO: HIPOACUSIA NEURCSENSORIAL GRADO LEVE A MODERADO

OIDO IZQUIERGO: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL GRADO MINIMO A MODERADO
OTOSCOPIA: OIDO DERECHO CONDICION NORMAL Y GIDO IZQUIERDC ALTERADO
WEBER ACUMETRICO: LATERALIZO CENTRAL Y RINNE POSITIVO

ACUMETRIA VOCAL : ESCUCHA A VOZ CONVERSACIONAL

TRATAMIENTO: ‘ '

SE DAN PAUTAS DE CUIDADCS Y DE PREVENCION ALIDITIVA

VALORACION AMBULATORIA 16/06/2022 +3:46:40

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1636134668 ‘ Pagina 8



Fisioterapia - S8FM

DATOS BASICOS TERAPIA

OBSERVACIONES ingresa caminando por sus propios medios alerta y orientado en tiempo,
espacio y persona

EXAMENESDIAG Sl

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL ‘. _] ;

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnéstica

ANALISIS: .
PACIENTE CON CUADRQO DE LUMBAGO MECANICO SIN SIGNOS DE RADICULOPATIA, RX L.°
COLUMNA LUMBOSACRA NO FRACTURAS , NO LISIS, NO LISTESIS, ESPACIO*®

INTERVERTEBRALES CONSERVADOS, SE ORDENA TERAPIA Y ANALGESIA, RECOMENDACIONEL:
TRATAMIENTO:

Modular dolor con modalidades fisicas como frio calor, tens, ultrasonido

Fortalecimiento de CORE

Estiramientos de isquictibiales, gldteos, tensor de la fascia lata

Educar sobre higiene postural

Plan casero de gjercicios

VALORACION AMBULATCRIA 05/07/12022 17:14:15
CODIGO DE CONSULTA:

890311 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Oftra

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

lleva 2 terapias de 5

ENFERMEDAD ACTUAL:

Me duele alrededor de la cintura
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ
NOMERO DE REGISTRO: .

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE, JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ ]
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ANALISIS: :

PACIENTE CON CUADRCO DE LLUMBAGO MECANICO SIN SIGNOS DE RADICULOPATIA, RX DE
COLUMNA LUMBOSACRA NO FRACTURAS , NO LISIS, NO LISTESIS, ESPACIOS
INTERVERTERRALES CONSERVADOS, SE ORDENA TERAPIA'Y ANALGESIA, RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO: '

Modular dec v con modalidades fisicas como frio calor, tens, ultrasonido

Fortalecir i 2nto de CORE

Estiramiczr.os de isquiotibiales, gliteos, tensor de la fascia lata

Educar s bre higiene postural

Plan cas.2ro de ejercicios

VALOZACION AMBULATORIA 01/07/2022 15:16:56
CcOD!30 DE CONSULTA:

890710 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Defaccion de enfermedad profesional

CLIJSA EXTERNA:

Prusunta enfermedad profesional

MATIVO DE CONSULTA:

REMITIDO POR OTORRINO PARA VALORACION AUDITIVA
£ NFERMEDAD ACTUAL:

(JTORREA QIDO DERECHO

ISTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

Mo registraj{

HEMITIDO DE:

Ho registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ADRIANA MARIA ECHAVARRIA BERNAL

JIUMERO DE REGISTRO:

13536659

ZSPECIALIDAD:

Awudiologia - SSFM

EXAMEN FisICO

ONDICIONES GENERALES: BUENAS
ABDOMEN: Normal
0OJOS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: - Normal
CABEZA Y CRANEOQ: Normal
TORAX: Normal

- TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normal
0IDOoS: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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800382 CONSULTA DE CONTROL

OTORRINOLARINGOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:
ASISTE PARA FICHA MEDICA
ENFERMEDAD ACTUAL.:

O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN

PENDIENTE VALORACION POR MED LABORAL COMO TRAMITE REGULAR
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL BE LA SALUD:
ANA MARIA SANTA CANCINO
NUMERO DE REGISTRO:
52030936

ESPECIALIDAD:
Otorrinolaringologia - SSFM

EXAMEN FisSICO

ABDOMEN:

CUELLO:

0Jos:

NARIZ:

MAMAS:

EXTREMIDADES:

EXAMEN MENTAL:

EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEOQ:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

CONDICIONES GENERALES:

Normai
Normal
Normal
Normal
Normai
Normal
Normal
Normal
Normal
NO SE EXPLORA
NO SE EXPLORA

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal

0IDOS: Normal

t REVISION POR-SISTEMAS
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas:
0ibos: Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO: '
ENDCCRING:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:

Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
CC 1036134668
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LOCOMOTOR: Niega sintomas

0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: - Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg

TEMPEF ATURA: 37°C

PESO: ‘ 70 Kg

iINDICI: DE MASA CORPORAL: 25,71 Kg/m?
FREC!JENCIA CARDIACA: 80 lpm
FILTF.ACION GLOMERULAR: 0,00 ml/min/1.73 m?
PREION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

ESTATURA.: - 1.65m

i DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Z738 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS RAZONES
T/P0 DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
!mpresion Diagnéstica
ANALISIS:
CONTROL POSTERIOR
TRATAMIENTO:
CONTRQL POSTERIOR
] . SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacion de servicios de safud No; SSERV-2022-07-1084973
CODIGO CUPS 890382 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINCLARINGOLOGIA
OBSERVA SN CITA DE CONTROL.

VALORACION AMBULATORIA 05/07/2022 15:47:44
CODIGO DE CONSULTA: ‘

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: )

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que ingresa a fisioterapia en buenas condiciones generales de salud, presenta cuadro clinico de 2
meses de dolor en regién lumbar de origen mecanico de aparicién repentina, sin limitacidn funcional, dolor
localizado al rededor de la cinfura sin signos de radiculopatia.

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Me duele alrededor de la cintura

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No reglstra

REMITIDO DE:

No regisira

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATINO NARVAEZ

NUMEROC DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALICAD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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DESCRIPCION DEL CUPS  RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
OBSERVACION RNM SIMPLE DE RODILLA DERECHA INESTABILIDAD POSTRAUMATICA
MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA LCA - LCM

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD !

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021 -09-1233137

COBIGO CUPS 890380 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA '

OBSERVACION  CITA CON RNM

VALORACION AMBULATORIA 25/08/2021 10:32:47
CcODIGO DE CONSULTA:

800201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDRICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica '

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

25/8/2021

TRAEESTUDIO RADICGRAFICO DE RODILLA DERECHA DEL 21/8/2021 SIN EVIDENCIA DE
FRACGTURAS ORDENADC POR 4 MESES DE DOLOR EDEMA E IMPOTENCIAFUNCIONAL DESPUES
DE ESGUINCE RODILLA

ENFERMEDAD ACTUAL:

25/8/2021 _
TRAEESTUDIO RADIOGRAFICO DE RODILLA DERECHA DEL 21/8/2021 SIN EVIDENCIA DE
FRACTURAS ORDENADO POR 4 MESES DE DOLOR EDEMA E IMPOTENCIAFUNCIONAL DESPUES
DE ESGUINCE RODILLA

ESTRATIFICACION DE RIESGC CARDIOVASCULAR:

No ragisira

PROFESICNAL DE LA SALUD:

LUIS FERNANDO VALENCIA ARANGO

NUMERO DE REGISTRO:

70070775

ESPECIALIDAD:

PRIORITARIA MEDICINA GENERAL - SSFM

[ ANTECEDENTES PATOLOGICOS |
OTROS: NO ALERGIA MEDICACION

| EXAMEN FiSICO l

EXTREMIDADES: DOLOR DE RODILLA DERECHA CLICK=PCSITIVO .
BOSTEZO=NEGATIVO CAJON=NEGATIVO

CONDICIONES GENERALES: ESTABLEHMEMODINAMICAMENTE

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal

ORCFARINGE: Normal

EXAMEN NEUROLOGICO: Normal

CUELLO: " Normal

ABDOMEN: Normatl

OIDOS: Normal

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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Estiramientos de isquictibiales, gliteos, tensor de la fascia lata

Educar sobre higiene postural

Plan casero de ejercicios

i SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2022-07-1083244

CODIGO CUPS 890308 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLCGIA
OBSERVACION  se carga orden, con fines de auditoria medica

VALORACION AMBULATORIA 06/07/2022 15:26:08
CODIGO DE CONSULTA:

890341 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Ctra

MOTIVO DE CONSULTA:

Conirol

lleva 3 terapias de 5

ENFERMEDAD ACTUAL:

Me duele alrededor de la cintura

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATING NARVAEZ

NUMERO DE REGISTRO:

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

I DATOS BASICOS TERAPIA
EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagnéstica

ANALISIS:
PACIENTE CON CUADRO DE LUMBAGO MECANICO SIN SIGNOS DE RADICULOPATIA, RX DE
COLUMNA LUMBOSACRA NO FRACTURAS , NO LISIS, NO LISTESIS, ESPACIOS

INTERVERTEBRALES CONSERVADOS, SE ORDENA TERAPIA Y ANALGESIA, RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO:

Medular dolar con modalidades fisicas como frio calor, tens, ultrasonido

Fortalecimiento de CORE

Estiramientas de isquiotibiales, gliteos, tensor de [a fascia lata

Educar sobre higiene postural

Plan casero de ejercicios

VALORACION AMBULATORIA 06/07/2022 17:45:58
CODIGO DE CONSULTA:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Historia clinica

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [209180:

Direccidn General de Sanidad Militar Proceso; _
igente a parlir de: | Pagina 1 de 67

Fecha generacion: 08/07/2022 10:32:13

| DATOS BASICOS DEL PACIENTE

PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

TIPO DOCUMENTO: Cedula de ciudadania = DOCUMENTO: 1036134668

FECHA DE NACIMIENTO: 05/11/1998 EDAD: 23 Aftos / 8 Meses / 3 Dias
SEXO: Masculino ETNIA: No aplica

FUERZA; EJC GRADO: SOLDADO BACHILLER
UNIDAD: BAT. A.S.P.C. 4 YARIGUTES

DEPARTAMENTOQ: BOGOTA, D. C. MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.

DIRECCION RESIDENCIA: ZR NO REGISTRO

VALORACICON AMBULATORIA 07/07/2022 13:47:47

CODIGO DE CONSULTA: :
890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

lleva 4 terapias de 5

ENFERMEDAD ACTUAL:

Me duele alrededor de la cintura

ESTRATIFICACION DE RIESGC CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MARTHA DEL PILAR PATING NARVAEZ

NUMERC DE REGISTRO: '

39567567

ESPECIALIDAD:

Fisioterapia - SSFM

DATOS BASICOS TERAPIA

EXAMENESDIAG NO

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresion Diagndstica

ANALISIS:
PACIENTE CON CUADRC DE LUMBAGO MECANICO SIN SIGNOS DE RADICULOPATIA, RX DE
COLUMNA LUMBOSACRA NGO FRACTURAS - NO LISIS, NO LISTESIS, ESPACIOS

INTERVERTEBRALES CONSERVADOS, SE ORDENA TERAPIA Y ANALGESIA, RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO:

Modular dolor con modalidades fisicas como frio calor, tens, ultrasonido

Fortalecimiento de CORE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ B
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION: CC 1036134668 Pagina 1



FIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:
EXTREMIDADES:

0iDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:
EXAMEN MENTAL:

EXAMEN GENITOURINARIO:

TORAX:

&9

Normal
Normai
Normal
Normal

Normal

LIMITACION PARA LA FLEXION DE RODILLA
DERECHA

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

| REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITQURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOs:

OROFARINGE:

0IiDOS:
GINECCOBSTETRICO:
MAMAS:
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:
CABEZA:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES |

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
ESTATURA:

FRECUENCIA CARDIACA:
FILTRACION GLOMERULAR:
SATURACION DE OXIGENO:
PESO:

INDICE DE MASA CORPORAL:
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA:
TEMPERATURA:

110 mmHg

16 rpm

1,65 m

72 lpm

0,00 mi/min/1.73 m?
96 %

63 Kg

23,14 Kg/m?

70 mmHg

36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido

ANALISIS:

AL EXAMEN FISICO LIMITACION PARA LA FLEXION DE RODILLA DERECHA 23 ANOS DE EDAD ,
RESIDENTE EN CASA FISCAL , HACE 3 MESES CIRUGIA DE LIGAMNETOS CRUZADOS EN

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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RODILLA DERECHA . HACE 15 DIAS CITA CON ORTOPEDIA ENVIO A TERAPIAS PERC NO HAY
CITAS SIN MEDICACION REFIERE QUE HOY HA TENIDO DOLOR INTENSO Y LIMITACION PARA LA
MARCHA HACE 4 DIAS OTALGIA CON MEMBRANAS TIMPANICAS HIPEREMICAS BILATERAL
TRATAMIENTO:

GESTIONAR CITA CON FISIATRIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA ACTIVIDAD FISICA

FORMULA

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |

MEDICAMENTO:

mea KETOPROFENQO Tépico DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 30. CANTIDAD: 2

mm  FEXOFENADINA+FENILEFRINA Oral DOSIS: 10 CADA 12 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 1
wes ACETAMINOFEN Oral DOSIS: 2 CADA 6 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 40

mam  MELOXICAM Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 20

= AMOXICILINA Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 30
RECOMENDACIONES:

TOMAR UNA

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacidn de servicios de salud No: SSERV-2022-02-239511

CODIGO CUPS 890311 CANTIDAD 10
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
OBSERVACION  se carga anexo con fines de auditoria medica

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-11-1722271

CODIGO CUPS 890380 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
) ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACION SE CARGA ANEXQ CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

VALORACION AMBULATORIA 29/11/2021 10:40:37
CODIGC DE CONSULTA:

880280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL:

“*NOTA PROCEDIMIENTO**

DX PRE-OPERATORIO: LESION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE LA RODILLA DERECHA -
LESION MENISCAL

DX POST-OPERATORIC: LESION LIGAMENTO CRUZADO ANTERICR DE LA RODILLA DERECHA -
LESION MENISCAL

INTERVENCION: RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + SUTURA MENISCAL
LATERAL POR ARTROSCOCPIA.

CIRUJANQ: DR. HUGO SERRATO

ANESTESIOLOGO: DR. EDWIN MORENO

INSTRUMENTADORA: DIANA HERRERA

NO COMPLICACIONES

HALLAZGOS: LESION COMPLETA CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON ESCASOS
RESTOS Y ESTRECHAMIENTO DE LA ESCOTADURA. LESION MUY INESTABLE EN ASA DE BALDE Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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CLIVAJE DE LOS REMANENTES EN CUERNO POSTERIOR Y CUERPO DEL MENISCO LATERAL.
SINOVITIS ANTERIOR. LESION CONDRAL GRADO Il CONDILAR FEMORAL LATERAL.
PROCEDIMIENTOS: ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA. CAMPOS OPERATORIOS.
TORNIQUETE NEUMATICO 250 MMHG. INCISIONES PARA PORTALES ARTROSCOPICOS
CONVENCIONALES. EXPLORACION ARTICULAR Y EVIDENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS. A
CONTINUACION, INCISION EN LA CARA ANTERO-MEDIAL DEL TERCIO PROXIMAL DE LA PIERNA
DERECHA POR PLANOS. IDENTIFICACION INSERCIONAL DE PES ANCERINA Y TOMA DE INJERTO -
DE SEMITENDINOSO-GRACILIS SEGUN TECNICA CONVENCIONAL MAS PREPARACION DEL MISMOC.
POR VIA ARTROSCOPICA, SINOVECTOMIA, REMODELACION MENISCAL CON RESECCION PARCIAL
DEL TEJIDOS SEVERAMENTE INESTABLE Y DESFIBRUILADO CON UN REMANENTE RESIDUAL
ROJA-ROJA CON LESION AMPLIA EN CLIVAJE. SUTURA MENISCAL CON TECNICA TODO-DENTRO
CON SISTEMA SEQUENT (BIOART). PREVIO PASO DE GUIA POR PORTAL MEDIAL SE REALIZA
TUNEL FEMORAL EN POSICION 50/50. PREVIO PASO DE GUIA SE REALIZA TUNEL TIBIAL EN
POSICION ANATOMICA. PASO DE INJERTO Y FIJACION DEL MISMO CON SISTEMA DE
TENOSUSPENSION Y DISTALMENTE CON TORNILLO DE INTERFERENCIA BIO (CASA COMERCIAL
BIOART). VERIFICACION CLINICA SATISFACTORIA. CIERRE POR PLANOS. CUBRIMIENTO ESTERIL.
VENDAJE BULTOSO.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL. DE LA SALUD:

HUGQO DANILO SERRATO GARCIA

NUMERO DE REGISTRO:

79946361

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

EXAMEN FiSiCO

CABEZA 'Y CRANEO: Normal
EXAMEN GENITQURINARIO: Normal
TORAX: Normal
TACTO RECTAL: Normal
PIEL ¥ FANERAS: ‘ Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO; Nermal
ABDOMEN: : Normal
CONDICIONES GENERALES: BUENAS
0IDOS: Nermal
0JOS: ‘ Normal
NARIZ: ‘ Normal
MAMAS: . ' Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: . Normal
EXTREMIDADES: RODILLA DERECHA CON AMA FUNCIONALES CON

CAJON ANTERIOR (+). LACHMAN (+}. PINZAMIENTO

MENISCAL LATERAL CON TRAQUIDO Y RESALTO

ARTICULAR.
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES: N/A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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PIEL Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

oiDos:
GINECOOBSTETRICO:
MAMAS:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: : Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

ESTATURA: 1.6m
FRECUENCIA CARDIACA: 7% Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 m/min/1.73 m?
PRESICN ARTERIAL DIASTOLICA: ¢,00 mmHg
TEMPERATURA: 36°C

PESO: 60 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 23,44 Kgir#

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Cenfirmade Repetido
ANALISIS:
POP INMEDIATO DENTRO DE LIMITES NORMALES
TRATAMIENTO:
SALIDA _
INDICACIONES Y RECOMENDACIONES - ESPECIALMENTE PREVENIR QUIETUD O INMOVILIDAD
PROLONGADA MAS DEAMBULACION CON USO DE MULETAS CON APOYO PARCIAL DE LA
EXTREMIDAD
CITA EN 2 SEMANAS
FORMULA DE : ENOXAPARINA. ACETAMNOFEN/TRAMADOL NAPROXENO CEFALEXINA
ORDEN DE FISIOTERAPIA

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

wmm  CEFALEXINA Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 15

me  NAPROXEN (SODICO) Oral DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 10. SANTIDAD: ?O

== ACETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATO) Cral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 10.
CANTIDAD: 30

= HEPARINA DE BAJO P.M. Subcutanea DOSIS: 1 (,ADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10

RECOMENDACIONES:
No registra

NOMEBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER GU;’.'\]'O.’\:'ES RAMIREZ
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-11-1724669

CODIGO CUPS 890380 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE . CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN

ORTOPEDIA Y- TRAUMATOLOGIA

OBSERVACION CITA EN 2 SEMANAS - POP RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
MAS SUTURA MENISCAL LATERAL

CODIGO CUPS 890211 CANTIDAD 20

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

OBSERVACION POP RECONSTRUCCION LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR MAS SUTURA
MENISCAL LATERAL '

VALORACION AMBULATORIA 28/10/2021 10:50:28
CODIGO DE CONSULTA:

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

RESULTADOS |

ENFERMEDAD ACTUAL:

6 MESES DE DOLOR POSTRAUMATICO EN RODILLA DERECHA POR CAIDA EN SUPERFICIE
IRREGULAR DURANTE INSTRUCCION. REFIERE DOLOR RESIDUAL Y SENSACION DE TRAQUIDO.
TRAE RNM

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HUGO DANILO SERRATO GARCIA

NUMERO DE REGISTRO:

79946361

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

| EXAMEN FiSICO

CONDICIONES GENERALES: BUENAS
CABEZA Y CRANEC: Normal
TORAX; ' Normal
TACTO RECTAL: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: ' Normal
ABDOMEN: Normat
0IDOS: Normal
0JOS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Nermal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: . JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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EXTREMIDADES: RODILLA DERECHA CON AMA FUNCIONALES CON
) INESTABILIDAD ANTERIOR CON LACHMAN |, CAJON
ANTERIGR Y PIVOT SHIFT (+). BSOTEZO MEDIAL
GRADO Il. NO EDEMA NI DERRAME ARTICULAR

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOSs:

OROFARINGE:

OIDOS:
GINECOOBSTETRICO:
MAMAS:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

" Niega sintomas

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA; Niega sintomas

[ REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: ~ 781pm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mlifmin/1.73 m?
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

ESTATURA: 1.6m

PESOC: 62 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 24,22 Kg/m?
PRESICN ARTERIAL DIASTOLICA: 78 mmHg
TEMPERATURA: .36,5°C

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Nuevo
ANALISIS:
RNM DE RODILLA DERECHA 7.10.2021: LESION CRONICA COMPLETA DE LCA. LESION MENISCAL
COMPLEJA MENISCO LATERAL
TRATAMIENTO:
REQUIERE REALIZACION DE MANEJO QUIRURGICD. SE EXPLICAN INDICACIONES Y MANEJO
QUIRURGICO. RIESGOS Y COMPLICACIONES. SE DAN ORDENES DE CIRUGIA
| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-10-1547852
CODIGO CUPS 814504 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
OBSERVACION RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL
CODIGO CUPS 814722 CANTIDAD 1

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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DESCRIPCION DEL CUPS  SUTURA DE MENISCO MEDIAL'Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
OBSERVACION RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL

CODIGO CcUPS 814725 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR
ARTROSCOPIA * -

OBSERVACION RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL
SS/ INSTRUMENTAL RECONSTRUCCION LCA. SUTURAS DE ANCLAJE. SUTURA
MENISCAL. TORNILLOS DE INTERFERENGCIA. SISTEMA DE SUSPENSION
CODIGQO CUPS 8902286 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
OBSERVACION  PRE- QX:
RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL

VALORACION AMBULATORIA 15/10/2021 11:00:04
CODIGO DE CONSULTA:

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA;

Enfermedad general

MOTIVO PE CONSULTA:

15/10/2021

DOLOR DE LA COLUMNA

ENFERMEDAD ACTUAL:

15/10/2021

LUMBALGIA DE 3 DIAS SIN TRAUMAS SOLO ESTUVO TRANS PORTANDO TANQUES DE OXIGENO --
NADA DE MANEJO

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUIS FERNANDO VALENCIA ARANGO

NUMERO DE REGISTRO:

70070775

ESPECIALIDAD: ‘

PRIORITARIA MEDICINA GENERAL - S5FM

[ ANTECEDENTES PATOLOGICOS Il
OTROS: NO ALERGIA MEDICACION

] EXAMEN FiSICO Il
EXAMEN NEUROLOGICO: LASEGGE POSITIVO

TIMBRE =POSITIVO
NAFSINGER =NEGATIVO

CABEZA Y CRANEO: Nermal

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS; Normal

OROFARINGE: Normai

CUELLO: Normal

ABDOMEN: Normal

EXTREMIDADES: DOLOR PARAVERTEBRALES LUMBARES AL
PALPAR Y ARCOS DE MOVIMIENTO

CONDICIONES GENERALES: Observaciones

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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Examen fisico: alerta

Escala de Glasgow: 15 /13

Apertura Qcular: 4

Respuesta verbal: 5

Respuesta Motora: 6

Intensidad de dolor: 3

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DISNEA, SIN
5IRS orientado en las 3 esferas, hidratado. Cabeza y
cuello: mucosa humeda, hidratadas, normoceéfalo, no
ingurgitacion yugular, pupilas isocoricas normo
reactivas la luz. Cardiopulmeonar: ruidos cardiacos
ritmicos sin soples, murmulle vesicular conservado sin
agregados. Abdomen: blando depresible no dolor no
irritacién peritoneal.

Extremidades: eutrdficas, piel: eutrofica, normo
pigmentada para su raza. SNC: sin déficit neuroldgica,
sin romberg, no focalizaciones. Dolor en fosa renal
izquierda, dolor a la puiiopercucion. Paciente sin
urgencia vital en el momento que requiera manejo en IV
nivel en el momento estable hermodinamicamente, sin
sighos de infeccién grave, sin dificultad respiratoria.
Estable neuroldgicamente sin abdomen quirdrgico por
lo cual se clasifica como triage IV

QIDOS: Normal

0JOS: : Normal

NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
TORAX: Normal

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: ©ON/A

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLO: Niega sintomas
ENDOCRINGC: Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIO: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOS: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas
CABEZA: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES

SATURACION DE OXIGENO: 97 %
PESO: 66 Kg
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: . JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ff\iDICE DE MASA CORPORAL.:

25,78 Kg/m?2
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 90 mmHg
TEMPERATURA: 36°C
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 130 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm
ESTATURA: 1,6 m
FRECUENCIA CARDIACA: 88 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR:; 0,00 mifmin/1.73 m?
[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnostica

ANALISIS:

DOLOR LUMBAR POR ALZAR OBJETOS PESADOS PARA ANALGESIA PASTAS
TRATAMIENTO:

DICLOFENAC 50X3=20

! FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:

== DICLOFENACO (SODICO) Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD: 21
RECOMENDACIONES:

No registra

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE)
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"tenge el ojo inflamado y me arde"
REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

alerta

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

il - La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias. Son
aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento répido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacién puede empeorar si no se actia.

25/09/2021 06:07:54

OBSERVACIONES:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
MARIA ALEJANDRA ISAZA SUAREZ
NUMERC DE REGISTRO:

no registra

| REGISTROS DE REUBICACION
UBICACION: SALA DE ESPERA
FECHA: 25/09/2021 06:07:54

VALORACION HOSPITALARIA 25/09/2021 06:33:00

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:
SE VALORA PACIENTE CON EPP SEGUN PROTOCOLO DE COVID 19

MC " DOOR EN OJO IZQUIERDO "

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 22 afios de adad con cuadro clinico de 3 dias de evolucion aparicién de orzuelo parapado
superior izquierdo . empeoramiento del dolor y ardor . niega secrecion activa.
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

JUAN JOSE MURCIA GARCIA

NUMERC DE REGISTRO:

No registra

ESPECIALIDAD:

Medicina General - SSFM

EXAMEN FisSICO

ABDOMEN: Normal

CUELLO: Normal

CCONDICKONES GENERALES: buena condicones genelres

OIDoS: Normal

NARIZ: Normal

MAMAS: . Normal

EXTREMIDADES: Normal

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal

EXAMEN MENTAL: Normal

EXAMEN GENITOURINARIO: Normal

CABEZA Y CRANEOQ: Normal

TORAX: Normai

TACTO RECTAL: Normal

PIEL Y FANERAS: Normal

OROFARINGE: Normat

EXAMEN NEUROLOGICO: _ Normal

0JOS: orzuelo ojo izquierdo
REVISION POR SISTEMAS |

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

0iD0Ss: Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas

SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas

CARDIORRESPIRATCRIO: Niega sintomas

CUELLO: Niega sintomas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WiLL iAW ELIESER QUINONES RAMIREZ
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ENDOCRINO: Niega sintormas

GASTROINTESTINAL: Niega sintomas

GENITOURINARIO: Niega sintomas

LOCOMOTOR: Niega sintomas

0.J0S: Niega sintomas

OROFARINGE: Niega sintomas

MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES |
SATURACION DE OXIGENO: 95 %

PESO: 70 Kg

iNDICE DE MASA CORPORAL.: 27,34 Kg/m?

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 75 mmHg

TEMPERATURA: 36°C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 125 mmHg

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

ESTATURA: 1.6m

FRECUENCIA CARDIACA: 75 ipm

FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mi/min/1.73 m?

i DIAGNOSTICO PRINCIPAL |

HOD0 ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL PARPADO

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagndstica

ANALISIS:

Paciente con orzuelo en parpado superior izquierdo asocia conjuntivitisis. orden antibitico topico -
anitihistamino y antiinflamatorio oral se dan recomendaciones se explica a paciente entiende y acepta

TRATAMIENTO:

FORMULACION DE MEDICAMENTOS: J

MEDICAMENTO:

= CORTICOIDE+NEOMICINA SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO Oftalmolégica DOSIS: 4 CADA 6
HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 1

- NAPROXEN (SODICO) Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 15

wm CETIRIZINA (CLORHIDRATO) Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 5
RECOMENDACIONES:
No registra

VALLORACION AMBULATORIA 06/09/2021 11:54:56
CODIGO DE CONSULTA: :

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR EN LA RODILLA

ENFERMEDAD ACTUAL:

4 MESES DE DOLOR POSTRAUMATICO EN RODILLA DERECHA POR CAIDA EN SUPERFICIE
IRREGULAR DURANTE INSTRUCCION. REFIERE DOLOR RESIDUAL Y SENSACION DE TRAQUIDO
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
HUGO DANILO SERRATC GARCIA
NUMERO DE REGISTRO:
79946361

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

L

EXAMEN FisicO

ABDOMEN:
CUELLO:
0OlDOoS:;
0OJOS;
NARIZ:
MAMAS:

EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:
EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
CONDICIONES GENERALES:
TORAX:

TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
EXTREMIDADES:

Normal
Nermal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
BUENAS
Normal
Normal
Normal
Narmal
Normal

RODILLA DERECHA CON AMA FUNCIONALES CON
INESTABILIDAD ANTERIOR CON LACHMAN . CAJON
ANTERIOR Y PIVOT SHIFT {+). BSOTEZO MEDIAL
GRADO li. NO EDEMA NI DERRAME ARTICULAR

L

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO: ]
0IbOS: ’

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:;

ENDOCRING:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIC:

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

LOCOMOTOR: Niega sintomas

QJOS: Niega sintomas

OROFARINGE: Niega sintomas

MAMAS: Niega sintomas

| REGISTRO SIGNOS VITALES B
PESO: 62 Kg

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINCNES RAMIREZ
CC 1036134668
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eX

INDICE DE MASA CORPORAL: 24,22 Kgim?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: - 78 mmHg
TEMPERATURA: T 385°C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

ESTATURA: 1.6 m
FRECUENCIA CARDIACA: 78 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR; 0,00 mi/min/1.73 m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

impresidn Diagndstica

ANALISIS:

RX DE RODILLA DERECHA 21.08.2021: NO SIGNOS DE LUXACION NI FRACTURA

TRATAMIENTO: .

EVIDENCIA DE INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA, REQUIERE
COMPLEMENTA VLAORACION CON RNM PARA DEFINIR PLENEAMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO

[ REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2021-08-307178

CODIGO CUPS 883522 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
OBSERVACION RNM SIMPLE DE RODILLA DERECHA : INESTABILIDAD POSTRAUMATICA

MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA LCA - LCM

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-09-1233137

CODIGO CUPS 890380 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACION  CITA CON RNM

VALORACION AMBULATORIA 25/08/2021 10:32:47
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

25/8/2021

TRAEESTUDIO RADIOGRAFICO DE RODILLA DERECHA DEL 21/8/2021 SIN EVIDENCIA DE
FRACTURAS ORDENADC POR 4 MESES DE DOLOR EDEMA E IMPOTENCIAFUNCIONAL DESPUES
DE ESGUINCE RODILLA

ENFERMEDAD ACTUAL:

25/8/2021

TRAEESTUDIO RADIOGRAFICC DE RODILLA DERECHA DEL 21/8/2021 SIN EVIDENCIA DE
FRACTURAS ORDENADC POR 4 MESES DE DOLOR EDEMA E IMPOTENCIAFUNCIONAL DESPUES
DE ESGUINCE RODILLA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUIS FERNANDO VALENCIA ARANGO
NUMERO DE REGISTRO:

70070775

ESPECIALIDAD:

PRIORITARIA MEDICINA GENERAL - SSFM

{ ANTECEDENTES PATOLOGICOS

OTROS:

NO ALERGIA MEDICACION

EXAMEN FisicO

EXTREMIDADES:

CONDICIONES GENERALES:
TACTO RECTAL:

PIEL Y FANERAS:
OROFARINGE:

EXAMEN NEUROLOGICO:
CUELLO:

ABDOMEN:

0iDOS:

0JOS:

NARIZ:

MAMAS:

EXAMEN OTORRINCLARINGOLOGICO:

EXAMEN MENTAL:

EXAMEN GENITOURINARIO:
CABEZA Y CRANEO:
TORAX:

DOLOR DE RODILLA DERECHA CLICK=POSITIVO .

BOSTEZO=NEGATIVO CAJON=NEGATIVO
ESTABLEHEMODINAMICAMENTE

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normai
Normal
Normal
Normal
Normal
Normai
Normal
Normal

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES:
PIEL Y ANEXOS:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMQTOR:

0JOS:

ORQFARINGE:

OIDOS:
GINECOOBSTETRICO:
MAMAS:

NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

CABEZA:

N/A

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sinfomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

{ REGISTRO SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:

120 mmHg
18 rpm

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
CC 1036134658
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ESTATURA: 16 m

FRECUENCIA CARDIACA: 78 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mlfmin/1.73 m?
SATURACION DE OXIGENO: 97 %

PESO: 63 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 24,61 Kg/m?
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 60 mmHg

TEMPERATURA: - 36 °C

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Confirmado Repetido

ANALISIS:

SIGNOS Y SINTOMAS COMPATIBLES CON TRASTORNO INTERNQ DE RODILLA DERECHA PARA
REMISION A ORTOPEDIA

TRATAMIENTO:

REMISION A ORTOPEDIA ANALGESICOS

| REFERENCIA DE PACIENTE |
Referencia de paciente No: REF-2021-08-289211

CcoDIGO CUPS 890280 CANTIDAD 1
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

OBSERVACION  25/8/2021 HACE 4 MESES SUFRIO TRAUMA DE LA RODILLA DERECHA CON UN
TRONCO MIENTRAS TROTABA SE LUXO EDEMATIZO SIGUE CON LA MISMA
PATOLOGIA CON UN CRACKIDO DOLOR E [IMPQTENCIA FUNCIONAL-NADA DE
FARMACOS RODILLA DERECHA =SIN EDEMA SIN DOLOR SIN IMPOTENCIA
FUNCIONAL CLICK=POSITIVO-BOCSTEZO=NEGATIVO --CAJON NEGATIVO PARA
ESTUDIO IMAGENOLOGICO AINES CORTICOIDES--RX DE RODILLA DERECHA DEL
21/8/2021=NC EVIDENCIA FRACTURAS

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |

Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-08-1168969

CODIGOG CUPS 890380 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
_ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACION  SE CARGA ORDEN, CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

VALORACION AMBULATORIA 19/08/2021 11:45:00
CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA;

19/8/2021

HACE 4 MESES SUFRIO GOLPE DE LA RODILLA DERECHA

ENFERMEDAD ACTUAL:

19/8/2021 ‘

HACE 4 MESES SUFRIO TRAUMA DE LA RODILLA DERECHA CON UN TRONCO MIENTRAS
TROTABA SE LUXO EDEMATIZO SIGUE CON LA MISMA PATOLOGIA CON UN CRACKIDO DOLOR E
IMPQTENCIA FUNCIONAL-NADA DE FARMACOS

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
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PROFESIONAL DE LA SALUD:

LUIS FERNANDO VALENCIA ARANGO

NUMERO DE REGISTRO:
70070775
ESPECIALIDAD:

PRIORITARIA MEDICINA GENERAL - SSFM

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

OTROS:

NO ALERGIA MEDICACION

EXAMEN FiSICO

EXTREMIDADES:

CONDICIONES GENERALES:

RODILLA DERECHA =SIN EDEMA SIN DOLOR SIN
IMPOTENCIA FUNCIONAL CLICK=POSITIVO-

BOSTEZO=NEGATIVO --CAJON NEGATIVO
MARCHA ANTALGICA POR EL DOLOR

QJGS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Narmal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
TORAX: Normal
TACTO RECTAL; Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
OROFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
CUELLO: Normat
ABDOMEN: Normai
0IDoS: Normal

REVISION POR SISTEMAS

GINECOOBSTETRICO:
0IDOS:

Niega sintomas
Niega sintomas

NEUROMUSCULAR Y NEURCPSIQUIATRICO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS:
SINTOMAS GENERALES:
CABEZA:
CARDIORRESPIRATORIO:
CUELLO:

ENDOCRINO:
GASTROINTESTINAL:
GENITOURINARIO:
LOCOMOTOR:

0JOS:

OROFARINGE:

MAMAS:

Niega sintomas
N/A
Niega sintomas

Niega sintomas

Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas
Niega sintomas

REGISTRO SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

CC 1036134668
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SATURACION DE OXIGENO- 97 %
PESO: 82 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: ' 24.22 Kgirn®

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 90 mmHg

TEMPERATURA: 36 “C

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rom

ESTATURA: 1,6 m

FRECUENCIA CARDIACA: 78 Iom

FILTRACION GLOMERULAR: 0.00 m¥/min/1.73 m2

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL ]

M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
TIPO DE DIAGNGSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagnéstica

ANALISIS:

19/8/2021

HACE 4 MESES SUFRIO TRAUMA DE LA RODILLA DERECHA CON UN TRONCO MIENTRAS
TROTABA SE LUXO EDEMATIZO SIGUE CON LA MISMA PATOLOGIA CON UN CRACKIDO DOLOR E
IMPOTEMNCIA FUNCIONAL-NADA DE FARMACOS

RODILLA DERECHA =SIN EDEMA SIN DOLOR  SIN IMPOTENCIA FUNCIONAL  CLICK=POSITIVO-
BOSTEZO=NEGATIVO --CAJON NEGATIVO PARA ESTUDIO IMAGENOLOGICO AINES CORTICOIDES

TRATAMIENTO:

RX DE RODILLADERECHA
PREDNISONASOX1=10
DICLOFENAC50X3=20

[ FORMULACION DE MEDICAMENTOS: i}

MEDICAMENTO:

m= DICLOFENACO (SODICO) Oral DOSIS: 1 CADA 8 HORAS, DURANTE 7. CANTIDAD:; 21
== PREDNISONA Oral DOSIS: 1 CADA 24 HORAS, DURANTE 10. CANTIDAD: 10
RECOMENDACIONES:

No registra

L SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No: SSERV-2021-08-1130753

CODIGO cuPs 873420 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CUPS RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
OBSERVACION  19/8/2021

HACE 4 MESES SUFRIO TRAUMA DE LA RODILLA DERECHA CON UN TRONCO
MIENTRAS TROTABA SE LUXO EDEMATIZO SIGUE CON LA MISMA PATOLOGIA CON

UN CRACKIDO DOLOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL-NADA DE FARMACOS

RODILLA DERECHA =SIN EDEMA SIN DOLOR  SIN IMPOTENCIA FUNCIONAL
CLICK=POSIT]VO-BOSTEZO=NEGATI\/O -CAJON NEGATIVO SOLICITO RX AP Y

LATERAL DE RODILAL DERECHA AMBULATORIO

[_ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Solicitud de autorizacion de servicios de salud No- SSERV-2021-07-876267
CODIGO cups 990212 CANTIDAD 1

DESCRIPCION DEL CuUPS EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL
OBSERVACION  SE CARGA ANEXO CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL Pa CIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

DGCUMENTO DE IDENTIFICA CION: CC 10367134565 Pagina 67
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i, MINISTERIO DFE DEFENSA NACIONAL Historia olinjca
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES odigo:
" Direccidn General de Sanidad Militar Proceso;
h/igente a partir de: [ Pagina 1de/
Fecha generacion: 08/09/2021 15:28:14
DATOS BASICOS DEL PACIENTE _J
PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ
TIPO DOCUMENTO: Cédula de ciudadania DOCUMENTO: 10356134668
FECHA DE NACIMIENTO: 05/11/1598 EDAD: 22 Afios / 10 Meses / 3 Dias
SEXO: " Masculino ETNIA: No aplica
FUERZA: EJC GRADO: SOLDADO BACHILLER
UNIDAD: BAT. A.S.P.C. 4 YARIGUTES
DEPARTAMENTO: BOGOTA, D. C. MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.
DIRECCION RESIDENCIA: 7R NO REGISTRO
VALORACION AMBULATORIA 0B/00/2021 11:54:58

CODIGO DE CONSULTA:

. 800280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otra

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR EN LA RODILLA

ENFERMEDAD ACTUAL:

4 MESES DE DOLOR POSTRAUMATICO EN RODILLA DERECHA POR CAIDA EN SUPERFICIE
IRREGULAR DURANTE INSTRUCCION. REFIERE DOLOR RESIDUAL ¥ SENSACION DE TRAQUIDO
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra .

PROFESIONAL DE LA SALUD:

HUGO DANILO SERRATO GARCIA

NUMERO DE REGISTRO:

70946361

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

| EXAMEN FISICO }
ABDOMEN: Normal
CUELLO: Normal
QIDOS: MNormal
QJ0OS: Normal
NARIZ: Normal
MAMAS: "~ Normal
EXAMEN OTORRINOLARINGOL()GiCO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
CABEZA Y CRANEO: Normal
CONDICIONES GENERALES: BUENAS
TORAX: ' Normal
TACTO RECTAL: Normal

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

v e 8 A A ANRADARAR Pagina 1
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PIEL Y FANERAS: Normal

CRCOFARINGE: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
EXTREMIDADES: RODILLA DERECHA CON AMA FUNCIONALES CON

INESTABILIDAD ANTERIOR CON LACHMAN , CAJON
ANTERIOR Y PIVOT SHIFT (+). BSOTEZO MEDIAL
GRADO . NO EDEMA’ NI DERRAME ARTICULAR

B ' REVISION POR SISTEMAS ]
GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas
0IDOS: Niega sintomas.
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO- Niega sintomas
PIEL ¥ ANEXOS: Niega sintomas
SINTOMAS GENERALES: N/A

CABEZA: Niega sintomas
CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas
CUELLQO: Niega sintomas
ENDOCRINO; Niega sintomas
GASTROINTESTINAL: Niega sintomas
GENITOURINARIC: Niega sintomas
LOCOMOTOR: Niega sintomas
0JOos: Niega sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
MAMAS: Niega sintomas

[ REGISTRO SIGNOS VITALES ]
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

ESTATURA: 1,6 m
FRECUEN_CIA CARDIACA: 78 Ipm
FILTRACION GLOMERULAR: 0.00 mimin/1.73 m?
PESO: 62 Kg

INDICE DE MASA CORPORAL: 24,22 Kg/m?
PRESICN ARTERIAL DIASTGLICA: 78 mmHg
TEMPERATURA: 36,5 °C

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERICR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Impresién Diagndstica

ANALISIS:

RX DE RODILLA DERECHA 21.08.2021: NO SIGNOS DE LUXACION Ni FRACTURA

TRATAMIENTO:

EVIDENCIA DE INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA [ZQUIERDA, REQUIERE
COMPLEMENTA VLAORACION CON RNM PARA DEFIN!R PLENEAMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO

[ REFERENCIA DE PACIENTE ]
Referencia de paciente No: REF-2021-09-307178 _

CODIGO CUPS 883522 CANTIDAD 1

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE- JOSE WILLIAM ELIESER QUINONES RAMIREZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1036134868 ™ . = e



A3

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

SERVICIO DE APCYO

: Codigo:
§ - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES |.209190 .
Hu5ee?  Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Fagina 1 de 2
Fecha v hora de generacion: 28/1 0/2021 10:50:39
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ARO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
28 10 2021 No registra Ambulatorio Ejercite Nacional de
Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
- 22 Afios / 11 SOLDADO
QUINONES RAMIREZ JOSE WILLIAM EL|ESER Moses / 23 BACHILLER
N° HISTORIA CLIiNICA CODIGO VALOR
| 1036134668 814504 Ne registra
EXAMEN SOLICITADO: RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADG ANTERIOR CON INJERTO CODIGO DE

B AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSGOPIA
~4DIGO DESCRIPCION
louds ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADC (ANTERFOR) (pOSTERIOR) DE LA RODILLA

OBSERVACIONES: RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL

N° HISTORIA CLINICA CoDIGO VALOR
1036134668 814722 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOP|A
ICODIGO DESCRIPCION
ISB35 FSGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTQ CRUZADO (ANTERIOR) (PCSTERIOR) DE LA RODILLA
OBSERVACIONES: RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL
N° HISTORIA CLINICA CODIGO VALOR
1035134668 814725 No registra
B CODIGO DE

.-EXAMEN SOLICITADO: CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR PCR ARTROSCORIA

ODIGo

DESCRIPCIGON

EBSS

ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTC CRUZADC {

ANTERICR) (POSTERIOR] DE LA RODILLA

“T“ERVACIONES: RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MEN!ISCAL LATERAL

N® HISTORIA CLiNICA cODIGD VALOR
1036134568 890228 No registra
. CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
ICODIGO DESCRIPCION
IS835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

OBSERVACIONES: PRE- GX:




DATOS CLINICOS:

PRE- QX:
RECONSTRUCCION LCA + SUTURA MENISCAL LATERAL

5




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
IRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

i
ESM: w M fap—
REGISTRO DE ANESTESIOLOGIA
M A L
NOMBRE: Josfg W Mawn Csnonsy K XL 4DIX ;Wﬂﬂf" n o Len/B Deseg
EDAD: 2% CIRUGIA ArLivLe Seoif— SJCIwsy 1 Eamg $TF
GRADO: Ty CIRUIAND  f NI NeEn, e
COCUMENTO DE IDENTIDAD: /@34 AdY (LR - ANESTESIOLOGO B/ = 7
UNIDAD:
ANTECEDENTES VARIOS _fm ALERGICOS 7 GRUPO SANGUINEO ASA ﬁ
TaBAQuismo NP - CIRUGIA /1
ALCOHOLISMO NO/ O( H e
N 11 BROGRAMADA
ANTECEOENTES o 2 URGENTE
CABEZA- CUELLO EVALUACION FISICA 1352
TORAX '
ABDCMEN PESO: S, TAUA VYe/ —~ sc
EXTREMIDADE
TREMIDADES . PA §{ 7?% fe. &7 FR 1 2—TEMR:
ANESTESICCS ! . |RESERVA SANGUINEA R Lo % ,
FAMILIARES Y CABEZ%\ ) \wwv-% 7y Aoy
CIPERTERMIAMALIGNA +€ ~ |HORA ULTIMA VO. L vew @y
ANTECEDENTES PATOLOGICOS / CARD*O—\{/ASCULAR
. o A e T
CARDIO VASCULAR  A: HTA o g,
B: ENF. CORONARIA ~ PULMONAR (5 3y iz j —
C. FALLA CARDIACA  Rel- ' 2
D:OTRO ABDOMEN ~ Pingp
A EPOC -
B: ASMA re = ) A il
o © OoTRO  pJ NEUROLOGICOS AV Hrwtl
RENAL -
HEPATICO .
COMENTARIOS
DIGESTIVO e
i 7 2 .
N L ol W 1
ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS jrwes
ENDOCRINOS
A:DIABETES M @ : > .
B-OBESIDAD /e "311““" YA\ /7"40 reot-
C: OTRO
Q‘\”{d Cag, 45 PAATO LI
NUTRICIONAL S T e i AT Wy
NEUROLOGICOS  AEPILEPSIA o =
B:TCE
C: OTROS
HEMATOLOGIA A ANTIHIPERTENSIVOS FARMACOLOGICOS
o B: CORTICOIDES :
]\f‘-’ . C:B. BLOQUEADORES B
/ D: ANTICALCICOS
£ DIURETICOS
F- VASODILATADORES
G: ANTICOAGULANTES
H: ANTIDEPRESIVOS - HIPNOTICOS
. OTROS

]
PARACLINICOS D P
Bee | 00 hea2)_

-

Firma, Posfirma y Sefio de! Anestesidlogo

FORMATO HC-014 Sistema de Informacién en Sanidad Militar
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA a3
EJERCITO NACIONAL

g
g

RE

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
INGRESO DEL PACIENTE QUIRURGICO SERVICIO SALAS DE CIRUGIA

NOMBRE?':[(‘,(—\—P u{/M am(p ﬂ}ﬁfﬁ v & g DOCUMENTO: <1 O3E 1L 5L6%
recHA: (Sf—AA—-"2 ¢ HORA DE INGRESO: __ [z A~

Ingresa paciente de sexa M_". / F_.de &nd Zj ; af Servicio de Salas de C|rug|a caminando por sus propios medios _ 7 /

en camilta , silla de ruedas , en Brazos 71 mpafiia de sg Q@ fara procedimiento Quirdrgico de:
(2LC A Q@d / I pdagonel O, en2 S D -

Paciente hemodlnamlcamente estable, en buenas condacuones generales; al interrogatorio refiere: Ayuno desde
las: :J)?/ /2# /‘5,34/ Antecedentes Patologicos Sl . NO ., Antecedentes Farmacolégicos: SI __.,
Antecedentesaierglcos Refiere __,Norefiere Antecedente QusrurglcoSl ,NO ~~, presenta algin diente flojo Sl
NO_~, Se pasaropaquirtrgicay se dan indicaciones correspondientes.

]

Se monitoriza paciente son Signos Vitales: T.A:(-wﬁg mmHg, FC: ﬁ lat/miny SPOZ2: /2% al medio ambiente.

Se canaliza paciente NO APLICA: MSI ‘_// , MSD con Yelco N°.~f 8 se deja permeable pasando

Observaciones:

/""—“‘ (‘“‘\ \h/
DIRECCION: '/aﬂ"m /O/"H/Wi@ S\Mf g(}fr e ’.f/'i/‘

TELEFONO: (-3/’4 A 7I3FLO0

SO g (il

RESPONSABLE DEL INGRESO \ A”’“”gffgﬁws*




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD )
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

HOJA DE CALIDAD CENTRAL DE ESTERILIZACION

NOMBRE DEL PACIENTE:AOBE W/ /[l Vosad Vdfcp/}o/ { ADVLE Y

HISTORIA CLINICANUMERO No: ____ A DD 6. A LEZ

FECHA DE APERTURA DEL PAQUETE PARA EL PROCEDIMIENTO: DIA: =z mes:_~11 ANO: 2/
PROCEDIMIENTO: QQ@&-hU QC(C/H OLQ, Trg@m Q(\inb Or unado a]\*\‘QﬂOr.

SALA DE CIRUGIA No: ’Z;—

VETODO DE ESTERILIZACION DEL DISPOSITIVO MEDICO

VAPOR: 4 PEROXIDO HIDROGENO:

INDICADOR QUIMICO

INDICADOR DE EXPOSICION

PAQUETE DE ROPA

1

INSTRUMENTAL

VAPOR:

PEROXIDO HIDROGENO:

INSTRUMENTADORA: Dicines -u




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITC NACIONAL
DIRECCICN DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS OTORGADO
EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23 DE 1981

— o . — - .
PAGIENTE: Jpse Wikl Plivone— Witz co Aode d4LLw —

]
T

RESPONSABLE DEL PACIENTE: M\Q]AQM{, \,uwc,‘f]nvmjb c.c: R4 sset

1] Por medio de la presente constancia gn pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgoen forma libre mi
consentimiento al Doctor,__ = j 49?1@1’} , quien obra como Anestesidlogo adscrito al
Dispensario Médico de Medellin; libremente escogido por mi paragueen gjerciciolegal de su profesidony con
el concurso de otros profesionales de la safud que llegaren a requerirse, asicomo el personal auxiliarde servicics
asistenciales que se hagan necesarios, me realicen la siguiente intervencion anestésica:

ANESTESIA GENERAL____ ANESTESIA REGIONA;i A, LOCAL + SEDACiéN_X

2] Mi médico queda igualmente facultado para Hlevar a cabo la practica de conductas o procedimientos médicos
adicionales a los ya autorizadas en el punto uno (1), si en el curso de la intervencion o del procedimiento llegare a
presentarse una situacion inadvertida o imprevista, que a juicio del médico tratante los haga aconsejables.

3] Cettifico que el Doctor ! , me ha explicade la naturaleza y proposito def
procedimiento anestésico, también me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que
pueden producirse, asi como las posibles alternativas al fratamiento propuesto. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente.

4] El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previo al examen que me ha praciicado &}
anestesidlogo en esta consulta pre anestésica, con el objetivo de identificar mi estado de salud o enfermedad y
previo conocimiento sobre los riesgos previstos para la intervencion o procedimiente que quiera tales como:

ALERGIAS A MEDICAMENTOS, NAUSEAS, VOMITO, TRAUMA DENTAL Y/O LABIOS, DOLOR DE
GARGANTA, RONQUERA, HIPOTENSION ARTERIAL, BRONCOASPIRACION, LARINGOESPASMO,
INTOXICACION POR ANESTESICO  LOCAL, CEFALEA POSTPUNCION, LESION NEUROLGGICA
TEMPORAL O PERMANENTE, HEMATOMA ESPINAL O PERIDURAL, BRADICARDIA, ARRITMIAS
CARDIACAS, PARO CARDIACO, NECESIDAD DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, RARAMENTE LA
MUERTE.

5] Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre el alcance de lo expresado en los puntos anteriores por
parte del citado profesional y reconozco gue no se hace garante de los resultados que se esperan de la infervencion
practicada.

6] Reitero mi consentimiento para que |a anestesia que requiera sea aplicada por parte de un médico anestesitlogo
escogido o aceptado por mi médico tratante y lo autorizo para utilizar el tipo de anestesia que considere mas
aconsejable de acuerdo con gdﬂcondicic’m clinica como paciente y el tipo de intervencion que requiero. He sido
advertido por el Doctor e ) , sobre los riesgos que para mi caso implica la aplicacion
de anestesia, de conformidad con la constancia que figura en la historia clinica y he recibido satisfactorias

_explicaciones al respecto por parte del mencionado profesional.




7] Reconozco que siempre hay riesgo para la vida y la salud asociados con toda técnica anestésica y tales riesgos
me han sido claramente explicados.

8] Conociendo las posibles complicaciones y riesgos de la intervencidn, en mi caso particular me someto
voluntariamente a &l y asumo la totalidad de los riesgos y responsabilidades por ¢l mismo quedando por tanto
eximidos de la responsabilidad a los profesionales que deberan realizar o colaborar con la intervencion o el
procadimiento.

9} Declaro que he sido advertido por el médico anestesidlogo en el sentido que su practica profesional es de medios
como toda actividad médica, por esta raz6n no se pueden garantizar los resuitados.

10] Certifico que &l presente documento ha sids leido y entendido por mi en su integridad. Ademas que me
encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio, teniendo la oportunidad de recibir explicaciones
satisfactorias por parte de mi médico con respecto a los riesgos por el advertido y contenidos en este documento.

NOTA: cuando el paciente tenga la capacidad legal para otorgar el consentimiento, las manifestaciones de
este contenidas en el presente documento se entienden hechas por la persona responsable que lo
represenfay en relacién con el paciente correspondiente, para cuyo efecto los suscribe.

xﬂbﬁ o (e 2;!/}647 ' [ (}v&.\ Lnlvm)hmclo

Paciente (nombre y firma) Testigo (nombre y firma)

C.C. ;,lggm'gp,lgég C.C.e0004HUs0

Certifico que he explicado ! propésite, las ventajas, los riesgos v las alternativas de 1a anestesia propuesta para la intervencion
quirdrgica y he aclarado fas dudas y contestando todas las preguntas. Considero que ef paciente o la persona responsable que [0
representa comprende completamente lo que he explicado.

/
!‘
Es@mnesteéioiogi y Reanimacion

RM )l.- 2 0

FECHA: 7 41124




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

AUTORIZACION PARA LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y OTROS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
FORMATO HC-011
(Oto[i;ajio en cumplimiento de la Ley 23 de 1981)
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR: = MM ED  recha: ﬁ~)ﬁ/t ~2§ wsTorRIANoL (NI6 N 74
El suscrito:,/l(f‘)l{‘ ( ,M /{/é ot 7] %1’ o &//LMM Q o . A7 dautoriza @ esta Institucion, al Doctor:
LA C}Wm - y a los integrantes y a las sociedades que conforman los departamentos de

apoyo de%ngitucién para realizar en mi r@jsona, la intervegcién quirargica, procedimientos nestésicos y procedimiento especial de:
-

WleamnStruc o /gy c aon S0 Cos e Ao ndenas Qabule D

INTERVENCION O PROCEDIMIENTO ESPECIAL.

1. Dejoexpresa constancia que he recibido precisasy claras instrucciones e informacion con respecto a las caracteristicas y efectos de
la intervencién cuyapractica he consentido y de que se me han dado las prescripciones meédicas para el dia enque deben realizarse, a
si mismo para antes y después de lamisma.

2. Se me ha explicado gue existen riesgos de imposible o dificil previsidn los cuales, por esta razon, no pueden ser advertidos y en
consecuencia declare expresameante gue o asumo. :

3 He recibido claras instrucciones en el sentido de que el consentimiento que otorgo mediante este documento, puede ser revocado o
dejado sin efecto por misimple decision tomada antes de la intervencion o tratamiento médico.

4. AsimismoAutorizo el médico anestesiologo a administrar los anestésicos necesarios. Reconozco que siempre hay riesgo parala vida
y la salud asociados con’a anestesia y tales riesgos me han sido explicados.

5. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por miensu integridad.

6. Autorizo al personal de enfermeria a realizar cualguier tipo de procedimiento necesario para gue se lleve a cabo mi intervencion
quirdrgica, como:

- é Toma de signos vitales /ﬁanalizacién

c. Toma de glucometria y laboratorios clinicos “Administracion de medicamentos
e. Cateterismo vesical permanente o intermitente f. Ayudas diagnosticas
g. Prueba de sensibilidad de penicilina si se requiere ’h{sepsia y antisepsia de region quirdrgica

* Firma del paciente: G e (}"\('.)N.;nﬂ ' C.C.im&@(&&ma: Qf]/{/f"? /

Testigo: 7 M j (,l/)ﬁ“‘i lﬂﬁf(] l’)@-ﬂ(} () Parentesco: _~ I\\@U 1Ch cc. 1000 UwSsot

Certifico que he explicado la naturaleza, proposito, ventajas, riesgo y alternativas la propuesta de intervencion
quirtrgica o procedimiento especial y he contestado todas las preguntas. Considera que el (la) paciente, pariente o
personaresponsable comprende lo explicado.

Firma del médico: . Fecha: oc,. Al oA




ATOS DE IDENTIFICACION

FUEHAJ“J Lestimt
EJERCITU NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD i
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

. COLOMBIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

CAMA: DMM’ED

i Aapvied

‘:Q)/w/:-; A

[

,/i-)c M%Oﬂ/i EVcecriions e

]
3. No. de Historia

2. Primer Apelfido Segundo Apellido Nombres
4. GRAFICACION DE SIGNOS VITALES
Fecha )
Ml 1 | M| T| N M| T|N|M NIwm T N M| T  N[Mm]TIN
200 41 -
190
180 40
170
160 39
150
"~ .0
120 37
110
100 36
90
80 35
70
60
50
- FC
FR
TA
PVC
PESO
ORINA
PEP. z
- 5 CONTROL ESTRICTO DE SIGNOS VITALES CADA 15", 30" Y CADA HORA N
Fecha | Hora 7o TA FC FR | _ Pulso PVC Nombre y Apellidos %
00| 26 118k0__ 0. 12 | P02 | QWr
T 89036 ot 54| 26 [gevn | 99 4| Quds
= ool 35 [PES\ sy | “apa 08°%| pacls :
T — - - § - —~ v -
= b 0L M| o9 [ 28] spel QA | ool E
N C1SE | Ao, [FORG 3 | 2¢ EEQOQ . Yicoad . ;
/ 2
/ g
7
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DATOS DE IDENTIFICACION

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD i
DISPENSARIOC MEDICO DE MEDELLIN

CONTROL DE MEDICAMENTOS - FORMATO HC-008

CAMA:

"OAANES -

(@()afv}nm

(20%4}»«{1

.00 6. g9 BT

]

Primer Apeliido Segundo Apellido Nombres No. HISTORIA
CONTROL DE MEDICAMENTCS
2. Dia / Mes / Afio DE ADMINISTRACION
1. MEDICAMENTO (dosis) | | | | ! |
_ 3. HORA DE ADMINISTRACION (hhumm)
— 0 t, B ML
(?_0 P@Qﬁ Q{)C'/l [y 6 . L"CR:AI! ]"_.:5 J;jul'd Enisezd
2o <SS LiJ NS
L Bupiop paado
WeaHae 7. | N\
N O Fheno
e Paqudeo A 3lso
9S magy i,
_/
%cc,«.\—{(&\ SO 0% W 3 Lf 8] _\?u.c_kcx
3 LB e 1o (?CtQ)kCA
éﬁ. c,\o ?"EL \ch. o

1° TURNO

4. FIRMAS 2¢ TURNO

3° TURNO

Efaborado For. GRAFIMPRESOS IBAGUE ¥/0 Guslave Luna Rodiiguaz NIT. 93.381.337-9 - Tel.: 263 38 91

Sistema de Informacion en Sanidad Mifitar




CONTROL DE MEDICAMENTOS

1. MEDICARMENTO (dosis)

2. Dia/ Mes / Afio DE ADMINISTRACION

[

| I [ 1 l

3. HORA DE ADMINISTRACION (hh:mm)

4. FIRMAS

1° TURNO

2°TURNO

3° TURNO

Sistema de Informacion en Sanldad Mikitar




1. DATOS DE [DENTIFICACION

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN

ORDEN MEDICA HC-004 ESH: D/f/t/z/ééb
CAMA: e%

ose 0/ Yo Eliettons 13w 653

Ly

(e i e vz

2. Primer Apellido Segundo Apeliido Nombres 3. No. de Historia

4. Fechay Hora

-

Recuerde firmar siempre sus anotaciones 3. ORDEN’“MEDICA /’]

29— 2.4

- 0
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD ]
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

CENTRO DE REHABILITACION
FORMATO DE RECUENTO DE COMPRESAS

PACIENT%J‘)" U/ /7/ e /(/f fvece B isitnes  Norc ALDE 3L LES

EDAD: X DIAGNOSTICO:

T ~
PROCEDIMIENTO: 1244 (lsd: Uex Desedrs,  cirusano: I Tl O
INSTRUMENTADORA: CIRCULANTE: ?xm{f}:_ -
DETALLE INICIO DURANTE TOTAL
NN AR e { /
Vs beny 7 7 7
(greness. 3 7 5
. /
\ /1 2
\ |
\ | \
\
\ \
T
i
\ \
RECUENTO COMPLETO s NO
OBSERVACIONES:
Dianc
CIRUJANO INSTRUMENTADORA QX

ada

CIRCULANTE
EFICACIA CON TRANSPARENCIA
INTEGROS ¥ VALIENTES
SALUD PRIMERA LEY
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN

HOJA DE GASTOS SALAS DE CIRUGIA

Fecha

Nompres y Apellidos

Documento de ldentidad

e

=il

24 £ Vo 01 F uotn (RAADALT

CCh AT LED - S

Sexo

Unidad

Procadimiento

Especialidad

F M.~

Sl OMMEL

oA flodidie

Ovbong A e

MATERIALES E INSUMOS

PRESENTACION T}y—:j/ﬁ fe

CANTIDA

TOTAL

Aglja Hipodérmico No. 18 5

Aguja Hipodérmica No.

Aguja Hipodérmico No. 18

Aguja para puncion raquidea No.

‘Alcohol Antiséptico

‘Algodones Limpios paguetdn

Aplicadores

Apdsiio de Onan

Apésitos Estolidos

Baja Lengua

Baja Desechable

Buretro!

Cabestrille sencille adulto

Campo desechable de 0jo

Campo para piel

qula de Guodel Mo,

_anula Nasal

[Canula de Traquestomia con Balan Mo.

I Catéter Tapan Heparinizado

“atéter Yencso No. 18

_atéter Venosoc No.

Catéter Vencso Control

Catgut Cromads con Aguja No.

Compresas Estériles

Cuchilla para Bistur] No.

Cistoflo

o

Electrodos Desechables

Equipo de Bomba

Equipo Macro goteo

Equipc Macro goteo

Equipo de Transfusién

Esparadrapo por Metro

Especulo vaginal

Eixomull por metro

Gorro Desechabie

N

Guantes Estéri! por par No. 7

o

Guantes Estéri por par No, 7.1/2

)

Guantes Estéril por par No. 8

b

Guantes Limpios % Talla

ENRE

Humidificador

Jeringa 1 cc

Jeringa 3 ¢¢

ol

Jeringa S o¢

[

igringa 10 cc R

o~

inga 20 cc

| -—ringa 50 cc

| Lapiz Electrobistur] y Desechable

=) N

i AT

{lave de 3 vias

sAalla proieno 30x30

Malta Quirtrgica 30x30

Manguera Corrugada Metro

Manguera Siliconada Metro

Mascara ¢e Oxigeno con reservoric Adulto

Mascara Laringes No.

Mascara de Ventury

Mascarilia Tapa Boca Desechabie

Micropore por Metro

Monofilamento de Nylon no Absorbible No.

Paquete de Gasas Lstériles por 5

Placa Retorno pte Electrobisturd

Pclainas Desechables par

Frolene

Sonda de Succidn

Scnda Nasogastrica

Sonda Vesical Nélaton No.

Sonda Vesical Foley No.

Sutura Absorbibie Estéril CHROMICGUT

Sutura Abscrhible Poliglactina (VY CRYD)

Sutura no Absorbible de Poliéster

Sutura no Absorbible Sedal Negra Trenzasa

Tubo a Térax No.

Tubo endotraqueal con manguito No.

Tubo orotragueal No.

Venda de gasa No.




Venda Elastica No. B
Venda Laminada en algodén .
Venda de yeso No. ) T
Yodopovidena Espuma
Yodopovidona Solucion .
Adenosina SLNMINY O mg/2ml '
Adrenalina Amp 1 mg
Aminofilina Amp 240 mg/10 mi
Amicdarona clorhidrato P SLN INY 150 mg
Ampicilina {sal sédica) P SLN INY 1g
Ampiciiina {sal sodica) P SLN INY 500 mg
Ampicilina (sal sédica) + Sulbactam Sadico PSLNINY1.5g
Ampicilina + Sulbactam P SLNINY 3g
Atropina Sulfato P SLN INY 1mg/1m]
Betametasona Dipropionata AER BU 50 MCG / INH
Betametasona Dipropionato AER BU 250 MCS / INH
Betametil digoxina SLN INY 0.2 mag/ 2 mi
Bremure ipratropio + Bromhidrato Fenoterol AER BU 0.02 - 0.05 mag/ INH
Bromuro ipratropio + Bromhidrato Fenoterol 0.25 - 0.50 ma/ml
Bupirop 50 mg /10 mi SLN INY FRGCO ~ mi CIA = 23 und.
Calcio Gluconato SLN INY 10%
Cefazoling PINY 1g = _
Cefaloting P INY 1g
Cefuroxima Amp 750 mg
Clemastina Amp 2 mg
Clexane Amp 80 mg/0 6ml CIA x Z und.
Cloniding Tab 15¢ meg
Dexametasona Fosfato SLN INY & ma/mi
Dexirosa en agua destilada SLN INY 10%
Dicicfenaco Sadico SENINY 75 ma/ 3 mil
Dipirona SLNINY 1ag/2ml
Dopamina Clorhidrato SLNINY 200 mg / 5 mi
Dohutamina SLN INY 250 mg / 20 mi
Efedrina Suliato SLN INY 80 mg / ml
Enalapril Maleato TAE 20 mg
Fenitoina Sadica SLN INY 250 mg / 5mi
Fentany| . AMP 500 emg
Furosemida SLN INY 20me/2ml
Gluconato de Potasio 31% ELIX
Heparina Sadica SLN INY 500¢ Ul/mi
Heparina de bajo peso molecular {enoxaparina) SLN INY 40 Ui/mi
Heparina de bajo peso molecular {snaxaparina) SLN INY 80 Ulfmi
Hidracortisona (Suceinato Sadica) SLN INY 100 mg
Isoscrbide Dinitrate TAB 5 myg
Isosorbide Dinitrato TAB 20 mg
Ipatropio Bromuro ERC 0.028mg / Dasis
Ipatropic Bromuro L NEB 0.02mg
Lorsartan TAB 50 mg
Lidecaina Clorhidrato SLN INY 29
Lidocaina Clorhidrato con Epinefrina 2% SLN {iNY
Lidocaina Clorhidrato con Epinefrina 1% SEN INY
Lidocalna Clorhidrate 2% GEL
Lidocaing Clorhidrato AER 10%
Metocloprarmida {Clormidrata) SLN INY 10mg / 2m]
Metoprolol Tartrato SLN INY AMP Srng / 5ml
Midazolam AMP 15 mg
Naloxona 0.40% AMP 1mi
Negstigmina Mesllato SLN INY 0.5 mg/ml
Norepinefrina (Bitartrato) AMP 4mag/am]
Ondasetron AMP 4mg/2mi
Fropofol AMP 10 ml
Remifentanyl AMP 2 mg
Ringer Lactalo sin Hartman 500 mi
Rocuronio AMP 50 mg
Sevorane S ORAL Feo 250 ml
Sofucién Salina 9% 500 ml =
Tramadol AMP S0 mi/ 1 mi
" b |
t 3 7 i el 1
PeCon A TP 1
|
REF MRO04C AFFIX TO PATIENT RECORD
Sequent™ Meniscal Repair Device, Curved Needle, 4 Implants
CONMED CORPORATION, ..
UTICA, NY 13502 USA  2026.04-13 1162427 -
KS-ALB AFFIX TO PATIENT RECORD 1181108 -
GraftMax™ Button ALB (Adjusiable Loop
Button) 2026-08-30
CONMED CORPORATION, UTICA, NY 13502 USA
{__Enfermera Jefe: Saiz de Cirugia Anestesidloge Cirujano J




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

QuUmRenes Oamrex Jose willierm 102671 246 G5

2. Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 3. No. de Hisforia
4. Fechay Hora Recuerde firmar siempre sus anotacienes 5. ORDEN MEDICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDANTE COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Medellin Antioguia, 20 de Octubre de 2021 TS O S AR LA

- RECIEE /45721
Sefor Mayor 0 //Zi> i
RAFAEL AUGUSTO GIRALDQ RESTREPO RADIC &

Comandante (E) de BASPC N° 4
ASUNTO : INFORME ACCIDENTE

Respetuosamente me permito informar al sefior mayor Comandante (E} de BASPC N°® 4 los hechos
acaecidos en el mes de abril del 2021 siendo las 09:00 horas aproxima cuando yo el sefior SL18
QUINONES RAMIREZ JOSE WILLIAM ELIESER me encontraba recibie i6n de combate urbano
y como instructor principal de la materia era el sefior CP ERAZO MORA RWIN ARBEY en las
instalaciones del batallen de buenos aires en el poligono de esta“"u;ﬁ'd_ad ya gue yolestaba en etapa de
formacién y mi cabo nos habfa dado un receso; al momento de. que mi i
para continuar con la instruccidén nosotros los soldados n '
teniamos claro donde debia formar cada pelotén y es porello
ve alla y me quedo con los 5 (itimos a [o que nosotros cor
esa orden; y al momento de subir a esa ioma nos di
toco subir hasta alld. Cuando veniamos de regre:
siempre me he destacado por ser un soldado disc
de primero. me tropiezo con un fronco que se enco
esto una caida [a cual mi rodilla derecha se golpea 21
continuar corriendo y mi rodilla no me.respondié a lo gue miic nstrictor de inmediate vino y me
recogié del piso y me puso un lanza & Je-me sirviera como apoyo para poder terminar de
bajar a formar, luego mi cabo me ordena e hiciera dos flexiones de piernas y yo no era capaz a lo que
me toco poner la pierna derecha que estab! ia:. ida hacia‘.‘gdelante y hacer las flexiones con la
i 0 era capaz de bajar solo; al dar la orden
0 gue estoy es muy bien, y me puse una
pafiueleta amarrada en mi rodilla'y. me" dirijt alojamiento; al dia siguiente me levanto con mucho
dolor la pierna muy hinchada y morada, ‘aliverme y sentirme asi de mal, me dirijo para donde mi cabo
RINCON RINCON YASID ABELARDO vy le pongo en conocimiento lo sucedido el dia anterior y mi cabo de
inmediatc me lleva al dispensario; al momento de llegar al dispensario le informan a mi cabo que el doctor
habia renunciado por tener demasiado trabajo entonces mi cabo al recibir esa informacion me dice que toca
esperar a gue llegue otro medico o esperar 2 que los lleven a la brigada y alla puede pasar mas facil Y me
regalo un acetaminofén para el dolor, al llegar agui a la brigada me pasan agregado al dispensario medico vy
agui donde yo empiezo a solicitar examenes medicos per que la rodilla desde ese moments ce |a caida me
guedo con un traquido y un dolor leve y permanente. Al momento de realizarme una radiografia y una
resonancia magnética sale como resultado de esto que tengo perdida de liquido sinovial y ruptura de
meniscos y ligamentos. Cabe recalcar que como testigos de esta situacion esta toda mi compafiia y los
cuadros anteriormente mencionados y es por ello que solicito muy respetuosamente gue mi cabo ERAZO
MORA DARWIN ARBEY me genere el informe de los hechos y el area competente a su vez me genere el
informativo extemporéne lesion para iniciar mi junta medico laboral.

misma maleza generdndome con
una pigdra y me iba a parar para

Pasc el siguiente informe para los fines que ese comando estime conveniente y tome las medidas y
acciones correspondientes para que no se vuelvan a presentar estos hechos.

Atentamente,

C&Q_S e el iy cwr @MIﬁG/?GS

SL18. QUINONES RAMIREZ JOSE WILLIAM ELIESER
CC. 1.036.134.668 de Puerto Nare - Antioquia

Cel: 311-5677820/ 312-2363316 / 319-52687570
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recuperacion, y hasta tanto ello ocurriese o bien se calificase el origen de ia
patologia, no podia asi proceder.

El anterior criterio ha sido sostenido tanto por la Corte Constitucional como
la por la Corte Suprema de Justicia: en efecto, la primera de |as
corporaciones citadas ha resaltado: “En suma, ha precisado esta Corte que si la
atencion médica en principio se debe suministrar mientras o persona se encuentra
vinculada a las Fuerzas Militares, y si bien este deber finaliza fan pronto se produce el
desacuartelamiento, en el caso de personas gue egresan con una lesion o enfermedad
adguirida durante o con ocasion del servicio, no resulia constitucionalmente posible
privarlas de manera inmediata de los servicios médicos regqueridos, pues como ya se ha
precisado, garantizarles el derecho Sundamental a la salud, es una ineludible obligacion que
el Estado tiene con las prersonas que le brindan este servicio a la patria”; mientras que
l[a segunda precisd qQue's “es responsabilidad de la Direccicn de Sanidad de las
Fuerzas Militares prestar los servicios de salud que requiera todo ex soldado colombiane
que, por virtud de la prestacion del servicio o durante el mismo, vea mermado su estado de
salud y sus condiciones de vida, hasta gue éstas se restablezcan, aunque hava sido

desvinculado de la respectiva institucién, ”

Las anotadas consideraciones son mds que suficientes para no avalar [e]
decisidon adoptada por el o quo, imponiéndose, por tanto, su revocatoria
para en su lugar conceder e amparo constitucional de los derechos
fundamentales de peticién y seguridad social invocados por el sefor Jorge
Williom Elieser Quifiones Ramirez en confra de la Direccidn de Sanidad
Ejército Nacional, para cuya efectividad se habrd de disponer las ordenes
correspondientes en la parte resolutiva de esta providencia, v se ordenard
I desvinculacion de la Direccién General de Sanidad Miiitar, al Ministerio de
Defensa Nacional y al Area Laboreal y/0 Medicina Laboeral de la Direccidn de
Sanidad del Ejército Naciondl, toda vez que no se vislumbra de su parte

accidn u omisién que lesione los derechos fundamentales de tutelante.

13 8TC434 dei 23 de enero de 201 8. donde se rememord lo seRalado porla Corte Constitucional en sentencia T-1041 de 2010
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En mérito de lo expuesto, El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin,
SALA SEGUNDA DE DECISION DE FAMILIA - administrando justicia en nombre
de la Republica y por autoridad de la Ley, REVOCA la senfencia opugnhada,
proferida por el Juzgado Segundo de Famiia de Ordlidad de Medellin,
dentro de la accién de tutela interpuesta por José William Elieser Quinones
Ramirez, y, en su lugar, CONCEDE el amparo consfitucional de sus derechos
fundamentates de peficion y seguridad social en consecuencic, ORDENA ai

Comandante del Batallbn de ADOYO Y Servicios para el Combate No. 4

Caciques Yariguies”, Cuartg Brigada del Eiército Nacional, Teniente Coronel

Hugo Harvey Castro Aponte, o guien haga sus veces que, dentro def término

de quince (15) dias habiles siguientes a la nofificacion de esta providencia,
proceda a realizar informe administrativo por lesiones refacionadoe con el
sefior José Wiliiam Elieser Quinones Ramirez, considerando para tal efecto,
ademds de las indagaciones gue realice dicha unidad castrense, el informe
presentado por este el 21 de octubre de 2021, el cual deberd ser nuesto en

conocimiento del peficionario denfro del mismo plazo; y al Director de

Sanidad del Ejército Nacional, Mayor General Carlos Albertio Rincon Argndo

o quien haga sus veces al momenio de la nofificacién, gue, en el mismo
término referido, active al accionante en el subsistema de salud del Ejército
Nacional, con el propdsito de gue se le brinde las atenciones médicas que
requierq, inclusive ias relacionadas y/o necesarias pard la emision de los
conceptos médico regueridos para la realizaciéon de la Junta Médico

Laborail.

DESVINCULA de esta accién a la Direccién General de Sanidad Militar, af
Ministerio de Defensa Nacional y al Area Laboral y/o Medicina L.aborai de la
Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, por lo expuesto en la parte

motiva de esta providencic.

ORDENA Ia notificacion de esta decision a las partes en la forma dispuesia

en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991, y su comunicacion al Juez de
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primera instancic, remitiéndosele copia de la providencia, para 1o

cerrespondiente.

DISPONE [a remisidén del expediente a la Corte Consfitucionai parg su
eventual revision, la cual debe efectuarse con sujecién ai Acuerdo PCSJA20-

11594 del 13 de julio de 2020 del Consejo Superior de la Judicatura,

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

EDINSON ANTONIO MUNERA GARCIA
Magisirado4

Q'/ge

DARIO HERNAN NANCLARES VELEZ FLOR ANGELA RUEDA ROJAS
Magistrado Magistrada

M El presente documento se suscribe de conformidad con o previsto en el arficulo 11 del Decreto legislativo 491 de 28 de marzo
de 2020, por cuya virtud se autoriza Ia firma medgrafa mecinica, digitalizads o escaneada”.
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