Senor(a).
JUEZ MUNICIPAL DE BUCARAMANGA (REPARTO)

E. S D.

Referencia Accién de Tutela

Asunto Vulneracién d ellos derechos
fundamentales de la salud, vida en
condiciones dignad, seguridad social,
peticion entre otros.

Accionante JHONATAN MONRQY PEREZ

Accionado EPS SANITAS S.A.S

JHONATAN MONROY PEREZ, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma actuando en nombre propio, manifiesto ante su despacho que
interpongo ACCION DE TUTELA contra EPS SANITAS S.AS, representada
legalmente por su actual gerente o por quien haga sus veces, con domicilios en esta
ciudad, con el objeto de que sean amparados mis derechos constitucionales
fundamentales de la aqui recurrente a la presente tutela de acuerdo con los
siguientes:

l. HECHOS,

1.- El accionante serfior JHONATAN MONRQY PEREZ, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1.091.657.723 de Ocafia, que es a quien se le viene vulnerando sus

derechos fundamentales en condicidn de cotizante en la EPS SANITAS S.A.S.

2.- la accionante sufre actualmente de HERNIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA,
ORQUITIS, EPIDIDIMITIS 'Y  ORQUIEPIDIDIMITIS = SIN  ABCESO, VARICES
ESCROTALES, SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO,
TENDINITIS DE HOMBRO DERECHO EN RESOLUCION, DOLOR EN
ARTICULACION, NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADA, HIDROCELE NO
ESPECIFICADO, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, TRASTORNO
DEPRESICO RECURRENTE EPISODIO MODERADO PRESENTE, TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO , DOLOR EN EL PECHO NO
ESPECIFICADO , OSTEOATROSIS DE RODILLA EROSIVA , TRASTORNO INTERNO
DE LA RODILLA NO ESPEVCIFICADO, OSTEOCONDROSIS FEMORAL MEDIAL,
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES,
patologias estas que le han menguado su estado de salud. Por lo que el médico
tratante le ordeno valoraciones por la especialidad de_VALORACION POR
ORTOPEDIA DE TERCER NIVEL ( a fin de que el especialista determine si es
necesario o no cirugia), desde el dia 02 de junio del afo 2022.

3.- Que, de manera inmediata después de la atencion médica, el usuario se dirigié a
la oficina de autorizaciones para que se le generara la respectiva autorizacion y asi
mismo se programara la consulta con las especialidades requeridas.

4.- Que la EPS SANITAS S.AS. a la fecha solo le ha realizado la valoracion por
ORTOPEDIA DE TERCER NIVEL, pese que se ha acercado y comunicado insistentes
veces con la EPS accionada solo le informan que debe esperar, espera que se ha
prolongado aproximadamente mas de dos meses, pese que el accionante les ha
manifestado la necesidad de la valoracion con el especialista por el intenso dolor que
presenta, siendo el galeno tratante quien define la necesidad de cirugia.



5.- Que desde el momento que se ordend y se radico la solicitud de la valoracion por
ORTOPEDIA DE TERCER NIVEL han pasado mas de 43 dias, sin que se haya
generado la autorizaciéon y menos la valoracién de los especialistas, dejando al
paciente sumido en una gran afectacién que dia a dia progresa la enfermedad sin
que haya posibilidad alguna de que mejore su cuadro clinico.

6.- Que la paciente es una persona de escasos recursos econémicos, tal es asi que
no puede costearse su propio tratamiento para mejorar su calidad de vida.

7.-Que asi mismo el dia 09 de febrero del arfnio 2021, le fue ordenado al accionante
VALORACION POR MEDICINA LABORAL a fin de ser calificado el origen de sus
enfermedades ( HERNIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA Y DIAGNOSTICOS DEL
HOMBRO DERECHO) por la EPS MEDIMAS, que el accionante en su momento
radico la documentacién a los correos electronicos indicados por la misma EPS pero
no recibid respuesta.

8.-Que en atencidén a que trasladaron al accionante de Entidad Prestadora de Salud,
el accionante solicito a la EPS SANITAS la asignacion de valoracion con medicina
laboral a fin de que le fuera calificado el origen de sus enfermedades ( HERNIA
INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA Y DIAGNOSTICOS DEL HOMBRO DERECHO),
quien en su momento le indico que debia radicar la documentacién atravez de los
correo electrénicos tramitescentral@colsanitas.com ccelis@epssanitas.com.

9.-Que el accionante procede a radicar el dia 17 de marzo del ano 2022 ante la EPS
SANITAS, atreves de los correos electréonicos indicados la totalidad de la
documentacion a fin de que le fuera asignada valoracion con MEDICINA LABORAL
de la EPS SANITAS y en consecuencia se le califique el origen de las enfermedades (
HERNIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA Y DIAGNOSTICOS DEL HOMBRO
DERECHO) .

10.-Que SANITAS EPS, ha guardado silencio, el accionante se ha acercado a solicitar
informacion de la solicitud elevada pero solo le informan que debe esperar, que se
comunicaran con el en los préximos dias, espera que se ha prolongado mas de
Ciento Veinte (120) dias aproximadamente.

11.-Que el accionante actualmente estd en incapacidad médica, presenta
diagnésticos que lo limitan en su vida laboral y personal tal como lo ha determinado
su mismo medico tratante, quien en este momento esta a la espera de que lo valore
el medico tratante para determinar la viabilidad o no dela cirugia en su rodilla,
adicionalmente cuenta con diagnédsticos que aun no han sido calificado su origen,
por esta razén no puede iniciar tramites de Calificacién de su Pérdida de Capacidad
Laboral tendiente a obtener una posible pension de Invalidez.

12- Que al respecto de la oportunidad y celeridad de la asignacion de citas médicas
el articulo 23 de la Ley 1122 de 2007, dispone: “Articulo 23: Obligaciones de las
Aseguradoras para garantizar la Integralidad y continuidad en la Prestacién de los
Servicios. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y
subsidiado deberdn atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la
complejidad de las patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas
deben ser fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento oportuno por parte de
la EPS, en aplicacion de los principios de accesibilidad y calidad correspondiente”.


mailto:tramitescentral@colsanitas.com
mailto:ccelis@epssanitas.com

Adicionalmente a ello en el marco de lo contemplado en el articulo 1231, del Decreto
019 de 2012, este ministerio expidid la Resolucion 1552 de 2013, que reglamento
parcialmente el articulo 123 del citado Decreto, de la siguiente manera: “Articulo 1.-
Agendas abiertas para asignacién de citas. Las Entidades Promotoras de Salud - EPS
de ambos regimenes, directamente o a través de la red de prestadores que definan,
deberdn tener agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina
especializada la totalidad de dias hébiles del afio. Dichas entidades en el momento
en que reciban la solicitud informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita,
sin que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta
requerida. Pardgrafo 1. En los casos en que la cita por medicina especializada
requiera autorizacion previa por parte de la Entidad Promotora de Salud - EPS, ésta
deberd dar respuesta sin exceder los cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud. Paragrafo 2. Cuando por la condicidon clinica del paciente, especialmente,
tratdndose de gestantes y de pacientes que presenten diagndstico presuntivo o
confirmado de céncer, el profesional tratante defina un término para la consulta
especializada, la Entidad Promotora de Salud - EPS gestionara la cita, buscando que
la misma sea asignada, en lo posible, dentro del término establecido por dicho
profesional. Pardgrafo 3. La asignacién de las citas de odontologia general y
medicina general no podré exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la
solicitud, salvo que el paciente las solicite de manera expresa para un plazo diferente.

Dichas entidades en el momento en que reciban la solicitud informaran al usuario la
fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a recibir la
solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida. Es decir que claramente se puede
establecer que la entidad accionada o su prestador de servicios estan frente a una
flagrante vulneracion de los derechos fundamentales del afiliado y que de tal
valoracion se desprendera el tratamiento que le garantice la mejoria a sus dolencias.

II. PETICION,

Con fundamento en los anteriores hechos, respetuosamente solicito al sefior Juez
lo siguiente:

1.- TUTELAR los derechos fundamentales constitucionales del DERECHO DE
PETICION, DERECHO A LA SALUD, DERECHO AL DEBIDO PROCESO, DERECHO
A LA IGUALDAD, DERECHO A LA VIDA,SEGURIDAD SOCIAL, EL DERECHO AL
MINIMO VITAL, LOS DERECHOS DE LOS DISCAPCITADOS vy los deméas que

resulten probados con los hechos de esta accion de tutela a favor del sefor
JHONATAN MONROQY PEREZ.

2.- En consecuencia, ORDENAR al representante legal de SANITAS EPS o quien
haga sus veces, que de manera inmediata, RESUELVA de fondo las peticiones
hechas por el accionante y en consecuencia PROGRAME Y REALICE
inmediatamente la valoraciones por la especialidad de ORTOPEDIA DE TERCER
NIVEL a favor del sefior JHONATAN MONROY PEREZ.

3.- ORDENAR al representante legal de SANITAS EPS o quien haga sus veces, que
de manera inmediata, RESUELVA de fondo las peticiones hechas por el accionante y
en consecuencia PROGRAME Y REALICE inmediatamente la valoraciéon por
MEDICINA LABORAL y en consecuencia se le califique el origen de las enfermedades
HERNIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA Y DIAGNOSTICOS DEL HOMBRO
DERECHO al sefior JHONATAN MONRQY PEREZ




IIl.- PRUEBAS,
Solicito tener como pruebas a favor de mi cliente los siguientes documentos:
1.- Copia de la cedula de ciudadania del accionante JHONATAN MONROY PEREZ.

2.- Copia de las ordenes medicas de VALORACION POR ORTOPEDIA DE TERCER
NIVEL del dia 02 de junio del afo 2022 e historia clinica.

3.- Copia de las ordenes medicas de VALORACION POR MEDICINA LABORAL del
dia 09 de febrero del ano 2021 e historia clinica.

4.-Pantallazo de radicacion de orden medica e historia clinica por MEDICINA
LABORAL los dias, 17 de febrero del ano 2021, 17 de marzo del afio 2022.

5.- Copia de la historia clinica de la accionante.
DERECHOS FUNDAMENTALES,

La tutela se justifica cuando se vulnera o amenaza un derecho constitucional
fundamental y aquellos derechos que la Corte Constitucional ha sefialado como
derechos fundamentales por conexidad. La violacion del derecho corresponde a
una situacion actual y presente, a un hecho o conjunto de hechos, o a una conducta
que efectivamente lesiona cualquiera de los derechos fundamentales o varios de
ellos.

Los hechos expuestos anteriormente, establecen que EPS SANITAS, ha demorado
injustificadamente resolver de fondo sobre el asunto solicitado que se constituye en
la violaciéon a un derecho fundamental.

La accion de tutela es procedente contra particulares encargados de la prestacién
de un servicio publico, o cuando con su actuar se afecte grave y directamente el
interés colectivo o cuando el solicitante se encuentre en estado de subordinacién o
indefension que para el caso en marras es un particular encargado de la prestacion
del servicio de la salud. La condicién de particulares para los efectos de la accién de
tutela es predicable no solo de las personas naturales, sino también de las personas
juridicas que no ostentan la calidad de publicas.

V.- INFRACTOR,

La presente accion se dirige contra la NUEVA EPS, representada legalmente por su
actual Gerente o Director Seccional o su Gerente Nacional o por quien haga sus
veces al momento de la notificacion de esta accion de tutela, con domicilio en esta
ciudad de Bucaramanga.

VI. DERECHO,
Fundo esta accion de conformidad por lo establecido por el articulo 86 de la
Constituciéon Politica, en concordancia con lo establecido en los articulos 23 y 29,
los decretos 2591 de 1.991 y 306 de 1.992, los articulos 2 - 3 literal a del Pacto
internacional de los Derechos civiles y politicos y articulo 25 de la convencién
Americana de los Derechos Humanos y demds normas pertinentes, vigentes y
concordantes.



VIl. COMPETENCIA,

Es usted competente sefior Juez para conocer de esta accion de tutela, por la
naturaleza del asunto y por tener jurisdiccion en el lugar donde ocurrié la
vulneracién de los derechos fundamentales invocados conforme a los articulos 37
del Decreto 2591 de 1.991.

VIIl. JURAMENTO,
Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no he instaurado otra tutela con
fundamento en los mismos hechos y derechos, materia de esta accién segun lo
establecido en el articulo 37 del Decreto 2591 de 1.991.

IX. ANEXQOS,

Anexo a esta demanda, copia de la demanda para el archivo del juzgado y el
traslado a la parte pasiva y, los documentos indicados como pruebas.

X. NOTIFICACIONES,

Indico como lugar para notificaciones las siguientes:

El actor en la secretaria del Despacho, Tel. 3174992391, correo electrénico
accionlegall@gmail.com

La entidad accionada SANITAS EPS, en la Cra. 33 #54-85, Bucaramanga, Santander,
correo electrénico: tramitescentral@colsanitas.com ccelis@epssanitas.com

Del sefior Juez, Atenta y respetuosamente,

J““\c} mjrcnﬂ HﬁﬂfC' ?GS‘&'L

JHONATAN MONROY PEREZ
CC. No. 1.091.657.723 DE OCANA
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mailto:ccelis@epssanitas.com
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CLINICA Y DROGUERIA NUESTRA SENORA DE
TORCOROMA SOCIEDAD POR ACCIONES HROBMRAY PENEL JTAEAN

SIMPLYFICADA CC - 1091657723
; EVOLUCION MEDICA Edad : 34 Afios 10 Meses 25 Dias Sexo : Masculino |
Consulta Externa Nacimiento : 8/07/1987 Teléfono : 3174992391
FECHA : 2022-06-02 08:05 Direccién : KDX 386 235 BARRIO LOS OLIVOS
INGRESO : 123897 Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A.5
EVOLUCION MEDICA  49-51-56-49-50-54-50-50

VARGAS SANCHEZ CARLOS JULIO - 02/06/2022 08:05

SIGNOS VITALES |
Peso : 0 kg Temperatura: 0°C B Presién Arterial Sistélica: 0 mmHg
Talla: O cm Frecuencia Respiratoria: 0 R x Min Presién Arterial Diastélica : 0 mmHg
I.M.C. : O kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 0L x Min

DIAGNOSTICO: GONARTROSIS BILATERAL

HALLAZGO SUBJETIVO: REFIERE EL PACIENTE QUE DESDE HCAE MAS O MENOS SIETE MESES PRESENTA DOLOR
EN LAS RODILLAS  DE PREDOMINO EN LA DERECHA QUE DIFICULTA LA MARCHA Y
MOVILIDAD NORMAL HA TOMADO AINES SE LE APLICARON DOS INFILTRACIONES +
TERAPIA FISICA SIN MEJORIA DEL CUADRO CLINICO

OBJETIVO: ESTADO GENERAL ACEPTABLE MACHA CON COJERA A EXPENSAS DE LA RODILLA DERECHA
DOLOR FLEXION Y EXTENSION DE LARODILLA CREPITACION FEMOROTIBAL ROCE ROTULYANO
POSITIVO INESTABILIDAD ANTEROMEDIAL

ANALISIS: MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DX DE ARTROSIS Y LESION OSTEOCONDRAL DEL
CONDILO FEMOFf MEDIAL DE RODILLA DERECH NO CEDE EL DOLOR A PESAR DEL
TRATAMIENTO MEDICO SE DECIDE REMISION A ORTOPEDIA DE TERCER NIVEL PARA DEFINIR
TRATAMENTO QUIRUGICO

INTERPRETACION AYUDAS DX: RMN DE RODILLA DERECHA DEL 26 DE ABRIL DEL 2022 SE REPORTA CON LESION
OSTEOCONDRAL DEL CONDILO FEMORALMEDIQAL CON EDEMA DE MEDULA OSEA

PLAN DE MANEJO: SE REMITE A ORTOPEDIA DE ERCER NIVEL PARA DEFINIR TRATAMIENTIO QUIRUGICO, SE
DA INCAPACIDAD MEDICA X 15 DIAS

DIAGNOSTICO: M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA - (Impresién Diagnéstica)

S
W

VARGAS SANCHEZ CARLOS JULIO
E Tarjeta Médica Nro. 850
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA

CLINICA Y DROGUERIA NUESTRA SENORA DE TORCOROMA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT: Pagina 1.
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CLINICA Y DROGUERIA NUESTRA SENORA DE TORCOROMA ;
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MONROY PEREZ JHONATAN

NIT: 890,506,453-9 CC - 1091657723
S BAR??;“ iz Edad : 34 Afios 10 Meses 25 Dias Sexo : Masculino
PLAN DE MANEJO Nacimiento : 8/07/1987 Teléfono : 3174992391
INGRESO : 123897 r
CanSUIE et ana Direccién : KDX 386 235 BARRIO LOS OLIVOS ok
FECHA : 02/06, /2022 08:08 Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANIT, WA
I‘!'IM DETALLE DEL S!RV!CI(; T Tomaames e  CANT iiil:l’TT!Asﬁﬂr
1 AA1 - ORDEN MEDICA // REMISION A ORTOEDIA DE TERCWER NIVEL  NOTA CLINICA M, ASCULINO DE 1 UNO

34 ANOS DE EDAD CON DX DE LESION OSTEOCONDRAL DE CONDILO FEMORAL MEDIAL DE RODILLA
DERECHA SE REMITE PARA VALORACION Y DEFINIR TRATAMIENTO QUIRUGICO

s

DIAGNOSTICO: M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

VARGAS SANCHEZ 0S JULIO
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'QUINTERO CANIZARES
NIT: 890,501,438-1

CLL 7 N 29 144

S T Fe11433

~ PLAN DE MANEJO

- Consulta Externa

- FECHA : 09/02/2021 10:17

R

MONROY PEREZ JHONATAN
CC - 1091657723

\‘

Edad
Nacimiento
Direccion
Empresa

Sexo : Masculino
Teléfono : 3174992391

33 Aflos 7 Meses 1 Dias
08/07/1987

KDX 105 TV 7 B.LOS OLIVOS
MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

e

CION POR MEDICINA LABORAL

CANT  EN LETRAS
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CLINICA Y DROGUERIA NUESTRA SENORA DE TORCOROMA S.A.S.
Nf Clinica y Drogueria
T

:uestr 890.506.459-9
EPICRISIS Sucursal: CNST - LA LUZ

MONRQY PEREZ JHONATAN N© Historia Clinica

ler. Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres 1091657723

Edad: 30 Afio(s) Sexo: Masculino

Doc. de Identificacién: CC 1091657723 Carnet:

Fecha Ingreso: 09/03/2018 17:33  Fecha Egreso: 10/03/2018 00:00 Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S.

Motivo Consulta:
DOLOR INGUINAL

Hallazgos Fisicos Importantes:

AUMENTO DE VOLUMEN DOLOROSO REDUCTIBLE EN REGION INGUINAL IZQUIERDA SIN SIGNOS DE FLOGOSIS, MSIS SIN EDEMA
CARDIORESPIRATORIO :ESTABLE RESTO SIN ALTERACIONES . ’
Evolucion:

SATISFACTORIA, MEJORIA DEL DOLOR CON TRATAMIENTO IV

Complicaciones:
SIN COMPLICACIONES

Laboratorio de Importancia:
ECOGRAFIA ABDOMINO INGUINAL QU REPORTA HERNIA INGUINAL IZQUIERDA Y VARICOCELE IZQUIERDD

Diag. Ppal: K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA

Diag Rela 1:

Diag Rela 2:

Diag Rela 3:

Tratamiento:
CEFALOTINA1GR IV

Incapacidad Hospitalaria: Dia(s) Ambulatoria: Dia(s)
Recomendaciones:
SALIDA BAJO RECOMENDACIONES MEDICAS Y ATENCIONANTE SIGNOS DE ALARMA PARA POSTERIOR RESOLUCION QUIRURGICA PLANIFICADA

—— e

Profesional: 1016110133 - DIAZ PINERES ADRIANA PATRICIA
Registro N° 1016110133 - Especialidad: MEDICO GENERAL
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No. 198356294

5n; :31:43
Inicio Atencién: 2012/05/31 10:11:00 Fin Atencién: 2012/05/31 10

. caramanga
Ciudad:  Bucara adoCivil: UNION LIBRE

'S Atencién: SC Central Especialistas Bucaramanga

aciente: JHONATAN MONROQY PEREZ Identificacion: CC 1091657723

2X0: MASCULINO Edad: 24 Afios 10 Meses 23 Dias Fecha Nac: 1987/07/08 Grupo Atencién: Otros

S Primaria: SC IPS Ocafia Regional:

cha Ingreso:2012/05/31 Hora Ingreso: 10:06:26 Nro Cuenta: 6766861 Ocupacién: NINGUNA

reccion: BARRIO ACOLSURE Teléfono: 3178296767

nvenio: Convenio SC Central Especialistas Bucaramanga - Tipo Afiliado: Ambito Realizacién: ~ AMBULATORIO
COTIZANTE

usa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

alidad: NO APLICA

ompaniante: SOLO Tel:

sponsable del Usuario: Tel:

rentesco Responsable:

tivo Consuita: CONTROL

ermedad Actual: ORQUIECTOMIA DERECHA VIA INGUINAL. SE OPERO POR DOLOR (PREVIA ADVERTENCIA DE QUE PODRIA PER‘lSD %RAR(%
PATOLOGIA (B00328343) INFARTO TESTICULAR ANTIGUO FOCAL HIPERPLASIA FOCAL CELULAS DE LEYDIG EP
CON ESCLEROSIS FOCAL.
PRESENTO SANGRADO DE LA HERIDA QUIRURGICA CON HEMATOMA E INFECCION.
AL EX FISICO HERIDA CON DEHISCENCIA EN AREA INTERNA CON SALIDA DE MATERIA SANGUINOLENTO.
HIPERSENSIBILIDAD EN SITIO QUIRURGICO. ESCROTO VACIO. TESTE 1IZQUIERDO NORMAL.
DX: POSTQX DE ORQUIDECTOMIA DERECHA VIA INGUINAL
PLAN: REQUIERE EXTENDER INCAPACIDAD POR 15 DIAS MAS DADA LA EVOLUCION TORPIDA DE LA HERIDA
QUIRURGICA Y EL DOLOR EN ESE SITIO.
RECOMIENDO REUBICACION LABORAL POSTERIORMENTE EN UN LUGAR DONDE NO TENGA QUE REALIZAR
ESFUERZOS POR RIESGO DE DESENCADENAR DOLOR MUY INTENSO INCAPACITANTE Y POR RIESGO DE HERNIACION.

RECOMENDACIONES: FAVOR AUTORIZAR DENTRO DE 6 MESES:
- CONSULTA DE UROLOGIA
- ECOGRAFIA TESTICULAR DOPPLER

ISION POR SISTEMAS
*ma Variable Observaciones
rolégico y Psiquico

anos de los sentidos

y Fanereas

ema Cardiovascular

ama Colageno

2ama Endocrino

2ma Gastrointestinal

ema Genital

2ma Linfatico

2ma Muscular

zma Osteoarticular

2ma Respiratorio

:ma Sanguineo

>ma Urinario
SNOSTICOS
bre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
ia del testiculo DIAGNOSTICO N500 IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL
ICAMENTOS
re Posologia Observaciones
iptilina clorhidrato x25mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 24 horas durante 30 dia(s)
oxeno sodico x250mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 12 horas durante 30 dia(s)
sional: Cesar Augusto Gonzalez Perez Especialidad: UROLOGIA
ficacion: 79955251 Registro Profesional: 79955251

Jueves, Mayo 31, 2012 1N-98-8Q a m =
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dzpsaludCoop

Hucaramanga, 17 de julio de 2012
Sefores

LADRILLERA OCANA

Ciudad

Respetados senores.
y Perez con C.C 1091657723, a quien, una

Nos permitimos informarle que Jhonatan Monro
VezZ evaluada su condicién actual, capacidad funcional y pronostico, por parte del equipc
interdisciplinario tratante de esia EPS, requiere tener en cuenta las siguientes ordenes
medicas

El paciente requiere restriccion temporal por un afio para realizar labores que demanden
alta, con manejo de cargas mayores de 5

aciividad fisica de intensidad moderada o
kilogramos. Se recomienda mantener un puesto de trabajo liviano con jomadas diumas de
maximo 8 horas de duracion por dia de trabajc. No se recomienda que deba subir o bajar
escaleras con frecuencia. Se recomienda que intercale periodos de descanso o cambios
de actividad con periodos de carga fisica. En lo posible debe utilizar calzado liviano. No
Se aclara que esta restriccion busca

debe permanecer de pie o en cunclillas.
esencialmente evitar la ejecucion de actividades fisicas eneérgicas y permanentes.

Recordamos que el seguimiento de las anteriores recomendaciones permitira mantener en
el trabajador un nivel de productividad correspondiente a su estado de salud, evitar el

deterioro de su condicién fisica y reducir su ausentismo.

Atentamente, ety

Medicina Laboral SA OP CAFESALUD EPS
Registro 4749 / 1991 - ticencia S.0 05322




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES MONROY PEREZ JHONATAN

EVOLUCION MEDICA CC-1091657723
Consulta Externa Edad : 33 Afios 7 Meses 1 Dias Sexo : Masculino
FECHA : 09/02/2021 10:15 Nacimiento : 08/07/1987 Teléfono : 3174992391

Direccion : KDX 105 TV 7 B. LOS OLIVOS

" INGRESO : 3249561
"k Empresa : MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

O

GONZALEZ OSORIO EDUARDO ALEJANDRO - 09/02/2021 10:15

I - = _ SIGNOS VITALES . _ )
Peso : 0 kg Temperatura: 0°C . Presion Arterial Sistélica: 0 mmHg
Talla: 0 cm Frecuencia Respiratoria : 0R x Min Presion Arterial Diastélica : 0 mmHg
I.M.C.: 0 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 0L x Min

DIAGNOSTICO: PRIMERA VEZ

HALLAZGO SUBJETIVO: CUADRO CLINICO DE 2 ANOS DE EVOLUCION DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO ASOCIADO A
PERDIDA DE LA MOVILIDAD, TERAPIA FISICA SIN MEJORIA. NO IMAGENES

OBJETIVO: HOMBRO DERECHO CON ELEVACION ACTIVA DE 140, ROT EXTE 30 INT HASTA GLUTEO, JOBE
POSITIVO.

ANALISIS: PACIENTE CON SIND MANGUITO ROTADOR DERECHO, REQUIERE ESTUDIO CON RMN Y TERAPIA
FISICA PARA MEJORAR MOVILIDAD. CONTROL CON RESULTADOS. SE ENVIA A VAL POR
MEDICINA LABORAL A SOLICITUD DEL PACIENTE.

INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO:
DIAGNOSTICO: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO - (Impresidn Diagndstica)

i 0 by e D

ZAlEBPSOSEO EDUARDO ALEJANDRO
Tarjeta Médica Nro. 12198-09

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

GON

S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1.
L 7N 29144 TEL: 5611435 Impreso. 09/02/2021 - 10:07:32 a.m. 57-49-53-51-48-51-57-57
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M Gmaﬂl Accion Legal <accionlegal1i@gmail.com>
RV: Valoracion por medicina laboral (Documento Doctora Katherine Tutela)

2 mensajes

Jhonatan Monroy Pérez <jmonp@hotmail.com> 5 de julio de 2022, 15:29

Para: "accionlegal1@gmail.com" <accionlegal1@gmail.com>

De: Jhonatan Monroy Pérez <jmonp@hotmail.com>

Enviado: domingo, 17 de abril de 2022 5:03 p. m.

Para: tramitescentral@colsanitas.com <tramitescentral@colsanitas.com>; jhonatan <jmonp@hotmail.com>
Asunto: RV: Valoracion por medicina laboral

Buenas tardes

De: Jhonatan Monroy Pérez

Enviado: jueves, 17 de marzo de 2022 1:56 p. m.

Para: ccelis@epssanitas.com <ccelis@epssanitas.com>
Asunto: Valoracién por medicina laboral

Buenas Tardes

El siguiente correo es para informar o presentarme mi nombre es Jhonatan Monroy Perez fui trasladado
para la Eps Sanitas vengo de Eps Medimas, lo que pasa es que con la eps anterior mencionada estaba
llebando un proceso por medicina laboral por unas cirugias de hernias inguinales derecha y izquierda y un
dolor en el hombro derecho, estuve en la oficina de Sanitas y me dieron este correo en el cual tenia que
enviar la orden y los historiales clinicos para poder seguir el procesos con ustedes.

Quedo pendiente a cualquier documento que lleguen a necesitar, lo que quiero es determinar si las hernias
son productos de trabajo, ya la empresa donde trabajo porto otros documento. laboré en la empresa HORA
SAS (Ladrillera Ocafia)

Jhonatan Monroy Pérez

Adminitrador en Salud Ocupacional

Libre de virus. www.avast.com
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Accion Legal <accionlegal1@gmail.com> 5 de julio de 2022, 16:00

Para: caterine paola rincon hernandez <caterine951@gmail.com>

[Texto citado oculto]
Gracias por confiar en nuestra empresa
ACCION LEGAL, SU ASESOR PENSIONAL
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RV: Valoracion Medicina Laboral (DOCUMENTOS DOCTORA KATHERINE)

2 mensajes

Jhonatan Monroy Perez <jmonroypere@uniminuto.edu.co> 5 de julio de 2022, 15:44
Para: "accionlegal1@gmail.com" <accionlegal1@gmail.com>, Jhonatan Monroy Pérez <jmonp@hotmail.com>

De: Jhonatan MONROY PEREZ <jmonroypere@uniminuto.edu.co>

Enviado: miércoles, 17 de febrero de 2021 22:04

Para: medicinalaboral@medimas.com.co <medicinalaboral@medimas.com.co>
Asunto: Valoracion Medicina Laboral

Buenas Noches

El presente correo es para solicitar una valoracion por medicina laboral, en estos momento me estan remitiendo por
dolor en el hombro derecho.

Solicito una evaluacion presencial de un médico para determinar si mi dolencias son acarreadas por el trabajo,
aprovecho también para ser evaluado por motivos de que me han operado de hernias inguinal derecha y izquierda, la
primera cirugia fue en el afio 2010 de hernia inguinal derecha y varicocele, la segunda cirugia fue para quitar la malla, la
tercera para quitar el testiculo derecho y la ultima de hernia inguinal izquierda, por ese motivo necesito una

valoracion presencial de un médico laboral, para determinar si todas mis cirugias y dolor en el hombro proviene del
trabajo, mi trabajo es una ladrillera. Un andlisis de puesto de trabajo.

Quedo pendiente de una respuesta

Estimado Usuario.

De acuerdo con la solicitud por favor enviar la orden de Medicina Laboral y la historia
clinica desde el inicio del evento para hacer la respectiva radiacion a su peticién.

Jhonatan Monroy Perez
Estudiante Administracion Salud Ocupacional
No. Tel: 3174992391

En cumplimiento de la ley 1581 de 2012, UNIMINUTO esta comprometida con el tratamiento licito y seguro de los datos personales de sus colaboradores y terceros, garantizando su confidencialidad. Consulte nuestra
Politica de Tratamiento de Informacién en: http://www.uniminuto.edu/documentos-institucionales. Los titulares en cualquier momento pueden ejercer sus derechos legalmente consagrados de conocimiento,
actualizacion, rectificacion y supresion de sus datos personales a través del portal web http://www.uniminuto.edu/contacto o a la siguiente direccién: Calle 81B No.72B-70 en la ciudad de Bogotd, y el teléfono
5933004 en la ciudad de Bogota, o a nivel nacional 01800 0936670.

Si su correo no es institucional y desea ser borrado de la lista de envios UNIMINUTO, haga clic en el siguiente enlace http://soporte.uniminuto.edu/glpi/plugins/formcreator/front/formdisplay.php?id=50 porque
este mensaje fue hecho especificamente para usted. En su lugar, use la pagina de reenvio en nuestro sistema de boletin de noticias. Para cambiar sus detalles y elegir a qué listas desea suscribirse, visite su pagina de
preferencias personal; o puedes cancelar su suscripcién por completo de todos los envios futuros.
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Accion Legal <accionlegal1@gmail.com> 5 de julio de 2022, 15:59
Para: caterine paola rincon hernandez <caterine951@gmail.com>

[Texto citado oculto]

Gracias por confiar en nuestra empresa
ACCION LEGAL, SU ASESOR PENSIONAL
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<+ LABORATORIO CUNICO
CLINICA NUESTRA SERNORA DE LATORCOROMA

Cra 14 No.11 - 81 TelfFax: 9638333
Ocana - Norte de Sartandar,

A

y 20/11/2010 0913 a.m. SEDE: Principal Pagina: 1

jente: AHOHATAN MONRROY Recepeion: 19527 S=ln URGSHCIAS
22 A Sexor b ldentificaridn: 1091657023 Fecha ront 20/11/2010 (j"-’_-':‘;_TUbu -
Jeléionos: o Meédico : Edgardo Paba Genzalez
Enpiesa; SALUDCOOR URGENCIA
' Resuliado vaieies 48 feidfunci
m...;-'.uiugi;.
1 HEMOGRAMA TIPO it
A - ERITROGRAMA
Hermatocrito 457 % 40 a 54 %
Hemoglobina 15.0 g/l 7 13.0 a 17.0 grvcl
Eritrocitas 5.31 x 10 B/ram? 5.40 a 5.60 <10 &/mm?
Volumen corpuscular (VCM) 88 um® 76 3 97 um®
Hemaoglobina Corpuscular (HCM | 28.2 pg 27 a32pg
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular (CHCM) 22.8 gr/dl 32 a 38 gr/dl
Ancho de Distribucion de los Eritrocitas (IDE) 128 % 10.03150%
B - LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 7.6 x10°3/mm? - 4.00 2 10.0 x10°3/mr?
P.N. Granulocites( %) 68.2 % ' 40a75%
P.N. Granulocitos/rnme 5.3 x10°3/mm?> 1.20 a 6.80 x\ 0" mra®
Linfocitos(%) 248 % 20245 %
Linfecies/tama 1.8 x10*3/mm® 1.20 & 3.20 x 1V
Monocitos( %) 6.0 % 2a10%
Monooites/rme 0.5 x10"3/mm> 0.30 a 0.8D x1D"3/mm?
RECUENTO DE PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas. 308 fmm® < 150.0 3 450.0 /rmn®
Volumen corpuscular Plagquetario (VPM) 7.7 um® 853 11.0um?
Plaguetocrite (PTC) 0.233 % 0.100 a 0.500 %
Ancho de Distribucion Plaquetario (IDP) 12.1 % 10.0a150%
2 Nivel de Sedimentacién globular (V.S.G.) a mmsora ~ 1 3 15 mm/hora
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D\CENTRO DE ECO-RADIODIAGNOSTICOS SAS.

%| RADIOLOGIA; ECOGRAFIA, MAMOGRAFIA Y TOMOGRAFIA
_ NIT. 900332743-3

“OCANS: .4
CALLE 12 # 13-20 PISO | - EDIFICIO MARIANGOLA « TEL 549 44 38 - TELEFAX: 569 47 46 « OCARA NS. l

NUamero 1091657723-21242

Fecha NOVIEBRE 26 DE 2010

Nombre del paciente  JHONANTHAN MONROQY

Medico Remitente CLINICA NTRA SRA DE TORCOROMA(SCQOP)
Tipo de estudio ECOGR_AFIA TESTICULAR

Informe:
El testiculo izquierdo es de tamafio y textura ecografia normal, no presenta hidrocele

ni varicocele. El testiculo derecho estd aumentado de tamafio, textura t'acpgréﬁca
heterogénica, contornos irregulares, se evidencia engrosamiento del epididimo con

Hipervascularizacion.

IMPRESION

EPIDIDIMO ORQUITIS DERECHA. e S

(Tt
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14 Ne.11 - 81 Tel/Fax: 5636333
‘Ocaiia - Norte de Santander.

CA NUESTRA SENORA DE LA TORCOROMA,

SEDE: Principal

Pagina: 1

ATAN MONRQY
xo: M ldentificacian: 1001657723

Recepeion. 16784

Sala: URGENCIAS
Fecha rep:  26/11/2010 10:37:20 .0,
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SALUDCOOF URGENGIA Wedico :  Lauren Reyes
fesuiiado Valeres 06 fefeiencld
§ HEMOGRAMA TIPO It
i - ERITROGRAMA
~ Hematocrite 435% 40554 %
Hemoglobina 14.4 grédl 12.0 3 17.0 gr/d
Enbroctas 5.09 k1D &/mee® 540 3 5.60 »10 6l
Vaolumen carpuscular (VCM) o6 umn® 76 = 87 um®
remogiocing Cerpusadiar (HCM) 28.2 pg 27 232 pg
Concentracion de Hemoglobina Cerpuscular (CHCM)  23.0 gr/di 32 a 38 gr/dl
Anche de Distribucion de los Eritrocitos (IDE) 12.8 % 10.0a15.0%
B - LEUCOGRAMA |
Recuento de Leucocitos 10.8 x104%4mem 4.00 a 10.0 x10%/rnm®
P.N. Granulocitos(%6) 75.8 % 40a75 %
P.N. Granulacitos/mmec 8.4 1042/ 1.20 a 6.80 x1073/mirm®
Linfocitos{%) 18.3 % 20 348 %
Linfocitos/mme 1.3 w1043/mm® 1.20 a 2.20 13 3/mm*
Menocitos( %) 6.1 % 2310%
Monaditos/mme 0.6 x1073/mm* 0.30 a 0.80 x10*2/mm®
RECUENTO DE PLAQUETAS
Recuento de Plaguetas. : 407 fromn® 150.0 & 480.0 frim®
Volumen corpusecular Pi 7.5 um® 8.5 a 11.0 um®
Plaguetocrito (PTC) 0.305 % 0.100 2 0.500 %
Anche de Distribucion : 10.8 % - ” 10.0 a 15.0 %
} Wivel de Sedimentacién globular (V.S. w vhora b, o gy amaﬁ?aﬁ
1y e R RS




F A CLINICA
SENORA Dy

o REGISTROS ENFERMERIA )

'y Eﬂ/,...r./i L/::,uﬂ/&mr" EENM': C_C__UO) r.,Zﬁr‘...«./_/\: RIA

o _OCANA SIS - 415
#m.&.m.,?_?rﬁ. _

oS D

b HOJA NY .
} Apellido (o de cas :~.,|vr. Nombre(s) J N :;::4,;,.r..f:1:._ﬂ ™
o Reepa | ;V_TDD.D,H/DD; .

| Sala o Cuarto ‘_
| i
M \

R
EECLEN

N e O

\ D 7
! ‘W mJ | N

\ —

SR 26 K10 2300 b o\ 0_ _
i

S .

i HTORA DE ADMINIS 1A
|

(S5SNI 800 o izza. |
che :

S AN

fee.dldoce Xy ;

M.OL. nfonGa .. QB\.NQMH
L den

i < [ [o) 2

Sipio PlOXA0L NG 2.c0m:
Roolizh 3

K i~

Llefenae... Qmp. FSeq 1510, 32 s T e
B \MPN-; ................................ ........
12 i2. : : -

e
, oo HBR " e ol i LAY, 0 Y. S T ,
5. 903. Oefie Sodce lbg 1. s S o |
. ?funo.l—.' W ST S ........ | M
Tl e e S AR AT ..?--.w. .............. . ............... S R S o ........ l ....... J
. SAS R i L gl PR il e e e
.................. 3 :,.: .--:».:.: B e st ,
.................................. B T LT TR P RS CEEEE TR Tl S : r m { :

Escaneado con CamScanner



SAIRA URON IINCON
MEDICO ESIECIALISTA LN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE

CERTIFICADO DE EVALUCION MEDICA OCUPACIONAL

lipo de evaluacion: — Ingreso ”./ control_retiro reintegro /
Ciudad:  Oeese 0 fecha afio mes dia 2/ 09>
Nombre y apellidos: _'j,‘_‘if,.'.:.‘r.'__‘,“"’ ny e
C.C: 1.091657 123
Cargo y oficio Oy esor! 0 ks thanO
Empresa: __Ladwilu ke owner
Concepto medico:  Apto Aplo con restriccion_ “ no apto
Restricciones:
(_)h)(u,J' ]‘)cMM\S . W_A)LU :

e (2w v

vowe o oaen ool cJpece - MJ&LMI

Recomendaciones: :
& x| veamrs v @,13 eﬂwl T TR s b
Z/ 'O&"i’;inh\:’““";h'l cho ~ reupbd s

Nombre medico (a)

Firma:

Registro medico:

Licencia de salud ocupacional

Firma del trabajador:
\.od L £5 12D ooones-

e

Escaneado con CamScanner



._.o..nQOSP Crias 1

~ 81, tel: 55353
3, Norte de mmam:amq. e-mail- umgw..o?«:m:@:oaaw_. (2
——— " V¢ i O3

33, celular: 31537628

08/07/1987 Sexo. Mase  re;
gos EPS:  Saludeoop Fecha 23/08/ 20,
Procedencia: Ocaiig Tel: 3174791224 Ocupacién Ladrilterq
Contro| Postquirirgico
A EA: POP de reseccién de malia y iberacign de rervig periférics hace 20 dias por herme inguara erecha
i corregida con malla en nov/ 10 Refiere dolor Testcular ! 9% 3 wrada o membro inferor e m o care
«,, interna, con mejoria pareigl del mismo Dolor e locali 2 “lhaimente hacia palo inferwor de tess ¢ uloy
1 derecho
| ¢ EF: Dolor resticular y gn 'rayecto de corddn Cipermdtico con leve disminucidn de 1amaio testiculor derechy
Puntos dolorosas €n edping pubig
Tdx: Dolor inguingl derecho POP iberaciin de nervio per
Plan: Lyrica, naproxeno ,.

e dias cirg control er Qurce dias

\v.<~v

1" 11 skieto m FERNANDEZ 8
. MD CIRUJANO uLs
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Escaneado con CamScanner

ia: S 23 ldentif —
Clpg Ocaig 3 Aoy 9 Mosog | Cacion, ce 109
Fecha Ingregq 2011204/1 | 0 Dlag Fecha Nag. 198710704 1 4 Estadogiyy. UNION g
0.3020:., M Ingreg. PO Atoncigy,. Otr
" N N " 10:54.- : 0s
Convenig. w\:/x_o .;rorxczm 439 Nro Cuoenty: 676688 o Regionay,
X C ONhvenig Ibs ' - b o Cupacigp. Om—x_mm
Ohtw 2 Exter O lps GOQ} \ " —aclon: O(a)
o terna ENFERME Erar PO Afiliado; aer.. N Tol6fong; i35 DRERO(s —

_n:..z:abn,, , WD?FD)G GENERAL co NZANTE Ambito mcm:Nmo_MM.w - AMB e
A . ngoI_O

Tel:
Tel:

MaOMEO Ooswc:m @wr/! M”_rmlmmiﬁm,_w T
n Srmeg
ad Actug) Hace 5 Mesesg Cirugia Por he
m_OZOw <:.>rmw ..H%..m.:mim con g esfuerzg . amﬁmn:m Y Varicocele
3 74 Sistole 130 pj :
Tallg: 171 p lastole: 4.>._<_wo 00 FR: 16 o
ANTECEDENTEg FAMILIAREs * %% 68 imc: e |
)330@&@.:8
i MﬂMﬁWmno Ocmm2womosmw
ZM(.m.OZ POR m.m,_.m3>m
Sistema Variable
OammEon:mm

chﬁoa@.do Y Psiquico
Organos de los Sentidog
Piel y hm:mzwmm
Sistema Oma_.o<mwoc_mﬁ
Sistema Colageno
Sistema m:aoo:.:o
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Omﬁmomn_.oc,mﬁ
Sistema Respiratorio
Sistema Urinario
Sistema Omm?o_.imm:.:m_
Sistema Sanguineo
EXAMEN FISico

Dolor abdominal REFIERE

Observaciones

ahora refiere dolor en area Quirurgica

mmEBn,o:” 0

O_:no_.:mim.. 0

Parte de| Cuerpo <m:.mu_m_
& bt 1 i b i hipersensibles d e predominio derecho .
k. m,_.mﬂmBm Genital Masculino Anormal testiculos ipe
Normal
g. Torax | L7 ,
. Cardiovascular on refiere dolor en area quirurgica d e :m_.:_o_.qm*._m._:mc_:m_ derecha sin
I. Abdomen Anongt signos objetivos de inflamacion  nj protuberancias
1. Examen mental Zo::m__
. Aspecto General Norma T
IAGNOSTICOS Tipo CIE10 Tipo Wm_ ON DIAGNOSTICA
ombre ol et TICO N459 IMPR
o ididirniti didimitis  DIAGNOS
.Bcn_u:m. Mwaa_a.:m y orquiepidi SECUNDARIO 7488 IMPRESION DIAGNOSTICA
n absce ) IcCO
; ifi res DIAGNOST!
ros cuidados especificados posterio PRINCIPAL il
a cirugia Especialidad Observac v
SULTAS S
”._ma_wMOz CIRUGIA GENERAL
iones
ugia General Control Observacio
logia
DICAMENTOS Poso horas per dolor
nbre una tab cada 8

roxeno sodico x250mg (tab)

.



No. 164279782
L Inicio Atencion: 201 1/06/09 18:32:00 Fin Atencién: 2011/06/09 18:42:52
¢ SC Cormoracion IPS Saludcoop Cent

) al De Especialistas Santander Cludad; Bucar
ot JHONATAN MONROY pERE . st
- z»ﬁm:rﬂ,zoz, erh ”rr.k. Identificacion: cC 1091687723 EstadoCivil: UNION LIBRE
4 ~XO: ASC adi 23 Anos 11 Meses 1 DI : 7 :
LIPS Primaria. SC IPS Ocafa e as Fecha Nac: 1987/07/08 M_‘E_uo >”c:o.o:. Otros
r N R egional:
..wn:m.wum:fwmm, 2011708109 __ Hora ngreso: 195329 NroCuenta: 6766861 Ocupacion: NINGUNA
Direccion: BARRIO ACOLSURE T Teléfono: 3132395563
Co io: - i i \
nvenio Convenio SC Oo-.uoqmo_o: IPS Saludcoop Central De EspecialistaAmbito Realizacion:  AMBULATORIO
Santander - Tipo Afiliado: COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Acompanante: Tel:
Responsable del Usuario: .

Tel:
Parentesco Responsable:

Motivo Consulta: PACIENTE CON ANTECEDENTE HERNIORAFIA DERECHA Y VARICOCELECTOMIA DERECHA EN OCANA EN NOV DE
2011 POR CIRUJANO GENERAL

Enfermedad Actual: CONSULTA POR ORQUIALGIA CRONICA DERECHA RELACIONADA CON EL EJERCICIO.
ECOGRAFIA DOPP

LER REPORTA ORQUIEPIDIDIMITIS BILATERAL Y CAMBIOS POSTOPERATORIOS.
EXAMINADO : G-E PENE NORMAL ESCROTO Y CONTENDIO TESTICULO 1ZQUIERDO NORMAL
HIPOTROFIA TESTICULAR DERECHO. EPIDIDIMO MUY SENSIBLE AL TACTO.

CONCEPTO PACIENTE CON ORQUIALGIA CRONICA DERECHA ANTECEDENTE DE VARICOCELECTOMIA DERECHA NO
HAY PATOLOGIA QUIRURGICA UROLOGICA EN EL MOMENTO QUE REQUIERE DE TRATAMIENTO QUIRUGICO. .
REVISION POR SISTEMAS %
Sistema Variable Observaciones d
Neurolégico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario
DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
o
Varices escrotales DIAGNOSTICO 1861  CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL
M,
' 4 \
ecialidad: UROLOGIA -
Profesional: Fabio Gonzalez Delgado Esp

91264495 Registro Profesional: 91264495
Identificacion:

Escaneado con CamScanner



i - i DR SERGIO MAURICIO FERNANDEZ BARRERA
MEDICO, ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDE i
Consultorio: Clinica Nuestra Sefiora de Torcoroma, Cr 14 111 ~ 81, tel: 5636333, celular: 315 376745/
Ocafia, Norte de Santander, e-mail: sergiofernan@hotmail,com

——— —— N ————— et <A, .

Nombre: JHONATAN MONROY PEREZ

Edad: 24 afios FN: 06/07/1987 Sexo: Masculino

cc 1.091657.723 EPS: Saludcoop Fecha: 23/08/2011

Procedencia: Ocafia Tel: 3174791226 Ocupacién: Ladrillera

MC: Control postquirdrgico

EA: POP de reseccién de malla y liberacién de nervio periférico hace 20 dias, por hernia inguinal derecha
corregida con malla en nov/10. Refiere dolor testicular y que se irradia a miembro inferior en musio cara
interna, con mejoria parcial del mismo. Dolor se localiza actualmente hacia polo inferior de testiculo
derecho,

EF. Dolor testicular y en trayecto de cordén espermdtico con leve disminucién de tomafio testicular derecho,
Puntos dolorosos en espina pubis.

Tdx: Dolor inguinal derecho, POP liberacién de nervio periférico atrapado inguinal

Plan: Lyrica, naproxeno, se extiende incapacidad médica por quince dias, cita control en quince dias

07/09/2011 CONTROL POSTQUIRURGICO -

POP de reseccion de malla y liberacién de nervio periférico inguinal derecho hace un mes

Si refiere mejoria, cuando hace fuerza hay aumento de dolor pero es tolerable

O: Herida quirdrgica en buen estado inguinal derecha, sin signos de infeccién, dolor al palpar espina pubis,
testiculo mejor, dolor muy leve.

A Evolucién POP satisfactoria
P: Infiltracidn con kenakort A, ss autorizacién

L P
yd

SER FERNANDEZ B
MD CIRUJANO VIS

Escaneado con CamScanner
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Historia Clinica

mi
re JHONATAN MONROY PEREZ Fecha Naci

oc. ldentidad CC 10916567723 Nomb ! :
Am.,zm:“_m.nm SALUDCOOP Edad 23 ARos Ocupacion
| Al
f — e ———— Hl“.\v.l\lxr'n!n“ﬂ..“ﬂ‘}“%“lﬂ“ll\\dl

15/03/2011

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL:

| POP  VARICOCELECTOMIA DERECHA MAS HERNI

REFIERE DOLOR TESTICULAR Y ASCENSO DEL TE
SE SOLICITO AYER ECO DOPPLER DE CONTROL

ORRAFIA DERECHA
STICULO DERECHO

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: -
| FARMACOLOGICOS: -
QUIRURGICOS: VARICOCELECTOMIA Y HERNIORRAFIA DERECHAS
| ALERGICOS: NIEGA
PROCEDIMEINTOS UROLOGICOS: -
| GINECOLOGICOS: -
| FAMILIARES: -

,V TOXICOLOGICOS: -

| EXAMEN FISICO
._.mu,_._rc_rOmmsz_.m>mmrUmmmOIOmmj»)OjrvmmO EN ESCROTO, NO EDEMA NI AUMENTO DE VOLUMEN

DOLOR A LA PALPACION TESTICULAR

ECO DOPPLER REPORTA ORQUIEPIDIDIMITIS BILATERAL Y CAMBIOS POST OPERATORIOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
N452 - ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO

PLAN DE TRATAMIENTO
* RECOMENDACIONES, DOXICICLINA, DICLOFENAC INCAPACIDAD SEIS DIAS, CITA EN TRES MESES

* DOXICICLINA 100 MG TABLETA O C PSULA - TOMAR 1 CADA 12 HORAS
w/ _ ,.
——

iento. 08/07/1987

DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA - TOMAR 1 CADA 8 HORAS
DANIEL EDUARDO SANCHEZ SIERRA

C.C 79320764 R.M 14138
Médico Urélogo

Escaneado con CamScanner
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> No. 155581522
r Inicio Atencién: 2011/03/14 07:19.00 Fin Atencién: 2011/03/14 07:45:28
Ciudad Bucaramanga
EstadoCivil: UNION LIBRE

T JHONATAN MONRQY PEREZ

Edad: 23 Afps 8 Meszes 6§ Dias

MASCULINO
aria: SC IPS Ocafa
Fecha Ingreso: 20110314

Direccion

Convenio

Hora Ingreso

©

m.ﬂnﬂ”(J‘ w.rur.::fi‘,ﬂm

srveno SC ¢

~ “w L
EFspecaksiat Santamte

CSPeX

ENFERMEDAD GENERAL

SR

Causa Externa
Finalidad

Acompafante
Responsable de! Usuano
Parentesco Respaonsable

NO APLICA

~nn 1P b sl -~ -
Corporacion IPS Saludcoop Central De Especialistas Santander

08 50 24

] Ratudooop Central De
Yoo Afsado COTIZANTE

identificacion: CC 1091857723
Otros

Fecha Nac: 1987/07/08 Grupo Atencion:
Regional:
Nro Cuenta B766861 Qoupacion OBRERO(A)
Teléfono 313 239 55 ‘ a o

Ambito Realizacion AMBULATORIO

Tel
Tel

DE URGENCIAS POSTERIOR A

Motiveo Consulta HE RNIA
Enfermedad Act PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA HACE 4 MESES
ESTO PRESENTA DOLOR EN REGION INGUINAL Y TESTICULAR DERECHA REFIERE QUE EL TESTICULO QUEDO EN
POSICION ALTA Y NO HA MEJORADO APESAR DE MULTIPLES TRATAMIENTOS
SIGNOS VITALES ) BC 84 Sistole Diastole T AM00 FR: 18 T% Saturaciéon: 0 Glucometria 0
alia Peso IiMC 00
REVISION POR SISTEMAS
Sseme Vanable Observaciones
Neuriogico y PSiquicod
Organos Je los senhdos
Pl y Fanereas
Sisterna Carthiovascular
Sistema Colageno
Sstaema Endocring
Sisterna Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Sanguineo
Sistema Urnnano
Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio
EXAMEN FISICO
Parie gel Cusrpo Variable Observaciones
a Cabeza y Craneo Normal
g. Torax Normal
f Cuello Normal
i. Abdomen Anormal
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis DIAGNOSTICO N459 CONFIRMADO REPETIDO
sin absceso PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
Nombre Especialidad Observaciones
Urologia Consulta UROLOGIA
Fisiatria Consuita FISIATRIA
NCAPACIDADES Fecha Inicial: 2011/03/14 Fecha Final: 2011/03/14 Duracién (Dias): 1
lpo: Ambulatoria No Quirdrgica Concepto: Enfermedad General
Diagndstico:  N459 Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis sin absceso
Dbservaciones
RECOMENDACIONES: PACIENTE CON CLINICA DE DOLOR EN REGION INGUINAL DERECHA POSTERIOR A CORRECCION DE HERNIA
INGUINAL DERECHA REFIERE QUE NO HA MEJORADO A PESAR DE TRATAMIENTOS MULTIPLES AL EXAMEN
PRESENTA DOLOR INTENSO MAS MARCADO EN TESTICULO TRAE ECOGRAFIA QUE MUESTRA
ORQUIEPIDIDMITIS DERECHA SE CONSIDERA POR EL TIPO DE PATOLOGFIA DEBE SER VALORADO POR EL
SERVICIO DE UROLOGIA SE REMITE ADEMAS A FISIATRIA PARA MANEJO DEL DOLOR SE RECOMIENDA NO
REALIZAR GRANDES ESFUERZOS
> AN TERAPEUTICO:

07:46:59 a.m. Pag.
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No,

155581527

Qcialistas Sant

Fin Atencién: 201 1/03/14 07:45:2g

ander Ciudad: m:omBBmsem
Identificacian: ¢ 1091667725 EstadoCivil: UNION R
MASCULINO Edad: 3 ANos 8 Meses 6 Diag Fecha Nac: 1987/07/08 Grupo Atencign: Otros
Fimaria; SC IPs Ocaiia Regional:
- Fecha _:mwmwouwod 1/03/14 Hora Ingreso: 06:50:24 Nro Cuenta; 6766861
mmoo_smz_u»n_ozmm” PACIENTE Gon CLINICA DE p¢
INGUINAL p

oonﬂmm%wyam_ﬂ%z_\/ .
omoc_mv_o_c_s_jm DERECHA sg CONSIDERA POR g
SERVICIO pE UROLOGIA sE REMITE A

REALIZAR GRANDES ESFUERZOs
PLAN TERAPEUTICO.

e

enry Alexander Usc
74186942

RVALORADO POR EL
SE RECOMIENDA NO

vwo‘mwmo:mr H

ategui Cristancho
Em::mnwomo.:“

Especialidag: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 2299

Escaneado con CamScanner



21/12/2010

\\\rlllll\ll\!!‘é;\\il\)mnnro
40 M. FERNANDEZ B. Edad . 23 Afios
RUJANO GENERAL Sexo © FEMENINO HC.1091657723
U.L.S. Nombre @ JONATHAN MONROY PEREZ
NIT. 91248030-8 Empresa SALUDCOOP .
Diagnéstico : Neuritis inguinal der postquirurgica
—_— I?4i|l,ll|l||||ll|||l||ll|(?{1|ll|l|l|ll||!|||||
CONTROLES
Feb 3/11 CONSULTA CIRUGIA
de 2 y medio meses.

.ctomia derecha,

Refiere cue no ha

en POP de herniorrafia inguninal vy varicocele
Refiere dolor postquirurgico en zona inguinal y femoral derecha.
descendido testiculo, dolor al caminar.

Eco testicular: epididimitis derecha: Atuesta:
EF: testiculo derecho retraido, con induracién
inguinocescrotal con dolor a la palpacién de la
Epididimitis postquirurgica
mensuales con

Paciente

4/01/11
en la regioéon de espina pubis ¥y canal

zona.

Idx:
Lres meses. Recomendaciones laborales

Plan:

infiltraciones kenakort a por

NOTA PROCEDIMIENTO
akort A, en zona inquinal derecha,

Se realizan infiltraciones en puntos dolorosos con ken

no complicaciones, tolera el procedimiento

Plan: cita control en un mes

Mayo 16/11 CONSULTA CIRUGIA
refiere dolor en zona inguinal derecha, tiene trabajo pesado, que le

Paciente sigue malo,
con dolor referido en el testiculo y enrojecimiento del mismo

implica realizar fuerzg,
EF: dolor inguinal derecho hacia punto de fijacién de malla, con dolor re

ferido a
testiculo segun EVA de 8/10.

HQx“zmcwHﬁHmH:@cW:mHQmHmorm
Plan: infiltraciéon # 2 con esteroides de depésito. Lyrica. Se incapacita por quince dias
ias

mas. Cita control en quince d \\\\\\\

Escaneado con CamScanner




- No. 155642332
-

Inici it
g e nicio Atencion: 2011/03/14 12:38:00 Fin Atencién: 2011/03/14 12:52:13
\.\“I«OMZ)”.)Z -S:OZ_»OM Mamaﬂmw Central De Especialistas Santander Ciudad:  Buca
I s caramanga
Identificacién: cG ivit:
BEScuLING iy : 1091657723 EstadoCivil: UNION LIBRE
S P O ad: 23 Afios § Meses 6 Dias Fecha Nac: 1987/07/08 G ;
, ) rupo Atencién: Otros
Fecha Ingreso:2011/03/14 Hora | SEglana:
ngreso: 09:00:25 Nro Cuenta: ion: ¢
Direccién: BARRIO ACOLSURE = mwmm.mﬂn i Rl
. . , eléfono: 1
Convenio: Mo:<m.:_n.v SC Corporacion IPS Saludcoop Central De Ambit .u u.mww °
Specialistas Santander - Tipo Afiliado: COTIZANTE eteRadliesalén: FMBLLATORIS
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Acompanante:
Responsable del Usuario: -

Tel:
Parentesco Responsable: °

Motivo Consulta: ASISTE A CONTROL

Enfermedad Actual: POSTERIOR A HERNIORRAFIA Y V.
ARICOCELE DEREC
LUEGO TESTICULO EN CANAL INGUINAL ECHO PRESENTA AUMENTO DEL CONTENIDO ESCROTAL DERECHO

REVISION POR SISTEMAS
Sistema Variable
Neuroldgico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario

Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio
EXAMEN FISICO

Observaciones

Parte del Cuerpo Variable Observaciones
k. Sistema Genital Masculino Anormal
i. Abdomen Normal
DIAGNOSTICOS ] .
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Varices escrotales DIAGNOSTICO 1861  CONFIRMADO NUEVO
PRINCIPAL
AYUDAS DIAGNOSTICAS ;
Nombre Observaciones
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES
MEDICAMENTOS )
Nombre Posologia Observaciones
diclofenaco sodico tab. x50mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 8 horas durante 10 dia(s)
RECOMENDACIONES: RECOMENDACIONES
ECO DOPPLER TESTICULAR

PLAN TERAPEUTICO:

Especialidad: UROLOGIA

Profesional: Daniel Eduardo Sanchez Sierra

if 6 79320764 Registro Profesional: 79320764
Identificacion:

Pag.

:53:44 p.m.
Lunes, Marzo 14, 2011 12:53:44 p

Escaneado con CamScanner
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No. 179968638
Inicio Atencion: 2011/11/21 15:24:00 Fin Atencién: 2011/11/21 15:39:0¢

\\G.M._qm_ Especialistas Calle 52
" JHONATAN MONROY PEREZ

Ciudad: Bucaramanga

Identificacién: CC 1091657723 EstadoCivil: UNION LIBRE
o MASCULINO Edad: 24 Afos 4 Meses 13 Dias  Fecha Nac: 1987/07/08 Grupo Atencién: Otros
maria: SC IPS Ocafa Regional:
cha Ingreso:2011/11/21 Io_.ml_@!_.mww."!: J_. mf_ 3:48 Nro Cuenta: 6766861 Ocupacién: OBRERO(A)
Direccion: BARRIO ACOLSURE  Teléfono: 31744892391 .
Convenio: mOo_ﬂmNHN.wM Central Especialistas Calle 52 - Tipo Afiliado:  Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompanante: Tel:
Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta:  hemia inguinal derecha intervenida
con posterior retraccion y edema te
Con el paso del tiempo y manejo m
Enfermedad Actual: hernia inguinal derecha intervenida
con posterior retraccion y edema te:
Con el paso del tiempo y manejo m

Ya fue visto por urologia para manejo

quirurgicamente hace un afo + varicoclectomia ipsilateral.
sticular con enrojecimiento y dolor se dio manejo local y analgesico
edico cede la inflamacién pero persiste dolor con edema ocasional. »e

quirurgicamente hace un afio + varicoclectomia ipsilateral.
sticular con enrojecimiento y dolor se dio manejo local y analgesico

MpC edico cede la inflamacién pero persiste dolor con edema ocasional.
En una segunda cirugia se le realizo retiro de mall

a sin exito en la correccion de sus quejas

 VISIC de su orquialgia se encuentra remitido a clinica del dolor con posibilidad de orquidectomia
posterior si no es exitoso dicho manejo

Por parte de o_:._m_m se considera q debe evaluarse |a posiblidad de nueva hernia inguinal.
Resto del manejo por urologia y / o clinica del dolor

Ss eco de tej blandos de region inguinal derecha

RECOMENDACIONES: ss eco de tej.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema Variable
Weurolégico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endocrino
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular
Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario

©2XAMEN FISICO

Parle del Cuerpo Variable

k. Sistema Genital Masculino Anormal

i. Abdomen Anormal
DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo

Hernia inguinal unilateral o no DIAGNOSTICO

especificada, sin obstrucion ni gangrena PRINCIPAL
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre

Ecografia Tejidos Blandos Lateralidad: No Aplica

INTERCONSULTAS
20353

Ciitigia General Control

INCAPACIDADES Fecha Inicial:  2011/11/21
Tipo: Ambulatoria No Quirdrgica

blandos

Observaciones

Observaciones

orquialgia intensa a la palpacion del testiculo derecho el cual se encuentra
retraido e hipotrofico

dolor intenso al examen del canal inguinal lo cual dificulta la palpacion y no
permite determinar claramente la presencia de hernias. No parece haber

CIE10 Tipo Dx Observaciones
K409 IMPRESION DIAGNOSTICA

Observaciones

eco de tejidos blandos de region inguinal derecha. Favor evaluar
. hernias inguinales

Especialidad Observaciones : :
CIRUGIA GENERAL control con-resultados de eco de tej. blando:

Fecha Final: 2011/11/23 Duracién (Dias): 3
Concepto: Enfermedad General

Diagnoéstico: K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucion ni gangrena ;
Observaciones dolor intenso testiculo derecho sospecha de hernia inguinal

HeOn Lunes, Noviembre 21, 2011

2
03:40:06 p.m. Pag. 1 De
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DR SE )
, ESPECIALISTA w%mm_%_m_xmmn_mn_o FERNANDEZ BARRERA
Consultario: Clinica Nuestra Sefor . RAL. UNIVERSIDAD INDUS
nica Nuestra Seifora de Tarcoroma, Cr 14 1111 - 81 tel: § TRIAL DE SANTANDER
Ocaia, Norte de Santander, 1 =81, tel: 5636333, celular: 315-3762857

e ———— O ;c.,..:.::“ ser __“.,E(?..,:u::@:o_BE_.no:..
Zw:&..ﬁ JHONATAN MONROY PEREZ
Edad: 24 afos ]
-, u OOZWWM oy FN: 08/07/1987 Sexo: Masculino
L Onomn Sl EPS: Saludcoop Fecha: 23/08/2011
Tel: 3174791226 Ocupacién: Ladrillera
ME: Cantrol postquiridrgico
EA: PP de’ pesdedts . .
OP de reseccién de malla y liberacién de nervio periférico hace 20 dias, por hernia inguinal derecha

'UO-.—.QL_QD cor \alla en nov/10 ﬂﬁm.ﬂ;:ﬂ dolo testi e se _)1DQ m 03710 :%N—) or en musio cara

: = mall v/ s I lor e _nC~D_ Y q I ia ami i i e |

interna nejoria rCi ism r i 1 T ferior te culo
Leonr Jort par cial del mis| (o UQ_O se _ODD__ND ac CD_ZJNB e hacia ﬂO_O inferior de sticul

derecho.
= J . s
EF: Dolor testicular y en trayecto de cordén espermdtico con leve disminucién de tamafio testicular derecho.
Puntos dolorosos en espina pubis.
Idx: Dolor inguinal derecho, POP liberacién de nervio periférico atrapado inguinal
Plan: Lyrica, naproxeno, se extiende incapacidad médica por quince dias, cita control en quince dias
07/09/2011 CONTROL POSTQUIRURGICO

OP de reseccidn de malla y liberacién de nervio periférico inguinal derecho hace un mes

P
S: refiere mejoria, cuando hace fuerza hay aumento de dolor pero es tolerable
O: Herida quirdrgica en buen estado inguinal derecha, sin signos de infeccién, dolor al palpar espina pubis,
testiculo mejor, dolor muy leve,
A: Evolucién POP satisfactoria
P: Infiltracion con kenakort A, ss autorizacion ,
29/09/11 NOTA PROCEDIMIENTO ﬁ

Se realiza infiltracién de nervio periférico ing
esteroide de depdsito. Sin complicaciones. Se dan indicaciones, cita cont

dias mds a partir de la fecha.

rol en quince dias. Se incapacita por ocho

x i rale ik ic :3-,: nmmn gﬂ* to mﬁn.

uinal derecho y en regién inguinal derecha en puntos dolorosos, con <
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JHONATA

echa .:mamo..‘moumw_ :6 o ‘Iwmmﬁd.mﬂmwo” 06:23:24 Nro Cuenta: 676686
Direccion: BARRIO ACOLSURE ~~~—~—~——— —— — .\o‘mm‘s _ Ocupacis
convenio: Convenio Ips Ocana - Tipo Afiliado COTIZANTE 2 ding:
Causa Externa: OTRA
Finalidad: DETECCION DE ALTERACION DEL p
ESARR
Acompaniante: OLLO DEL JovEN
Responsable del Usuario: Tel:
Parentesco Responsable: Tel:
Motivo Consulta:  "TENGO HERNIA" —

AGU

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUA
DIZADO EN LO

TORCOROMA X DO
DE HERNIA INGUINAL DERECHA.EN

ana

N MONROY PEREZ
MASCULINO
SC IPS Ocaia

Inicio Atencion

Identifi i6n:
Edad: 23 Afios 4 Meses 8 Dias g

Fecha Nac: 1987/07/08

Ambito Realizacion:

DRO CLINICO DE 15 DIA
S ULTIMOS DIAS Y SE IR

S DIAS DONDE FUE VALORADO PCR CIRU
TTO CON NAPROXENO.

* 2010111/16 06 42:00
—_—

In Atencién: 201 0/11/18 08 57

—

cafa
109165 EstadoCivil: UNION Ligrs

Grupo Atencién:

on. OPERADOR OPERA

;

AMBULATORIO

- O
S DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL MODE
RADIA A REGION INGUINAL DERECHA FUE HOSPITALIZAD:
JANO GENERAL QUIEN CONSIDERG DAR

SIGNOS VITALES: mo_“ wm Sistole: 120 Diastole: 70 TAM8667 FR: 20 T 36,5 Saturacién: 0
Talla: 171 Peso: 69 LM.C: 2360

ANTECEDENTES PERSONALES

w_m,,hmﬂuommnwm Infecciosas pﬂmqomamgm Fecha EREonigiasds

efiere

Patologicos Crénicos No refiere 2009/09/29

Quirlrgicos No refiere

Antecedentes Vacunales Completa

Farmacologicos No refiere 2009/09/29

Toxicoalérgico No refiere 2009/09/29
Transfusionales No refiere 2009/09/29

Venéreos No refiere 2009/09/29

Ocupacionales Ergondémicos

Habitos Saludables Cepillado de dientes DOS VECES
Habitos de Riesgo No refiere 2009/09/29

Otras No refiere

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones
Neurologico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistema Colageno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal Dolor abdominal REFIERE

Sistera Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Osteoarticular

Sistema Respiratorio

Sistema Sanguineo

Sistema Urinario

EXAMEN FISICO )

Parte del Cuerpo Variable Observaciones

|. Extremidades Superiores Normal

m. Extremidades Inferior Normal

n. Neurolégico Normal

0. Osteomuscular Normal

p Piel y faneras Normal

g Examen mental Normal

r Aspecto General Normal

a Cabezay Craneo Normal

b Ojos Normal

¢, Oido Normal

HeOn martes, noviembre 16, 2010 06:58:21 am.
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;a--.. ineto Atereider 01 2 1ONE2 VO 2900 Fis Mgncion 101D VNTZ 04219
L — et —
-t m:‘:; ez identificacién: 0 HIS8STTIY EatndolC it NN | IR
L Edad 25 Afos ) Meses ‘4 Dias  Fecha Nac 13870708 Ateneitn: s
M:-:.,' t"l Ouute S
m TR vorangress 0232 WeoCussts 5786887  Ocupscion OBRERCUA;
RABE) —— S

verus S0 Cartral Especaistas Bucaramanga  Too AShadc  AmORD ResRzacidn.  AMBULA TORIO

F o MO APLICA

4 Tek
Respormabie del Usuario o
Parertes Respormshie

N —— o P e e e

Entermedad Actusl: PACIENTE CON DOLOR INGUINOE SCROTAL DERECHO CROMCO
AHORA TIENE VARICOCELE (ZOINERD0 POR ECOGRAMN A
TIEME 2 MIJOS ¥ YA MO DESEA TEMER MAS. PRESENTA DOLOR LEVE
FUE VALORADO POR MED LASORAL GUIEN EXPLICO RECOMENDACIONE S POR ESCRITO
AL EXAMEN PYSICO THME LA MERDA DEFRIMIDA FOR MPOTIROFWA DE LA GRASA SUBCUTANEA. NO MERNAS
INCISIONALES DOLOR AL PALPAR ZOMA CICATRICIAL IFERIOR

PLAN REMITO A FISIATIGA PARA MFL TRACOMES CITA ASIERTA OF UROL OGA
NO RECOMIEMDO CIRUGIA DEL WARICOCELE

REVISION POR SISTEMAS
“unturra
Mauroldgico § Peigueco
Onganos de xa sertdon
Pl y F arwreas
Bomtema (o asd e
fimterma Coldgeno

el e v eR
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depsaludCoop

Bucaramanga, 17 de julio de 2012

Senores ~
LADRILLERA OCANA

Ciudad

Respetados sefores.

formarle que Jhonatan Monroy Perez con C.C 1091657723, a quien, una

Nos permitimos in
por parte del equipc

vez evaluada su condicién actual, capacidad funcional y pronostico,
interdiscipiinaric tratante de esta EPS, requiere tener en cuenta las siguientes ordenes

medicas
El paciente requiere restriccion temporal por un afo para realizar labores que demanden
acividad fisica de intensidad moderada o alta, con manejo de cargas mayores de 5

kilogramos. Se recomienda mantener un puesto de trabajo liviano con jomadas diumas de
maxime 8 horas de duracidn por dia de trabajc. No se recomienda que deda subir o bajar

escaieras con frecuencia. Se recomienda que intercale periodos de descanso o cambios

de actividad con periodos de carga fisica. En lo posible debe utilizar calzado liviano. No
debe permanecer de pie o en cunclilas. Se aclara que esta restriccion busca

esencialmente evitar la ejecucion de actividades fisicas enérgicas y permanentes.

Recordamos que el seguimiento de las anteriores recomendaciones permitira mantener en
el trabajador un nivel de productividad correspondiente a su estado de salud, evitar el

deterioro de su condicion fisica y reducir su ausentismo.

Atent‘amentgt_ e

Registro 4749 / 1991 - ficencia S.0 05322

Escaneado con CamScanner



Francisco Javier Sanchez P. depSaludCoop

salud Ocupacional - Medicina Laboral

"Jt;c;f—\;;n#nmrfhr;:ﬁ;r;i  25afos = 1.091.657.723
Empresa:  LADRILLERA OCANA
Teléfono: 3174992391

17 de julio de 2012

Cargo: Operario homo y patio
EPS: SALUDCOOP ARP: BOLIVAR

AFP:PORVENIR

Fecha:

MCy EA: ]
fReﬁere que el 22 de noviembre de 2010 ingreso por urgencias por dolor y fue operado. de hgrnia
Inguinal derecha y varicocele. % dias después se le inflamo el testiculo de:recho se retrajo hacia el
,J canal inguinal. Tratado con reposo, hielo y antiinflamatorios; mejoro progresrvalxmente del edema pero
'siguié pegado hacia arriba al canal inguinal con dolor y limitacién cuando hacia fuerzg. Dolor con Igs
frelaciones. El cirujano le infiltra con "Kenacort” en la ingle, en febrero, mayo y jum_q de 2011, sin
jmejoria; fue operado nuevamente el 3 de agosto de 2011. No hubo mejoria. Fue remitido a Urologia
"nivel lll"; Fue encontrado el testiculo atréfico, operado nuevamente el 18 de abril de 2012 para retirar el
’testiculo derecho. Pese a todo el paciente manifiesta persistencia del dolor o "peor”. Se irradia a la
Eerna derecha. Ha tenido incapacidades prolongadas y frecuentes por dolor.

ANTECEDENTES: -
(

! .
’Trabaja como operario de ladrillera hace 4 afios. Niega otros antecedentes de importancia

EXAMEN FISICO:

Cicatrices en buen estado. Hay alodinia de la regi6n inguino escrotal derecho. Ausencia del testiculo
derecho.

AUSENCIA DE TESTICULO DERECHO
SECUELAS DE INFARTO TESTICULAR ANTIGUO

ldx. Al opina
HERNIA INGUINAL DERECHA OPERADA
CONCEPTO:
==t

|

| Paciente con cuadro de dolor residual por proceso inflamatorio por infarto testicular que desencadeno
atrofia y perdida del testiculo. Tiene limitaci6n objetiva para realizar esfuerzos por riesgo de nueva
herniacién y/o empeoraimiento del dolor. Se envia carta con restricciones a la empresa. Enfermedad
de origen ggmﬂn que pudo haber sido agravada por el trabajo.

{ By

Med.ioo cional UIS - UMB
Registro 4749/ 1991 - Licencia 3.0 05322

Escaneado con CamScanner




AL EMIRO QUINTERO CANIZARES [ Y g
RTINS MONRROY PEREZ JONATHAN
e CC-1091657723
Edad : 32 Afios 0 Meses 1 Dias Sexo : Masculin
INGRESO NRO : 2533616 Nacimiento : 08/07/1987 Teléfono : i

FECHA DE INGRESO : 09/07/2019 09:07 Direccién : KDX 105 TV 7 B. LOS OLIVOS g i
FECHA DEL EGRESO :09/07/2019 15:46 Empresa : MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO ’}

| |

J

CAUSA EXTERNA DE CONSULTA : 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD DE LA CONSULTA: 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA ALGICO

MOTIVO DE LA CONSULTA : DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL : PTE CON CUADRO CLINICO DE +/-2 DIAS D EVEOLUCION DADO POR PRESNETAR DOLOR EN
HOMBRO DERECHO QUE LE IRRADIA A BRAZO DERECHO QUE LE DIFICULTA REALIZAR

MOVIMIENTOS PEROE N EL DIA D EHOY S E EXACERBA EL CUADRO CLINICO

REVISION POR SISTEMAS :

Respiratorio (Normal). NeuroPsiquiatrico (Normal). Organos de los Sentidos (Normal). Cardipvaspular (Normal).
CardioPulmonar (Normal). Neuroldgico (Normal). Circulatorio (Normal). Hgmatqpoyettco y Linfatico (Normal).
gndocrinoldgico (Normal). Gastrolntestinal (Normal). Renal (Normal). GenitoUrinario (Normal). Piel y Faneras
(Normal). OsteoMuscular (Normal). Otros Cuales? (Normal).
SIGNOS VITALES : Peso : 81 Kkg Temperatura : 37 oC Presion Arterial Sistolica: 120 mmHg
Talla: 172 cm Frecuencia Respiratoria : 20 R x Min Presién Arterial Diastélica : 75 mmHg
I.M.C. : 27.38 kg/m2 Frecuencia Cardiaca : 88 L x Min

EXAMEN FISICO :
Craneo (Normal). NORMCOEFLAICO NO HEMATOMAS

Nariz (Normal). NO SECRECION

Boca (Normal). MOH
Cuello (Normal). MOVIL NO RIGIDEZ NO MASAS
Torax (Normal). RSCSRS NO SOPLO PULMOENS MV+ NO RUIDOS AGREGADOS

Abdomen (Normai). RSIS+ NO MASA SPALAPEBSL BLUMBERG NEGATIVO

Genitourinario (Normal). PPN

Osteoarticular (Normal). PULSOS+ DOLOR AL PALAPRLE Y MOVILIZARLE EL HOMBRO DERECHO CON LIMITACION

Sistema Nervioso (Normal). SIN DEFCIT
Ojos (Normal).  Oidos (Normal). piel (Normal).  Musculo - Esqueletico (Normal).  Neurologia - Esfera mental (Normal).
Cardio Pulmonar (Normal).

PROCEDIMIENTOS MEDICOS:

HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITR
RECUENTO DE PLAQUETAS ( Cantidad: 1)

RADIOGRAFIA DE HOMBRO  ( Cantidad: 1 )
CUIDADO (VALORACION) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA  ( Cantidad: 1)

OCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO  ( Cantidad: 1)

PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO
CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML ( Medicamento: 1) 710C CH MEZCLA

DIPIRONA 2.5 GRAMOS SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) EV
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) EV
DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 3 ML ( Medicamento: 1 ) INTRAMUSCULAR

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO
SALIDA CON FORMULA MEDICA, SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES  (Ambulatorio: 1)

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (cobo, HOMBRO Y/0 PUND) (Ambulatorio: 1)

HOMBRO DERECHO. '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA  (Ambulatorio: 1)

£.5.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES NIT: 890,501,438-1 pagina 1 de 2

CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435

NELRC S-S it iy _M-.rmﬁf—,.—. o amEma
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5. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES cc - 1091657723

EPICRISIS : Sexo : Masculing
Urgencias gdad 1 32 Afios 0 Meses 1 Dias Teléfono : 3132395553
INGRESO NRO : 2511610 Nacimiento : 00/07/1947 5 OLIVOS
FECHA DE INGRESO : 00/07/2010 09:07 Direcclén ¢ KDX 105 TV 7 B, LOS

G EPS SA! GIMEN CONTRIBUTIVO
FECHA DEL EGRESO : 09/07/2019 15:40 Empresa : MEDIMAS EPS SAS - REGI i e

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  (Ambulatorio: 80) 2 TAB CADA 6 H X 10 DIAS i
NAPROXENO 250 MG TABLETA COMPRIMIDOS  (Ambulatorio; 20) 1 TAB VO CADA 12 H X 10 -

EVOLUCIONES MEDICAS

09/07/2019 12:06:28 p.m. BARBOSA PICON MAURICIO ALFONSO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ESTADO ACTUAL

AR RO RO R R R RRNRYALORACION O RTOPED TAM H 4k bbb o4 o o 0k M oo

MC: "ME DUELE EL BRAZO"

EA: PACIENTE QUE REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO AL LOS MOVIMIENTOS,
CON LIMITACION FUNCIONAL

EF: SE OBSERVA HOMBRO DERECHO CON CON LEVE EDEMA, SE PALPA PROMINENCIA OSEA EN REDION TRAPEZOIDEA, DOLOR
MODERADO A LA PALPACION Y A LA MOVILIDAD ACTIVA, SIN DEFICIR NEUROVASCULAR APARENTE.

CONCEPTO MEDICO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, EL CUAL EN LA RX DE HOMBRO DERECHO NO SE OBSERVAN FRACTURAS NI
LUXACIONES. LA ECOGRAFIA DEL 09/07/19 REPORTA TENDINOPATIA DEL SUPRAESPINOSO DERECHO. SE DA ALTA MEDICA CON

MANEJO ANALGESICO, CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA Y ORDEN DE RESONACIA MAGNETICA DEL HOMBRO. SE EXPLICA
AL PACIENTE QUIEN AFIRMA ENTERDER Y ACEPTAR,

PLAN DE MANEJO
SALIDA

PLAN DE MANEJO
SALIDA

DIAGNOSTICO .

M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO -(Impresién Diagndstica)
DIAGNOSTICOS EGRESO :

M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO - (Confirmado Nuevo)
DIAGNOSTICOS EGRESO RELACIONADOS :

CONDICIONES GENERALES DE SALIDA : Alta de la Atencién -VIVO -

BARBOSA PICON MAURICIO ALFONSO
Tarjeta Médica Nro. 26411
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

X

" HOSPITAL EMIRO QUINTERO

Filncs i e e
7 N 29 44 TEL: 561143 RES NIT: 890,501,438-1 Pégina2 de 2
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F.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES MONRROY PEREZ JONATHAN - ‘
CC - 1091657723 |

EVOLUCION MEDICA

Urgencias Edad : 32 Afios 0 Meses 25 Dias Sexo : Masculino
FECHA : 02/08/2019 19:15 Nacimiento : 08/07/1987 Teléfono : 3174992391 |
Direcciéon : KDX 105 TV 7 B. LOS OLIVOS |

L=/ INGRESO : 2583506
" i Empresa : MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

EVOLUCION MEDICA
LOZANO ASCANIO JESUS LEONARDO - 02/08/ 2019 19:15

[ SIGNOS VITALES )\

' Peso : 81 kg Temperatura : 37 °C Presion Arterial Sistélica: 130 mmHg
Talla: 172 cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presiéon Arterial Diastolica : 90 mmHg

L I.M.C.: 27.38 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 98 L x Min

DIAGNOSTICO: TENDINITIS DE HOMBRO DERECHO EN RESOLUCION

PACIENTE RE?’IERE SENTIRSE MEJOR, EN BUEN ESTADO GENERAL, TOLERANDO VO, DIURESIS Y
DEPOCISIONES NORMALES, PATRON RESPIRATORIO NORMAL, ADECUADA MODULACION DEL

DOLOR

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO.
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES.
CUELLO MOVIL NO MASAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, SIN TIRAJES NI
RETRACCONES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOS, 502
98% A OXIGENO AMBIENTE, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,
NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALSIS POSITIVA, SIN SIGNOS DE IRRITATCION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS SIN EDEMA. LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS, SNC:
GLASGOW 15/15, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, ROT: ++/++, NO DEFICIT SENSITIVO O

MOTOR APARENTE. SIN LESIONES CUTANEAS.

ANALISIS: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN ALZA TERMICA, SIN SIRS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO ADECUADAMENTE, TOLERANDO 02 AMBIENTE. NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PACIENTE CON PERSISTENCIA DEL DOLOR AUNQUE CON
MEJORIA DE ESTE DESDE EL INGRESO. POR LO CUAL SE DECIDE EGRESO CON INDICACIONES

¥ RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA MEDICA Y CITA CONTROL.

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION AYUDAS DX: NO

PLAN DE MANEJO: SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES
SIGNOS DE ALARMA PARA REGRESAR A URGENCIAS

FORMULA MEDICA
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
INCAPACIDAD POR 2 DIAS

DIAGNOSTICO: M754 - SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO - (Impresién Diagndstica)

\

! i
\ ’

ke A
L b . e 28
v\ Leanardt LoA =0 ;

LORES T e e .

f’

v o ay
LOZ‘N() ASCANIO JESUS LEONARDO
Tarjeta Médica Nro. 1449
MEDICINA GENERAL

ANIZARES NIT: 890 501 Pagl

. 5 E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1
"ML TN 144 TEL: BA11438
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” HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES | [ MONRROY PEREZ JONATHAN
EVOLUCION MEDICA CC - 1091657723
Consulta Externa f Edad : 11 Afos 1T Meses O Das Sene ¢ Mascuiire
FECHA : 08/05/2019 11.50 "'"""""’x’-’::? B Tekfone © 31323REISY
Y Direcciem - 1 ™ T B LOS OunNDS
INGRESO : 74 4
e Emgresa : MEDIMAS TS SAS - IIECIMEN TONTRIRTIVD

E:—-—wv. - o . SES L Tt e iers et
LIRSS ey Rt N 4 X = 15 Brs 4 [ b
. e 2 e iiicin’ P cnatd iz Vil St m&_&b—.“u B e e el | SO e - 0 R S ) e

: BARBOSA PICON MAURICIO ALFONSO - 08/05/2019 11250

(a2 SIGNOS VITALES : 1
Peso : 0 «g Temperatura : 7 °C Presido Arteriadé Sistiics. | Tmag
Tafla : 0 cm hm.w:!oa.mr Presion Arterial Diastolica @ [ =g
LM.C.: 0 kg/m2 “ Frecuencia Cardiaca : .7 Ux Mn

ousnos'rxco- ARTRALGIAS LUMBALGIA -

mmosoewumssussswmmmmawsmvmsmv
DOLOR LUMBAR. DOLOR OCASIONAL Y CON LOS EJERCICIOS

OBJETIVO: DOLOR LEVE CON LOS MOVIMIENTOS DE ABDUCCION DE LOS HOMSROS. DOLOR A L&
PALPACION DE LOS MUSCULOS EXTENSORES RADIALES CERCA DE SU INSERCION Sw =L
EPICONDILO LATERAL DE AMBOS CODOS.

ANALISIS: OMALGIA, EPICONDILITIS, LUMSALGIA CRONICA
INTERPRETACION AYUDAS DX: RX. NORMALES -
PLAN DE MANEJO: MMDW-MYW,WGI“%WW
DIAGNOSTICO: M255 - DOLOR EN ARTICULACION - (Impresién Diagnéstica)

.“
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1atarno e 147015580407 — pre |

CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y ASESORIA CERAS
SAS IPS OCANA NIT. 900,357.465-9

NOMBRE: JHONATAN MONRROY PEREZ

REPORTE DE FISIOTERAPIA

Tl mmiomem & - My rimin i ] 4L mmismmmmaem Ao Pmpmmims Frmimes MANONL TEMDIIM
T OLICy 1L L]UYG” mmianLy 1) DT DILINITD e Lcrapld 1IDILo pw AN R | wed l—'{

HOMBRO DERECHO a la valoracion iniciai paciente alerta, consienie, refiere
mucho dolor e inflamacion severa en hombro derecho, s e le irradia a toda el

brazo, presenta poca movilidad articular ala flexion y rotacién de hombro

e L L | 1}

piEscnia Reuvacciones de escapuias. Debilidad muscular de biceps, sensioiigad
conservada, tono muscuiar normai. Se e realiza terapia ejercicios de moviiidad
articular de hombros, cabeza y cuello. Estiramiento muscular y ejercicios de
fortalecimiento muscular, correccion postural. Ejercicios de codman y en péndulo.
.Paciente finaliza sus terapias en buenas condiciones pero no refiere mejoria d e
su doior e inflamacion y para ia moviidad articuiar d e su hombro. se ie dejan
recomendaciones: continuar con fisioterapia.

Evitar movimientos repetitivos

No Levantar peso

Posturas por tiempos prolongados,
Realizar ejercicios casa.

Continuar con tratamiento de rehabilitacion

Escaneado con CamScanner



——nn ceRNRA DE TUR

o

ul LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA LTDA

DR. ALFREDO ACEVE
Garrera 30 N. 4044 letono. Sesesse - Seoorny

pagina; 1 ¥
RES Fecha: 04/05/2012 05:25:50 p.m
ULTADO DEL EXAMEN HISTOCITOPATOLOGICO
Consecutivo Nro: B00328343

D
E:;:‘::to 1091657723 Edad: 25
Paciente: SALUDCOOP EPS Identifica 1091857723
Esm“{'me'- ‘ MONROY PEREZ JHONATAN Ced. medico
o N €xaminado.  TESTICULO DERECHO Telefono

ntidad: SALUDCOOP CANAVERAL Sex -
Fecha Ingreso: 18/04/2012 Fecha Informe: 28/04/2012
Medico Ordeno:

DESCRIPCION MACROSCOPICA

de 45 g, en el que no se reconoce
oderada cantidad de tejido

yima testicular disminuido de
iar con un color amarillento,
as amarillentas,

EN BOLSA ROTULADA * TESTICULO DERECHO * : Contiene en formol testiculo
borde de seccién del cordén espermatico. La superficie externa contiene una m
fibroadiposo, con congestién y focos de hemorragia . Al corte se reconoce parenqg
tamafio que mide 2.6 2.5 2.4 cm de didmetros mayores cruzados, epididimo Irreguk
congestivo. El parénquima testicular presenta un color pardo grisaceo con algunas are
congestién vascular, no se detectan mas alteraciones.

Se procesan fragmentos representativos (dd).
A. TESTICULO

B. EPIDIDIMO

DESCRIPCION MICROSCOPICA

A) Los cortes muestran parénquima testicular con extensos cambios de esclerosis, de distribucion irregular,
entre los que se identifican tubulos seminiferos de aspecto cicatrizal, con engrosamiento de la membrana
basal y sin evidencia de células sustentaculares. Hacia las dreas adyacentes se reconoce congestion vascular y
escaso aflujo linfocitario, con numerosos focos dispersos de células de Leydig, de aspecto hiperplasico sin

evidenciarse extension hacia 1a tinica albuginea ni otros hallazgos microscopicos.
Hacia la periferia se reconoce testicular de aspecto preservado con tubulos seminiferos con espermatogénesis

normal sin alteraciones que sugieran neoplasia intratubular

B) El margen del epididimo muestra estructuras tubulares levemente dilatadas y estroma esclerosado y
congestivo con hemorragia focal, sin evidencia de infiltrado inflamatorio ni otros hallazgos MICroscoHPICos.

No hay malignidad.

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO DE HISTOCITO
PATOLOGIA LTDA
LH DR. ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO

}‘4-
$e

Carrera 30 N. 40-49 | elétono: 6458850 - BASOOBZ

\

Pagina: 2 b
RES Fecha: 04/05/2012 05:25:51 p.m.
ULTADO DEL EXAMEN HISTOCITOPATOLOGICO
Consecutivo Nro: B00328343
g;cumerjto 1091657723 Edad: 25
- prosa: SALUDCOOP EPS Identifica 1091657723
Eac»eqte. . MONROY PEREZ JHONATAN Cod. sedics
specimen examinado:  TESTICULO DERECHO Telefono

Entidad: SALUDCOOP CANAVERAL Sexo -

Fechz Informe: 26/04/2012

Fecha Ingreso: 19/04/2012

Medico Ordeno:
DIAGNOSTICO MICROSCOPICO

TESTICULO DERECHO (ORQUIDECTOMIA, 45 g.):
_ INFARTO TESTICULAR ANTIGUO FOCAL, CON ESPERMATOGENESIS PRESERVADA, RESIDUAL, EN LAS AREAS

ADYACENTES.

. HIPERPLASIA FOCAL DE LAS CELULAS DE LEYDIG.

. MARGEN DE SECCION DEL EPIDIDIMO CON ESCLEROSIS FOCAL, LIBRE DE LESION.

Pl ;
g ST
7’4 .—/' li e ” '\”/
; '('(/ '//'///7’_/_,3 y
-

Dr(a):

Dr(a): LUIS ROBERTO CARVAJAL TAPIAS
Dr. Lruis Roberto @am]'af gafidl

MEDICO PATOLOGO UIR i
R .M. 1724 B.H & 4

Escaneado con CamScanner



CLINICA Y DROGUERIA NUESTRA SENORA DE TORCOROMA S.A.S.

Noestva Sedora de

A / e ] Sreerts 890.506.459-9
Farcarome EPICRISIS

Sucursal: CNST - LA LUZ

PEREZ N JHONATAN N© Historia Clinica
(0 d o 1091657723

MONROY » o
Ller, Apellido 2do. Apellido (o de Casndn)rw - Nombres
Doc. de Identificacién: CC 1091657723 Carnet:

Edad: 10 Ao(s) Sexo: Masculino

Facha Ingreso: 09/03/2018 17:33 Fecha Egreso:  10/03/2018 00:00 Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S.

Motlvo Consulta:
DOLOR INGUINAL

Hallazgos Fisicos Importantes:
EGION INGUINAL IZQUIERDA SIN SIGNOS DE FLOGOSIS, MSIS SIN EDEMA ,

AUMENTO DE VOLUMEN DOLOROSO REDUCTIBLE EN R
CARDIORESPIRATORIO :ESTABLE RESTO SIN ALTERACIONES

Evolucion:
SATISFACTORIA, MEJORIA DEL DOLOR CON TRATAMIENTO 1V

Complicaciones:
SIN COMPLICACIONES

Laboratorio de Importancia:
ECOGRAFIA ABDOMINO INGUINAL QU REPORTA HERNIA INGUINAL IZQUIERDA Y VARICOCELE IZQUIERDD

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA

Diag. Ppal:

Diag Rela 1:

Diag Rela 2:
Diag Rela 3;
= i R _,\
Tratamiento:
CEFALOTINA 1 GR IV

Incapacidad Hospitalaria: Dia(s) Ambulatoria: Dia(s)

Recomendaciones:
SALIDA BAJO RECOMENDACIONES MEDICAS Y ATENCIONANTE SIGNOS DE ALARMA PARA POSTERIOR RESOLUCION QUIRURGICA PLANIFICADA

Profesional: 1016110133 - DIAZ PINERES ADRIANA PATRICIA
Registro N° 1016110133 - Especialidad: MEDICO GENERAL

Escaneado con CamScanner



N A.S.
CLINICA Y DROGUERIA NUESTRA SENORA DE TORCOROMA S

NIT. 890.506.459-9

Fecha: 03/05/2018

L MONROY PEREZ JHONATAN N° Historia Clinica
1er. Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres 1091657723
[jdad: 30 Afo(s) I Sexo: Masculino Doc. de Identificacion: CC 1091657723 Carnet:

03/05/2018 14:30 hs ~ CONSULTA CIRUGIA MEDIMAS

Paciente en postquirtrgico de 17 dias de herniorrafia inguinal izq con malla, operado en III nivel de atencidn.
isual de dolor entre 7 y 8. Aumenta al hacer esfuerzo, trabaja en

S: refiere dolor, que se incentiva al caminar, dolor en escala v
ladrillera donde puede llegar a realizar trabajos pesados. No fiebre, no supuraciones, no sangrado.
grado, edema leve inferior, con hipersensibilidad en la zona, con dolor al

O: herida quirdrgica en buen estado, sin infeccién, sin san
palpar superficialmente la zona
al parecer relacionada a estado de aumento de

A: evolucidn postquirtrgica satisfactoria, sin embargo presenta hiperalgesia,
sensibilidad al dolor del paciente, ya que es similar al postquirdrgico anterior, ademas por la presencia de cuerpo extrafio (malla). No
de testiculo izquierdo. Hiperalgesia en cicatriz quirlrgica

hay rechazo agudo de la malla, no hay granulomas, no hay otras alteraciones
inguinal derecha.
adicionales a partir de la fecha, se indica lyrica, naproxeno. No realizar esfuerzos que

P: se extiende incapacidad médica por ocho dias
impliquen levantar pesos por lo menos por tres meses.

CC 91248030 - FERNANDEZ BARRERA SERGIO MAURICIO
R.M. 9531 - Especialidad: CIRUJANO GENERAL

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA

——
[ ——

Numero Ingreso: 6766861
Ambito de Realizacion: AMBULATORIO

Evolucion Historia Consuita Externa

Fecha ingreso: 19062018 10.08 AM
Fecha Atencién:

Fecha Fin Atencion: 182062018

Hora Ingreso
19/06:2018 Hora Atencion

Hora Fin Atlencion:01:32PM  Tipo Consulta:

N’ Hisloria: 1618877672

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil. UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 08/07/1987 Edad:

Saxo: MASCUUNO  Ocupacion: EMPLEADO A Direccion: KDX 385-235 Télefono: 5610258
Acompafiante: SIN ACOMPARANTE Teléfona:

tlopivianlse: Teléfono: T—
Fraldad EASEES Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

IPS Primaria: MC Comporacon Santander - Ocada Direccion IPS: Calle 95 #45-10

Nit IPS Primaria: 901097473 Teléfono IPS. 6917630 ext 2135 Municpio IPS Flondablanca %Osd habilitacion 682760136202
2137-2138 IPS:

Datos Paciente

Nombre: JHONATAN MONROY PEREZ Tipo Identificacién: Cedula Ciudadania N° Identificacion: 1091657723

30 anos 11 meses 10 dias

Anamnesis

Motivo de Consuita
VENGO A EL CONTROL DE LA CIRUGIA
Enfermedad Actual

16 DE ABRIL DE 2018 LLEVADO A HERNIORRAFIA INGUINAL IZQUIERDA.
HOY ASISTE A CONTROL.

REFIERE DOLOR EN SITIO DE CIRUGIA
NO SENSACION DE NUEVA RECIDIVA

AL EXAMEN FSICIO: ALERTA ACTIVO CRIENTADO

A: BUEAN EVOCUION POST OEPRATORIA AUN CON ALGO DE DOLOR RESIDUAL
SE ENVIA TTO ANALGESICO INTENSIVO

PLAN. NAPROXENO TABLETAS. 1C/ 12 HRS 20 DIAS.

AMITRIPTILINA TABLETAS 1 NOCHE. 30 DIAS

OMEPRAZOL. TABLETAS DE 20 MG. 1 C/12 HRS - 30 DIAS.

NO LEVANTAR MAS DE 5 KG LOS PRIMEROAS 50 DIAS DE CIRUGIA CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE CIRUGIA.
CITA DE CONTROL EN 30 DIAS. .

SE DEJA INCAPACIDAD POR EL DIA DE HOY 18 DE JUNIO DE 2018

ABDOMEN: REGION INGUINAL IZUQIERDA: CICATRIZ OK. HIPERALGESIA CUTANEA. NO SENACION DE RECIDIVA HERNIARIA.

Referencia y Contrareferencia
Revisién por Sistemas

| Otros Sistemas Nombre Variable El pacienie no refiere sintomas en ningun otro sistema
Examen Fisico - Signos Vitales

[‘Fm Cardiaca NO REGISTRO Temperatura NO REGISTRO
Sistole NO REGISTRO Talla NO REGISTRO
Diéstole NO REGISTRO Peso NO REGISTRO
Frecuencia Respiratoria NO REGISTRO Indice de Masa Corporal
Saturacién NO REGISTRO Giucometria NO REGISTRO
TAM. NO REGISTRO
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL Hemia inguinal unilateral o no especificada, sin obsTUGION Nl gangrena
Cédigo CIE10 K409
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADC REPETIDO
Observacion POST OPERATORIO HERNIORRAIFA INGUINAL IZQUIERDA.

Impreso por: WEBPRHNOAS 6/19/2018 1:58:22 PM

Escaneado con CamScanner
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FECHA : 07/11/2017 09:03
INGRESO : 1568621

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES MONRROY PEREZ JONATHAN )
: EVOLUCION MEDICA CC-1091657723
Consulta Externa Edad : 30 Afios 3 Meses 30 Dias Sexo : Masculino
Nacimiento : 08/07/1987 Teléfono : 3132395553 \
Direcciéon : KDX 105 TV 7 B. LOS OLIVOS

Empresa : MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

EVOLUCION MEDICA

FERNANDEZ BARRERA SERGIO - 07/11/2017 09:03

[ SIGNOS VITALES ]
Peso : 0 kg Temperatura: 0 °C Presion Arterial Sistélica: 0 mmHg
Talla: 0 cm Frecuencia Respiratoria: 0V x Min Presion Arterial Diastélica: 0 mmHg
‘%" I.M.C. : 0 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 0V x Min

ESTADO ACTUAL:

CONCEPTO MEDICO:
PLAN DE MANEJO:

DIAGNOSTICO:

Refiere que presenta dolor en la regién inguinal bilateral, con mayor intensidad en el lado derecho, con
sensacion de ardor en la zona, con antecedentes de herniorrafia inguinal derecha, con malla, rechazo de
malla, reseccion de malla, persistencia de dolor y neuritis por lo que requirié rereseccién y orquidectomia, sin
embargo persite dolor en la zona.

Ademds presenta hernia inguinal izq y varicocele izquierdo que también son sintométicos. Fue remitido a
clinica de dolor para III nivel donde acuda a primera cita pero luego no continia manejo por no conseguir
nuevamente citas en la EPS.

Antec: negativos, herniorrafia inguinal derecha, orquidectomia derecha, rechazo malla derecha

EF: hernia inguinal izq, pequefia, reductible, no palpo mayor varicocele. Dolor en regién de espina del pubis
derecho y zona circundante, sugestiva de neuritis

Hernia inguinal izq indirecta, reductible, sospecha de varicocele izq, dolor inguinal derecho

Eco tejidos blandos inguinal bilateral

Remisién a cirugia general III Nivel

Remision a clinica de dolor III nivel

Lyrica, naproxeno

Control con conceptos de especialidades remitidas

K409 - HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION NI GANGRENA - (Impresion
Diagnéstica)

1861 - VARICES ESCROTALES

M792 - NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS

Escaneado con CamScanner



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES MONRROY PEREZ JONATHAN
SN EVOLUCION MEDICA CC - 1091657723

{3 @8l < \ Consulta Externa
3 = A
Ly FECHA : 24/07/2019 10:38 Nacimiento : 08/07/1987
' Direccion : KDX 105 TV 7 B. LOS OLIVOS

INGRESO : 2560941 ok emrape
ol - Empresa ; MEDIMAS EPS S5AS - REGIMEN CONTRIHUIIVQ

Sexo : Masculino
Teléfono : 3132395553

Edad : 32 Affos 0 Meses 16 Djas

i , EVOLUCION MEDICA
GUERRERO JORGE AUGUSTO - 24/07/2019 10:38

—— : SIGNOS VITALES B

|

!- Peso : 0 kg Temperatura: 0°C Presion Arterial Sistélica: 0 mmHg
‘ I
| Talla:0cm Frecuencia Respiratoria: 0 R x Min Presion Arterial Diastélica : 0 mmHg
|
s | I.M.C.: 0 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 0 L x Min
A

DIAGN®STICO: DOLOR INGUINAL CRONICO

HALLAZGO SUBIETIVO: PACIENTE CON ANTECDENTE DE HERNORRAFIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERD , QUIEN
INGRESA PR DOLOR A NIVEL INGUINAL , DOLR QUE SE EXTIENDE A PENE Y MUSLO CARA

. INTERNA , POR LO CUAL INGRESA

OBJETIVO: ALERTA , COCNIETE , TRANQUILOA

CARDIOPULMONAR SIN ALTERACION
ABDOMEN BLANDO DPRESIBLE , RSIS PRESENTES NO SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEA, .

CICATRIZACION EN AADECUADO ESTADO. DOLOR A NIVEL INGUINAL BILATERAL , GENITAL Y
CARA INTERNA DE MUSLO

* .
ANALISIS: PACIENTE CON DOLOR INGUINAL CRONICO POSQUIRUGICO , DOLOR INCAPACITANTE QUE
LIMITA LA MARCHA Y LA VIDA DIARIA , SE DECIDE SOLICITAR VALORACION POR CLINICA DE

. DOLOR Y POR MEDICNA LABORAL PARA REUBICACION .
*INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO:

DIAGNOSTICO: R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN - (Impresion

Diagnostica)

.

2o
D

. . GUERRERO JORGE AUGUSTOC:.
" Tarjeta Médica Nro. 2671
CIRUGIA GENERAL

AL El Pégina 1

5.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1
L7 N 2o 144 TEL: 5611435 .

Escaneado con CamScanner
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DR SERGIO M. FERNANDEZ B Fdad L2 Afos
‘ © CIRUJANO GENERAL Sexo CMASCUL TN HC 1001657723
VIS Nombre 0 JONATHAN MONROY PLRE 2
RAM O8I NIT 91248080 8 Frpresa © CAFESALUD
- Dugndstico - Hernla inguinal f2q, varicocele izq grado TTT

N CONTROLL &

CONSETUA CrRuat s
Retiere dolor on la “ona tnauinal tagquienda de deild o o slete metes de evolucion, con

sensacion de antlamacion, sin nasa detintda, puncadas ccasionales,
¢ hetnia inguinal derecha, con techaso a malla, con podterior retiro de la

Fue operade o

miama, con neurilis potaistente, con maneio con clinfea de dolor, con intiltraciones,
incluso requir i por atrofla testicular dorecha, orquidectomia derecha pero aun asi
persiste alae de doelor,

Valorado vor medicana laboral considera disminuin cargas en el trabajo sin cmbargo no ha
Side posible al parecer y considera que le aparece hernta inguinal en la zona Laquierda,
Eco teiidos blandos parved abd: hernia media a los vasos eplgastricos en region inguinal
12g. En la region inguial derecha, no hay lesiones focalos, no se ldentitican hernias.

Agudelo:s 04/02/2010.,
EF: leve abombamiento de piso de canal thguinal izquierdo, dolor en testiculo y escroto
izq, con varicocele izq grado 111 a La palpacion, No hay un saco herniario grande

ldx: hernia inguinal iz2q por ecogratia, varicocele izquierde

Plan: valoracion urcologia con eco doppler testicular lzquierdo, se considera que por el
momento no se debe operar de hernia inguinal izq, por no existir riesggo actual de

encarcelamiento, debhe evitarse trabajos donde exista PRS0 para su realizacién, por lo

fanto se envia a medicina laboral.
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=TT WASGULINO |

Primera Vez Historia De Piso
No. 41530712

——— Inicio Atencién: 2012/04/18 14:15:00 Fin Atencion: 2012/04/18 14:17:23

IPS Atencién; Clinica Cafaveral Ciudad:  Bucaramanga

Paciente: Jhonatan Monroy Perez Identificacion: CC 1091657723 EstadoCivil: UNION LIBRE

Sexo: MASCULINO Edad: 24 Afjos 9 Meses 10 Dias Fecha Nac: 1987/07/08 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: IPS Ocafa Regional:

Fecha Ingreso:2012/04/18 Hora Ingreso: 11:45:03 Nro Cuenta: 32373390 Ocupacion: NINGUNA

Direccién:  BARRIO ACOLSURE T Teaiéfone: 3178296767

Convenio: Convenio Saludcoop Clinica Caftaveral - Tipo Afiliado: Ambito Realizacion: AMBULATORIO
COTIZANTE

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad; NO APLICA

Acompaiiante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

U>W_m24m PROGRAMADO PARA CIRUGIA

Enfermedad Actual: PACIENTE PROGRAMADO DE CONSUTLA EXTERNA DE UROLOGIA PARA REALZIACION DE ORQUIDECTOMIA RADICAL
BAJO ANESTESIA REGIONAL

Motivo Consulta:

RECOMENDACIONES: SE PASA A SALA DE CIRUGIA PREVIA VALORACION POR ANESTESIA
REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Sistema Urinario NO SELECCIONA

Sistema Sanguineo NO SELECCIONA

Sistema Respiratorio NO SELECCIONA

Sistema Osteoarticular NO SELECCIONA

Sistema Muscular NO SELECCIONA

Sistema Linfatico NO SELECCIONA

Sistema Genital NO SELECCIONA

Sistema Gastrointestinal NO SELECCIONA

Sistema Endocrino NO SELECCIONA

Sistema Colageno NO SELECCIONA

Sistema Cardiovascular NO SELECCIONA

Piel y Fanereas NO SELECCIONA

Organos de los sentidos NO SELECCIONA

Neuroldgico y Psiquico NO SELECCIONA

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Hidrocele, no especificado DIAGNOSTICO N433 CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS .
Nombre Observaciones

Muestra: Testiculo Derecho
z_mc_n>z_m7_._.om

Nombre Posologia Observaciones
acetaminofen tab. x500mg (tab) [tableta] tomar 2 tab cada 6 hrs
ibuprofeno tab. x400mg (tab) [tableta] tomar 1 tab cada 8 hrs :
cefalexina monohidrato cap. x500mg (tab) [tableta] tomar 1 tab cada 6 hrs x 7 dia
-’_.- \Al»PvH\.W’l-?.\ﬂ\,
-J’[‘ . ) \\\\ -J-
- E—,
Profesional: Cesar >:@=wn.o Gonzalez Perez Especialidad: ; UROLOGIA
Identificacion: 79955251 Registro Profesional: 79955251

HeOn Viernes, Junio 1, 2012 02:59:23 p.m. Pag. 1 De
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ocumento : CC Numero de Documento : 1091657723 Edad : 24 afios 10 meses 23 dias Sexo: MASCULINO
+ del Afiliado : Jhonatan Monroy Perez Fecha de Nacimiento: 08/07/1987
.¢ion: BARRIO ACOLSURE
Adpacion Z_ZOCZ> o Telefono: 3178296767
nvenio: Convenio Saludcoop Clinica Cafaveral - Pos Contributivo
| o..:u_‘m.>no~=um:....:8" Direccion Acompaiante:

Telefono Acompanante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-3
Pagina 1 de 3 Fecha y Hora de Impresion 2012/06/01 15:00
[ EVOLUCION _

Fecha Evolucién 2012/04/18 14:44
Subjetivo : *rresaN G Postquirurgica* s
Diagnostico Pre: Dolor testicular cronico
Diagnostico Post: IDEM
Procedimiento: Orquidectomia derecha
Cirujano: Dr. Gonzalez
Tipo de Anestesia: General
Anestesiologo: Dr. Casas
Instrumentadora: Patricia
Complicaciones: No
Objetivo : .
Analisis : Egreso. Analgesia. Antibioticos. Control por Urologia en 1 mes. Incapacidad medica x 15 dias. Se sugiere reubicacion en el
trabajo para evitar esfuerzo fisico.

Ubicacion al momento de la Evolucién:

Diagnosticos
Nombre Diagnostico: Otras disfunciones testiculares CIE10: E298
Observaciones Diagnostico:

Especialista : Tony Fabian Alvarez Guzman Especialidad : Médico

Firma :

Fecha Evolucion 2012/04/18 14:46

Subjetivo : NOTA DE AYUDANTIA
PACIENTE CON DX DE DOLOR CRONICO EN TESTICULO DERECHO PROGRAMADO PARA EXTRIPACION DEL

TESTICULO DERECHO

PROCEDIMIENTO BAJO ANESTESIA REGIONAL SIN COMPLICACIONES
CIRUJANO DR, GONZALES, ANESTESIOLOGO DR, C, CASAS
AYUDANTE DRA, LARISA, INSTRUMENTADORA PATRICIA

Objetivo : EN BEG SE TRASLADA PARA OBSERVACION

Analisis :
PACIENTE EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO Y NORMOEVOLUTIVO DE EXTIRPACION DEL TESTICULO DERECHO

EN OBSERVACION
A SU DEBIDO TIEMPO SE DA DE ALTA CON ORDENES DE PATOLOGIA, O DE CONTROL CON ESPECIALISATA ,

MANEJO MEDICAMENTOSO Y INCAPACIDAD

Ubicacion al momento de la Evolucion:

I

Diagnosticos
Nombre Diagnostico: Varices escrotales
Observaciones Diagnostico:

CIE10: 1861

mmumnmm.zm.m” Larisa Aponasenko Especialidad : Médico

Firma: y \\\q,\\

W
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INTERPRETACION DE EXAMENES

NOTAS DE ENFERMERIA s
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: fios 10 meses 23 dias Sexo: MASCULINO
- : 1657723 Edad : 24 afos 10 |
eeito : o z:ﬂquymmquwmﬁwio loees Fecha de Nacimiento: 08/07/1987 |
Afiliado : Jhonatan
: SURE
ol H“M_MUMQ Telefono: 3178296767
cion .
i naveral - Pos Contributivo
jonvenio: Oo:<.m3:” Saludcoop Clinica Cana Direccion Acompafiants: B
B e : Cama: Szla De Recuperacién Cirugia-3
i Telefono Acompanante: Parentesco: . -
Fecha y Hora de Impresion 2012/06/01 15:0
Pagina 2 de 3
Fecha Nota : 2012/04/18 . Hora Nota:  13:50

PROPIOS MEDIOS PACIENTE Q AL
ia : INGRESA PACIENTE A SALA DE CX NO 1, CAMINANDO POR SUS

i _ummDmOmw)._.Ox_O NIEGA ALERGIAS Y PATOLOGIAS, REFIERE AYUNO, LEV n>m>MWWNCMMHWQO DE
RINGER, SE INSTALA EN MESA QCA Y SE MONITORIZA, TA:112/68mmhg FC. 72 x, 0.

Especialista : Laura Tami Nova Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota:  14:00
Nota de Enfemeria : LA DR C CACERES INDUCE ANESTESIA GRAL SIN COMPLICAICONES, COLOCA MASCARA LARINGEA NO 4.0

Especialista : Laura Tami Nova Especialidad: Auxiliar de enfermeria

FechaNota:  2012/04/18 Hora Nota:  14:00
Nota de Enfemeria : NOTA ACLARATORIA LA ANESTESIA ES ADMINISTRADA POR EL _.u.m CASAS .
Especialista : Angela Patricia Gomez Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota: 14:05

Nota de Enfemeria : SE INSTALA PACEINTE CUBITO VENTRAL SE PROTEJEN SONAS DE PRESION , PREVIO LAVADO DE
MANOS SE REALIZA LAVADO DEL AREA QUIRURGICA CON ISODINE SOLUCION,

Especialista : Laura Tami Nova Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota: 14:10

Nota de Enfemeria : INICIA PROCEDIMIENTO QCO. CIRUJANO DR . C GONZALEZ ANESTESOLOGO DR CACERES AYUDANTE
DRA LARISA INSTRUMENTADORA PATRICIA GORDILLO . CIRCULANTE OSCAR DIAZT , SE COLOCA
PLACA DE ELECTRO EN ANTEBRAZO IZQUIERDO- TA 104/62, FC 70 X MIN SAO2 100%.

Especialista : Laura Tami Nova Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18

Nota de Enfemeria : POR ORDEN VERBAL DEL DR DULCEY SE ADMINISTRA 8 MG DEXAMETASONA Y 75 MG DE DICLOFENAC.
EV,DIPIRONA 3 GR

Hora Nota: 14:15

Especialista : Laura Tami Nova

Fecha Nota : 2012/04/18

Nota de Enfemeria - NOTA ACLARATORIA LA ANALG
Especialista : Angela Patricia Gomez

Hora Nota: 14:15
ESIA ES ORDENADA POR EL DR CASAS.
Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18
Nota de Enfemeria : TERMINA PROCEDIMIENTO QCo

Especialista : Laura Tami Nova Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota : 14:42
Nota de Enfemeria ;: DR CASAS RETIRA .

mwvmomm:ms . FNC_N _m__ _ ZO(N

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota : 2012/04/18
N I . 2

Nota de Enfemeria : Sg TRASLADA PA P IR

DE RE
RESPIRATORIO ADECUADO,BAJO m_umO%c_umm\.’O_Oz Fee LA

Especialista : Laura Tamj Nova

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

’
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~CC Numero de Documento : 1091657723 Edad : 24 afos 10 meses 23 dias Sexo . MASCULINO
Jhonatan Monroy Perez Fech . s . .
O \COLSURE echa de Nacimiento: 08/07/1987
NINGUNA o i Telefono: 3178296767
Convenio Saludcoop Clinica Canaveral - Pos Contributivo
ﬁm.._.mzﬁm” Direccion Acompaiante:
o Acompafiante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-3
de 3 Fecha y Hora de Impresion 2012/06/01 15:00
Fecha Nota: ~ 2012/04/18 Hora Nota:  14:46

Nota de Enfemeria : INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA, SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE
ANESTESIA GENERAL LEV PERMEABLES PASANDO LACTATODE RINGER HERIDA QCA CUBIERTA,
WMR_\E> Y SECA SIN COMPLICACIONES. SE MONITORIZAN SIGNOS VITALES, TA 120/56, FC 66 X MIN, SAO2
0
PENDIENTE SALIDA AL RECUPERARSE SEGUN ORDENES MEDICAS .

Especialista : Angela Patricia Gomez Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota: 15:00

Nota de Enfemeria : CONTROL DE SIGNOS VITALES T/A:131/63MMHG, FC:79Xi, STO2:99%.

Especialista : Angela Patricia Gomez Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota: 15:38

Nota de Enfemeria : Se observa paciente completamente despierto, estable, con buena movilidad de todos sus miembros, s& traslada en
camilla a sala de transfer para que se cambie de ropa con ayuda del familiar.

Especialista : Angela Patricia Gomez Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota:  16:12
Nota de Enfemeria : egresa paciente en buen estado genrl, se entregan orndes medicas con epcirsisi, incapdiad, ornde de control por

conuslta externa conr eprote de patologia

Especialista : Claudia Alexandra Perez Vesga Especialidad: Jefe de enfermeria

Fecha Nota : 2012/04/18 Hora Nota:  16:30

Nota de Enfemeria : EL FAMILIAR DEL PACIENTE MUESTRA EL PAZ Y SALVO, SE LE RETIRAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS AL
USUARIA SE LE ENTREGA FORMULA MEDICA AMBULATORIA, INCAPACIDAD, ORDEN PARA CITA DE
CONTROL EPICRISIS, DIRECCION PARA RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA. SE LE DAN
INDICACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA, POSTERIORMENTE SALE PACIENTE DE LA INSTITUCION
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DE CAMILLERO Y FAMILIAR.

Especialista : Angela Patricia Gomez Especialidad: Auxiliar de enfermeria
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