NOTA DE RECIBIDO: Juzgado Primero Promiscuo Municipal. Puerto Salgar, Cundinamarca. A despacho de

la sefiora Juez el presente escrito de tutela allegado en la presente fecha a través de correo electronico. Sirvase

proveer, Puerto Salgar, Cundinamarca 03 de noviembre de 2022.

LAURA VICTORIA VASQUEZ AGUIRRE

Secretaria ad-hoc
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JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL

Ciudad y fecha Puerto Salgar, Cundinamarca tres (03) de noviembre de dos mil
veintidoés (2022)

Referencia Expediente No. 25572408900120220057400

Accionante Jaime Romero

Accionado Fredy Villada administrador Finca Matos

Medio de control Tutela

Asunto Admite tutela

Auto 1503

I. ASUNTO

Le correspondié a este Despacho conocer la solicitud de tutela impetrada por el sefior

Jaime Romero, actuando en nombre propio frente al sefior Fredy Villada administrador

de la Finca Matos, por la presunta vulneracion de sus derechos fundamentales al

minimo vital, dignidad humana y seguridad social.

Il. CONSIDERACIONES

De la admision de la tutela

Teniendo en cuenta que la solicitud de amparo se ajusta a la preceptiva consagrada en

el articulo 86 de la Constitucion Nacional y los Decretos Reglamentarios Nrs. 2591 de




1991, 306 de 1992, 1983 de 2018, y 333 de 2021, amén que este Despacho es
competente para conocer de la misma se ha de admitir y se haran los ordenamientos

correspondientes.
Esta sede judicial estima conveniente vincular al presente tramite a la Oficina de Trabajo
de la Dorada, Caldas, Hospital San Félix de La Dorada, Caldas, Ecoopsos EPS para

que se pronuncien sobre los hechos materia de debate.

Asi mismo se requerira al demandante para que informe al Juzgado lo siguiente:

—

Indicar fecha de inicio y culminacion de la relacién laboral.
¢, Cuales eran las labores que desempefiaba?

¢ Qué horario cumplia?

¢ Quién impartia las ordenes?

Informar cual era el lugar donde desempefiaba las labores.
¢ Qué tipo de contrato celebraron?

¢, Cual era el salario?

¢, Ddnde reside actualmente?
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¢ Como se encuentra conformado su nucleo familiar?

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Puerto Salgar,

Cundinamarca,

N.RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR la accion de tutela impetrada por el sefior Jaime Romero,
actuando en nombre propio frente al sefior Fredy Villada administrador de la Finca
Matos, por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales al minimo vital,

dignidad humana y seguridad social.

SEGUNDO: TENER como pruebas los documentos adjuntos al escrito de tutela.



TERCERO: VINCULAR al presente tramite a la Oficina de Trabajo de la Dorada,
Caldas, Hospital San Félix de La Dorada, Caldas, Ecoopsos EPS para que se

pronuncien sobre los hechos materia de debate.

CUARTO: REQUERIR al sefior Jaime Romero para que informe al Juzgado los

siguiente:

—

Indicar fecha de inicio y culminacién de la relacién laboral.
¢, Cudles eran las labores que desempefiaba?

¢ Qué horario cumplia?

¢ Quién impartia las ordenes?

Informar cual era el lugar donde desempefiaba las labores.
¢ Qué tipo de contrato celebraron?

¢, Cudl era el salario?

¢,Donde reside actualmente?
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¢, Como se encuentra conformado su nucleo familiar?

QUINTO: NOTIFICAR, por el medio mas expedito, el contenido de este auto al
accionante y a las accionadas, haciéndoles saber que cuentan con el término de dos
(2) dias contado a partir de la notificacion de este auto, para pronunciarse frente a la

solicitud de tutela y el requerimiento planteado en el numeral cuarto.

CUMPLASE

G

ANGELA MARIA GIRALDO CASTANEDA
JUEZ



Puerto Salgar Cundinamarca, 03 de noviembre de 2022

DOCTORA ANGELA MARIA GIRALDO CASTANEDA
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
JO1prmpsalgar@cendoj.ramajudicial.gov.co

Puerto Salgar, Cundinamarca

Referencia: Accion de tutela.
Accionante: Jaime Romero.
Accionado: Fredy Villada.

JAIME ROMERO identificado con cedula de ciudadania No. 10.179.175, presento
ACCION DE TUTELA en contra de FREDY VILLADA administrador FINCA MATOS,
para que sean PROTEGIDOS LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES
FUNDAMENTALES AL MINIMO VITAL Y MOVIL, DIGNIDAD HUMANA,
SEGURIDAD SOCIAL, ESTABILIDAD LABORAL consagrados en la Constitucion
Nacional, previos los tramites sefialados en los Decretos 2591 de 1991, 306 de
1992 y 1382 de 2000.

HECHOS
PRIMERO: Soy una persona de recursos limitados y padre cabeza de familia.

SEGUNDO: labore para el sefor Fredy Villada por un término de ocho (08) meses
realizando oficios varios.

TERCERO: He sido diagnosticado por parte del galeno tratante con glaucoma, no
especificado.

CUARTO: Sefior juez con posterioridad a la fecha en la cual he sido diagnosticado
en debida forma por el galeno tratante y al encontrarme en tratamiento medico he
sido despedido sin autorizacion del ministerio de trabajo y sin una justa causa por
parte del accionado el dia treinta (30) de septiembre de los corrientes.

CUARTO: Seior juez ademas de lo anteriormente mencionado debe de saber usted
que el accionado no habia actuado como en derecho corresponde respecto de la
respectiva afiliacion a riesgos laborales, salud, pensién y servicios sociales
complementarios.

QUINTO: A la fecha me encuentro en una situacion precaria de salud, reitero que
soy padre cabeza de familia, persona de escasos recursos; y no cuento con una
fuente de ingresos adicionales que me permita sufragar los gastos minimos de
existencia tanto propios como de mi nucleo familiar, tales como, alimentacion,
servicios publicos, vivienda; etc.


mailto:J01prmpsalgar@cendoj.ramajudicial.gov.co

PRETENSIONES

PRIMERO: TUTELAR Y PROTEGER DE MANERA INMEDIATA MIS DERECHOS
CONSTITUCIONALES AL MINIMO VITAL Y MOVIL, DIGNIDAD HUMANA,
SEGURIDAD SOCIAL, ESTABILIDAD LABORAL.

SEGUNDO: ORDENAR a FREDY VILLADA administrador FINCA MATOS que con
la finalidad de evitar un perjuicio mayor e irremediable proceda a realizar el
reintegro laboral en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones o con
funciones que en razén a mi patologia pueda desempeiiar.

CONCEPTO DE INFRACCION CONSTITUCIONAL
SENTENCIA T 052 DE 2020

DERECHO A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA DE PERSONA EN
ESTADO DE DEBILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD-
Reiteracidn de jurisprudencia sobre proteccion por via de tutela de manera
excepcional

En aquellos casos en los que el accionante sea titular del derecho a la estabilidad
laboral reforzada, por encontrarse en una situacién de debilidad manifiesta y sea
desvinculado de su empleo sin autorizacién de la oficina del trabajo o del juez
constitucional, la accién de tutela pierde su cardcter subsidiario y se convierte en el
mecanismo de proteccion principal

DERECHO A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA DE PERSONA EN
ESTADO DE DEBILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD-Reglas
jurisprudenciales

(i) Declarar la ineficacia de la terminacién contractual o del despido laboral (con la
consiguiente causacion del derecho del demandante a recibir todos los salarios o
remuneraciones y las prestaciones sociales dejadas de percibir en el interregno). (ii)
En caso de ser posible, ordenar el reintegro a un cargo que ofrezca condiciones
similares a las del empleo desempefiado por el trabajador hasta su desvinculacion,
o la renovacion del contrato, para que desarrolle un objeto contractual que ofrezca
condiciones similares al del ejecutado anteriormente, y que esté acorde con su
actual estado de salud. Y (iii) ordenar una indemnizacién de 180 dias del salario o
de la remuneracion, segtin lo previsto en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997

La estabilidad laboral reforzada de quienes se encuentran en situacion de
debilidad manifiesta por disminuciones fisicas, psiquicas o
sensoriales. Reiteracion de jurisprudencia

Los articulos 25 y 53 de la Constitucion Politica establecen el derecho al trabajo.
De dicho derecho deriva el principio fundamental de la estabilidad en el empleo,
cuyo objetivo principal es asegurar al empleado una certeza minima en el sentido
de que el vinculo laboral contraido no se fragmentara de forma abrupta y
sorpresiva, de manera que no esté en permanente riesgo de perder su trabajo
y, con ello, el sustento propio y el de su familia, por una decision arbitraria del
empleador. Persigue, entonces, garantizar la permanencia del trabajador en el



empleo y limita directamente al empleador en su facultad discrecional de dar por
terminado de forma unilateral el contrato de trabajo, cuando dicha decisién esta
determinada por la situacidn de vulnerabilidad del trabajador.

La estabilidad laboral se vuelve de especial importancia cuando el empleado se
halla en wuna situacién de debilidad manifiesta, dando lugar a Ila
denominada estabilidad laboral reforzada que “consiste en la garantia que tiene
todo trabajador a permanecer en el empleo y a obtener los correspondientes
beneficios salariales y prestacionales, incluso contra la voluntad del patrono, si
no existe una causa relevante que justifique el despido”.

Ha precisado este Tribunal que la estabilidad laboral reforzada se aplica en
ciertas situaciones en las que los empleados son despedidos en contravencion
de normas constitucionales y legales, como es el caso de los despidos que
recaen sobre las mujeres embarazadasti3], los trabajadores sindicalizados[14],
las personas con discapacidad o en estado de debilidad manifiesta por motivos de
salud y las madres cabeza de familia.

La jurisprudencia constitucional ha desarrollado ampliamente el tema de la
estabilidad laboral reforzada a favor del trabajador en situacion de
discapacidad, incluso mucho antes del pronunciamiento del legislador en la
Ley 361 de 1997, al considerar que constituye un trato discriminatorio el
despido unilateral de una persona debido a su situaciéon fisica, mental o
sensorial.

La Convencion Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad, recoge por primera vez
una definicién normativa y precisa del concepto de discapacidad: “El término
discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mds
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el
entorno econémico y social”.

Asi entendida, la discapacidad no puede asimilarse, necesariamente, a pérdida
de la capacidad laboral, ya que personas con algin grado de discapacidad
pueden desarrollarse plenamente en el campo laboral. Por ello se establece
diferencia entre discapacidad e invalidez, esta ultima definida por el articulo
38 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “Estado de invalidez.
Para los efectos del presente capitulo se considera invdlida la persona que por
cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente,
hubiere perdido el 50% o mds de su capacidad laboral”.

Segun el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, ninguna persona en situacion de
discapacidad podra ser despedida o su contrato terminado por razén de su
discapacidad, salvo que se pruebe incompatibilidad del trabajo a realizar con la
discapacidad, y medie autorizacion de la oficina del Trabajo. Si no se cumple este
requisito, las personas desvinculadas tendran derecho a una indemnizacion
equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demas
prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Codigo


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/T-052-20.htm#_ftn113
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/T-052-20.htm#_ftn114

Sustantivo del Trabajo y demas normas que lo modifiquen, adicionen,
complementen o aclaren.

Dicha disposicion fue objeto de control en la Sentencia C-531 de 2000. En esa
oportunidad este Tribunal sostuvo que contemplar solo una indemnizaciéon de
ciento ochenta dias para remediar la discriminacidén de una persona en situaciéon
de discapacidad resultaba insuficiente a la luz de los estdndares constitucionales.
Por ese motivo, resolvié que el articulo 26 de la Ley 361 de 1997 era exequible
pero con la condicién de que se entendiera que “carece de todo efecto juridico el
despido o la terminacion del contrato de una persona por razén de su limitacién sin
que exista autorizacién previa de la oficina de Trabajo que constate la configuracién
de la existencia de una justa causa para el despido o terminacién del respectivo
contrato”.

Ademas, en la Sentencia C-531 de 2000 la Corporacion se pronuncié acerca del
deber constitucional de otorgar proteccién especial a las personas que tienen
una deficiencia fisica, sensorial y psiquica, con el fin de lograr su integracién
social. Al respecto sefial6:

“[...] en el caso de las personas con limitaciones, es un hecho
ampliamente conocido, que la importancia del acceso a un trabajo
no se reduce al mero aspecto econémico, en el sentido de que el
salario que perciba la persona limitada sea el requerido para
satisfacer sus necesidades de subsistencia y las de su familia. No,
en el caso de las personas con limitaciones, el que ellas puedan
desarrollar una actividad laboral lucrativa adquiere connotaciones
de indole constitucional pues, se ubica en el terreno de la dignidad
de la persona ‘como sujeto, razén y fin de la Constituciéon de 19971’
(sentencia T-002 de 1992), que permite romper esquemas
injustamente arraigados en nuestro medio, como aquel de que un
limitado fisico, sensorial o psiquico es ‘una carga’ para la
sociedad”.

La estabilidad laboral reforzada no tiene un rango puramente legal sino que tiene
fundamento directo en diversas disposiciones de la Constitucion Politica, a saber:
en el derecho a “la estabilidad en el empleo” (art. 53 C.P.); en el derecho de todas
las personas que “se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta” a ser
protegidas “especialmente” con miras a promover las condiciones que hagan
posible una igualdad “real y efectiva” (arts. 13 y 93 C.P.); en que el derecho al
trabajo “en todas sus modalidades” tiene especial proteccion del Estado y debe
estar rodeado de “condiciones dignas y justas” (art. 25 C.P.); en el deber que tiene
el Estado de adelantar una politica de “integracion social” a favor de aquellos que
pueden considerarse “disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos” (art. 47 C.P.); en el
derecho fundamental a gozar de un minimo vital, entendido como la posibilidad
efectiva de satisfacer necesidades humanas bdasicas como la alimentacion, el
vestido, el aseo, la vivienda, la educacion y la salud (arts. 1, 53,93y 94 C.P.); yenel
deber de todos de “obrar conforme al principio de solidaridad social” ante eventos



que supongan peligro para la salud fisica o mental de las personas (arts. 1,48 y 95
C.P.).

Ahora bien, con fundamento en el articulo 13 de la Constitucién Politica, esta
Corporacion ha extendido el beneficio de la proteccién laboral reforzada
establecida en la Ley 361 de 1997, a favor de aquellos trabajadores que sufren
deterioros de salud en el desarrollo de sus funciones, por ejemplo, a raiz de un
accidente de trabajo o de una enfermedad. La persona que se encuentre en estas
circunstancias esta en estado de debilidad manifiesta, sin necesidad de que exista
una calificaciéon previa que acredite tal condicion, y el despido en razén de la
enfermedad que padezca, constituye un trato discriminatorio que puede ser
cuestionado a través de la accion de tutela.

La estabilidad laboral reforzada, entonces, rige de manera general las relaciones
laborales en favor de los trabajadores que por sus disminuciones fisicas, psiquicas
o sensoriales deben ser tratados preferentemente, en el sentido de garantizarles la
permanencia en el empleo. Asi, aquellos trabajadores que sufren una
disminucién considerable en su estado de salud durante el trascurso del
contrato laboral, deben ser tenidos como personas que se encuentran en
situacién de debilidad manifiesta y, por ello, gozan de estabilidad laboral
reforzada por aplicacién directa de la Constitucidn.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta accion de Tutela es procedente de conformidad con lo establecido en los
articulos 1, 2, 5, 7 y 9 del Decreto 2591 de 1991, asi como sus normas
concordantes, junto con los articulos 48, 49 y 86 de la Constitucion Politica de
Colombia.

JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento certifico que no he interpuesto otra Accién de
Tutela ante otro despacho judicial por los mismos hechos, y que me asiste la buena
fe y el interés exclusivo de defender mis derechos fundamentales.

PRUEBAS

Solicito se tengan en cuenta, fuera de las que usted considere pertinentes y
conducentes practicar de oficio, las siguientes:

1. Copia historia clinica.
2. Copiaincapacidades médicas.



COMPETENCIA

Sefior juez, su despacho es competente para conocer de la presente accion de
tutela por tener jurisdiccion en el lugar de ocurrencia de los hechos, que violentan
los derechos fundamentales de la accionante.

ANEXOS

1. Losrelacionados en el acapite de pruebas.
2. Copia Cedula De Ciudadania.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

Accionante;
Direccion: Carrera 14 # 14 - 18 B/ Antonio Narifio
Teléfono: 3162299454

Accionado;
Direccion: Finca Matos
Teléfono: 3128453965

JAIME ROMERO
C.C10.179.175
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INCAPACIDADES
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

. Dir. GLL 12 N° 5-20 - Tel. 8392000
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 13/09/2022 02:56:52p.m.

LUQQFY Fecha: LA DORADA, CALDAS 13/00/2022 02:56:52p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSQOS EPS S.A.S Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 10178175 Incapacidad N°: 66,419

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL :
Descripcién: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO ABIERTO EL CUAL ESTUVO HOSPITALIZADO 14 DIAS,

Fecha de Inicio: 30/08/2022 Fecha de Terminacion: 12/09/2022
Dias: 14 (CATORCE DIAS) Prorroga: No

DX Principal: H409 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

Juan S er\teco
DR JUAMN SEBASTIAN RESTREFO SERNA
CC 1053858774

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1053858774
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Usuaro JRESTREPO Fecha Impresion: 13/09/2022 14:58
INCAPACIDADES
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit, 810000913

Registro de Calidad: Dir. CLL 12 N°5-20 - Tel. 8392000
i :

Fecha Historia: 13/08/2022 02:56'52p m.

Lugar y Fecha: LA DORADA, CALDAS 13/09/2022 02:56:52p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SA.S  Convenlo: EVENTOSUBSAZ2
Mo Hiktoria:: 10179178 Incapacidad N*: 66419

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL _
Descripeion: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO ABIERTO EL CUAL ESTUVO HOSPITALIZADO 14 DIAS

Tipo de Usuario:SUBSIDIADD NIVEL

Fecha de Inicio: 30/0872022 Fecha de Terminacion: 12/09/2022
Dias. 4 | CATORCE DIAS) Prorroga: Mo

DX Principal: H409 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
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CR JUAN SEBASTIAN RESTREPO SERNA

CC 10328588774

Espesizcac MEDICINA GENERAL
Registra 253858774
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178175 JAIME ROMERQ Usuario: ABERMUDEZ Fecha Impresién: 20/09/2022 2110 Pagina N*

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

y Dir. CLL 12 N°5-20 - Tel. 8392000
Registro de calidag:

Fecha Historia; 20/09/2022 09:07:45p.m.

Lugary Fecha: LA DORADA, CALDAS 20/09/2022 09:07:45p.1m.

Documentoyﬂombre del Paciente: CC 10178175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.5  Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 1

Mo Historia: 10179175 Orden N*: 2658464

- Procedimiento: 539140 - INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O INTRAHOSPITALARIA
Especialidad: OFTALMOLOGIA Indicaciones: 55 VAL AMBULATORIA

)( Principal: R51X CEFALEA

CC 1118861850
Especialidad. MEDICINA GENEIFAL
Registro. 1118861850




175 JAIME ROMERG Usuario: JRESTRERQ Fecha Impresion  12/09/2022 16.53 Pagina N°

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

- Dir, CLL 12 No 5-20 - Tel. 8392000
Registro ga Galidad:

Fecha Historig: 12/09/2022 04:48:50p.m,

Lugary Fecha: LA DORADA, cALDAS 12/09/2022 04.48:50p.m.

Documenta y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSQS EPS S.A 8§ Convenio: EVENTOSUBSA22
No Historia: 10178175 Orden N*: 2648139

- Procedimiento: 890376 - CONSULTA DE CONTROL o SEG. x ESP, EN - OFTALMOLOGIA

Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 1

Especiatidad OFTALI‘J‘[DLDGM Indicaciones: PRIORITARIA! ELALEAEATEIY

DX Principal: H400 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

Twm 5. Rﬁ’b‘fwe@

DR JUAN SEEASTIANRES TREFPU SERNA
CC 1053258774

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro 1053858774




0179175 Jame ROMEROD

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

’ T
Réglstro de Calidst: Dir. CLL 12 N° 520 - Tel. 8392000

Fecha Historia: 12/08/2022 04:48:50p.m.

Lugary Fecha: La DORADA, CALDAS 12/09/2022 04:48:50p.m.

Dccumenloy Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SA.S  Convenio: EVENTOSUBSAZ2
No Historia: 10179175 Orden N°; 2648139

- Procedimiento: 890375 - CONSULTA DE GONTROL 6 SEG, x ESP. EN -- OFTALMOLOGIA

Usuario: JRESTREPO Fecha Impresion  12/092022 16:53  Pagina N*: 1

Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 1

Especialidad: OFTALMOLOGIA Indicaciones: PRIORITARIAME111)

D_'K Principal: H409 GLAUCOMA, NO ESPEGIFICADO

.Tmn 5- Oifb‘ﬁe‘lo

Ur. JUAN SEEASTIAN RESTRERG SERNA
CC 1053858774

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1053858774




. 10179175 JAIME ROMERQ

Nit. 810000913
Registro de Calidag: Dir. cLL 12N°s.29. Tel, 8392000
Fecha Historia; 24/08/2022 DQ:&?:ddp.m_
Lugar y Fecha: LA DORADA, CALDAS 24/09/2022 0947

44p m
Documento y Nombre gpgy Paciente: ¢ 10179175

JAIME ROMERQO JBEIDIADO NIVEL
,.mministraciora: EMPF{ESA F’ROT-.’IOTORA DE SALUG ECOOF’SDS EPS SAS Colientss EVENTOSUBSA22 Tipo de Usuario: SUBSIDIADGO NIVEL
No Historia: 10179175 Orden N°: 2863548

- Procedimiento: 890401 . INTERCONSULTA POR - MEDICINA GENERAL R
Especialidad: MEDICINA GENERAL Indicaciones: CITA DE CONTROL EN 1 SEMANA

DX Principal: G440 SINDROME DE CEFALEA EN RACIMOS
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CC 1053872411
Especiahdad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1053872411




Fecra Histona 30 08202208 03am

!:\u-ga: y Fecha LA DORADA.CALDAS 30082022 0B8.03am. b A AR BRI B S
Documarsa y Nombre del Pacenie CC 10178175 JAIME ROMERO

Admunrstradora EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPS0S EPS S A S Converia’ EVENTOSUBSA22 Tipode Usuano
SLBSIDADO KNVEL 1

No Histona 10178175  Cons Histona 4003644
Atenoion Urgencias

INGRESO A URGENCIAS:

:Qatos_Gan@If.'_s
Nainbre: JAINE ROMERD G W1 TR
Edad: 50 Aflos

Sexo: Femening
Fecha: 30/08/ 222 Hora; 07.48
Barrio F: LAS FERIAS Convenio: EVENTOSUBSA22
Direccion: CARRERA 8C # 43-54 AP B EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOSEPSSAS
Estado Civil: Solero Telefono: 3218859884 3146694251
MOTIVO CONSULTA ‘
RIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS
\iD-18) SE INICIA CONSULTA INGRESO

VIAS NORMAS DE SEGU
NDEMIA SARS-COV-Z (CO

Motivo de consulta: PRE
PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PA
URGENCIASMOTIVO DE CONSULTA “O0OLOR EN EL OJO7

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE MASCULINO D

CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OCULA
S NO OTROS SINTOMA

LA AGUDIETA VISUAL. NO TRAUMAS, NO EMES!
Antecedcrirs ;
_PATOLOGICOS NIEGA-FARMACOLOGICOS' HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIRUR!
GUINAL DERECHA-QUIRURGICOS NIEGA-A

Patologitos.
NIEGA-INMUNIZACIONES 1 DOSIS DE MODERNA
OGICOS HERNIORRAFIA IN
ERECHA-QUIRURGICOS: NIEGA-ALERGICOS
+ NO REFILRE

E 50 AROS DE EDAD ACUDE S0LO, CONSULTA POR REFERIR CUADRO

R DERECHO ADCIADO A CEFALEA FRONTAL IPGILATERAL Y DISMINLUCION DE
S. NO SE AUTOMEDICO. ACTUALMENTE SINTOMATICC

GICOS: MIEGA-ALERGICOS NIEGA-TOXICOS

LERGICOS: NIEGA-TOXICOS

Quirurgicos: -PATOLOGICOS N'EGA-FARMACOL
NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNA

Toxicologicos:: -PATOLOGICOS NIEGA-FARMACOLOGICOS HERNIORRAFIA INGUINAL D
NIEGA-TOXICOS: NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DO5IS DE MODERNA Ginecoobstetricos :
Presion arterial Diastolica: as

SIGNOS VITALES,

Presion Artenial Sistdlica: 140

presion arterial media: 109 FC: 74 J0

FR; 18.00 Temperatura: 36.10

S0z 97 PESO (Kg):: 6500

Tailla {mts): 0 IMC.: O

COTAM; 0.33

FISICO, _

Estado general:: PACIENTE EN BUEN ESTADO GEMERAL, ALERTA AFEBRIL HIDRATADO, CON gIGNOS VITALES DE TA 140/95 MMHG. FC: 76 LPM,

FR: 18 RPM, T: 36.1°C, SATO2 7% AL AMBIENTE- PESO; 65 KG. , _

Cabeza: -CABEZA EFALO, PUPILAS DERECHA ARRECTIVA A LA LUZ Y ALA ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.-CUELLO; MOVIL, NO ADE NOPATIAS, NO ADE NOMEGALIAS.-TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADC SIN AGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD

RESPRIATORIA--ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRES_ENTES. BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPACION, ND MASAS. NO

MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA -EXTREMIDADES SIMETRICAS. EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENCR DE 2 SEGUNDOS NEUROLOGICO. ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTCR

NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. Cuello: NORMAL

Osteomuscular.: NORMAL Tarax: NORMAL

Abdomen: NORMAL Extremidades: NORMAL

Genitourinario! NORMAL Neurologico: NORMAL

Piel y Anaxos: NORMAL

n Mangio

Dx. Principal: H4. " GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Princ ipal: IMPRESION DIAGNDSTICA

Anilisis: DIAGNOSTICOS: 1. GLALCOMA AGUDOD DE OJO DERECHO?ANAL{S[S'PACIENTF MASCULING EN SEXTA DECADA DEL VIDA SIN

,ﬂNTEcEDENTES DE RELEVANCIA, CON CUADRO DE CEFALEA, DOLOR QOCULAR Y ALTERACION VISUAL. ENEL MOMENTO EN BUEN ESTADO,

COHTA.NSTES VITALES SIN ALTERACIONES, PUPILA ARREACTIVA. SE CON SIDERAPOSIBLE CUADRO DE GLAUCOMA. SE HOSPITALIZA A CARGO DE

AL MOLOGIA. 5E EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR PLAN -HOSPITALIZAR

UNA HORA DU-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA

MEDICINA GENERLA PARA REMISION A OFT,
POR MEDICINA GENERAL-DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-MANITOL AL 20% PASAR 325 CC EN
DA 6 HORAS-ACETOZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8 HORAS-REMISION A

CADA 12 HDRHSPREDINISOI.OM GOTAS AL 1%, 1 GOTA GA
DFFALOHOLOGIA-CSVAG
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Lugar v Fecha LA DORADA, ._J\L DAS 30/08/2022 08:05 am, f[,' i '

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO o i U SR O

Administradora EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS §.A.8 Convenio EVENTOSUBSA22 Tipo de Usuario® e — 2

1 ]t
5 Cons. Historia: 4003648 et

SUBSIDIADD NI
No Histona: 101 ra17
Reaistro de Admision Mo 539472

INGRESO A OBSERVACION:

Hora: 08:05
Tipo Dnt:Lmn:nloF cc Nombre: JAIME ROMERQO R
Historia; 10179175 E.A.P.B.: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOQPS0S EF S
Edad: 50 Anos
Observaciones = Sa
Nota de Ingreso; PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS . MEDIDAS ¥ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL .\'ff“fs 108
ASION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) SE INICIA CONSULTA INGF 50

-bh-r

PARA EVITAR LA TRAS J
CONSULTA "DOLOR EN EL OJO"ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCUL INO DE 50 ANOS DE EDAD. ACU
ENTE EN DOLOR OCULAR DERECHO AOCIADO A CEFALEA
MEDICO

RURGICOS:

URGENCIASMOTIVO D
cowmm POR REFERIR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUGION CONSIST!
RONTAL IPSILATERAL ¥ DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL. NO TRAUMAS, NO EMESIS, NO OTROS SINTOMAS, NO SE AUTC
r\(. TUALMENTE SINTOMATICO.ANTECEDENTES -PATOLOGICOS: NIEGA-FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIR
NIEGA-ALERGICOS NIEGA-TOXICOS: NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNAEXAMEN FISICO.PACIENTE EN BUEN ESTADO L_L“-'
ALERTA, AFEERIL, HIDRATADO, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 140/95 MMHG, FC: 76 LPM, FR: 18 RPM, T 36:1°C, SATO2 97% AL AMBIENTE, PE
KG.-CABEZA NORMOGEFALO. PUPILAS DERECHA ARRECTIVA A LA LUZ ¥ A LA ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS -TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPRIATORIA -ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS. NO
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. DIAGNASTICOS: 1. GLAUCOMA AGUDO DE 0JO DERECHO?ANALISIS:PACIENTE MASCULIND EN SEXTA DECADA
DEL VIDA SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA, CON CUADRO DE CEFALEA, DOLOR OCULAR Y ALTERACION VISUAL. EN EL MOMENTO EN
ESTADO, CONTANSTES VITALES SIN ALTERACIONES, PUPILA ARREACTIVA, SE CONSIDERAPOSIBLE CUADRO DE GLAUCOMA. SE HOSPITALIZA A
CARGQO DE MEDICINA GENERLA PARA REMISION A OFTALMOLOGIA SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.PLAN:-HOSPITALIZAR POR MEDICINA GENERAL-DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-MANITOL AL 20%, PASAR 325 CC EM UNA HOR
DU-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS-PREDINISOLONA GOTAS AL 1%, 1 GOTA CADA 5 HORAS-PILOCARPINA GOTAS AL 2%. 1 GOTA
CADA 6 HORAS-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETAVO CADA B HORASREI‘.:‘.ISION A OFT.i'\LOI‘-.=‘;O‘..OG§A-CS\-’-AC

Diagndsticos
Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
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saxa " Manwl't

DR. SARA MARCELA BETANCURT BUITRAGO
CC 1020792727

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1020792727

HISTORIA CLINICA

Cédigo PlantilaNOTM

Fecha Histc+a 30/08/2022 03:12 p.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA CALDAS 30/08/2022 03:12 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10178175  JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S Convenio; EVENTOSUBSAZ? Tipo de Usuano:

SUBSIDIADO NIVEL 1
Mo Histona: 10179175 Cons. Historia: 4004546

Registro da Admision No: 539422

NOTA MEDICA:




e B 022

storia: 10179175 Hora: 15 11
exo: Femening Nombre: JAIME ROMERD
Diagnésticos do Mane o Edad: 50 Afios

VITALES DE T4 140/85 MMHG, FC: 76 LPM FR: 18 RPM. T ¥ ' |
. FC: . FR: T 36.1°C, SATO2 97% AL AMBIENTE PEsO- :
ESTADOD GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON -CABEZA: NORMOCEFALOD, PUPILAS DERECHA ARRECTI

ACEPTAR LAS DIRECTRICE SPLAN;-HOSPITALIZACION POR MEDICINA GENERAL- POSICION SUPINA COMPLET.
, : A -DIETA
gORRPENTE—TAPGN VENOSO-TIMOLOL GOTAS AL 0 5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS-PILOCARPINA GOTAS AL 2%, 1 GOTA CADA 6
ORAS-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG. 1 TABLETA VO CADA 6 HORAS - NUEVO***-PENDIENTE REMISION A
OFTALMOLOGIA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA -AVISAR CAMBIOS. -GRACIAS
Dx. Principal: H403-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
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DR. MARIA CAMILA ARIAS OCAMPO

CC 1053863789

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 10538637389

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:NOTM

Fecha Historia;31/08/2022 08:36 a.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 31/08/2022 08:36 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora; EMPRESA, PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOSEPSSAS Convenio: EVENTOSUBSA2? Tipo de Usuario:
SUBSICIADO NIVEL 1

No Historia: 10179175  Cons. Historia; 4005990

EAE LALCREL . CALOAS

Registro de Admision No: 539422 A “ATENCHYY CON SENTIDO BUhAe?
NOTA MEDICA:

i:lato ral

Fecha: 31/08/2022 Hora; 08:35

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERO

Sexo: Femenino Edad:; 50 Afios

iagnosticos de Ma -
3?:.: Me:.lica Revaloracion: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-18) /il NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL ////JAIME ROMERO1017917550 AROS DIAGNOSTICO DE MANE.JO AGUDO. 1. GLAUGOMA AGUDO DE 0J0
DERECHO?ANTECEDENTES;-PATOLOGICOS: NIEGA-FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIRURGICOS, NIEGA-ALERGICOS:
NIEGA-TOXICOS: NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNACONTEXTO ACTUALENFERMEDAD AGTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS
DE EDAD. ACUDE SOLO. CONSULTA POR REFERIR CUADRO CLINICO DE 5 Dias DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OCULAR DERECHO
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GENERAL- POSICION SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12
HORAS-MANITOL ***SUSPENDER"* -PILOCARFINA GOTAS AL 2%, 1 GOTA CADA 6 HORAS-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG. 1
TABLETA VO CADA 6 HORAS -DICLOFENACO 75 MG |V CADA 12 HORAS ** NUEVO™"-PENDIENTE REMISION A

OF TALMOLOGIA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA -AVISAR CAMBIOS. -GRACIAS

Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADD

DR. ANA CHRISTINA PEREZ CASTILLO
CC 1061727697

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1061727697

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:NOTM

Fecha Historla:01/09/2022 11:00 a.m.

Lugar y Fecha;LA DORADA,CALDAS 01/09/2022 11:00 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Admir.stradora; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSO0S EPS S.A.S Convenio: EVENTOSUBSA22 Tipo de Usuario
SUBSIDIADOD NIVEL 1

No Historia: 10179175  Cons. Historia: 4008242

L}"r’iipltﬂf Srm je‘:

— e

E5ELALGRATA - (A0S

Registro de Admision No: 538422 SUTENCION O SOV ey
NOTA MEDICA:

Datos Generales

Fecha: 01/0912022 Hora: 11:00

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERO

Sexo: Fermenino . Edad: 50 Afios

Diagnésticos de Manejo

Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-18) /i NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL ////JAIME ROMERO1017817550 ANOS DIAGNGSTICO DE MANE JO AGUDO: 1. GLAUCOMA AGUDO DE 0JQ
DERECHO?ANTECEDENTES:-PATOLOGICOS: NIEGA-FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIRURGICOS: NIEGA-ALERGICOS:
NIEGA-TOXICOS: NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNACONTEXTO ACTUALENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS
DE EDAD. ACUDE SOLO. CONSULTA POR REFERIR CUADRO CLINICO DE S DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OGULAR DEREGHO
ASOCIADO A CEFALEA FRONTAL IPSILATERAL Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL NO TRAUMAS, NO EMESIS, NO OTROS SINTOMAS. NO SE
AUTO MEDICO. ACTUALMENTE SINTOMATICO.SUBJETIVO: PACIENTE COMETA SENTIRSE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, PERSISTE
CON DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN OTROS SINTOMAS. SIN REPORTES POR PARTE DE ENFERMERIA. EXAMEN FISICO:SIGNOS
VITALES DE: TA: 120/80 MMHG, FC: 76 LPM, FR: 18 RPM, T: 36°C, SATO2 96% ALAMBIENTE PESO. 65 KG.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
ALERTA, AFEBRI, HIDRATADO, CON -CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS DERECHA ARRECTIVA A LA LUZ Y A LA ACOMODACION. ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS -TORAX:
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.-ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
NO MASAS, NO MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PURO PERCUSION NEGATIVA -EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS,
EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO
e T MOTOR NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. ANALISIS:PACIENTE DE 50 ANOS SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA, HOSPITALIZADO EN
DEFICI MODE UCOMA AGUDO YA CON MANEJO INSTAURADO. EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTARLE,
] TALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NI DE SIRS CLINICO, AL EXAMEN FISICO OJ0 DERECHO
o SivES HON CONJUNTIVAL ASOCIADA A AUSENCIA DE REACTIVIDAD PUPILAR, RESTO DE EXAMEN DESCRITO, PERSISTE CON DISMINUCION
e mYEFnezAC VISUAL POR LO CUAL SE HABLA CON JEFE DE ENFERMERIA DE TURNQ PARA QUE SE COMUNIQUE CON LA EPS Y AGILIZAR
DREALAM = REMISION A OFTALMOLOGIA. ATENTOS A EVOLUCION, POR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO
¥ rep tpvimcmﬂ DE REMISION FAMILIAR COMENTA QUE LE VA A SACAR UNA CITA CON OFTALMOLOGIA PARTICULAR SE EXPLICA CONDUCTA
I QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA PLAN:-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL- POSICION SUPINA COMPLETA
Anrérc:%m-m VENOSO-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS-PREDNISOLONA 1 %, 1 GOTA CADA &
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AN A SELAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 6 HORAS -DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS -PENDIENTE
ISION A MOLOGIA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA -AVISAR CAMBIOS -GRACIAS
 Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

\J—ZA-/M__;R__;_________

DR. JORGE ANDRES VILLABONA REYES
CC 1090470104

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1090470104

HISTORIA CLINICA

Cddigo Plantilla:NOTM

Fecha Historia:02/09/2022 07:14 a.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA CALDAS 02/09/2022.07:14 a.m.

Documento y Nombre del Paciente; CC 10172175 JAIME ROMERO

Administradora; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.§ Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:
SUBSIDIADO NIVEL 1

No Historia: 10179175 Cons. Historia: 4008720

Registro de Admision No: 530422
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| SATESCION CON SENTIG ELMANG”

NOTA MEDICA:

;Jatos Generales

Fecha: 02/09/2022 Hora: 07:13

Historia: 10179175 Mombre: JAIME ROMERO
Sexo: Femenino Edad: 50 Afios
Diagndsticos an

Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) ./ NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL f/JAIME ROMERO1017917550 ANOS DIAGNOSTICO DE MANEJO AGUDO: 1. SOSPECHA DE GLAUCOMA
AGUDO DE OJO DERECHO?ANTECEDENTES:-PATOLOGICOS: NIEGA-FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIRURGICOS:
NIEGA-ALERGICOS: NIEGA-TOXICOS: NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNACONTEXTO ACTUALENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE
MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD. ACUDE SOLO. CONSULTA POR REFERIR CUADRO CLINICO DE & DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR
OCULAR DERECHO ASOCIADO A CEFALEA FRONTAL IPSILATERAL Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA WISUAL, NO TRAUMAS, NO EMESIS, NO OTROS
SINTOMAS. NO SE AUTO MEDICO. ACTUALMENTE SINTOMATICO.SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICOENS GENERALES, DOLOR
OCULAR MODERADO, CON SINTOMAS DE ESCOSOR EN 0JO DERECHO QUE PERSISTE, SIN OTROS SINTOMAS DE NOVO, TOLERANDO
ADECUADAMENTE LA VIA ORALEXAMEN FISICO-SIGNOS VITALES DE: TA: 110/60 MMHG, FC: 77 LPM, FR: 19 RPM, T: 37°C, SATO2 98% AL AMBIENTE.
PESO: 65 KG.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON -CABEZA. NORMOCEFALO, PURILAS DERECHA
HIPOREACTIVA A LA LUZ Y A LAIACOMDDAC[ON, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERCHA, MUCOSA ORAL
HUMEDA -CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS -TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.-ABDOMEN: RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORGSO A LA PALPACIQN‘ NO MASAS, NO MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA.-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO MENINGISMO.
ANALISIS:PACIENTE DE 50 AROS SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA GLAUCOMA AGUDO YA CON
MANEJO INSTAURADO. EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE
NORMALIDAD, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NI DE SIRS CLINICO, AL EXAMEN FISICO 0JO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL ASOCIADA A
HIPREAGTIVIDAD PUPILAR DERECHA, TIENE PENDIENTE TRAMITE DE REMISION A OFTALMOLOGIA PARA MANEJO ESPECIALIZADO Y CONCEPTO
ESPECIALIZADO, SE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA, PLAN:-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL- POSICION
SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS-PREDNISOLONA 1 %, 1 GOTA CADA 6
HORAS "*SUSPENDER/™™-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 6 HORAS -DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS -PENDIENTE
REMISION A OFTALMOLOGIA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA -AVISAR CAMBIOS. -GRACIAS

Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

S teeanQ.

DR. PABLO JOSE RINCON CASTARO

CC 1053862650
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1053862650
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|antilla:NOTM

istoria:03/09/2022 08:04 a.m.

y Fecha:LA DORADA CALDAS 03/08/2022 08:04 a.m.

mento y Nombre del Paciente: CC 10179175  JAIME ROMERQ
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o Historia: 10179175  Cons. Historia: 4011738 o R
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NOTA MEDICA:

Datos Generales

Fecha: 03/09/2022 Hora: 08:02

Historia: 10172175 Nombre: JAIME ROMERO
Sexo: Femenino Edad: 50 Afios
Diagnosticos de Maneijo

Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) /7 NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL //JAIME ROMERQ1017317550 ANOS DIAGNOSTICO DE MANEJO AGUDD 1 SOSPECHA DE GLAUCOMA
AGUDO DE CJO DEREGHO?ANTECEDENTES:-PATOLOGICOS; NIEGA-FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIRURGICOS!
NIEGA-ALERGICOS: NIEGA-TOXICOS: NIEGA-INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNACONTEXTO ACTUALPACIENTE MASCULINOG DE 50 ANOS DE
EDAD. ACUDE SOLO. CONSULTA POR REFERIR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OCULAR DERECHO
ASOCIADO A CEFALEA FRONTAL IPSILATERAL Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL. NO TRAUMAS, NO EMESIS, NO OTROS SINTOMAS NO SE
AUTO MEDICO, ACTUALMENTE SINTOMATICO SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICOENS GENERALES, DOLOR OCULAR
MODERADO, CON SINTOMAS DE ESCOSOR EN OJO DERECHO QUE PERSISTE, SIN OTROS SINTOMAS DE NOVO, TOLERANDO ADECUADAMENTE L/
VIA ORALEXAMEN FiSICO:SIGNOS VITALES DE: TA: 100/60 MMHG, FC: 65 LPM, FR. 19 RPM, T. 36°C, SATO2 g5% AL AMBIENTE. PESO: 65 KG PACIENTE

EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON -CABEZA NORMOCEFALO, PUPILAS DERECHA HIPOREACTIVAA LA LUZ Y A LA
ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERCHA, MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO. MOVIL, NO
BRDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO

ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS.-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE. RUIDOS CA
VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLORQSC A LA PALPACI:SN, NO MASAS. NO MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION
NEGATIVA.-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS. -NEUROLOGIGO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. ANALISIS PACIENTE DE 50 ANOS SIN
ANTECEDENTES DE RELEVANCIA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA GLAUCOMA AGUDO YA CON MANEJO INSTAURADO. EN EL
MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD. SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO, NI DE SIRS CLINICO, AL EXAMEN FISICO 0JO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL ASOCIADA A HIPREACTIVIDAD PUPILAR DERECHA,
TIENE PENDIENTE TRAMITE DE REMISION A OFTALMOLOGIA PARA MANEJQ ESPECIALIZADO Y CONCEPTO ESPECIALIZADO. SE EXPLICA
CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA PLAN:-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL- POSICION SUPINA COMPLETA -DIETA
CORRIENTE-TAPON VENOSO-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VG CADA 6 HORAS
_DICLOFENAGO 75 MG IV CADA 12 HORAS -PENDIENTE REMISION A OFTALMOLOGIA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA -AVISAR
CAMBIOS. -GRACIAS Dx. Principal: H408-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

P - e e+~ e i —

DR. JORGE ANDRES VILLABONA REYES
CC 1090470104

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1090470104
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HIST
Codigo Plantilla:NOTM ORIA CLINICA
Fecha Historia.04/09/2022 07:38 a.m. '
Lugar y Fecha:LA DORADA CALDAS 04/09/2022 07:38 a.m.
Dacumento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO
Administradora; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:
SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 10179175 Cons. Historia: 4013129
Registro de Admision No: 539422

ES.L. LA DOMDA- CALDAS
FATERCHON COM SESTIDO HIMAKY
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NOTA MEDICA:

Datos Generales
Fecha: 04/09/2022 Hora: 07:36
Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERO

Sexo: Femening Edad: 50 Afios

Diagnésticos de Manejo
Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) /il NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL I/JAIME ROMERO1017917550 AROS DIAGNOSTICO DE MANE.JQ AGUDO: 1. SOSPECHA DE GLAUCOMA



CcC 10179178 JaDME ROMERD

Ususnie  ARAMIREZ  Fecha Impresion 130092022 14 34 Pagina N* 7
20 DE QJO PERECHG7ANTECEDEN
RECHA-CUIRURGICOS: NIEGA-ALER
CTUALPACIENTE MASCUL|

:gg;&gﬁiﬁgﬂmwens GENERALES. DOLOR OCULAR MODERADO, SIN

HG, FC. 73 LP fpe e oy VIA ORALEXAMEN FISICO SIGNOS VITALES DE TA: 100/60

A ih. HIDRATEbER'cgh?ElBE 2o C. SATO2 96% AL AMBIENTE_PESO. 65 KG.PACIENTE EN BUEN ES TG0 GENERAL, ALERTA
ESCLERAS ANICTERICAS, Comio: ZA: NORMOCEf ALO, PUPILAS DERECHA HIPOREACTIVA A LA LUZ Y A LA ACOMODACION,
ADENOPATIAS. NG ADEN('JMEGJ NTIVAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERCHA. MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO: MOVIL, NO
AGREGADOS, MURMUL g1 ALIAS.-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

RUIDOS INTESTINALES & ESICULAR CONSERVADO Sin AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -ABDOMEN:
SIGNOS DE IRRITAL G RESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO MASAS, NO MEGALIAS NO
PULSOS PERIFER] N PERITONEAL PUNO PERCUSIGN NEGATIVA.-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS.
NO DEFICIT Mo COS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS_-NEUROLOGICO ALERTA, GLASGOW 15/15,
HOSPITALIZA OR NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. ANALISIS:PACIENTE DE 50 ANOS SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA,

o O EN CONTEXTO DE SOSPECHA GLAUCOMA AGUDO YA CON MANEJO INSTAURADO. EN EL MOMENTO PACIENTE
CLINICA v HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD, SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO, NI DE SIRS CLINICO. AL EXAMEN FISICO 0JO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL ASOCIADA A HIPREACTIVIDAD
PUPILAR DERECHA. TIENE ACEPTADA LA REMISION A OF TALMOLOGIA PARA MANEJO ESPECIALIZADO PERO ESTA PENDIENTE
DISPONIBILIDAD DE AMBULANGIA PARA EL TRASLADO. MANANA HAY DISPONIBILIDAD DE OFTALMOLOGIA EN LA INSTITUCION
POR LO CUAL SE SOLICIA VALORACION POR DIGHA ESPECIALIDAD. SE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y
ACEPTA PLAN-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL- POSICION SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON
VENOSO-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%. 1 GOTA CADA 12 HORAS-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 6 HORAS
-DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 H

ORAS -PENDIENTE TRASLADO DE REMISION A OF TALMOLOGIA-SS VALORACION POR
OFTALMOLOGIA-CONTROL DE SIGN

: QS VITALES ¥ CURVA TERMICA -AVISAR CAMBIOS -GRACIAS
Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADD

DR. JORGE ANDRES VILLABONA REYES
CC 1090470104

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1090470104
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HISTORIA CLINICA
Codigo Plantila-NOTM )
Fecha Historia:05/09:2022 07-46 a.m,
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 05/00/2022 07:46 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMEROQ

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS $.A.5 Convenio: EVENTOSUBSAZ?2
SUBSIDIADO NIVEL 1 .

No Histona; 10178175 Cons. Hisloria: 4014404
Repistro de Admision No: 539422

Tipo de Usuario: _- 5
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NOTA MEDICA:

£

Datos Genersles
Fecha: 05/09/2022 Hora: 07:45

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERD
Sexo: Femenino Edad: 50 Afios

Diagnésticos de Manejo

Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS. MEDIDAS Y US
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL /illJAIME ROMERO1017817550 ANOS DIAGNOSTICO DE MANEJO AGUDO: 1. SOSPECHA DE GLAUCOMA
AGUDO DE OJO DERECHO?ANTECEDENTES -PATOLOGICOS: NIEGA-FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA-QUIRURGICOS:
NIEGA-ALERGICOS: NIEGA-TOXICOS: NIEGAINMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE MODERNACONTEXTO ACTUALPACIENTE MASGULING DE 50 AROS D
EDAD. ACUDE SOLO. CONSULTA POR REFE RIR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OCULAR DERECHO
ASOCIADG A CEFALEA FRONTAL IPSILATE RAL Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL. NO TRAUMAS, NO EMESIS, NO OTROS SINTOMAS. NO &
AUTO MEDICO. ACTUALMENTE SINTOMATICO.SUBJETIVO: MA NIFIESTA SENTIRSE EN BUENAS CONDICONES GENERALES, CON DOLOR
WODULADO SIN OTROS SINTOMAS DE NOVO. EXAMEN FISICO:SIGNOS VITALES DE- TA. 110/70 MMHG, FC: 80 LPM. FR: 17 RPM, T: 36°C, SATO2 ¢
AL AMBIENTE PESO: 65 KG.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL. HIDRATADO. CON -CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS
DERECHA HIPORFACTIVAA LA LUZ Y A LA ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERCHA E
RESOLUCION. MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATIAS. NO ADENOMEGALIAS.-TORAX: SIMETRICO. NORMOEXPANSIBLE
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA -ABDOME® RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS. NO
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA.-EXTREMIDADES: SIMETRICAS. EUTROFICAS SIN EDEMAS
PULSCS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO- ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOT
N SENSTTTIVO, NO MENINGISMO. ANALISIS:PACIENTE DE 50 ANOS SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE
SOSPECHA GLAUCOMA AGUDO YA CON MANEJD INSTAURADO. EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMIC

MICAMENTE ESTABLE, SIGN
WITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NI DE SIRS CLINICO, AL EXAMEN FiSICO 0J0 DERECHO coNn

O DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) /i NOTA DE
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JRACION POR PARTE DE OFTALMO
: _\:,ERAL_ POSICION SUPINA COMPLETL;\D.C[;JI!‘ETPARA DEFINIR MANEJO ESPECIALIZADO PLAN:-HOSPITALIZADO POR MEDICINA

: A CORRIENTE-TAPON VENOSO-TIM g
. 2RAS-ACETAZOLAMI OLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12
L‘IL?SACION OFTALMOLOGIA fggﬁ?&g%!sﬁm /O CADA 6 HORAS -DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS -RUMBO A
AR CAMEIOS -GRAGIAS CULAR PALERMO EN BOGOTA -CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA

3 - :' . -

DR. PABLO JOSE RINCON CASTARO
CC 1053862650

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053862650

Cadigo Plantilla:NOTM HISFARIACLINEGA

Fecha Historia:05/09/2022 06:20 p.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA.CALDAS 05/09/2022 06:20 prm. *

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.5 Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:
SUBSIDIADO NIVEL 1

No Historia: 10179175  Cons. Historia; 4015711

Registro de Admision No: 538422

NOTA MEDICA:

Datos Generales

Fecha: 05/09/2022 Hora: 1820

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERO
Sexo: Femenino Edad: 50 Afios

Diagnésticos de Manejo
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Nota Medica Revalora=ién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA L1 [AR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) /I NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL [#Hi/IHJAIME ROMERO 1017917550 ANOS DC DE MANEJO AGUDO 1. SOSPECHA DE GLAUCOMA AGUDO DE
ANGULO ABIERTO DE 0JO DERECHOSUBJETIVO PAICENTE COMENTA SENTIRSE BIEN VALORADO POR OFTALMLOGIA HOY QUIEN INDICA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO URGENTEOBJETIVO SIGNOS VITALES TA: 110/70 MMHG, EC: 80 LPM, FR: 17 RPM, T: 36°C, SATOZ2 96% AL AMBIENTE.
PESO: 65 KG.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON -CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS DERECHA
HIPOREACTIVA A LA LUZ Y A LA ACOMODAGION, ESCLERAS ANICTERICAS, GONJUNTIVAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERCHA EN
RESOLUCION, MUCOSA ORAL HUMEDA.-CUELLO; MOVIL, NO ADENCPATIAS, NO ADENOMEGALIAS -TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.-ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS. NO
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA,-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15. NO DEFICIT MOTOR

NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. ANALISIS:PACIENTE DE 50 ANOS SIN ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA GLAUCOMA

AGUDO DE ANGULO ABIERO YA CON MANEJO INSTAURADO SINEMBARGO EL DIA DE HOY VALORADO POR OF TALMOLOGIA EN CLINCIA CIRUGIA
OCULAR PALERMO QUIEN AJUSTA MANEJO CON INDICACION DE PROCEDIMIENTO URGENGIA TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL SIN EMBARGO
NO SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE ESPECIALIDAD EN LA INSTITUCION POR LO CUAL INDICG TRAMITE DE REMISION PARA MANEJO
INTEGRAL AHORA SISGNOS VITALES ESTABLES 0JO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL ASOCIADA A HIPREACTIVIDAD PURILAR DERECHA.
DOLOR MODULADOPLAN-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL-POSICION SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-
BROMODOR {DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLO + BRIMINIDINA) 20/5/2 MG APLCIAR 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS *NUEVO PTE
-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS™"SI NO TRAE EL FORMULADOLUMIGANRC (BIMATOPROST) 0.1 MG APLICAR 1 GOTA CADA
NOCHE EN AMBOS 0JOS */°PTE -ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8 HORAS*** CAMBIO -DICLOFENACGO 75 MG IV CADA 12 HORAS

-REMISION OFTALMOLOGIA INTRAHOSPITALARIA -CONTROL DE SIGNOS VITALES -AVISAR CAMBIOS -GRACIAS
Dx. Principal: Ha03-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

DR. DANIELA BETANCOURT FRANCO
CC 1053834110

Especialidad MEDICINA GENERAL
Registro 1053834110
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SUBSIDIADO NIVEL 1
Mo Historia: 10178175 Cons, Historia: 4
Registro de Admision No: 539427 016471

NOTA MEDICA:

?Jatos Generales

Fecha: 06/09/2022 Hora: 07:50
Historia: 10179175 il :
Sexo: Femenino Es;ndhrgu i‘qﬁgﬂE ROMERQ

Diagnosticos de Manejo

Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINAGION CRUZADA EN LA AGTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) J/iHiillill NOTA DE
EVOLUGION POR MEDICINA GENERAL //////ilJAIME ROMERQ 1017917550 ANOS DG DE MANEJO AGUDO 1. SOSPECHA DE GLAUCOMA AGUDO DE
ANGULO ABIERTO DE 0JO DERECHOSUBJETIVO PAIGENTE COMENTA SENTIRSE BIEN VALORADO POR OFTALMLOGIA HOY QUIEN INDICA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO URGENTEOBJETIVO SIGNOS VITALES TA: 120/80 MMHG, FC: 76 LPM, FR: 17 RPM, T: 36°C, SATOZ 98% AL AMBIENTE.
PESO: 85 KG.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA. AFEBRIL. HIDRATADO, CON -CABEZA' NORMOCEFALO, PUPILA DERECHA
HIPOREACTIVA A LA LUZ Y A LA ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS CON INYEGCION CONJUNTIVAL DERCHA EN
RESOLUGION. MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS -TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNGS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.-ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO MASAS, NO
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA.-EXTREMIDADES; SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO, NO MENINGISMO. ANALISIS:PACIENTE DE 50 ANOS SIN ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA GLAUCOMA
AGUDO DE ANGULO ABIERTO YA VALORADO POR OF TALMOLOGIA EN CLINCIA CIRUGIA OCULAR PALERMO QUIEN AJUSTA MANEJO CON
INDICACION DE PROCEDIMIENTO URGENCIA TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL, SIN EMBARGO NO SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE
ESPECIALIDAD EN LA INSTITUCION POR LO CUAL INDICO TRAMITE DE REMISION PARA MANEJO INTEGRAL AHORA SIGNOS VITALES ESTABLES
0JO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL ASOGIADA A HIPREACTIVIDAD PUPILAR DERECHA. DOLOR MODULADO. SE INDICA CONTINUAR
HOSPITALIZACION CON MANEJO INDICADO POR OFTALMOLOGIA, PENDIENTE TRAMITES DE REMISION PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR
OFTALMOLOGIA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLAN-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL-POSICION
SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO- BROMODOR (DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLO + BRIMINIDINA) 20/5/2 MG APLCIAR 1
GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS QJOS (PACIENTE |-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS™*SI NO TRAE EL FORMULADO-LUMIGANRC
(BIMATOPROST) 0.1 MG APLICAR 1 GOTA CADA NGCHE EN AMBOS 0JOS (PACIENTE)-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8
HORAS-DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS -REMISION OFTALMOLOGIA INTRAHOSPITALARIA -CONTROL DE SIGNOS VITALES -AVISAR
CAMBIOS -GRACIAS Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
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DR. JORGE ANDRES VILLABONA REYES
CC 1090470104

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1090470104
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Cddigo Plantilla:NOTM HISTORIA CLINICA a
Fecha Historia:07/09/2022 07:42 a.m, i
Lugar y Fecha!LA DORADA.CALDAS 07/09/2022 07:42 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10178175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S Convenio: EVENTOSURS io:
SUBSIDIADO NIVEL 1 A22  Tipo de Usuario:
No Historia: 10179175 Cons. Historia; 4018445

Registro de Admision No: 539422
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NOTA MEDICA:

Datos Generales

Fecha: 07/08/2022 Hora: 07:42

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERO
Sexo: Femening Edad: 50 Afios

Diagndsticos de Manejo

Nota Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) /it NOTA DE
EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL /i1I{{JAIME ROMERO1017817550 ANOS DC DE MANEJO AGUDO 1. SOSPECHA DE GLAUCOMA AGUDO DE
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JLOABIERTO DE OJO DERECHOSURETIVO PAICENT .

ALES TA: 100160 MMHG, FC. 72 LPM FR. CENTE COMENTA SENTIRSE BIEN, 2 MC T
:NERAL, ALERTA, AFEBRIL, H!DRATA'Drg :‘_1:53 Péﬂ . T. 36°C, SATO? 96% AL AMBIENTE PE?':%:OGF; ’E'ﬁ?ﬁié’??ﬁ ré) ?JNLFISL?I?:E?A%SO
£ IHODACION, ESCLERAS ANICTERIGRS ok ABE ZA' NORMOCEFALO, PUPILA DERECHA HIPOREACTIVA A LA LUZ Y A LA
42AL HOMEDA -CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATLL LIYAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERCHA EN RESOLUGION. MUGOSA
SR BIACOS RITMICOS SIN AGREGADGS MURMAS' NO ADENOMEGALIAS -TORAX; SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE RUIDOS
RESPIRATORIA -ABDOMEN: RUIDOS INTEST] ULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD
RERAS, NO MEGALIAS. NO SIGNGS oy iRmTP’;l\ALgS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO
WTROFICAS, SIN EDEMAS. PULSOS o CION PERITONEAL, PUNO PERCUSION NEGATIVA -EXTREMIDADES: SIMETRICAS,

: RIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS -NEUROLOGICO.

PREQUIRURGICOS:06/09/22H . .

| Q7TGLICEMIA 101BUN 23 & ngﬁ?r?hﬁ\lmﬁff&?&im NEUTROS 66%, HB 16.6, HTO 49, PLT 275000PT 14.8 PTT 40 INR

BACTERIASEKG: RITMO SINUSAL, FC- 70 Lptt ron ALISIS NO PATOLOGICOGRAM NO SE REALIZA POR AUSENGIA DE

AGUDOSANALISIS:PACIENTE DE 50 ANOS SIN Aes 1. SIN EVIDENCIA DE BLOQUEOS O SIGNOS ISQUEMICOS

AGUDO DE ANGULO ABIERTO, VALORAD N ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SOSPECHA GLAUCOMA

CON INDICACION DE PROCEDIMENTG O POR OFTALMOLOGIA EN CLINGIA CIRUGIA OCULAR PALERMO QUIEN AJUSTA MANEJO

DISPONIBILIDAD DE ESPECIAL I URGENCIA TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL, SIN EMBARGO NO SE CUENTA CON
INTEGRAL. EN EL MOMENT AD EN LA INSTITUCION POR LO CUAL SE INDICO TRAMITE DE REMISION PARA MANE JO
CONJUNTIVAL ASOOIER O PACIETNE ESTABLE CLINCIA Y HEMODINAMICAMENTE, 0JO DERECHO CON INYECCION

EVIDENCIA DE CRE A HIPREACTIVIDAD PUPILAR DERECHA, DOLOR MODULADO. PARACLINICOS PREQUIRUGICOS CON

Y SE INIC ATININA ELEVADA, SE INDICA CONTINUAR HOSPITALIZACION CON MANEJO INDICADO POR OF TALMGLOGIA

A MANEJO CON LIQUIDOS IV Y CREATININA DE CONTROL PARA MANANA, SE SUSPENDE EL DICLOFENACO Y SE

FORMULA DIPIRONA. PENDIENTE TRAMITES DE REMISION PARA PROGEDIMIENTO QUIRURGICO POR OF TALMOLOGIA. SE
EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLAN-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL-POSICION
SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-HARTMAN PASAR A 80 CC/HORA ****NUEVO***-BROMODOR
(DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLO + BRIMINIDINA) 20/5/2 MG APLCIAR 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS
(PACIENTE)-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS***S| NO TRAE EL FORMULADO-LUMIGANRC (BIMATOPROST) 0.1
MG APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE EN AMBOS 0JOS (PACIENTE)-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8
HORAS-DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS ***SUSPPENDER***-DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS ***NUEVO***-SE SOLICITA

CREATININA DE CONTROL PARA MANANA 4 AM-REMISION OF TALMOLOGIA INTRAHOSPITALARIA -CONTROL DE SIGNOS VITALES
-AVISAR CAMBLOS Dx. Principal: H408-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

DR. JORGE ANDRES VILLABONA REYES
CC 1090470104
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1090470104
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HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla;NOTM f
Fecha Historia:08/09/2022 09:26 a.m.
Lugar y Fecha:LA DORADA CALDAS 08/09/2022 09:26 a.m.
Documente y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO
Administradora; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS 5.A.S Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:

SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 10179175  Cons. Historia: 4020671
Registro de Admision No: 533422
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NOTA MEDICA:

Datos Generales

Fecha: 08/09/2022 Hora; 0916

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERO

Sexo: Femenino Edad: 50 Aflos

Diagnésticos de Manefo

Nota Medica Revaloracion: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) ***"*EVOLUCION PCOR
MEDICINA GENERAL™™*JAIME ROMERO 1017917550 ANOS DIAGNOSTICOS DE MANEJO AGUDO :1. SOSPECHA DE GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO
ABIERTO DE 0JO DERECHOSUBJETIVO PAICENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. DOLOR MODULADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, HABITO INTESTINAL Y
MICCIONAL CONSERVADOS, SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. SIGNOS VITALES TA: 118/70 MMHG, FC: 85 LPM, FR: 19 RPM, T 36.6°C, SATO? 98% AL
AMBIENTE. PESO: 65 KG.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NORMOCEFALO, PUPILA DERECHA HIPOREACTIVE
ALALUZYA LA ACOMODACGION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS CON INYECCION CONJUNTIVAL DERECHA EN RESOLUCION, MUCOSA
ORAL HUMEDA.-CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS.-TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS GARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS NI DESDOBLAMIENTOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD Micos
RESPIRATORIA.-ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLCROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PURO PERCUSION NEGATIVA -EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFIGAS. 81N & bRMAS
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15. NO DEFIGIT MOTOR
NI SENSITIVO, NO MENINGISMO PARACLINICOS PREQUIRURGICOS:06/08/22HEMOGAMA: LEUCOS 9290, NEUTROS 86%, HB 16,6 HTO 49 PLT
275000PT 14.8 PTT 40 INR 1.07GLICEMIA 101BUN 22.5 CREATININA 1.34UROANALISIS NO PATOLOGICOGRAM NO SE REALIZA POR AUSENCIA DE
BACTERIASEKG: RITMO SINUSAL, FC: 70 LPM, R-R REGULAR, SIN EVIDENCIA DE BLOQUEOS O SIGNOS ISQUEMICOS
AGUDOS08/0972022CREATININA: 1.23ANALISIS:MASCULINO DE 50 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. HOSPITALIZADO EN CONTEXTO Df



- 79175 JATME ROMERG
Usuarg ARAMIREZ

Fecha Impresion 13092022 1435 Pigina N 11

5yPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPGN y

S 2ZOLAMIDA + MALEATG DE TI ~NOSO-HARTMAN PASAR A -

.‘[EJ?CIENTE)-T‘MDLOL GOTAS AL GNQ%L? 50813 MINIDINA) 207572 MG APLCIAR 1 %Uogffgﬁ\}gi 12 i%:gﬂfslosm frﬁgr_!l)ﬂs? g?gs

5 APLICAR 1 GOTA CADA NOGHE o AI\.I'IBOA CADA 12 HORAS*SI NO TRAE EL FORMULADO-LUMIGANRC (BIMATOPROST) 0.1
HORAS-DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HOmae 208 0JOs (PACIENTE)-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8 '
VITALES -AVISAR CAMBIOSMUGHAS GRACIAgAMBIO -PENDIENTE ACEPTACION PARA OFTALMOLOGIA-CONTROL DE SIGNOS

Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADC

DR, LUISAMARIA PINEDA MA
CC 1053862635 ———

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053862635

Codigo Plantilla:NOTM HISTORIAGLINICA

Fecha Historia:09/08/2022 09:24 a.m.

Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 09/09/2022 09:24 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175 JAIME ROMERO

Administradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSO0S EPS S.A.S Convenio: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:
SUBSIDIADO NIVEL 1

No Historia; 10179175  Cons. Historia: 4022750

Registro de Admision No: 539422
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NOTA MEDICA:

Datos Generales
Hora: 09:14

Fecha: 09/09/2022
Historia; 10179175 Mombre: JAIME ROMERO
Edad: 50 Afios

Sexo: Femenino

Diagndsti Manejo
Nota Medica Revaloracién; PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-18) *****EVOLUCION POF
MEDICINA GENERAL*™™"JAIME ROMERO1017917550 ANOS DIAGNOSTICOS DE MANEJO AGUDO :1.GLAUCOMA AGUDO DE ANGULD ABIERTO DE 0.
DERECHOSUBJETIVO PAICENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON AUMENTO DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, HABITO INTESTINAL Y
MICCIONAL CONSERVADOS, SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. SIGNOS VITALES TA: 100/61 MMHG, FC: 60 LPM. FR: 19 RPM, T: 36.3°C, SATOZ2 96% /
AMBIENTE.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NORMOCEFALO, PUPILA DERECHA ARREACTIVA A LA LUZ Y A |
ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS CON INYECCION CON JUNTIVAL DERECHA. MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO MOVIL, N
ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS.-TORAX SIME TRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI
DESDOBLAMIENTOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -ABDOMEN: RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES. BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA -EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS. SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO MENINGISMO.
PARACLINICOS PREQUIRURGICOS:06/09/22HEMOGAMA: LEUCOS 9290, NEUTROS 66%, HB 16.6, HTO 49, PLT 275000PT 14.8 PTT 40 INR 1.07GLICE!
101BUN 22.5 CREATININA 1,34UROANALISIS NO PATOLOGICOGRAM NO SE REALIZA POR AUSENCIA DE BACTERIASEKG: RITMO SINUSAL, EC- 70
LPM, R-R REGULAR, SIN EVIDENCIA OE BLOQUEQS O SIGNOS ISQUEMICOS AGUDOS08/09/2022CREATININA: 1.23ANALISIS:MASCULING DE 50
ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO ABIERTO. VALORADO POR
OFTALMOLOGIA EN CLINICA "CIRUGIA OCULAR PALERMO" EN LA CUAL REALIZAN AJUSTE FARMACOLOGICOS, ADEMAS INDICAN NECESIDAD DE
TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL DE URGENCIA. PARACLINICOS DE CONTROL CON DESCENSO DE CREATININA. ACTUALMENTE PACIENTE
ESTABLE CLINICAMENTA, OJO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL, PUPILA DERECHA ARREACTIVAN SIN PRESENGIA DE ROJO RETINIANC
SE EVIDENCIA OPACIDAD EN PUPILA DERECHA, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, PACIENTE EN TRAMITES DE REMISION PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO, SE ENCUENTRA PENDIENTE ACEPTACION. SE AJUSTA FLUIDOTERAPIA Y ANALGESIA. SE
COMENTA CON PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, EL ENTIENDE Y ACEPTA PLAN-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL-POSICION SUPINA
COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON VENOSO-HARTMAN PASAR A 60 CC/HORA “**AJUSTE"*-BROMODOR (DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIM:
+ BRIMINIDINA} 20/5/2 MG APLCIAR 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS (PACIENTE)-TIMOLOL GOTAS AL 0.5% 1 GOTA CADA 12 HORAS*"*S
NO TRAE EL FORMULADO-LUMIGANRC (BIMATOPROST) 0.1 MG APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE EN AMBOS 0JOS (PACIENTE)-ACETAZOLAMIDA T
250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8 HORAS-DIPIRONA 2 GR [V CADA 8 HORAS ***AJUSTE*~-PENDIENTE ACEPTACION PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO OFTALMOLOGICO-CONTROL DE SIGNOS VITALES -AVISAR CAMBIOSMUGHAS GRAGIAS

Dx. Principal: H409-GLAUCOMA. NO ESPECIFICADO
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cidigo PlantilaNOTM HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:10/09/2022 09:22 a m.

Lugar y Fecha:LA DORADA CALDAS :
Lugr  Fecha LA DORADA 10/09/2022 09:22 2 m,

Im ente: CC 10179175 JAIME ROM

Admimistradora: EMPRESA =ha

SUBSIDIADO NIVEL PROMOTORA DE SALUD ECOOPS0OS EPS 5.A.S Convenio: EVENTOSUBSA22
No Histeria; 10179175

: Caons, Historia: 4024
Registro de Admision Mo: 535422 l o0
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Tipo de Usuano

NOTA MEDICA:

Datos Generales
Fecha: 10/09/2022

: Hora: 09 22

Historia: 10179175 Nombre: JAIME ROMERC
Sexo: Femenno Edad: 50 Afios
Diagnésticos de Manejo )

Nola._Medica Revaloracién: PREVIAS NORMAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS, MEDIDAS ¥ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA EVITAR LA TRASMISION U CONTAMINACION CRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) // NOTA DE
EVOLUCION MEDICINA GENERAL /72

04A - JAIME ROMERQ1017917550 ANDS DIAGNOSTICOS DE MANEJO AGUDO -1, GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO
ABIERTO DE 0JO DERECHOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR MODULADO, TOLERANDO LA ViA ORAL, HABITO

INTESTINAL Y MICCIONAL CONSERVADOS, SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA SIGNOS VITALES TA 110/70 MMHG, FC. 67 LPM. FR 19 RPM. T 36 3°C.
SATO2 96% AL AMBIENTE.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NORMOGEFALO, PUPILA DERECHA ARREACTIVA A
LA LUZ ¥ A LA ACOMODACION, ESCLERAS ANICTERICAS, CON INYECCION CONJUNTIVAL DERECHA, MUCOSA ORAL HUMEDA -CUELLO MOVIL, NO
ADENOPATIAS, NO ADENOMEGALIAS.-TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS Ni
DESDOBLAMIENTOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -ABDOMEN: RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA.-EXTREMIDADES: SIMETRICAS. EUTROFICAS, SIN EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. -NEUROLOGICO: ALERTA, GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO MENINGISMO.
PARACLINICOS PREQUIRURGICOS:06/08/22HEMOGRAMA: LEUCOS 9290, NEUTROS 66%, HB 16.6. HTO 49, PLT 275000PT 148 PTT 40 INR
1.07GLICEMIA 101BUN 22.5 CREATININA 1.34UROANALISIS NO PATOLOGICOGRAM NO SE REALIZA POR AUSENCIA DE BACTERIASEKG: RITMO
SINUSAL, FC: 70 LPM, R-R REGULAR, SIN EVIDENCIA DE BLOQUEOS O SIGNOS ISQUEMICOS AGUDOS08/08/2022CREATININA-
1.23ANALISIS:MASCULINO DE 50 AROS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO
ABIERTO. VALORADO POR OFTALMOLOGIA EN CLINICA "CIRUGIA OCULAR PALERMO" EN LA CUAL REALIZAN AJUSTE FARMACOLOGICOS, ADEMAS
INDICAN NECESIDAD DE TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL DE URGENCIA. PARACLINICOS DE CONTROL CON DESCENSO DE CREATININA
ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, OJO DERECHO CON INYECCION CONJUNTIVAL, PUPILA DERECHA ARREACTIVA SIN
PRESENCIA DE ROJO RETINIANO, CON DOLOR MODULADO. SE EVIDENCIA OPACIDAD EN PUPILA DERECHA, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE
NORMALIDAD. PENDIENTE REMISION PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CFTALMOLOGICO. SE COMENTA CON PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR.
EL ENTIENDE Y ACEPTA PLAN-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL-POSICION SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON
VENOSO-HARTMAN PASAR A 80 CC/HORA -BROMODOL (DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL + BR'MONIDINA) 20/5/2 MG APLICAR 1 GOTA CADA
12 HORAS EN AMBOS OJOS (PACIENTE)-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS***SI NO TRAE EL FORMULADO-LUMIGAN
{BIMATOPROST) 0.1 MG APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE EN AMBOS 0JOS (PACIENTEJ-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8
HORAS-DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS -PENDIENTE REMISION-CONTROL DE SIGNOS VITALES -AVISAR CAMBIOS

Dx. Principal; H408-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADOD

AR
Nuan S Reb\'!e‘lo

DR. JUAN SEBASTIAN RESTREPQO SERNA
CC 1053858774

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1053858774
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HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NOTM A
Fecha Histona:$1/0%/2022 12:49 p.m. :
Lugar y Fecha:LA DORADA,CALDAS 11/08/2022 12:49 p.m.
Dotumento y Hombre del Paclente: CC 10178175  JAIME ROMERO
Admmnistradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECCOPSO0S EPS S.A.S Convenlo: EVENTOSUBSA22  Tipo de Usuario:
SUBSIDIADO NIVEL 1
Mo Historia: 10179175  Cons, Historla: 4026388
Registro de Admision No: 539422 .
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Papina N° 13
MEDICA:

aatos Generales
Freha: m%exgnz?z
pistoria: 10179175
5;1-:: Femenino :ora: 12:48
piagnosticos de Manejo Eg::{hrse{; i'a-“ME ROMEROD
Nota Medica Revaloracign: PREV| : nos
- AS NORMA

PERSONAL NECESARIGS AR, S DE SEGURIDAD |

EV| NSTAURADAS, m =
(COVID-19) ***EVOLUCION poR Mgg%ﬁATgéswqu U CONTAMINACION CREz.lgﬁSEE Eﬁi g;uiLLEgﬁ%TEos EE PROTECCION
A8 B OLE RO DE ANGULO ABIERTO pp. 5?3&%315‘“&%‘3’;‘;301m?gwssu ANOS DIAGNGSTICOS DE MANE 0 s o6
SIGNOS VITALES Tt O LAVIA ORAF. HABITO INTESTINAL y MICCIOIJKEESL?;ETVEAEEF!ERE SENTIRSE BIEN, CON AUMENTO

: 721 R: 19 Rp ; fy 08, SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
AFE o 19 RPM, T 36.3°C, sAT: o
ESCLERAS ANIGTEE, BRIL. HIDRATADO, NORMOCEFA 02 97% AL AMBIENTE.PACIENTE EN BUEN ESTADO

UN'22 & CRE o A ) OS 66%. HB 16.6, HTO 48, PLT 275000PT 14.8 PTT 40 INR
BACTERIASEKG: RITMO SINUSAL Lo o SAUROANALISIS NO PATOLOGICOGRAM NO SE REALIZA POR AUSENG - b
AGUDOS08/09/2022CREATINILL L0, 70 LPM. R-R REGULAR, SIN EVIDENCIA DE BLOQUEOS G Senas ISQUEMICOS
EATININA: 15%%%;5’&&%?3&””“ DE 50 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. HOSPITALIZADO
,. BIERTO, -
PALERMO" EN LA GUAL R shl RTO. VALORADO POR OF TALMOLOGIA EN CLINICA “CIRUGIA OGULAR

ANALGESIA. SE COMENTA CON PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, EL ENTIENDE ¥
ACEPTAPLAN:-HOSPITALIZADO POR MEDICINA GENERAL-POSICION SUPINA COMPLETA -DIETA CORRIENTE-TAPON
VENOSO-HARTMAN PASAR A 60 CC/HORA -BROMODOL (DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL + BRIMONIDINA) 20/5/2 MG
APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMB

08 0JOS (PACIENTE)-TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS"™SI NO TRAE
EL FORMULADOQ-LUMIGAN (BIMATOPROS

T) 0.1 MG APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE EN AMBOS QJOos
(PACIENTE)-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8 HORA

S-DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS -PENDIENTE
REMISION-CONTROL DE SIGNOS VITALES -AVISAR CAMBIOS Dx. Principal: H408-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
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DR. LUISAMARIA PINEDA MARCIALES
CC 1053862635

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1053862635
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HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:NOTM
Fecha Histona. 12/08/2022 04:48 p.m,
Lugary Fecha:LA DORADA CALDAS 12/09/2022 04:48 p.m,
Documento y Nombre del Paciente: CC 10179175  JAIME ROMERO

Adrr.ristradora: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S Convenio, EVENTOSUBSA22 Tipo de Usuario:
SUBSIDIADO NIVEL 1

No Histona: 10179175  Cons. Historia: 4028400
Regstro de Admision No: 538422
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NOTA MEDICA:

iﬁuﬂmﬂ
Fecha: 12/C9:2022

Hora: 16:48 ROMERO
Historia: 10179175 Nombre: JAME ROME
Sexo; Fermnening Edad; 50 Aflos

Diagnésticos de Maneio

o SEGURIDAD INSTAURADAS. MEDIDAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
::ggEHm: e ‘R“"'"“"‘. Bmﬁw’m,smmﬁmcm SRUZADA EN LA ACTUAL PANDEMIA SARS-COV-2 (COVID-19) /# NOTA DE
EVOLUGION MEDICINA GENERAL //JAIME ROMERQ1017917550 ANOS DIAGNOSTICOS DE MANE JO AGUDO :1.GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO
ASIERTO DE OJO DERECHOCONTEXTO CLINICO: PACIENTE MASCULING DE 50 DE EDAD
CLINICO DE § DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR OCULAR DERECHO ASOCIADO A CEFALEA FRONTAL IPSILATERAL DISMINUCION
LA AGUDEZA VISUAL NO TRAUMAS, NO EMESIS, NO OTROS SINTOMAS. NO SE AUTOMEDICO. ANTECEDENTES:-PA



o« 10179175 JAIME ROMERG

Ushario:
ARAMIREZ Fecha Impresion: 131092022 1435

A FARMACOLOGICOS: HERNIORRAFIA | e

A INMUNIZACIONES: 1 DOSIS DE Mopeae INAL D

ERECHA-QUIR( .
“ZRALES. CON DOLOR MODULADO, 0, 10 A SUBJETIVO: P, URGICOS: NIEGA-ALERGICOS: NIEGA-TOXICOS:

L NE : ACIENTE RE
e ; ERANDO LA FIERE ENCONTRARS

705 VITALES TA: 115/75 MMHG, Fo. VIA ORAL, H i, CUENAS CONDICIONES
S NERAL ALERTA, AFEBRIL. HIDRATAD G ST R 20 RPM, T. 36 4- g 2 75 p AL Y MICCIONAL DE PATRON NORMAL.
:CUMODAC‘ON- ESCLERAS ANICTE—:R]CAS BEZA: NDRMDCEFALO, PUPILA DER AMBIENTE.PACIENTE EN BUEN ESTADO

- LEUCOS 9290, NEUTRO

5 CREATININA 1.
BACTERIASEKG: RITMO SINUSAL FC*?’-?JLCE:'JRFEANALISIS NO PATOLOGICOGRAM NO SE REALIZA POR AUSENCIA DE

AGUDOS08B/08/2022CREATININA: i R REGULAR, SIN EVIDENCIA DE BLOQUEOS O SIGNOS ISQUEMICOS
EN CONTEXTO DE GLAUCOMA Aéﬁ%%NSE'EEGﬂASCUUNO DE 50 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. HOSPITALIZADO
PALERMO™ EN LA CUAL REALIZAN AJU e FA LO ABIERTO. VALORADO POR OFTALMOLOGIA EN CLINICA "CIRUGIA OCULAR
CONVENCIONAL DE URGENGIA. PARAGL| RMACOLOGICOS, ADEMAS INDICAN NECESIDAD DE TRABECULECTOMIA
ESTABLE CLINICAMENTE, 0JO DERE NICOS DE CONTROL CON DESCENSO DE CREATININA, ACTUALMENTE PACIENTE
ROJO RETINIANO, CON OPACIIAD CHO SIN INYECCION CONJUNTIVAL, PUPILA DERECHA ARREACTIVA, SIN PRESENCIA DE
CONCRETAR LDS'TRAMWES o EN PUPILA DERECHA, ADEMAS DE DOLOR MODULADO. DEBIDO A QUE NO SE HA PODIDO
CLINICA ESTACIONARIA, SE REMISION POR PARTE DE LA EPS, CON UNA ESTANCIA PROLONGADA DEL PACIENTE CON
MISMOS MEDICAMENTSS & ABLO POR LLAMADA CON OFTALMOLOGO INSTITUCIONAL QUIEN ACONSEJA DAR EGRESO CON
MANERA PRIORITARIA 5 TILIZADOS ACTUALMENTE, Y DAR ORDEN DE VALORAGION POR OF TALMOLOGIA AMBULATORIA DE
S e g e EBIDO A LO ANTERIOR SE INDICA EGRESO CON FORMULACION FARMACOLOGICA, Y SE DAN SIGNOS
o e MENDACIONES, SE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y
CADA 13 AN EGRESO-BROMODOL (DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMGLOL + BRIMONIDINA) 20/5/2 MG APLICAR 1 GOTA
e ORAS EN AMBOS 0JOS -TIMOLOL GOTAS AL 0.5%, 1 GOTA CADA 12 HORAS-LUMIGAN (BIMATOPROST) 0.1 MG

LICAR 1 GOTA CADA NOCHE EN AMBOS OJOS-ACETAZOLAMIDA TAB 250 MG, 1 TABLETA VO CADA 8 HORAS-SS VALORACION
POR OFTALMOLOGIA AMBULATORIA PRIORITARIA-SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES
Dx. Principal: H409-GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

1.07GLICEMIA 101BUN 22, S 66%, HB 16.6, HTO 48, PLT 275000PT 14.8 PTT 40 INR

DR. JUAN SEBASTIAN RESTREPO SERNA
CC 1053858774

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053858774



